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RESUMO

Possibilitar o exercicio do autocuidado a pessoa/familia com EAM foi baseado em
estratégias que incluiram a avaliagdo das necessidades, o estabelecimento de metas
realistas e dirigidas as necessidades, o planeamento de intervencBes especializadas de
enfermagem, resolucdo de problemas com adaptacao das estratégias, acompanhamento
continuado para avaliar e promover motivacao, mobilizacdo de recursos internos e da
comunidade para prover apoio continuo de autocuidado. Para que o impacto fosse
positivo, tive de centrar a minha intervencdo na conce¢do de uma relacdo terapéutica
sem ideias preconcebidas, estar presente, antecipar, desempenhar com competéncia e
acreditar nas capacidades que a pessoa tem para satisfazer as suas necessidades de

autocuidado.

Este relatorio teve como principal finalidade, proceder uma analise descritiva,
reflexiva e fundamentada do percurso de aquisicao e desenvolvimento de competéncias
e demonstrar as competéncias adquiridas em contexto clinico. Tendo em consideracdo a
importancia dos referenciais teoricos, tive por base a teoria do autocuidado de Dorothea
Orem, a teoria do cuidar de Kristen Swanson, como orientadora do pensamento e da
intervencao especializada em contexto clinico e o modelo de Dreyfus de Benner como

orientador do desenvolvimento de competéncias.

O percurso enriquecedor, permitiu desenvolver e aplicar conhecimentos teoricos
inerentes a relagdo terapéutica e a prestacdo de cuidados a pessoa/familia em situacao
critica. O conhecimento cientifico aliado a reflexao critica da pratica especializada em
enfermagem foram um meio seguro para atingir a seguranca e a qualidade dos cuidados.
Desta forma, contribuiu assim para dar resposta a exigéncia de uma pratica de exceléncia

e especializada em enfermagem.

Palavras-chave: Pessoa em situacao critica; Familia; Autocuidado; Cuidados

especializados de enfermagem






ABSTRACT

Enabling the exercise of self-care for the person/family with MI was based on
strategies that included the assessment of needs, the establishment of realistic and
needs-directed goals, the planning of specialized nursing interventions, problem-solving
with an adaptation of approaches, continuous monitoring to evaluate and promote
motivation, mobilization of internal and community resources to provide regular self-care

support.

For a positive impact, | had to focus my intervention on the design of a therapeutic
relationship without preconceived ideas, be present, anticipate, perform competently,

and believe in the abilities that the person has to achieve their self-care needs.

The main purpose of this report was to carry out a descriptive and reasoned
analysis of the path of acquisition and development of competencies and to demonstrate
the skills acquired in the clinical context. Taking into account the importance of theoretical
references, | based on Dorothea Orem's self-care theory, Kristen Swanson's theory of
care, as a guide of thought and specialized intervention in the clinical context. And The

Dreyfus de Benner model as advisor to improve my skills.

The enriching path allows the development and application of theoretical
knowledge inherent to the therapeutic relationship and the provision of care to the
person/family in a critical situation. Scientific knowledge combined with critical reflection
on specialized nursing practice was a safe means to achieve safety and quality of care. In
this way, it contributes to meeting the requirement of the practice of excellence and

specialization in nursing.

Key words: critically ill patient; Family; Self-care; Specialized nursing care
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INTRODUCAO

Este documento foi elaborado no ambito da Unidade Curricular de Estagio com
Relatorio do Curso de Mestrado de Enfermagem na area de Especializacdo Pessoa em
Situacdo Critica, facultado pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Teve como
finalidade descrever e analisar o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias realizado ao longo dos trés semestres letivos.

Neste relatdrio, a pessoa em situacdo critica/familia e ou o cuidador tornam-se o

sujeito central deste percurso.

A pessoa em situacao critica é “(...) aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais func@es vitais e cuja sobrevivéncia depende de

meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (D. R., 2011, Pag. 8656).

Dada a diversidade de processos médicos e ou cirdrgicos complexos que a
pessoa/familia experienciam, tornam-se o centro dos cuidados especializados,
necessitando do apoio de servicos de alta complexidade como os Cuidados Intensivos e
Servicos de Urgéncia, de forma a prevenir eventos negativos e a manter suporte e
recuperar as funcBes vitais e sistémicas, evitando o agravamento e a faléncia

multiorganica (Regulamento n° 140/2019, 2019; Regulamento n° 429/2018, 2018).

Os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica (PSC) sao
definidos como os cuidados prestados pelo enfermeiro especialista que implicam a
observac¢do e procura constante, de forma sistémica e sistematizada de dados, com a
finalidade de conhecer a sua situacdao real, prever e detetar antecipadamente
complicacBes e empreender uma intervencao com qualidade, em tempo Util e adequada

(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p.19363).

Estes sao conceitos que nortearam a atuagao nos diferentes contextos de estagio
e permitiram o desenvolvimento e aperfeicoamento das competéncias comuns, das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

na Pessoa em Situacdo Critica e das competéncias de Mestre em Enfermagem.
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Atendendo as competéncias desenvolvidas para possibilitar o exercicio do
autocuidado na pessoa com Enfarte Agudo do Miocardio, refletiram-se em intervencfes
de enfermagem, centradas em metas realistas, porque a doencga coronaria conduz a
comorbilidades que se traduzem por incapacidades/dificuldades fisicas, cansaco facil, dor
e depressao o que se repercute na qualidade de vida e bem-estar da pessoa/familia

(Simdes, 2020).

O autocuidado ¢é definido como sendo a capacidade desenvolvida pela
pessoa/familia, na promoc¢do e manuten¢do da saude bem como na prevencdo ou
recuperacgao de doencas e deficiéncias com o apoio ou ndo, de um profissional de saude

(WHO, 2019).

Neste sentido, a pessoa/familia pode ter dificuldades em lidar com o autocuidado
devido a forma como experiencia a transicdo saude-doenca/situacional, processo de
envelhecimento relacionado com as habilidades que possui ou o seu défice e do impacto
que o processo da doenca tem na sua qualidade de vida. O impacto sera tanto maior,

quanto maior for a intromissao da doenca na pessoa/familia (Cavanagh, 1993).

O interesse nesta tematica, advém do facto de considerar que o enfermeiro
especialista tem um papel primordial com influéncia no impacto no autocuidado,
aumentando o potencial de recuperacao e bem-estar da pessoa/familia em situagao

critica.

Neste ambito, a enfermagem foca-se, com mais insisténcia, na estabiliza¢cao
hemodinamica da pessoa em situacao critica por existir um maior risco de vida. No
entanto, foi essencial desenvolver uma visao mais abrangente de modo a incluir a familia,
gue se encontra em sofrimento, necessitando também ela de cuidados especializados de
enfermagem. Por conseguinte, é indispensavel o exercicio de uma enfermagem avancada
que oriente o plano de interven¢des através do recurso a evidéncia cientifica mais recente
e referenciais tedricos que sustentem o raciocinio clinico, pratica clinica reflexiva, de

modo a ir ao encontro das necessidades da pessoa/familia (Paiva & Silva, 2007).

Apesar da tematica do projeto cujo o tema “Possibilitar o exercicio de autocuidado
na pessoa com Enfarte Agudo do Miocardio, as Intervenc¢des especializadas de

enfermagem” e, tendo em conta a minha experiéncia profissional em contexto de
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cuidados intensivos, considero que possibilitar o exercicio de autocuidado, na pessoa em
situacdo critica, requer interven¢des com habilidades e conhecimentos especializados,

pelo que me leva a querer desenvolver esta tematica.

E importante ressalvar que durante este percurso, utilizei como referencial teérico

a teoria do autocuidado de Dorothea Orem e a teoria do cuidar de Kristen Swanson.

No processo de aquisi¢do de competéncias como enfermeiro especialista, recorri
ao modelo de Dreyfus aplicado a enfermagem e desenvolvido por Benner em 2001, num
continuum de desenvolvimento de conhecimentos, desde o nivel de proficiente, ao nivel
mais competente de perito. Terei ainda por base, as competéncias definidas pelo
Decreto-Lei n.° 74/2006, que regulamenta as competéncias definidas para o 2° ciclo de
formacdo, as competéncias definidas pelo plano de estudos do Curso de MEMCPSC pela
ESEL e as competéncias comuns e especificas da enfermagem médico-cirurgica, PSC
reguladas pelo Regulamento n.° 140/2019, e pelo Regulamento n.° 429/2018,

respetivamente.
Neste percurso defini como objetivos gerais:

¢ Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem, na prestacdo de
cuidados a pessoa/familia em situagao critica, no contexto de UCI e SU.
e Desenvolver competéncias que possibilitem o exercicio do autocuidado a

pessoa/familia em situacgao critica com EAM no contexto de UCl e SU.
Como objetivos especificos:

e Realizar uma apreciacao dos contextos;

e Descrever as atividades desenvolvidas nos campos de estagio, com especial
enfase na atividade de intervencdo major;

e Refletir sobre o desenvolvimento das competéncias de enfermeiro
especialista e competéncias de mestre em enfermagem;

e Dar resposta a avaliacdo da unidade curricular estagio com relatorio.

Em relacdo a conce¢do deste trabalho, utilizei como base metodologica a
metodologia de projeto, uma vez que que se centra num problema real identificado, no

contexto e na realizacdo de intervencBes/estratégias com vista & sua resolucdo. E uma
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metodologia que promove a pratica fundamentada e baseada na evidéncia, pela

pesquisa, analise e resolu¢do de problemas reais (Ruivo et al., 2010).

Para a realizacdo deste relatério, recorri a pesquisa bibliografica em bases de
dados cientificas e livros de modo a justificar os conceitos e tematicas abordadas,
aprofundamento da tematica do projeto com apresenta¢do de uma comunicacao livre
com o tema “As intervencdo de enfermagem que possibilitam o autocuidado da pessoa
com Enfarte Agudo do Miocardio no Webinar cientifico de Enfermagem Médico-Cirurgica
“A evidéncia cientifica na intervencao clinica” e através de uma postura critica e reflexiva,

da pratica clinica exercida, nos campos de estagio.

O relatério encontra-se estruturado em 4 capitulos. No primeiro capitulo,
identifiquei os referenciais tedricos que sustentam o pensamento reflexivo e a
intervencdo de enfermagem ao longo deste percurso. No segundo capitulo, apresento as
principais conclusdes da Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) realizada sobre a tematica
do projeto, articulando os resultados com o presente relatorio e objetivos delineados. No
terceiro capitulo, apresento e justifico os campos de estagio, seguido da apresentacdo e
justificacdo do processo de aquisicdo de competéncias desenvolvido, através da
exploracdo dos objetivos definidos e das atividades realizadas nos contextos de estagio.
O quarto e ultimo capitulo englobei as consideracdes finais e principais aprendizagens

deste percurso.

O presente relatorio segue as diretrizes do novo acordo ortografico e rege-se pelas

normas de referenciacao da American Psychological Association (APA, 7.2 ed.).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Segundo a European Society of Cardiology (2019) as doencas cardiovasculares
continuam a ser a principal causa de morte no nosso pais. Por este motivo, devem
continuar a ser uma area de intervencdo prioritaria. Os enfermeiros tém um papel
importante de intervencdo quando atuam na premissa de tentar que a pessoa controle
os fatores de risco e a adesdo ao regime terapéutico (European Society of Cardiology

[ESC], 2019 & Reveles et al., 2018).

E evidente a relevancia do autocuidado para o sucesso do tratamento e do
controlo da situagao que pode tornar-se crénica. Este remete-nos para a capacidade que
o utente/familia tem na promocao e manutencdo da saude, prevencao, adocao de estilos
de vida saudaveis e adesdo as recomendacdes pelos profissionais de saude no que diz
respeito ao tratamento (WHO, 2019). Assim, seguindo a linha de investigacdo no
autocuidado a pessoa em situagdo critica, surge a tematica “Possibilitar o exercicio do
autocuidado na pessoa com Enfarte Agudo do Miocardio: Intervengao especializada de

enfermagem”.

1.1. Teoria do autocuidado na pessoa em situagao critica

A pratica clinica e a tomada de decisdao com foco no autocuidado devem ser
orientadas por referenciais tedricos de enfermagem, enquanto metodologia. As teorias
de Dorothea Orem e Kristen Swanson sdo essenciais para a orientacdo das intervenc¢des
especializadas de enfermagem que possibilitam o exercicio do autocuidado da pessoa

com EAM.

Dorothea Orem (1969), refere o autocuidado como uma atividade que a pessoa
necessita de aprender, no decorrer de uma transicdo saude-doenca/situacional, tendo
em conta o restabelecimento da qualidade de vida. Defende que o autocuidado resulta
das palavras “auto” como sendo a dimensdao holistica, fisica e espiritual e “cuidado” como
sendo todas as atividades que a pessoa empreende para manter a sua qualidade de vida

(Orem, 1993).
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Neste sentido e tendo em conta as necessidades desenvolvidas, o autocuidado
deve ser um processo ativo pela avaliacdo constante das competéncias e das
necessidades que a pessoa sente. Apesar do enorme impacto que o EAM exerce na
capacidade do autocuidado, a idade, estado geral de saude e a dificuldade na
aprendizagem sdo, a titulo de exemplo, fatores colaterais que influenciam o autocuidado.
Assim sendo, o autocuidado é um componente essencial de gestao diaria, estabilizacao,

monitorizacdo e gestao de sintomas (Dickson et al., 2016).

Na procura de cuidados de exceléncia no desempenho profissional, apoiei o
utente/familia a alcancar o seu maior potencial de salde e a prevenir complicacbes para
a saude, otimizar a sensacao de bem-estar e desenvolver processos eficazes de

adaptacdo aos problemas de saude. (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Neste ambito, a educacdo em saude assume extrema importancia para o
utente/familia em situagao critica. Esta, deve ser portadora de conhecimentos, motivacao
e competéncias para procurar, entender e aplicar os conhecimentos em saude e para

tomar decisdes ajustadas.

Apesar do baixo grau de literacia em saude da populacdo, as intervenc¢des de
enfermagem sao essenciais para obter ganhos em saude através da implementacao de
um ensino estruturado, centrado na pessoa, direcionado para as necessidades e com
metas realistas (Reveles et al., 2018). Isso s6 é possivel porque a maioria dos utentes tém

potencial para o autocuidado e para o conhecimento (Orem, 1991).

Nas situa¢des onde se verifica que as necessidades de autocuidado ultrapassam a
capacidade de autocuidado, como no caso de situacBes criticas, as pessoas sofrem
desvios de saude abruptos e carecem de cuidados (Orem,1991). Quando isso acontece, a
motiva¢do para a manutenc¢ao do autocuidado é essencial para adquirir e desenvolver

habilidades.

Contudo, segundo a visao de Swanson (1991), s6 é possivel motivar para o
exercicio do autocuidado se a minha intervencdo promover o bem-estar e qualidade de
vida, acreditar num relacionamento educativo dirigido ao utente/familia, com os quais,

creio ter um compromisso e uma responsabilidade pessoal, baseada em requisitos como
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“conhecimento

n o u
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Y/ ]

estar com”, “fazer por”, “manter as crencas” e “possibilitar” o exercicio

de autocuidado como demonstro no diagrama 1.

Diagrama 1. Estrutura do cuidar de Swanson na procura do bem-estar da

pessoa/familia.

* Acreditar/educacido
sManter a esperanca
« Atitude de otimismo

ststar presente
ePartilhar sentimentos
slMostrar competéncia

MANTER A CRENCA

e Evitar ideias pré-concebidas
* Centrar-se na Pessoa

® Apreciar com detalhe
* Procurar sinais

sInformar/explicar

POSSIBILITAR O
EXERCICIO DE
AUTOCUIDADO

«Confortar

sApoiar sAntecipar
sCentrar-se na pessoa *Desempenhar com
*Gerir alternativas compténcia
#\alidar feedback L *Preservar dignidade

Fonte: Adaptado de Swanson (1993)

A teoria do cuidar de Swanson pressupde que as intervencdes de enfermagem

sejam o foco do cuidar, no sentido de promover o bem-estar da pessoa/familia. Utiliza a

disciplina, evidéncia cientifica, conhecimento alienado pela pratica de enfermagem e os

valores culturais como fundamento da sua teoria. Entende que a pessoa seja um ser em

constante evolucdo, Unico, com emocdes, comportamentos e pensamentos proprios. E

dotada de autorreflexao e com desejo da relagdo com o outro. Em relacdo ao conceito de

saude, Swanson (1993), considera que ter saude e sensa¢do de bem-estar faz parte de

uma experiéncia subjetiva, cheia de significado e com capacidade de se expressar com

liberdade a todos os niveis. Em relacdo ao conceito de ambiente, a autora insere-o

principalmente num nivel situacional. Refere-se ao contexto que pode influenciar ou ser

influenciado pela pessoa com varios dominios de influéncia (Swanson, 1993; Peterson &

Bredow, 2009).
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Swanson (1993), considera que, para que o enfermeiro especialista possa
possibilitar o exercicio de autocuidado, tem que alicercar o cuidado de enfermagem na
crenca da pessoa e nas suas capacidades. Assenta num processo relacional com o outro,
nutrido de afeto que torna possivel o desenvolvimento do enfermeiro especialista e da

pessoa, por quem se sente responsabilidade e se esta pessoalmente envolvido.

A teoria do cuidar de Swanson aplicada a pessoa em situagdo critica, em contexto
hospitalar e/ou no planeamento de alta, tem um impacto positivo com melhoria das
perturbacbes emocionais, reducdo da ocorréncia de sintomas e diminui¢ao dos fatores

negativos que condicionam o autocuidado.

Neste sentido, cuidar significa “conhecer”, ou seja, centrar a atencdo na
pessoa/familia, perceber a consciéncia da sua realidade, mas evitar estere6tipos e ideias
pré-concebidas. “Estar com” a pessoa/familia, deve ser mais do que a presenca fisica.
Deve haver uma disponibilidade genuina, escuta e partilha emocional, conseguindo-se
desta forma, leva-los a perceber que a sua experiéncia tem significado e importancia para
o enfermeiro especialista. Este, com as suas intervencdes “mantem as crencas”
aumentando a capacidade de autoconhecimento, esperan¢a e otimismo realista a
medida que a pessoa/familia assimilam o processo médico/cirdrgico que vivenciam. No
entanto, “fazer para” representa a atitude pro-ativa quando responde as necessidades da
pessoa/familia. Consegue, deste modo, apresentar competéncia na praxis de
enfermagem e demonstrar respeito pela sua dignidade. O “possibilitar/capacitar” &
relacionado com a educag¢do em saude através de esclarecimentos ou ensinos, pela

orientac¢do nas suas reflexdes ou através da validacao das suas escolhas (Swanson, 1999).

Neste ambito, o enfermeiro especialista na relacao de cuidados consegue apoiar
emocionalmente a pessoa/familia transformando a vivéncia da sensacdo do sofrimento
em sensacao de bem-estar. Sentem-se assim, compreendidos, informados e melhor

preparados para as dificuldades e momentos de elevada emocionalidade.

Estas teorias foram referenciais tedricos que permitiram orientar a pratica clinica

de um modo sensivel e eficaz durante os contextos de estagio.

Para atingir esse compromisso, a minha acdo permitiu otimizar planos de cuidados

especializados com o objetivo de satisfazer e promover as necessidades de autocuidado.
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Estes planos de intervencdo foram, por conseguinte, concebidos com “respostas
estruturadas, educativas e orientadas, para a necessidade de cuidados especializados de

enfermagem (Diario da Republica [D.R.], 2018).

1.2. Modelo de Dreyfus associado a enfermagem

O conhecimento do enfermeiro perito pode ser desenvolvido para alargar o
campo de intervencdo de modo a atingir cuidados de exceléncia. A teoria oferece o que
pode ser formalizado e explicado. Por outro lado, a pratica é sempre mais complexa e
apresenta muito mais realidades do que aquelas que se podem apreender teoricamente.
No entanto, a teoria guia o enfermeiro e permite-lhe colocar as questdes certas. Com isto,
€ correto dizer que “a assuncdo importante do modelo de Dreyfus, a experiéncia e o

dominio transforma a competéncia de enfermeiro perito” (Benner, 2001, p. 43-63).

Com este modelo, a “analise das decisdes pode descrever niveis avancados de
atuagdes clinicas evidenciados na realidade” (Benner, 2001, p. 43-63). Neste processo, €
importante orientar e estruturar o percurso de desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias, em teorias, para possibilitar a concretizacdo dos objetivos delineados. E
ainda de referir que implica um continuum de aprendizagem onde a capacidade de
intuicdo reflete investimento por parte do Enfermeiro Especialista e Mestre de
Enfermagem PSC. Benner & Tanner (1987, p. 23), referem que esta intuicdo pode ser
entendida como uma compreensdo para além do racional que permite distinguir o
julgamento critico de uma situagao, das decisdes realizadas por um profissional menos
experiente. Este processo, de desenvolvimento de competéncias, compreende a
progressao por cinco niveis de desenvolvimento de competéncias que vao desde o
iniciado a perito. Tém conhecimentos e aprendizagens especificas para cada nivel de
competéncia. A progressao entre cada nivel acontece dependendo de caracteristicas
como a confianca que o profissional demonstra; como conceptualiza a situacao
vivenciada; e de acordo com o seu envolvimento nas situa¢bes vivenciadas (Benner,
2001). Neste sentido, e embora o modelo de aquisicdo de competéncias seja progressivo
ndo é necessariamente linear. Pode passar por “planaltos”, retrocessos, estagnacao, bem

como saltos entre niveis.
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Ndo obstante, o Decreto-Lei n.°107/2008 (2008, p. 3842) que concretiza 0 processo
de Bolonha, refere que o profissional de enfermagem, para obter o grau de mestre, deve
ter “competéncias que |he permita uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo”.

Em suma, o modelo de Dreyfus, associado a enfermagem, pressupde que ao longo
do exercicio profissional, o enfermeiro passe por diversos niveis de desenvolvimento de
competéncias. Nesse percurso, aprende a dominar e a dar resposta as situacdes
vivenciadas, adquirindo experiéncia. Este processo conduz a aquisicdo e/ou
desenvolvimento de competéncias que, por sua vez, melhora a qualidade dos cuidados

de enfermagem.
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2. POSSIBILITAR O EXERCICIO DE AUTOCUIDADO A PESSOA COM
ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO

Para contextualizar e compreender melhor a problematica de possibilitar o
autocuidado a pessoa com EAM através de interven¢des especializadas de enfermagem
e tendo em conta o Decreto-lei n.° 107/2008 (2008, p. 3842), o mestre em enfermagem
deve ter conhecimentos e capacidades que “permitam e constituam a base de
desenvolvimento e ou aplica¢Bes originais, em muitos casos em contexto de
investigacdo”. Neste sentido, pretendi desenvolver a RIL com o objetivo geral de analisar
as evidéncias cientificas sobre o modo como as interven¢8es de enfermagem possibilitam

0 autocuidado na pessoa com EAM.

A pessoa com EAM vive um processo de transicao saude-doenca abrupto com
impacto significativo no seu exercicio de autocuidado. Os cuidados de enfermagem tém,
no imediato e ao longo de todo o processo de doenca, como intencionalidade potenciar
a capacidade de autocuidado. A informacdo clara e oportuna associada as atividades de
educacdo para a saude sao fundamentais para possibilitar o autocuidado e potenciar o
bem-estar e qualidade de vida. Simultaneamente contribuem para uma menor
recorréncia aos servicos de urgéncia, com ganhos diretos e indiretos nos custos de saude

a nivel familiar e global.

Neste ambito, para atingir o objetivo, formulei como questao de investigacdao “De
que modo as intervenc¢des de enfermagem possibilitam o autocuidado na pessoa com

EAM?”, segundo a mnemonica PICO (Populacao, Intervencgdes, Contexto, Outcomes).

Considerando a tematica, realizei uma RIL, tendo por suporte um protocolo de
pesquisa (Apéndice 1). A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE e CINAHL e
literatura cinzenta, tendo-se obtido uma amostra de 120 artigos, aos quais se
adicionaram mais 3 resultantes de pesquisas adicionais. Destes 123 artigos, e apds
analise do titulo, resumo e do conteudo, selecionei um total de 8 artigos para serem
analisados e servirem de fundamento a aquisicao de conhecimento e desenvolvimento

deste relatorio.
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Os resultados obtidos referem que a confianca no autocuidado reflete a
autoeficacia e é essencial no desenvolvimento das competéncias necessarias para um
autocuidado adequado (Dickson et al., 2016). Através da analise dos artigos selecionados,
encontrei uma certa similaridade em relacdo as intervencbes de enfermagem que

possibilitam o autocuidado da pessoa com EAM.

A concecao de programas educacionais dirigidos a pessoa com EAM tém efeitos
positivos na gestdo de sintomas, capacidade da adesdo a terapéutica e adog¢ao de estilos
de vida mais saudaveis. Contudo, quando ¢é incluido o cuidador, é aumentada a eficacia
do programa educacional (Koh et al., 2015). Estes programas foram avaliados através da
aplicacdo de questionarios em 37% dos estudos envolvidos na RIL para adotar estratégias

ou resolver problemas.

Os grupos de intervencdo apresentam uma maior eficacia para o autocuidado,
sempre que as pessoas se faziam acompanhar por suporte tecnolégico com aplicativos

interativos facultados para serem usados no domicilio.

Verifico que a pratica baseada na evidéncia é essencial mas também deve ser
coadjuvada pela experiéncia profissional, pelos valores da pessoa e recursos disponiveis,
de modo a garantir a melhor tomada de decisao (Polit & Beck, 2011). Considero
imperativo avaliar as necessidades da pessoa e os recursos disponiveis na comunidade
para delinear as intervenc¢des de enfermagem e encontrar a melhor forma de possibilitar
0 seu autocuidado. No diagrama 2, procedo ao mapeamento de conceitos para melhor

compreensdo da tematica deste relatério.

Diagrama 2. Possibilitar o exercicio do autocuidado da pessoa com EAM

Condiciona saude EAM . Proposito L
Alinhamento estratégico
C D Clareza da realidade
S. Urgéncia / UCI PSC / FAMILIA Impacto no “Autocuidado”

Interacdo com Transicao

Enfermeiro » Saude-doenca/situacional
Facilitador
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As intervencdes de enfermagem sé conseguem ser eficazes se forem ao encontro
de um propdsito claro e em congruéncia com a realidade. Para isso ser possivel foi
imprescindivel encontrar estratégias, adotar uma comunica¢do adequada na relagcao
terapéutica com a pessoa/familia, para possibilitar a autonomia, e a tomada de decisdo

de modo a atingir o bem-estar da pessoa com EAM.

O enfermeiro tem a responsabilidade de organizar e estruturar a informacdo, a
educacdo e de capacitar-se para atuar com competéncia cientifica, ética e humanistica
para possibilitar o exercicio do autocuidado. Deve exercer com uma pratica profissional,
competente, responsavel e potenciar a capacidade de decisdo e autocontrole (Valdez,

2021).

Por conseguinte, presume-se que as intervencdes de enfermagem, cumprem o
propdsito de aumentar a literacia sobre a tematica estudada, facilitar estratégias para o

autocontrole, avaliacdo dos conhecimentos adquiridos e melhor qualidade de vida.

As estratégias utilizadas devem acima de tudo, ser sustentaveis, oferecerem

qualidade e seguranca, terem uma alta performance e exceléncia assistencial.

Em resumo, foi essencial avaliar as necessidades e os recursos disponiveis na
comunidade para delinear estratégias de intervencao em enfermagem. A elaboracao de
programas de autocuidado devem ser de preferéncia individualizados, com metas
realistas que atendam as necessidades da pessoa e em comum acordo para a sua efetiva

realizacao.
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3. CONTEXTOS DE ESTAGIO

Os contextos em que realizei estagio foram uma Unidade de Cuidados Intensivos

com frequéncia de 212,5 horas e um Servico de Urgéncia com frequéncia de 280,5 horas.

Os locais de estagio adequaram-se em relagdo aos objetivos tragados e permitiram

o percurso de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias.

Com essa finalidade, em cada um dos campos de estagio e com a colaboracao das
orientadoras clinicas, enfermeiros gestores e docente orientadora, foi apresentado o
projeto de estagio e identificadas as areas de intervencdo, no cuidado a PSC

nomeadamente, no possibilitar o autocuidado, de acordo com os objetivos definidos.

3.1. Apreciacao do contexto de estagio Unidade de Cuidados Intensivo

O estagio em Cuidados Intensivos decorreu entre 4 de outubro a 25 de novembro

de 2022.

A instituicdo hospitalar onde realizei o estagio tem como missao a prestacdo de
cuidados de saude aos cidadaos dentro das capacidades das suas unidades hospitalares,
em conformidade com as politicas de saude emanadas, e o desenvolvimento de

atividades direcionadas para a formacdo e investigacdo no dominio da saude.

A Unidade de Cuidados Intensivos tem capacidade para internar nove pessoas em
estado critico do foro médico ou cirargico, distribuidas por dois espacos fisicos. O espaco
mais amplo permite o internamento de 7 pessoas em situagao critica e o segundo espaco
é reservado ao internamento de uma pessoa por dois quartos de isolamento quando tal
seja necessario. E uma unidade de tipologia aberta, em que todas as unidades dos
utentes permitem a vigilancia direta pelos profissionais de saude através da bancada de

monitorizacao (HESE, 2020).

E uma unidade de nivel Ill, com quadros préprios e com uma equipa
multidisciplinar de profissionais de saude, com uma formacdo aprofundada no campo

dos cuidados criticos (Urden, et al., 2008), em presenca fisica nas 24 horas, pressupondo
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a possibilidade de acesso a meios de monitorizacao, diagndstico e terapéutica
necessarios, assim como dispde de medidas de controlo da qualidade e programas de

ensino em cuidados intensivos (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2003).

3.2. Apreciacao do contexto de estagio Servico de Urgéncia

O Despacho n.° 10319/2014, apresenta trés niveis de resposta dos SU (Servico de
Urgéncia Basica - SUB; Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico - SUMC; Servico de Urgéncia
Polivalente - SUP), dependendo dos recursos e capacidade de resposta (Diario da

Republica [DR], 2014).

O SU onde realizei o estagio, pertence ao nivel de SUMC, que, segundo a defini¢ao,
representa o 2° nivel de resposta as situa¢des de urgéncia e segundo o mesmo despacho,
serve de “apoio diferenciado a rede de SUB, e referenciando para SUP situa¢es que
necessitem de cuidados mais diferenciados ou apoio de especialidades ndo existentes no
SUMC, definidas nas respetivas redes de referenciacao” (Despacho n.° 10319/2014,

pag.20763).

Este servico divide-se em Urgéncia Geral, Urgéncia Pediatrica e a Urgéncia
Ginecolégica e Obstétrica. A Urgéncia Geral ramifica-se em Triagem, Sala de pequena
cirurgia, Urgéncia Ambulatéria, Balcdo de Medicina e Servico de Observagdo. Por sua vez,
é constituido por uma equipa de especialistas em Medicina Interna, Pediatria, Medicina
Geral e Familiar e em Enfermagem, que seguem as melhores praticas internacionais

classificando os atendimentos de acordo com a Triagem de Manchester.

No seu conjunto, asseguram a prestacao de cuidados de acordo com a faixa etaria
e respetivas necessidades, prestando atendimento em situa¢des agudas, graves,
urgentes e emergentes durante 24 horas por dia. Por outro lado, o Servico de Urgéncia,
assegura as necessidades de encaminhamento e assisténcia especializada intra-

hospitalar e inter-hospitalar.
Tem as seguintes areas de intervencgdao:

¢ Atendimento permanente 24 horas por dia, recorrendo a espacos fisicos
para triagem, urgéncia ambulatdria, balcao de avaliacao de pessoas do foro

da medicina, ortopedia e cirurgia.



e Sala de reanimacgdo cardiorrespiratéria com capacidade para suporte

avanc¢ado de vida.

e (apacidade de internamento em salas de observacdo de pessoas em

situacdo aguda (SO).
e Salas de tratamento, Gesso e Pequena Cirurgia.
e Meios complementares de diagndstico.

e Transporte intra-hospitalar e inter-hospitalar.

O SU assume também a responsabilidade pelos cuidados de emergéncia
pré-hospitalar contando com uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
(VMER) do Instituto Nacional de Emergéncia Médica servindo a populacao da sua

area geografica de intervencao.

O objetivo principal do Servico de Urgéncia é garantir o acesso aos cuidados
de saude que sejam necessarios para o tratamento eficiente da pessoa que deles

necessita.

Tem como principal fungdo conceber relacdes préximas e de confianca com
as pessoa/familia, respeitando a dignidade, a humanidade e singularidade da
populacdo em situacdes de fragilidade ou até mesmo a inseguranca que a doenca
potencia. Tem também como foco, compreender a pessoa, o seu projeto de saude
individual, os recursos que disp8e, o que permite avaliar e adequar os cuidados de

salide as diferentes necessidades.

Importa salientar que apresentam praticas que contribuem para a
eficiéncia, nomeadamente a farmacia e armazém centrais do Hospital com
metodologias modernas de gestao (ex.. sistema dispensador automatico de
medicacao, sistema Kanban para reposicdo diaria de stocks de recursos materiais)

e informatizagdo da maior parte dos registos clinicos.
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4. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Neste capitulo, analiso de forma reflexiva, a experiéncia vivida no campo de
estagio na UCI e no SU, explanando as competéncias desenvolvidas sem, no entanto,

esquecer a experiéncia anterior como enfermeiro.

Utilizei para o meu percurso de estagio a metodologia de projeto. Esta
metodologia em questdo constituiu uma ponte entre a teoria e a pratica, uma vez que o
seu suporte € o conhecimento tedrico para posteriormente ser aplicado na pratica
constituindo-se um processo dinamico que se péde adaptar ao longo da intervencao

(Ruivo et al., 2010)

Este estagio foi importante para permitir o autodesenvolvimento com experiéncias
significativas e exemplificativas da realidade, com o objetivo de promover o
desenvolvimento de competéncias especializadas e necessarias ao trabalho auténomo e
eficaz (Alarcdo & Tavares, 2003). Por outro lado, no decorrer do desenvolvimento de
competéncias, a experiéncia ndo se baseou apenas ao tempo de estagio, mas também a

vivéncia e reflexdo critica sobre as situa¢des reais (Dias, 2004).

Com efeito, os cuidados especializados de enfermagem prestados a
pessoa/familia em fase critica, requerem conhecimentos profundos, aptidao para a
observacdo, capacidade de gerir prioridades e tomar decisdes com celeridade, bem como

habilidades de manuseamento dos diversos equipamentos (Monahan et al., 2010)

O enfermeiro “perito tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira
intuitiva cada situacdo e apreende diretamente o problema sem se perder com solu¢des
e diagndsticos estéreis” (Benner, 2001, p. 54). Com este nivel de competéncia, aprendi a
antecipar quais os acontecimentos que podem vir a suceder por agravamento da situa¢ao
clinica da pessoa ou atuando rapido e eficazmente, com mobilizacdo de conhecimentos
resultantes da melhor evidéncia cientifica e habilidade na concecao, implementacdo e

avaliacao do plano de intervencao.
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Tive necessidade de atualizar, aprofundar e obter novos conhecimentos, de modo
a tomar decisbes fundamentadas atendendo a evidéncia cientifica e a responsabilidade

ética e social que se impds (Madureira et al., 2016).

No que concerne ao cuidado da pessoa, embora tenha tido a preocupacdo de
adaptar as praticas clinicas a sua singularidade (Monahan et al., 2010), a prépria natureza
critica do cuidado, determinou que alguns dos procedimentos fossem padronizados, de
modo a assegurar a sua vigilancia clinica constante, tal como a realizacdo de meios

complementares de diagnostico e terapéutica, a titulo de exemplo.

Assim, houve um continuo sustentar de um processo de autodesenvolvimento
pessoal e profissional e do aprofundamento de conhecimentos na area de especializagao
(Madureira et al.,, 2016). Pois, o autoconhecimento e a pratica clinica especializada
assentam em diversos e solidos saberes que sdao competéncias do dominio das

aprendizagens, subjacentes a prestacao de cuidados de enfermagem (REPE, 1996).

A presta¢ao de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica requer o
desenvolvimento de competéncias especificas, alicercadas numa consistente e
estruturada formacdo, com o intuito de maximizar a eficiéncia e eficacia no ambito do
cuidar (Silva & Lage, 2010). Foi em conformidade com esta premissa que estabeleci como
objetivo geral para os campos de estagio, desenvolver competéncias de Mestre e de

EEMCPSC.
Para o alcancar determinei como objetivos especificos:

e Conhecer a dinamica dos Servicos, vertentes estruturais, funcionais e
organizacionais;

e Desenvolver competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética
e legal.

o Desenvolver competéncias no dominio da melhoria da qualidade.

e Desenvolver competéncias do dominio da gestdo dos cuidados.

e Desenvolver competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

e Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia organica.
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e Dinamizar a resposta em situa¢Bes de emergéncia.
e Maximizar a intervencdo na prevencao e controlo da infe¢do e de resisténcia

a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica.

Como resposta aos objetivos sdo apresentadas a seguir, as atividades realizadas

paralelamente as competéncias de Mestre, comuns e especificas do EEMCPSC.

4.1. Conhecer a dinamica dos Servigos, vertentes estruturais,

funcionais e organizacionais

A finalidade de conhecer a administra¢do e organizacdo dos cuidados de saude,
nos contextos de estagio, passa por conseguir coordenar as atividades que garantam o
suprimento das necessidades da pessoa em situagao critica com qualidade, no tempo
correto e ao menor custo provavel para a instituicao. Neste sentido, considerei necessario

realizar atividades que me permitissem atingir esse objetivo.

Reuni-me formalmente com os enfermeiros gestores da UCI e do SU, com

finalidade de compreender a organizacdo e gestao dos recursos humanos e materiais,
projetos e normas instituidas e apresentar o meu projeto de estagio. Efetuei uma visita
guiada com os orientadores clinicos aos servi¢os com a finalidade de conhecer a estrutura
fisica, equipamento e materiais disponiveis. Esta atividade reveste-se de grande
importancia pois o conhecimento da planta dos servicos e dos métodos de gestao de
recursos materiais deve garantir que os materiais necessarios estejam disponiveis na
quantidade certa, no local certo e no tempo certo para que os profissionais possam ter
em vista a qualidade dos cuidados.
Neste sentido e no que concerne a organiza¢ao quer da UCI quer do SU, foi necessario
que o resultado final do processo de prestacao de servicos, ndo se traduzisse num
produto mas sim num servico, ou seja, para a assisténcia a saude de pessoas, foi
importante que tivesse 0s recursos materiais e humanos para uma assisténcia com
qualidade (Castilho & Leite, 1991).

Na area de saude, os avancos tecnoldgicos tém significado um aumento na
complexidade de recurso materiais que vem impondo o aperfeicoamento dos sistemas

de gestdo. Nesse sentido, no contexto de UCI desenvolvi e adquiri competéncia e
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responsabilidade pela administracdo de materiais através da determinacdo do material
necessario para a realizacdo da assisténcia seja no aspeto quantitativo como no
qualitativo e na definicdo das especificagdes técnicas para integra-los nos respetivos
procedimentos. No contexto de SU, a gestao e administra¢cdo de recursos materiais foi
uma atividade exigente devido ao grande fluxo de materiais gastos para a prestacao de
cuidados, pelo que prestei especial aten¢dao na programacdo e antecipacdo de potenciais
necessidades, controlo na rececdo, distribuicdo e seu armazenamento.

Por forma a dar resposta a necessidade de realizacao de exames complementares
de diagndstico ou de continuidade de cuidados adequados a exigéncia e especificidade
de cada caso clinico, preocupei-me em identificar os circuitos da PSC dentro das
instituicdes hospitalares.

Consultei protocolos, normas, manuais e programas informaticos de registo
existentes na UCI e SU. Foi importante para conhecer quais eram as orienta¢des para o
desenvolvimento das atividades de enfermagem como enfermeiro especialista, uma vez
que, participar em todas as fazes do planeamento, organizacdo, controlo, registo e
avaliacao é indispensavel para o desenvolvimento das func¢8es de gestdo dos cuidados

de saude.

4.2. Competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética

e legal

Neste dominio, a aquisicdo de competéncias exigiu que tivesse presente uma
pratica profissional, ética e legal, atuando regido por normas legais, principios éticos e
deontologia profissional, com respeito pelos direitos humanos e responsabilidades
profissionais (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019). Por outro lado, exigiu também a
“capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdoes complexas,
desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situacées de informacado limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e

sociais” (DR, 2018, p.4746).

A responsabilidade profissional foi uma constante nos contextos de estagio, uma
pratica diaria, particularmente na pontualidade, assiduidade, discussao e partilha de

conhecimentos para tomada de decisdo de modo a garantir qualidade de cuidados e
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seguranca a pessoa/familia. Por outro lado, colocou-se-me como desafio, desenvolver
competéncias para conhecer a pessoa/familia, procurar cuidadosamente sinais que
identifiquem emocdes, sentimentos (sofrimento experienciado pelas transi¢des) e evitar
ideias ou juizos de valor pré-concebidos numa rela¢do verdadeira e proxima, centrada

nas pessoas alvo para possibilitar o autocuidado.

No decorrer dos estagios da UCI e SU, senti a necessidade de recorrer ao
pensamento reflexivo, consulta do REPE legislado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, como
forma orientadora a minha intervencdao e o cdédigo deontolégico dos enfermeiros

legislado pela Lei n.° 156/2015.

De acordo com os principios gerais das intervencdes de enfermagem relacionados
com a deontologia profissional, procurei otimizar os cuidados prestados com a
preocupacdo de defender a liberdade de escolha, preservar a dignidade da pessoa
humana, respeitando a sua vontade, evitando ideias pré-concebidas, os seus direitos e
interesses e incluindo-o nos cuidados e no processo de decisdo como, por exemplo,
decidir quais as melhores estratégias para possibilitar o exercicio do autocuidado. Estes
cuidados refletiram-se na pessoa em situacdo critica bem como na familia/cuidador que

foram intervenientes ativos no processo de cuidar (Swanson, 1993).

A pratica de cuidados nos dois contextos de estagio foi pautada sempre pelo
respeito pelos valores humanos e segundo o artigo n° 102° (Lei n° 156/2015), cuidei de
pessoas de diferentes idades, condi¢cbes econdmicas, situacdes profissionais, crencas
religiosas segundo principio da equidade e tendo sensibilidade para lidar com as
diferencas. Contudo, é de ressalvar que em contexto do SU como ndo ha limites de
admissao de pessoas que procuram cuidados de saude, tive a necessidade de reorganizar
recursos humanos para que a minha intervencao, como enfermeiro especialista, pudesse
ser equitativa e ter impacto positivo no estabelecimento de uma relacdo terapéutica.
Neste sentido, a minha intervencdo permitiu promover o empoderamento da

pessoa/familia para compreender e gerir a sua saude e doenca (The Lancet, 2020).

Segundo o artigo n.° 105° (Lei n°® 156/2015), no dever da informacdo, tive uma
preocupacdo constante durante os contextos da UCl e SU de transmitir informac&es
claras e precisas. Nestes contextos, a pessoa e a familia em situacdo critica vivenciam

momentos abruptos de transicdo saude-doenca-situacional pelo que a comunicacao foi
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sempre ajustada ao nivel de compreensdo e foi importante para o estabelecimento de
uma relacdo terapéutica. No contexto da UCI procurei que a familia estivesse presente e
participasse, no processo de tomada de decisdo, adequar estratégias que promovessem
o autocuidado no domicilio como, por exemplo, adequar recursos para continuidade de
cuidados devido as comorbilidades resultantes de AVC hemorragico. No SU a presenca
de familiares na area de balc8es era restrita porque condicionava a gestdo de cuidados
de enfermagem Contudo, mostrei iniciativa em inclui-la para a tomada de decisdo
sempre que a pessoa, alvo de cuidados, tinha dificuldades em comunicar ou que a

auséncia dela punha em causa o seu direito a autodeterminacao.

Neste sentido, participei na transmissao de informacao procurando ser eficaz em
transmiti-la de forma correta e percetivel para o utente/familia, com o objetivo de
salvaguardar o principio da autonomia e o consentimento informado e procedi a registos
com linguagem técnica e cientifica para dar continuidade aos cuidados prestados (lei

n°156/2015).

Os eventos criticos exigiram da minha parte, maior atencdo, procura de maior
conhecimento e experiéncia e sentir que a inclusdo da pessoa/familia faz sentido para a
tomada de decisdo apesar de corresponder a um periodo de maior vulnerabilidade para
guem vivencia o processo de transicdo. Na realidade, sem a intervenc¢do conjunta diminui
consideravelmente a possibilidade de desenvolvimento de capacidades para o
autocuidado e a pessoa encontra dificuldades para prever que necessidades de cuidado

vai enfrentar (Meleis, 2000).

No contexto de UCl e com a finalidade de proporcionar um processo de transicdo
saudavel, optei por uma perspetiva de exercicio de enfermagem mais humanizado,
cientifico, compartilhado, holistico e centrado na pessoa/familia. Porém em contexto de
SU devido a imprevisibilidade na admissdo da pessoa em situag¢ao critica e do limite de
admissdo, o planeamento e acolhimento aos familiares é dificultado. Neste sentido e
indiferente ao contexto selecionado, a minha intervencdao teve que ser continua no
decorrer do processo de transicao, tentando proporcionar conhecimento e capacidades
ao utente/familia a vivenciar processos médicos ou cirurgicos complexos durante a sua

recuperagdo. Procurei intervir para desencadear respostas positivas as transicdes
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capazes de restabelecer a sensacdo de bem-estar como por exemplo, satisfazer a

necessidade de conhecimentos, acolhimento da pessoa e da familia.

Foi importante manter a crenca sobre a capacidade da pessoa para desenvolver
capacidades para o exercicio de autocuidado como, por exemplo, em situa¢des de
recuperag¢ao apos situacdo de politraumatismo ou neurocritica. Devo ainda acrescentar
que foi necessario estar presente emocionalmente porque a experiéncia que a
pessoa/familia vivencia, tem importancia e é necessario que seja uma sensacao sentida,
real e credivel, com dedicacdo a pessoa/familia. Participei em reunifes formais para
avaliar o impacto da transi¢ao vivenciada no seio familiar e averiguar quais as reais
necessidades para que o exercicio de autocuidado fosse possivel. Neste ambito, quer na
UCl quer no SU e na intenc¢ao de “possibilitar”, referenciei familias para a Assisténcia Social
por necessidade de recursos que esta nao tinha capacidade de providenciar. Por outro
lado, a minha intervencao teve como finalidade, junto da pessoa/familia, promover o
autocuidado sempre que a situagao clinica o permitia ou quando adquiria capacidades

que o permitissem.

Em relacdo a privacidade do utente, que consta no artigo 107° (lei n°156/2015),
nem sempre foi facil de ser respeitada e salvaguardada uma vez que as pessoas
internadas, principalmente no contexto de SU, a exposi¢ao corporal e a lotacdo dos
espacos poderia facilmente ser comprometida por diferentes razfes. Tive sempre a
preocupacdo de garantir que a pessoa tivesse direito a sua privacidade, antecipando
constrangimentos pela falta da mesma. No contexto da UCI, o espac¢o estrutural da

unidade permitia, mais facilmente, respeitar esse sempre que a situacao o exigia.

Perante a pessoa em situacdo critica adotei interven¢des ajustadas as
necessidades e a tomada de decisdo foi centrada na deontologia profissional e no

cumprindo do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros.

No contexto da UCI, no caso clinico vivenciado sobre choque hipovolémico, foi
respeitado o principio da autonomia, segundo as instru¢des da sua declaragao
antecipada de vontade. A luz da sua crenca religiosa como testemunha de Jeové, decide
ndo aceitar transfusdes sanguineas, importantes para a recuperag¢ao do seu estado de

saude.

43



Em contexto do SU deparei-me, algumas vezes, com situac¢des clinicas de decisao
de ndo investimento. Estas situa¢des suscitaram a minha reflexdo, uma vez que a
abordagem da tematica do autocuidado, é também associada aos cuidados paliativos,
apoiando e “fazendo pelo outro” o que faria por ele préprio de conseguisse para obter
bem-estar e conforto. Porém e face a realidade, no contexto do SU, apds o falecimento
da pessoa em situacgao critica em contexto de acidente rodoviario, possibilitei a presenca
da familia para se despedir da sua familiar. A transmissao da ma noticia foi uma situacao
constrangedora e dificil de processar principalmente porque envolve o sofrimento,
sempre imprevisivel e o processo de luto. Este caso clinico foi alvo de reflexdo incluida no
jornal de aprendizagem utilizando como metodologia o ciclo reflexivo de Gibbs e,

discutido com a docente orientadora e orientadora clinica.

Sob forma de resumo, o cuidado centrado na pessoa e familia possibilitou um
maior desenvolvimento humano, maior maturidade, crescimento pessoal, equilibrio e
estabilidade profissional. Face ao descrito e tendo em consideracao o percurso efetuado,
permitindo desenvolvimento pessoal e profissional, considero ter adquirido e

desenvolvido competéncias no dominio ético e legal.

4.3. Competéncias no dominio da melhoria da qualidade

O Regulamento n° 140/2019 da OE no que diz respeito as Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista refere que a aquisicdo de competéncias deste dominio exige
qgue o enfermeiro desempenhe uma intervencao dinamizadora na elaboracdo e suporte
das atividades institucionais na area da governac¢do clinica, da qualidade; adquira
capacidade para criar, orientar e cooperar em projetos de melhoria continua da

qualidade.

No decorrer dos estagios, tive como referéncia os padrbes de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem, na pessoa/familia em situacdo critica com
identificacdo, coordenac¢do e seguranca dos cuidados, centrada nas necessidades e

significados da pessoa/familia (Huber, 2014)

Tive como principais alvos, nos dois contextos, melhorar a seguranca através de

uma comunicacao eficaz, saber comunicar as minhas conclusdes, “conhecimentos e
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raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a nao especialistas, deuma
forma clara e sem ambiguidades” (DR, 2018, p.4162), recorrendo a metodologia ISBAR

na transicao de cuidados, registos claros e precisos e com terminologia cientifica.

Neste dominio e nos contextos de estagio, procurei melhorar a qualidade dos
cuidados de seguran¢a no manuseamento e administracdo de terapéutica, prevencao da
ocorréncia de quedas e de Ulceras por pressao, bem como a identificacao da pessoa alvo

de cuidados (DGS, 2015).

De modo a garantir a seguranca da pessoa e a qualidade dos cuidados, procurei
estabelecer dotacdes seguras de recursos humanos e materiais para a mobilizacdo em
bloco da pessoa politraumatizada, em contexto da UCI. No caso do SU, foi importante
obter uma dotacdo segura de recursos humanos na sala de reanimacao por motivo da
instabilidade da pessoa em situacdo critica. Dotacdo necessaria para manobras de SAV
eficazes ou nas situacdes clinicas de pessoas a vivenciar processos médicos complexos e

com necessidades de cuidados multiplos e urgentes.

Em relagdo a comunicacdao nos diferentes contextos, representou um pilar
importante no sentido de promover a qualidade e seguranca da pessoa contribuindo
para diminuir o erro clinico, através de uma comunicacao adequada, cientifica e eficaz,
particularmente durante a transferéncia de responsabilidade dos cuidados segundo
metodologia ISBAR, transmitindo toda a informacao relevante de forma oportuna, precisa
e percetivel ndo sé oralmente mas também através dos registos informatizados como,
por exemplo, a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem existente na UCI

(DGS, 2017).

Por outro lado, procurei promover a otimizacao do ambiente, de modo a prevenir
incidentes, minimizando o risco e adequa-lo ao bem-estar da pessoa/familia (OE, 2019).
Neste sentido, no contexto da UCI e do SO do SU foi importante proteger os seus direitos
garantindo condi¢des para a presta¢do de cuidados seguros através da gestao do risco.
Promovi a reducdao do ruido ambiente como, por exemplo, ajustar os alarmes dos
monitores quer na UCI quer no SO, em relacdo padrdao normal de sinais vitais da pessoa
em situacdo critica. No contexto do SU, na area dos balcbes, a otimizacdo de um
ambiente, com baixo nivel de ruido, foi mais dificil de conseguir devido a imprevisibilidade

da admissao hospitalar e da sobrelotacdo das areas de observacgao.
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Nos diferentes contextos, em relagdo a prevencdo das Ulceras por pressao pela
aplicacdo da Escala de Braden, tentei otimizar os posicionamentos com apoio de
almofadas e a sua alternancia de acordo com as necessidades, bem como a utilizagao de
colchdes de pressdes alternadas no caso da UCI. Constatei neste contexto de risco uma
oportunidade de melhoria da qualidade, relacionada com o alivio de pressao nas zonas
de proeminéncias 6sseas. ApOs pesquisa de artigos em bases de dados cientificos
relacionados com prevencao de Ulceras por pressdao na pessoa em situacdo critica,
fundamentei a minha intervencdo na intencdo de promover a adogdao de

comportamentos essenciais para a qualidade dos cuidados.

No contexto do SU, mantive a qualidade dos mesmos cuidados no que concerne a
prevencao de Ulceras de pressao pela otimizagdo dos posicionamentos em maca,
também com apoio de almofadas e vigilancia das caracteristicas dos tecidos como a
qualidade de perfusao sanguinea. Devo ainda acrescentar, em relacdo aos contextos, que
apresentei rigor no registo sobre a qualidade de perfusao do tecido epitelial, descri¢cao

correta do grau e tipo e evolugao cicatricial das Ulceras de pressdo ja identificadas.

No contexto da UCI e do SU, a minha intervenc¢ao para prevenir o risco de queda
consistiu em avaliar todas as pessoas com a Escala de Queda de Morse e identificar, com
pulseira adequada, a pessoa com esse risco para ser alvo de maior vigilancia. Promovi e
garanti, junto da equipa de saude, um ambiente seguro como por exemplo manter as
grades levantadas das camas ou da macas, no caso do SU. O maior numero de
intervengdes neste ambito sucedeu por motivo de esquecimento depois de serem
realizados meios complementares de diagnostico. Apds a minha intervencao, verifiquei
alteracdo positiva de comportamentos promotores da seguranc¢a da pessoa em situagao

critica.

Em contexto da UCI e apds uma analise cuidada, aferi com a orientadora clinica,
uma oportunidade de melhoria da qualidade em relagdo a promocao de uma pratica
segura na administracao terapéutica fazendo cumprir os passos certos para realizar a sua
administracdo (Pereira, 2023; Ramos, 2019). Adotei uma intervencdo ativa e pontual,
relembrando a importéncia da seguranca na preparacdo e administracao terapéutica
(George, 2015), tendo tido resultado positivo na mudanca de comportamentos da equipa
de enfermagem.
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No mesmo contexto e num momento formal com a enfermeira coordenadora,
tentamos otimizar a seguranca da pessoa em situacao critica, através do manuseamento
e utilizagdo correta do cateter venoso central pelos profissionais de saude e infecdes
associadas aos cuidados de saude. Desempenhei também um papel importante na
promocdo da seguranca da pessoa/familia através do controlo e prevencao das infe¢fes
nosocomiais através da higienizagdo das mdos, nos momentos certos, através de

intervengdes pontuais.

Identifiquei e partilhei com a enfermeira/o coordenadora uma oportunidade de
melhoria da qualidade dos cuidados em saude relacionada com a correta triagem dos
residuos hospitalares do grupo | nas unidades das pessoas internadas em contexto da
UCl e no SO do SU, procedendo-se ao pedido de compra de recipientes proprios para

acondicionamento desses residuos.

Apo6s a analise reflexiva das atividades desenvolvidas nos dois contextos,
considero ter adquirido e desenvolvido competéncias no dominio da melhoria da
qualidade dos cuidados, procurando otimizar a resposta e articulacdo da equipa de
saude, adotando uma postura reflexiva sobre a minha pratica profissional, recorrendo a
metodologias como sejam os debriefings com as orientadoras clinicas (Courtenay et al.,

2013).

4.4. Competéncias no dominio da gestao dos cuidados

Para a aquisicdo de competéncias neste dominio foi necessario, nos dois
contextos, desenvolver a capacidade de gerir os cuidados de enfermagem, tendo em
atenc¢do adaptar a lideranca e a gestao dos recursos as necessidades, de acordo com as
situages clinicas e o contexto bem como assegurar a qualidade dos cuidados prestados
(OE, 2019). Neste sentido, procurei desenvolver competéncias nos dois contextos,
relativas a area da prestacdo eficaz e gestao eficiente de cuidados diferenciados, na
formacado profissional continua da equipa de enfermagem e no desenvolvimento de
investigacdo em enfermagem com o objetivo da qualidade e efetividade dos cuidados

prestados.
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Neste sentido, tive o cuidado de proporcionar a pessoa/familia as oportunidades
e 0 ambiente propicio para desenvolverem competéncias, confianca e conhecimento
necessarios para evoluir de uma pessoa recetiva de cuidados para uma pessoa ativa no
exercicio do autocuidado como nos casos das pessoas com EAM durante o contexto do

SuU.

Durante o estagio e apdés um pedido formal aos enfermeiros gestor dos campos
de estagio, tive a oportunidade de acompanhar a enfermeira coordenadora nas
atividades relacionadas com a gestdao e tomadas de decisdo, gestdao dos recursos

materiais e humanos e na gestao dos cuidados.

No contexto da UCI, colaborei na gestdo de recursos materiais orientando e
supervisionando a assistente operacional responsavel na verificacdo e pedidos de
material em falta, tendo em conta os niveis de consumo existentes no armazém da

Unidade.

Colaborei com a enfermeira gestora e com a enfermeira coordenadora, na gestdo
dos cuidados de enfermagem, pela procura de uma solucao relacionada com a falta de
eficacia na identificagdo e classificacao correta de Ulceras por pressao. Apds analisar o
problema propus que a estratégia principal devia ser enquadrada na motivacao da equipa
através da formacdo em servico. SO uma equipa motivada consegue promover a

qualidade dos cuidados e ganhos em saude.

Ainda no contexto da UCI, proporcionei a resolucdo de problemas de reposicdo de
stock com o servico de farmacia através de pedidos de terapéutica antecipando a sua
falta para ser administrada dentro do horario prescrito e, desta forma, contribuir para a
melhoria dos cuidados. Supervisionei a equipa de assistentes operacionais no cuidado a
pessoa e na reposicao de stock de materiais nas unidades. Procurei garantir que as
unidades vagas estivessem otimizadas para a admissdo de novos utentes. Esta
intervencao permitiu antecipar a necessidade da sua utilizacdo em casos de urgéncia ou

emergéncia.

A falta de recursos materiais como almofadas, nos contextos, também foi alvo da

minha atencdo. Procurei, junto da pessoa em situacdo critica, maximizar o conforto e
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seguranca de modo a obter ganhos em saude pela otimizagdo da gestao da sensacao de

dor/conforto bem como prevencao de Ulceras de pressao.

Ainda em contexto da UCI, colaborei na gestdo de cuidados de enfermagem
através de comunicacdo de proposta terapéutica, no ambito da equipa de enfermagem,
discutida em reunido clinica. Esta intervencao permitiu otimizar a gestao do tempo dos
cuidados de enfermagem e articula-los com a realizacdo dos meios complementares de

diagnostico.

No contexto do SU, verifiquei que € um servico que tem caracteristicas préprias
sendo que a imprevisibilidade do numero de pessoas admitidas, influenciam a
organizacao do trabalho e a gestdao dos cuidados. Na sala de triagem pude classificar a
gravidade das situa¢des das pessoas pelo programa de triagem de manchester (DR, 2015;
DGS, 2018). Este sistema caracteriza-se por selecionar as pessoas de acordo com uma
prioridade baseada nas queixas ou sintomas apresentados, sem efetuar quaisquer
presuncdes sobre a sua gravidade. A selecdo foi realizada pelo preenchimento do
fluxograma, de acordo com a recolha e analise da informacao dada pela pessoa/familia
de forma a permitir a determina¢do da prioridade real conferindo uma cor respetiva:
vermelho (emergente), laranja (muito urgente), amarelo (urgente), verde (pouco urgente)
e azul (ndo urgente). Depois de ter realizado a triagem, a pessoa é encaminhada para uma

area relacionada com a sua prioridade e onde ira ser avaliada.

No mesmo contexto, partilhei com o enfermeiro gestor a execuc¢ao de atividades
como, por exemplo, elaborar o horario dos colaboradores ou distribuir, no inicio do turno,
os diferentes elementos pelos locais de trabalho do SU. Assim, geri recursos, coordenei e
articulei o trabalho da equipe de enfermagem/saude, além da gestdo do tempo de
atendimento da familia. Desta forma, tentei maximizar a disponibilidade e qualidade dos
recursos materiais, dentro da infraestrutura existente do SU, para permitirem, a equipe
de saude, atuar no atendimento as situa¢bes de urgéncia, avaliar as necessidades do
autocuidado da pessoa e conciliar os objetivos organizacionais com a produc¢do de

cuidados integrais e de qualidade.

Estas intervenc¢des contribuiram de forma eficaz para a gestdao e garantia da

qualidade dos cuidados relacionados com a gestdo de recursos materiais e humanos. Isto
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sO é possivel se existir uma gestdo eficiente, motivacdo da equipa e incorporacao de

novos conhecimentos.

Apoés analise reflexiva das atividades desenvolvidas, considero ter adquirido e

desenvolvido competéncias no dominio da gestao dos cuidados.

4.5. Competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

Durante o estagio procurei manter uma atualizacao constante de conhecimentos
tendo em conta a melhor evidéncia cientifica com recurso a plataformas de bases de
dados cientificos, mas sem perder a nocdo da importancia da formac¢ao nas ciéncias

sociais (Lei n°156/2015).

Procurei transmitir novos conhecimentos a equipa de saude da UCl e do SU sobre
identificacdo de intervencBes de enfermagem que possibilitassem o exercicio de
autocuidado a pessoa com EAM e a preparacao para a alta clinica. No contexto do SU e
segundo a Sociedade Portuguesa de Cardiologia [SPC] (2017), como existe uma grande
probabilidade de diagnosticos de EAM, nas pessoas admitidas, procedi a intervencdes
formativas oportunas e individuais sobre que intervencbes de apoio podemos
incrementar a pessoa/familia para possibilitar o autocuidado sobre a mesma tematica.
Este suporte de conhecimentos foi sustentado pela realizacdo da RIL como o tema “As
intervencdes de enfermagem que possibilitam o autocuidado da pessoa com Enfarte
Agudo do Miocardio”. Desta forma, a otimizacdo do cuidar em contexto real contribui

como fator disseminador de conhecimento dentro da equipa de saude.

No contexto da UCI, existe o risco de Enfarte Agudo do Miocardio, na pessoa critica
internado na UCI e pode resultar de casos clinicos como choque sético, choque
hipovolémico ou pela prépria arteriosclerose. Neste contexto, realizei uma formacao em
servico sobre essa tematica sustentada pelo desenvolvimento da RIL com a questdo de
investigacdo “De que modo as intervenc¢fes de enfermagem possibilitam o autocuidado
na pessoa/familia com EAM?” (que se encontra em fase de submissdo para publica¢do),
com a finalidade aprofundar conhecimentos e competéncias, em relacdo a pesquisa do

conhecimento cientifico e substanciar a componente tedrica da minha intervencdao como
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enfermeiro especialista (Apéndice 2). Por outro lado, e a pedido da orientadora clinica,
inclui no processo formativo a monitorizagdo por eletrocardiograma para que a equipa
de enfermagem conseguisse identificar e atuar prontamente quando se verificarem

alteracdes de tracado cardiaco compativel com EAM.

Esta formagdo teve como finalidade descrever as interven¢bes de enfermagem
que possibilitem o exercicio do autocuidado na pessoa com EAM, segundo a melhor
evidéncia cientifica e servirem de apoio a tomada de decisdo da equipa de enfermagem.
A formacdo foi apresentada segundo a visao de Dorothea Orem e Kristen Swanson. Foi
importante guiar-me pela teoria do cuidar de Swanson porque é importante conhecer a
pessoa/familia para conseguir avaliar as suas necessidades de autocuidado, quer durante
a fase aguda quer apds a alta clinica. Tive de sentir que estava presente, centrado na

Ill

pessoa e na familia. Com esta intervencdo, acreditei que era essencial “manter a crenca”
que a pessoa tem capacidades para desenvolver conhecimentos e habilidades para

“possibilitar” o exercicio de autocuidado e aumentar a literacia em saude.

Através da analise dos estudos da RIL, conclui que as novas tecnologias,
incorporadas nas interven¢8es de enfermagem possibilitadoras de autocuidado, vao
constituir um ponto de partida para, num futuro préximo, conseguir aumentar a
motivacao da pessoa/familia para o autocuidado e adesdo ao tratamento. Neste ambito,
tive a oportunidade de partilhar conhecimentos no 2° Webinar cientifico “A evidéncia
cientifica e a intervencdo clinica” (Anexo 1), com um comunicacao livre tendo por base a

analise dos artigos selecionados na mesma RIL (Apéndice 3).

Para desenvolver mais conhecimentos no dominio das aprendizagens
profissionais, realizei o estudo de caso intitulado “Cuidados especializados de
enfermagem na pessoa com choque sético”, contribuindo pela reflexdao critica, a
otimiza¢do e a concecdo de um plano de intervenc¢des para antecipar, prevenir, intervir
e avaliar eficazmente o impacto das intervencdes que realizei. Procurei, acima de tudo,
uma praxis de enfermagem avancada articulando a melhor evidéncia cientifica com a

preferéncia da pessoa/familia e de acordo com os recursos disponiveis.

No contexto da UCI a realizacdo do Jornal de Aprendizagem sobre o tema da
“Relacdo terapéutica. Pessoa/familia em situa¢do critica” reflete a importancia do

processo de comunicacdo com a pessoa/familia em situacao critica e a importancia do
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“fazer por”, “estar presente” e “manter as crenc¢as” (Swanson, 1991), para o

estabelecimento da relacdo terapéutica, promotora da qualidade dos cuidados.

No contexto do SU realizei o Jornal de Aprendizagem com o tema “Relacdo
terapéutica com a pessoa/familia, alvo de cuidados”. Incluiu uma reflexdo sobre a

transmissdo de mas noticias, o processo de luto e o sofrimento vivenciado pela familia.

Durante este periodo de estagio, participei como formando no Webinar integrado
no Projeto de Investiga¢ao InfFUCI/CINEDUR, com o tema "A familia na Transi¢do Saude -
Doenca-Intervencdo de Enfermagem". E de ressalvar que a docente orientadora foi
coordenadora deste projeto. A aprendizagem possibilitou momentos de reflexdo sobre
as transi¢des que a pessoa/familia vivencia durante os processos abruptos médicos ou
cirirgicos e a importancia da familia no processo do cuidar (Anexo 2). E ainda de referir
que, dentro desta tematica, pude refletir sobre a importancia das tomadas de decisao,
pela participacdo no Webinar "Implica¢des da interven¢do de enfermagem a pessoa e

familia em contexto de doenca aguda e crénica" (Anexo 3).

Apo6s a reflexdo sobre as intervencdes realizadas, considero ter adquirido
competéncias que permitem uma “aprendizagem profissional ao longo da vida, de um

modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (DR, 2018, p. 4162).

4.6. Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia organica

Tendo por base o0 percurso da pessoa em situacdo critica e as competéncias do
enfermeiro especialista “os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sao
cuidados altamente qualificados prestados de forma continua ... tendo em vista a sua

recuperacao total” (OE, 2018, p.19362).

Nesta linha de pensamento, a participacdo da pessoa/familia no restabelecimento
da sua saude assume varias formas, sendo que possibilitar o exercicio do autocuidado é
uma das mais relevantes. Como o controlo e os resultados positivos em saude dependem,
em muito, da eficacia do autocuidado, procurei exponenciar o apoio ao autocuidado e

centra-lo narelacdo de ajuda. Para “possibilitar” o autocuidado baseei-me em abordagens
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colaborativas, dependentes do trabalho conjunto da equipa multiprofissional e da
pessoa/familia, para definir problemas, estabelecer prioridades, metas e criar planos de

intervenc¢des para diminuir progressivamente os déficits de autonomia (Boult, 2008).

Em contexto da UCI foi-me possibilitado a prestacado de cuidados a um vasto leque
de pessoas em situacdo critica, quer do foro cirdrgico, como seja 0 neurocirurgico,
politraumatizado, quer do foro médico como seja faléncia organica por septicémia, com

necessidade de monitorizacdo e/ou VMI.

Com a evolugdo tecnoldgica e cientifica, aumenta-se a capacidade de vigilancia e
seguranca como forma de garantir a estabilizacdo hemodinamica da pessoa em situacao
critica. Faz parte da minha experiéncia profissional manipular e compreender o
significado da monitorizacdo como a avaliacdo da pressao arterial, capnografia, pressao
intracraniana, pressdo intra-abdominal, indice biespectral. E essencial estar familiarizado
com as novas tecnologias para cuidar da “pessoa a vivenciar processos complexos de

doenca critica e ou faléncia organica” (OE, 2018, p. 19363).

O estagio realizado na UCI e SU permitiu adquirir competéncias especificas em
enfermagem, na vertente pessoa em situagdo critica , pelo que foi possivel otimizar e
maximizar os cuidados de enfermagem. Procurei individualizar e centrar os cuidados de
enfermagem de acordo com a avaliacdo das necessidades de autocuidado, os

diagnosticos de enfermagem e a avaliacdo do impacto das intervencdes realizadas.

Destaco as interven¢des mais relevantes desenvolvidas no ambito de cuidados
especializados como o diagndstico e vigilancia da pessoa admitida, ainda em fase critica
no contexto da UCI através da monitorizacdo de sinais vitais; gestao de situacBes de
evolugdo rapida como no caso clinico de choque sético. Esta transicdo saude-
doenca/situacional possibilitou o desenvolvimento, analise e reflexdo do estudo de caso
clinico intitulado “Cuidados especializados de enfermagem na pessoa com choque sético”,
através da formulacao de diagndsticos, tendo por base as taxonomias Nanda (North
American Nursing Diagnosis Association), NIC (Nursing Interventions Classification), NOC
(Nursing Outcomes Classification) e concecao do plano de intervenc¢des especializadas de

enfermagem (Kamitsuru, 2018; Bulechek, 2010).
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Acrescento que, com o desenvolvimento do pensamento critico e a procura da
melhor evidéncia cientifica disponivel, desenvolvi uma maior capacidade de prever focos
preditores de instabilidade, identificagdo rapida desses focos de instabilidade e poder
responder antecipadamente nas situa¢des de processos complexos de doenca critica e
ou de faléncia organica. Identifiquei e atuei prontamente nos cuidados a pessoa com
insuficiéncia respiratoria global. Apds a analise critica e reflexiva, desenvolvi um plano de
interven¢des para otimizacdo, manutencdo da permeabilizacdo da via aérea com

prevencdo de eventos adversos, registo e comunicacao clara na transicao de cuidados.

Nos dois contextos e em casos clinicos de detioracdo rapida do estado de saude,
atuei de forma eficaz e prontamente e em colabora¢do com a equipa de enfermagem e
meédica em manobras de suporte avancado de vida, apds paragem cardiorrespiratoéria, na
procura de fatores precipitantes do agravamento clinico, na otimizacdo das manobras
executadas quanto ao ritmo e profundidade das compressdes e dando feedback sobre a
sua eficacia e na administracdo e vigilancia de protocolos terapéuticos complexos.
Acompanhei a pessoa, em fase critica, a realizar meios complementar de diagndstico apos
estabilizacdo do quadro clinico, com todos os cuidados inerentes ao transporte. Refiro a
monitorizacdo, avaliacdo da permeabilidade da via aérea, identificagdo de preditores que
possam resultar num agravamento clinico e a dota¢do segura de recursos humanos e

materiais para se efetuar o transporte.

No decorrer dos estagios procurei desenvolver competéncias relacionais de
gestdo da comunicacao com a pessoa/familia para estabelecer uma relagao préxima e
empatica. Tentei identificar alteracdes emocionais e providenciar o devido apoio
emocional com sentimento de responsabilidade no cuidar mas exigindo também a
responsabilizacdo informada através de empoderamento sobre o exercicio do
autocuidado. Com essa finalidade, os jornais de aprendizagem, referenciados
anteriormente, proporcionaram reflexdes importantes e pertinentes sobre as
interven¢des especializadas de enfermagem na concecdo e no impacto na relacao

terapéutica.

No contexto da UCI e SU, tive a oportunidade de acompanhar as equipas médicas
e orientadoras clinicas na comunica¢do de mas noticias a familia e “gestdo do luto”. Estas
situacBes possibilitaram um processos de simulagao para intervir mais eficazmente na
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transmissdo de mas noticias, considerando que a simulacdo é um “Gol standart” de

inovacdo em saude (Brazao et al., 2015).

Nos referidos contextos, desenvolvi competéncias na presta¢do de cuidados a
PSC, como sejam, a avalia¢do e gestdo da dor (na pessoa com EAM no contexto do SU),
pela aplicagdo de escalas de avaliacdo da dor (a escala numérica de avaliacdo da dor,
escala PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia), o controlo da sedoanalgesia,
controlando a dor (articulando a presta¢do de cuidados com a equipa multiprofissional,
e gerindo a dosagem da medicacdo, face a procedimentos invasivos), por PCEA (Patient
Controlled Epidural Analgesia) ou intervir com medidas ndo farmacologicas pela
maximizacdo do conforto. Sempre que possivel tentei gerir a dor através de medidas nao

farmacolégicas (medidas de conforto como a otimizacao do posicionamento).

Em contexto de SU, pude participar de forma semiautonoma no processo de
triagem de Manchester, compreendendo o seu processo de aplicacdo e priorizacdo da
pessoa em situagao critica, bem como a importancia do reconhecimento precoce de

preditores de detioragao como as situac¢8es das vias verde e consequente referenciagao.

Ainda neste contexto, pude intervir eficazmente na PSC com EAM, com avalia¢ao
dos sinais vitais (por exemplo, frequéncia cardiaca com monitorizacdo do tracado
eletrocardiografico), concecdo de uma relacao terapéutica centrada na pessoa/familia
(incluindo a familia na admissao), gestao de sintomas como a ansiedade, gestdo da dor
com medidas farmacologicas(protocolos terapéuticos complexos) e nao farmacologicas
como por exemplo, proporcionar um ambiente calmo e com menos ruido. Avaliei as
necessidades de autocuidado junto da PSC/familia, com a finalidade de conceber um
plano de intervencdo adequado e realista. Este, incluiu por exemplo, a prestacdo de
cuidados de higiene e conforto enquanto a PSC ndo teve capacidade para o fazer,
educac¢do em saude sobre a importancia da adesao terapéutica e que recursos materiais
e humanos existiam para os apoiar, de modo a que pudessem possibilitar uma
continuidade no exercicio do autocuidado quer durante o internamento hospitalar quer
na comunidade. Devo ainda realcar que um plano de intervenc¢bes centrado na
PSC/familia € um condicionante facilitador das transicdes saude/doenca/situacional e
consequentemente um fator motivacional que favorece o exercicio do autocuidado
(Meleis, 2000).
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Neste dominio de competéncias, e durante os contextos de estagio, mantive uma
acao constante e ativa nos cuidados a pessoa em situacdo critica, o que permitiu
demonstrar um nivel de conhecimentos adequado e capacidade para estabelecer
prioridades na tomada de decisdo e gestao dos cuidados especializados de enfermagem.
Consegui mais seguranca e autonomia, identificando prioridades e antecipa¢do de
complica¢Bes. Todas as atividades que desenvolvi foram exequiveis pelo investimento
pessoal que fiz durante o percurso académico, reflexdo e partilha de conhecimentos com
a docente orientadora e orientadoras clinicas. Considero também que a experiéncia
adquirida ao longo dos anos de trabalho, a atualiza¢do periddica do curso de suporte
avancado de vida e do curso ATCN (Anexo 4), foram essenciais para a aquisicao de
competéncias no cuidar da pessoa em situacdo critica, analisar e refletir sobre situacdes
simuladas e reais e transpor esse conhecimento para a pratica. Estas capacidades sao

essenciais para evoluir do grau de enfermeiro proficiente a perito (Benner, 2001)

Sendo assim, apoés reflexdo das atividades desenvolvidas e das experiéncias
vivenciadas, considero ter adquirido competéncia para integrar novos conhecimentos,
cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia
organica, “desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situa¢des de informacao
limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacbes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou

os condicionem” (DR, 2018, p.4162).

4.7. Dinamizar a resposta em situa¢des de emergéncia

Em contexto do SU, na sala de reanimacdo, desenvolvi conhecimentos e
competéncias na abordagem ABCDE, na pessoa em situacdo critica estabelecendo
prioridades ap0s a avalia¢do inicial de identificacdo do compromisso de fung¢des vitais ou
lesdes que podem comprometer a vida da pessoa (Nolan et al., 2010). Neste sentido, pude
garantir uma via aérea avanc¢ada com intervenc¢des interdependentes como por exemplo

sedoanalgesia para VMI, em relacdo proxima com a equipa médica.

Em contexto da UCI, a antecipacdo da situacao critica era efetuada pelos

profissionais, uma vez que a informacao do carater de emergéncia era previamente
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transmitida ao chefe de equipa. Esta antecipacao das situa¢des promoveu o controlo e

gestdo de recursos humanos indispensaveis a presta¢ao de cuidados.

A identificacdo precoce de sinais e sintomas preditivos de uma abordagem de
cuidados de saude diferenciados e intensivos, independentemente da sua natureza, teve
o potencial de melhorar outcomes, seja pela necessidade de impedir a admissdo em
cuidados intensivos através de uma gestdo atempada e pro-ativa ou reduzindo atrasos,

acelerando a transferéncia para UCI ou bloco operatoério (Considine, et al., 2009).

Aprofundar conhecimentos na area do pré-hospitalar possibilitou a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias em condi¢des imprevisiveis ou inesperadas, que
requereram ac¢ao imediata por motivo de altera¢do subita do estado de saude (Mateus,
2007). Neste ambito, consegui aplicar na pratica os conteudos tedricos e tedrico-praticos
do curso ATCN pela assisténcia a vitima de trauma, por acidente de viacdo, em estreita
colaboracdo com a equipa médica e orientadora clinica, com avaliacdo das condi¢Bes de
seguranca na via publica, avaliacao da vitima com abordagem ABCDE, imobilizagdo em

plano duro e apoio no transporte para viatura médica medicalizada.

4.8. Maximizar a intervenc¢ao na prevencao e controlo da infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao

critica

Durante o estagio nos diferentes contextos, procurei a exceléncia no exercicio
profissional, em relacdo a complexidade da situacdo critica e a necessidade de manipular
dispositivos invasivos, de modo a maximizar a interven¢dao na prevencdo e controlo da

infecao (OE, 2018, p.19364).

No contexto da UCI e do SU, tive oportunidade de realizar um momento formal
com a enfermeira elo de ligacdo com o PPCIRA e perceber a sua intervencao na equipa
de saude. Consultei os documentos existentes nos servicos referentes a prevencao e
controlo de infe¢do. Tive sempre a preocupacao de atuar em conformidade e de acordo
com a norma de controlo de infecdo durante a prestacdo de cuidados. Promovi a higiene
das maos intervindo pontualmente para evitar o seu esquecimento porque considero que

€ uma das medidas mais relevantes no controlo das IACS. Deste modo, servindo como
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exemplo, tive o cuidado de executar a técnica correta de higienizacdo das maos, tendo

em conta os 5 momentos (DGS, 2019).

Procurei utilizar o EPI de forma adequada e individualizado para cada utente.
Otimizei e adequei o tipo de EPI a situacao infeciosa ou imunocomprometida da pessoa
em situacdo critica, nas unidades de isolamento com camara de pressao negativa. Por
outro lado, apds analise da unidade de cuidados intensivos, identifiquei uma
oportunidade na triagem de residuos hospitalares do tipo |, propondo a aquisi¢ao de
contentores para maximizacdo da qualidade dos cuidados e reducdo dos custos em

saude.

No contexto de SU, o controlo de infecdo esteve dificultada principalmente no
isolamento de goticulas em caso de infe¢do respiratoria, pela sobrelota¢do de pessoas na
mesma area de observacdo ou até mesmo no SO. Este problema permitiu-me
implementar medidas como seja evitar a realizacdo de aerossois, pelo risco de
disseminagdo. Procurei conhecer os protocolos e normas emanadas pela DGS, e incutir a
sua implementa¢dao dando especial importancia as medidas preventivas no contagio e
dissemina¢do da patologia em questdo. Porém em contexto de SU, foi um processo
desafiante pelo espaco insuficiente entre as unidades de doentes que dificultou a
implementacdo de medidas de isolamento. Neste sentido a prevencdo e controlo da
infecdo hospitalar pode comecar pela triagem identificando casos suspeitos, pela analise

de sinais e sintomas (Benner & Tanner, 1987).

Apos analise e reflexdo sobre as interven¢des desenvolvidas considero esta

competéncia adquirida.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

No final desta fase académica foi importante refletir e avaliar o percurso concebido
e realizado bem como as competéncias adquiridas com todas as experiéncias

vivenciadas.

A Especialidade de Enfermagem Médico-cirurgica assume um papel diferenciador
e de garantia da qualidade dos cuidados (Lopes et al., 2018), pois a formag¢do académica
e a especializacao em enfermagem, permitem que os enfermeiros tenham a possibilidade
de construirem uma carreira, com conhecimentos especializados e desenvolver
capacidades de decisdao e competéncias clinicas, com reflexo na melhoria da relacao

interprofissional e na qualidade dos cuidados especializados de enfermagem prestados.

Este relatério diz respeito ao percurso de aquisicao de competéncias referidas
anteriormente e teve como finalidade de demonstrar o percurso realizado ao longo deste
mestrado. Foram especificadas as competéncias atingidas em relacdo aos objetivos
delineados, as competéncias de mestre segundo Decreto -Lei n.° 74/2006, os objetivos do
CMEPSC da ESEL, as competéncias comuns do EE definidas no Regulamento n.° 140/2019,

bem como as competéncias do EEMCPSC, inseridas no Regulamento n.° 429/2018.

Considera-se portanto, que se atingiram o0s objetivos gerais e especificos
delineados, uma vez que este percurso orientou ao desenvolvimento de competéncias,
que permitiram compreender o exercicio como EE na area de especializacao da PSC e

mestre em enfermagem.

Tendo em conta o modelo de Dreyfus aplicado a enfermagem e partindo da ideia
de Benner (2001, p.32) de que “a experiéncia é por isso necessaria para a pericia”,
considera-se que no final deste percurso, houve um progresso em relacdo aos niveis de
pericia, dadas as competéncias adquiridas e as atividades realizadas. Neste sentido,
constatou-se a importancia do uso de teorias de enfermagem, como referenciais tedricos
ao pensamento e a pratica de enfermagem avancada para conseguir levar a cabo a
tematica deste relatério. A Teoria do Autocuidado constitui a base para compreender as
condicdes e as limitacdes da acdo das pessoas que podem beneficiar com a intervencao

de enfermagem, embora seja fundamental existir um ponto de equilibrio entre o excesso
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e a caréncia de cuidado para que a pessoa seja capaz de se autocuidar (Tomey & Alligood,

2002).

A tomada de decisao e o juizo clinico e reflexivo como EE foram desenvolvidos ao
longo do percurso académico orientados pelos principios ético-deontoldgicos e pela

evidéncia cientifica.

As atividades realizadas em contexto clinico, sob orientacdo tutorial da
orientadora clinica e da docente orientadora, permitiram o desenvolvimento de um
conjunto de conhecimentos tedricos e conceptuais, abordados nas unidades curriculares,
mas também de novas oportunidades pedagodgicas, que vivenciei em contexto clinico,

levaram-me a questionar e refletir sobre o meu exercicio profissional.

Com a elaboracdo deste relatério foram descritas, de uma forma sucinta, com
enfoque nos pontos mais relevantes, as atividades e as vivéncias proporcionadas pelo
estagio na UCI e no SU. Descrevi o processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias através da analise, reflexdo critica e construtiva nos diferentes campos de
estagio onde foi possivel prestar cuidados especializados de enfermagem a PSC e sua

familia.

O percurso académico foi realizado perante um caminho exigente, no qual foi
investido tempo, empenho pessoal e profissional enquanto estudante e enfermeiro, com
o proposito de obter ganhos pessoais e conhecimentos que irdo fortalecer a profissao de
enfermagem e a praxis de qualidade, competente, segura, cientifica e humana dos

cuidados especializados prestados a pessoa e sua familia.

Em todas as etapas fica o sentimento de gratificacdo pelo que me foi ensinado e
pelo contributo que pude deixar no local onde procurei possibilitar o autocuidado a

pessoa/familia com EAM.

Nos contextos, procurei a partilha de conhecimentos cientificos e a elaboracao de
estudos que permitiram melhorar a qualidade do trabalho realizado e a fomentacdo de
cuidados de enfermagem seguros e de qualidade com a finalidade de maximizar os
ganhos em saude da pessoa e familia como a dignidade, o autocuidado, a continuidade
dos cuidados e a satisfagdo pessoal. A realiza¢do deste percurso académico veio reforcar
a grandeza existente nesta profissao do cuidar.
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Durante este percurso académico a planificagdo das atividades, através do projeto

de estagio, permitiu uma orienta¢do que juntou teoria e pratica no exercicio do EE.

A baixa casuistica de pessoas com EAM nos contextos de estagio atuou como fator
limitador na maximizacao das interven¢es que possibilitassem o exercicio do
autocuidado. Contudo, e ap0s a analise e observacdo de todas as etapas desenvolvidas
fica a certeza que desenvolvi as minhas capacidades como enfermeiro especialista e
consigo evidenciar um crescimento substancial na forma de pensar, agir e confortar,
permanecendo a certeza que a pratica reflexiva exercida durante todo este periodo
conduziram a um exercicio de cuidados de exceléncia baseados na evidéncia cientifica

em enfermagem.

Ariqueza de poder observar a mudanca da pratica dos cuidados de enfermagem,
prestados a pessoa/familia com o objetivo de maximizar os ganhos em saude e conseguir
ter a capacidade de desenvolver a profissdo sobre limites temporais e, de pressdo,

promovem uma confianca e tranquilidade enquanto pessoa e profissional.

A certeza que o sucesso das minhas intervenc¢bes autbnomas face a diversos
momentos criticos e de grande tensdo, perante pessoas em risco de vida, que careceram
de tomada de decisao coerente e acertada, tendo sido executada de forma clara e rapida
com beneficio para a pessoa/familia, melhorou a qualidade de vida e muitas vezes a

propria vida.

Todos estes sentimentos e conhecimentos adquiridos ao longo deste percurso,

transformam-se num orgulho crescente e desafiante para desempenhar esta profissao.
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, na Unidade
Curricular de Estagio com Relatério, surge a necessidade de realizar uma RIL para
sustentar o projeto de estagio cujo titulo é “Possibilitar o exercicio do autocuidado na
pessoa com Enfarte Agudo do Miocardio: Intervencdo especializada de enfermagem”,
com o objetivo de mapear artigos de investigacao com intervencdes de enfermagem que

possibilitem o autocuidado na pessoa com EAM.

As intervencfes de enfermagem relacionadas com a pessoa com EAM em situacao
critica sdo complexas e requerem conhecimento cientifico importante e atualizado. Estas
sdo uma preocupacdo constante para os cuidados de enfermagem com qualidade.

Este protocolo de revisdao pretende responder a questao de investigacao “De que
modo as interven¢8es de enfermagem possibilitam o autocuidado na pessoa com EAM?”

Foi implementado, em dois momentos diferentes, durante o més de junho de
2022, entre o dia 06-06-2022 e o dia 17-12-2022. Verifiquei que os resultados foram
idénticos, pelo que s se teve em consideracao uma das pesquisas realizadas. Segui as
orienta¢des e metodologia do The Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual - Chapter

11: Scoping reviews (last updated 2 July, 2020).



1. METODOLOGIA

1.1. Critérios de selegao

Como fundamentacdo metodologica seguimos as orientacbes de Whittemore &
Knafl (2005) com a pretensao de através de procedimentos rigorosos e imparciais obter
a melhor evidéncia cientifica na tematica em estudo. O protocolo da RIL é revisto por dois
revisores independentes.

O processo de identificacao, selecdo, extracdo, e analise dos estudos, tem por base
as recomendacdes do The Joanna Briggs Institute (JBI) Joanna Briggs Institute, 2020,2022).
Para ir de encontro ao objetivo foi formulada a questdo de investigacao: “De que modo
as intervencdes de enfermagem possibilitam o autocuidado na pessoa/familia com EAM?”
e definidos os critérios de inclusdao segundo o método PICO (Tabela - 1).

Os critérios de inclusdo e exclusao sdo estabelecidos segundo a tipologia de
participantes, intervenc¢bes, contexto, resultados que se pretendem obter e data
temporal de publicacdo acompanhados da sua justificagdo. Serdo incluidos artigos com
linguagem escrita passiveis de serem entendidos pelos investigadores.

O protocolo de revisdo integrativa da literatura nao inclui apenas estudos de
investigacdo primaria, permitindo uma compreensao mais holistica em relacdo ao tema

estudado.

Tabela 1. Critérios de sele¢do e exclusao

Critérios de selecao Justificacao

Pessoa adulta em situacdo | O EAM tem maior prevaléncia na
Participantes | critica/familia, com | populagao adulta (SPC, 2019)

diagnostico de EAM

Estudos sobre intervencBes | O produto das interven¢gdes do
Intervengao | de enfermagem que | enfermeiro especialista resulta da
possibilitem o autocuidado aplicacao do processo de

enfermagem para atender aos




requisitos de autocuidado da

pessoa/familia (Orem, 2001)

Internamento em Instituicdo | Pessoa/familia em situacdo critica
Contexto Hospitalar com EAM, vivencia um processo
meédico/cirdrgico  complexo com

enorme impacto no autocuidado

Esta RIL considera os artigos | E dever do enfermeiro implementar

qgue incluem intervenc¢des de | intervencdes auténomas e
Resultados
enfermagem eficazes para | interdependentes (OE, 1996)
possibilitar o autocuidado
Critérios de exclusao Justificacao

Todos os documentos publicados antes do | Pretende-se a analise da evidéncia

ano de 2015 atual

Todos os documentos que ndo estejam | Considera-se apenas os idiomas

escritos em portugués, inglés ou espanhol dominados pelos investigadores

1.2. Estratégia de pesquisa

A pesquisa desenvolve-se em trés fases. Na primeira € realizada uma pesquisa
livre, da qual se obtém palavras-chaves para a pesquisa dos artigos cientificos. Na
segunda, consite na identificacdo dos termos em linguagem natural e identificacdo dos
termos indexados, sendo validados através da pesquisa nas bases de dados Medical
Subject Headings (MeSH) e Cinahl Subject Headings via EBSCOhost. Na terceira etapa,

inclui a analise dos artigos incluidos no protocolo segundo os critérios de selecdo.

Os limites da data de publicacao dos artigos a mapear foi compreendida entre 01-

01-2015 e 17-12-2022.

Para responder a questdo de investigacao defininem-se descritores, segundo a

mnemonica PI(c)O, preconizada pela Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020)

Na estratégia de busca, utilizam-se dois recursos informacionais, sendo duas

bases de dados eletrénicas (CINAHL e MEDLINE) acedidas pelo motor de busca EBSCO e
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um pesquisador académico (Google Académico). A interce¢do dos descritores é realizada
com recurso aos operadores booleanos (OR) e (AND), da seguinte forma: (S1: Heart
attacks); (52: Nursing Care OR Self care theory OR Nursing skills OR Nursuing strategies);
(S3: Self managemente OR Welfar OR Outcomes); (ST AND S2 AND S3). Obtiveram-se 117
artigos na base dados MEDLINE e 3 artigos na base dados CINAHL. Na pesquisa pelo

Google Académico obteve-se um total de 3 artigos.

Para além das bases de dados de publica¢des cientificas, realiza-se pesquisa em
literatura cinzenta através de busca manual de publica¢des ndo publicadas como teses e
mestrados, na area da Pessoa em Situacdo Critica, congressos e documentos técnicos.
Nesta pesquisa, utiliza-se a expressdo “possibilitar o autocuidado no doente com Enfarte

Agudo do Miocardio”.

1.3. Extracao dos resultados

O instrumento delineado para a extracdo e analise dos dados consiste no
Protocolo PRISMA. Este foi composto por items agrupados numa tabela onde consta o
Titulo do artigo; Autores; Ano de publicacdo; Tipo de estudo; Populagdo; Intervencao;

Outcome e Resultados.

GRELHA DE EXTRACAO DE DADOS

Titulo do artigo

Autores

Ano de publicacao

Caracteristicas metodolégicas

Objetivos

Intervencdes

Resultados/Conclusoes

Tabela 2. Grelha de extracdao de dados



Todos os artigos identificados sdo inicialmente avaliados através da analise dos
titulos e resumos. Nos artigos em que a analise do titulo e do resumo nao foi suficiente

para ser realizada a selec¢do inicial, procede-se a leitura integral do mesmo.

ApOs leitura completa dos artigos para elegibilidade, determina-se a amostra final

dos artigos no fluxograma PRISMA.

Diagrama 1. Fluxograma PRISMA

19( Artigos identificados na Artigos identificados na Artigos identificados por

g:’" ESBCO - Cinalh ESBCO- Medline busca manual

O (n=3) (n=117) (n=3)

E 1 ]

: 1

- Artigos removidos por Artigos excluidos pelos critérios
estarem duplicados de excluséo

> = =

= (n=9) (n=68)

2

4 Artigos analisados pela Artigos excluidos pela

F leitura do titulo e resumo | =] leitura do titulo e resumo

u (n=43) (n=27)

5 L

n—_n' Artigos analisados Artigos excluidos pela Documentos avaliados

o integralmente =P |eitura integral para elegibilidade

% (n_= 16) (n=11) (n=3)

2 Artigos incluidos | e

(2] na revisao

2 (n=8)

3 =

Z

1.4. Apresentacao dos resultados

Tendo por base o objetivo definido e a pergunta de investigacdo, as intervencdes

de enfermagem sdo apresentadas de forma narrativa, na tabela anteriormente descrita.

Para responder a questao de investigacao, os dados recolhidos sao submetidos a
analise. A analise dos artigos é ancorada na teoria do Défice de Autocuidado de

Enfermagem de Dorothea Orem.
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APENDICE 2 - Formacio em servico “As intervencdes de enfermagem que possibilitam o autocuidado da pessoa com
enfarte agudo do miocardio”

“AS INTERVENCOES DE ENFERMA
AUTOCUIDADO DA PESSOA COM E
MIOCARDIO"”

Docente Orientador :
Professora Anabela Mendes

Humberto Costa

Novembro, 2022

OBJETIVOS:

- Compreender de que modo que as intervencdes de enfermagem podem subsidiar e
contribuir para diminuir o défice do exercicio do autocuidado, no quotidiano, por parte
do utente com EAM.

- ldentificar as intervencgbes de enfermagem que possibilitam o autocuidado da pessoa

com EAM;

- Analisar/interpretar alterac@es no registo eletrocardiografico relacionados com EAM.

iNDICE

1. SITUACOES ESPECIAIS EM CUIDADOS INTENSIVOS
2. INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

2.1. Gestao de processos complexos médicos no doente critico através da

monitorizagao/interpretacéo eletrocardiografica

- el -
3. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA -I_I\ﬁjERV NCO
ENFERMAGEM QUE POSSIBILITAM O AUTOCUID ,;,jtiﬁﬁl
ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO ”AA |
~

E
S |-',-,

SITUACOES ESPECIAIS EM CUIDADOS INTENSIVOS

e Risco de EAM relacionado com baixo débito cardiaco

* Risco de EAM relacionado com doenga coronaria




SITUACOES ESPECIAIS EM CUIDADOS INTENSIVOS

Territorio irrigado P./ Art. CD

* Parede ventricular média e basal VD

* Porgao inferior do septo Ventricular
* Nodulos sinoauricular e auriculoventricular

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
v'Dor aguda relacionada com isquemia do miocdrdio

* Localizagdo / irradiagdo
* Qualidade

* Quantidade

* Cronologia / Fatores que agravam ou aliviam

SITUAGCOES ESPECIAIS EM CUIDADOS INTENSIVOS

Territério irrigado P./ Art. CE

Segmento ventricular médio e basal da
parede anterior e antero-lateral

* Porgdo anterior do septo
* Segmentos apicais
* Segmento basal infero-lateral

Dominancia :

* Direita 70% dos casos;

* Esquerda 10% dos casos;

* Na&o existe dominancia em 20% dos casos

INTERVENCGES DE ENFERMAGEM

g Metodologia ISBAR R I's A )
- ) Familia /
Otimizar ambiente e processos
terapéuticos complexos ) Cuidador
Reducdo ansiedade M

Vigilancia
/Monitorizagdo/Terapéutica
Acesso venoso permedvel

Fibrindlise
ICP

Transporte




INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Transformagdo do ambiente da UCl em ambiente terapéutico

Reconhecimento de alteragBes potencialmente fatais
Reconhecimento de alteragdes eletrocardiograficas

- MONITORIZACAO ELETROCARDIOGRAFICA-

MONITORIZAGAO ELETROCARDIOGRAFICA

ECG - E um registro da atividade elétrica do coragdo, que mede os impulsos
elétricos que estimulam e produzem a contragao

Primeiro registo preciso do ECG (1985)

O utente tinha que colocar ambos os bragos e a perna esquerda dentro de tinas
de solugdo condutora (salina) T £

MONITORIZAGAO ELETROCARDIOGRAFICA

* Einthoven descreve o triangulo equilatero formado pelas derivagdes |, Il e
Il denominado “tridngulo de Einthoven” - 1912

MONITORIZAGAO ELETROCARDIOGRAFICA
ELETROCARDIOGRAMA DE 12 DERIVAGOES




MONITORIZACAO ELETROCARDIOGRAFICA

Cada derivacdo regista informagdo especifica das diferentes dreas do coragdo

Fornecem mais detalhes da parede mais préxima do que as mais distantes

Tem grande relevancia na cardiopatia isquémica

localiza a artéria obstruida

MONITORIZAGAO ELETROCARDIOGRAFICA

Correlagdo entre as paredes cardiacas e as derivagdes do eletrocardiograma

Direitas Anteriores Laterais Inferiores
.
Altas .
My(EK: ‘ " ‘
S -
Tl aixas o 5
ZN

avr

* D1 eaVL: parede lateral alta

* V1-V2: ventriculo direito e septo interventricular
* V5-V6: parede lateral baixa

* V3-V4: parede anterior do ventriculo esquerdo + D3, D2 e aVF: parede inferior

MONITORIZACAO ELETROCARDIOGRAFICA

ECG é fundamental para a classificacdo do EAM

1. Com supradesnivelamento ST (lesdo transmural)

= Pode ocorrer conjuntamente com BRE

2. Sem supradesnivelamento ST (lesdo subendocardica)
+ Infradesnivelamento ST
+ Inversdo daonda T

MONITORIZAGCAO ELETROCARDIOGRAFICA

Evolugdo das alteragdes do ECG no EAM
* Ondas T hiperagudas (primeiros minutos)

« Supradesnivelamento ST (+ 30 min)
N /\Jr\_ /\r/\_ A\F’\FW « Surgimento de ondas Q = necrose (& 6h)
* Inversdo onda T por auséncia de despolarizagao /
Wi montss 0 misetes [ n_ repolarizagdo na zona afetada
Onda Thigeragets wml- o loversio s mesise  « Regressdo do supradesnivelamento (pouco menos de 1

wial sapratnnanents
segments ST semana)




MONITORIZAGAO ELETROCARDIOGRAFICA

No contexto clinico préprio, a elevacdo do segmento ST (medida no ponto J) é considerada sugestiva de
oclusdo aguda da artéria corondria

> 2 derivagGes contiguas com elevagdo do segmento ST:
* 22,5mm nos homens com < 40 anos em V2-V3
* 22 mm nos homens com 2 40 anos ou = 1,5 mm nas mulheres em V2-V3

* = 1mm nas outras derivagdes

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

- POSSIBILITAR O EXERCICIO DE AUTOCUIDADO -

Teoria do Déficit de Autocuidado é importante na orientacdo do conhecimento e na

prética de enfermagem (Orem, 2001)
Autocuidado
Conjunto de atividades

favorecem o aperfeicoamento e amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvemn

dentro de espagos de tempo especificos,

cujos objetivos sdo a preservacdo da vida e o bem-estar pessoal
(Qrem, 2001)

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

- POSSIBILITAR O EXERCICIO DE AUTOCUIDADO -
NECESSIDADES DE AUTOCUIDADO
Possibilitar o autocuidado:
« Considerar as capacidades e conhecimento da pessoa em situagdo critica
+ Analisar o potencial existente,
+ Planear com a pessoa em situacdo critica e familia

Determinar as necessidades de autocuidado em relagdo a capacidade da pessoa
com EAM para o autocuidado (Orem, 2001):
+ Iniciar e manter relacionamento durante o internamento

+ Determinar se e como devem receber apoio

+ Atender as necessidades, proporcionar e regular a ajuda direta

REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

“AS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM QUE POSSIBILITAM O AUTOCUIDADO DA PESSOA COM
ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO”

Objetivos:

» Compreender de que modo as intervengdes de enfermagem podem subsidiar o
exercicio de autocuidado, no quotidiano, da pessoa com EAM

+ Identificar as intervencdes de enfermagem que possibilitam o autocuidado da
pessoa com EAM;




REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

v Descritores: Self-Management; Myocardial Ischemia; Nursing care

v A andlise dos dados foi ancorada na teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem
de Dorothea Orem

CONCLUSOES
Intervencdes de

Avaliacdo das necessidades /recursos disponiveis na comunidade

Programas

Individualizados Centrados na pessoa  Ter metas realistas

Intervenc¢des de enfermagem com maior
eficacia
Comunicagdo

« Informagéo clara e oportuna através dos Grupos de comunicagdo/contacto
(Texto; Imagens; Videos; Notificacoes)

+ Atividades de educacdo para a saude - Palestras

+ Fornecimento de documentagdo educacional escrita em forma de folhetos

+ Programas educacionais com inclusdo do cuidador
» Centros de contacto permanente apos a alta clinica

* Suporte tecnoldgico com aplicativos interativos, para o domicilio

Intervengdes de enfermagem com maior
eficacia
Dinamizag¢ao de equipas

« Criacdo de equipas multiprofissionais para otimizar a assisténcia ao
utente com EAM
+ Formacgdo sobre educacdo em satide para enfermeiros (grupos de

comunicagdo /contacto com o utente)

+ Inclusdo de pessoas com diagnostico prévio de EAM na criagdo de
equipas para assisténcia aos utentes apés alta clinica
+ Maior cooperagdo entre Enfermeiros / Médicos

+ Articulagdo com outro profissionais

Intervencgdes de enfermagem

Vantagens

Possibilitam o autocuidado e potenciar o bem-estar e qualidade de vida
+  Menor recorréncia aos servigos de urgéncia

+ Ganhos diretos e indiretos nos custos de satde a nivel familiar e global
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APENDICE 3 - Resumo e apresentacdo da comunicacdo livre no Webinar
do Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica / Adulto e Idoso - ESEL:
A evidéncia na intervencao clinica

“AS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM QUE POSSIBILITAM O
AUTOCUIDADO DA PESSOA COM ENFARTE AGUDO DO
MIOCARDIO"”

AUTORES:
Humberto Costa’, Lucia Ferreira®?, Anabela Mendes?

' Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo Pessoa em
Situacdo Critica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Enfermeiro - Servico de
Intensivos Coronarios do Hospital Fernando da Fonseca:
(humbertocosta@campus.esel.pt).

2 Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo Pessoa em
Situacdo Critica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Enfermeira - Servico de
Angiografia e  Radiologia de Intervencdo  do  Hospital Cuf  Tejo:
(lucia.antunes@campus.esel.pt).

3 Departamento de Enfermagem Médico-cirirgica Adulto/Idoso. Professora

Coordenadora. Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. (anabelapmendes@esel.pt).

INTRODUGAO- A pessoa com Enfarte Agudo do Miocérdio (EAM) vive um processo de
transicdo saude-doenca abrupto com impacto significativo no seu exercicio de
autocuidado. Os cuidados de enfermagem tém, no imediato e ao longo de todo o
processo de doenca, como intencionalidade potenciar a capacidade de autocuidado. A
informacdo clara e oportuna associadas as atividades de educacdo para a saude
realizadas pelos enfermeiros a pessoa com EAM sdo fundamentais para possibilitar o
autocuidado e potenciar o bem-estar e qualidade de vida. Simultaneamente contribuem
para uma menor recorréncia aos servicos de urgéncia, com ganhos diretos e indiretos
nos custos de saude a nivel familiar e global.

OBJETIVOS- Identificar as intervenc¢des de enfermagem que possibilitam o autocuidado
da pessoa com EAM; Compreender de que modo as intervencdes de enfermagem podem
subsidiar o exercicio de autocuidado, no quotidiano, da pessoa com EAM.

METODOLOGIA- Considerando a tematica, realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura, tendo por suporte um protocolo de pesquisa. A pesquisa foi realizada nas
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bases de dados MEDLINE e CINAHL e literatura cinzenta. Aplicados os critérios de inclusao
e exclusao ficou-se com um total de 5 artigos para extracdo e analise. A analise dos dados
foi ancorada na teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem.

RESULTADOS E DISCUSSAO- Nos estudos analisados, encontrou-se uma certa
similaridade no que concerne as interven¢des de enfermagem. Mostram que os
programas educacionais dirigidos a pessoa com EAM sdo mais eficazes quando esta
incluido o cuidador, o fornecimento de documentacao educacional escrita em forma de
folhetos, existéncia de contacto telefénico apds a alta e sempre a pessoa se faz
acompanhar por suporte tecnolégico com aplicativos interativos, para o domicilio. Como
estratégia influenciadora para a tomada de decisdo dos doentes na aceitacdo da
mudanca de habitos, é descrito o "pensamento futuro episédico" e a necessidade de
habilidades de autorregulagdo para superar as dificuldades encontradas. Verifica-se que
a intervencgao de enfermagem tem por foco a pessoa doente e a familia na qual se insere,
considerando que o impacto da transi¢ao saude doenca afeta toda a dinamica familiar.
Os recursos e as estratégias, quando adaptadas a pessoa e as suas circunstancias,
revelam-se facilitadores e promovem efetivamente o autocuidado.

CONCLUSOES- Considera-se imperativo avaliar as necessidades das pessoas e 0s
recursos disponiveis na comunidade para delinear as intervenc¢des de enfermagem. A
constru¢ao de programas que tenham por finalidade possibilitar o exercicio de
autocuidado, devem ser individualizados, centrados na pessoa e ter metas realistas, que
garantam o conforto e, necessariamente, atendam as necessidades da pessoa com EAM.

PALAVRAS-CHAVE: Self-Management; Myocardial Ischemia; Nursing care;
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Apresentacao da comunicacao livre “As intervenc¢oes de enfermagem que possibilitam o autocuidado da pessoa com

Enfarte Agudo do Miocardio”

Teoria do Défice de Autocuidado

Partilfialdentidade
CuldarExcelingi

A evidéncia cientifica na intervencao clinica

10 de Novembro de 2022 A enfermagem como ciéncia humana cria e utiliza um corpo de conhecimento proprio

AS |NTERVEN(;6ES DE ENFERMAGEM Afirma-se como disciplina cientifica
QUE POSSIBILITAM O AUTOCUIDADO DA
PESSOA COM ENFARTE AGUDO DO
MIOCARDIO
Humberto Costa
Lucia Ferreira
Anabela Mendes (Orientador)

A Teoria do Défice de Autocuidado & importante na orientacdo do conhecimento e na
pratica de enfermagem (Orem, 2001)

Pressupostos para autocuidado
Autocuidado P P

Conjunto de atividades + Capacidade de desenvolver conhecimentos e competéncias
\ = Componente social, cultural e individual

+ Intencionalidade do planeamento das a¢des de autocuidado
favorecem o aperfeicoamento e amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvem

dentro de espacos de tempo especificos,

\ Afetado pela literacia em saude, habilidades e habitos de
cujos objetivos sdo a preservagao da vida e o bem-estar pessoal autocuidado

Orem, 1991

Orem, 1993
(Orem, 2001)




EAM é uma das principais causas de morte em
Portugal (SNS, 2021)

Possibilitar o autocuidado:

» Considerar as capacidades e conhecimento da pessoa em situacdo critica
+ Analisar o potencial existente.

+ Planear com a pessoa em situacdo critica e famflia

Determinar as necessidades de autocuidado em relacdo a capacidade da pessoa

com EAM para o autocuidado (Orem, 2001):
+ Iniciar e manter relacionamento durante o internamento
* Determinar se e como devem receber apoio

+ Atender as necessidades, proporcionar e regular a ajuda direta
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EVIDENCIA CIENTIFICA

REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Objetivos:
+ Identificar as intervencdes de enfermagem que possibilitam o autocuidado da

pessoa com EAM;

» Compreender de que modo as intervencdes de enfermagem podem subsidiar o

exercicio de autocuidado, no quotidiano, da pessoa com EAM
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Intervencoes de enfermagem com maior
eficacia
Dinamizacdo de equipas

+ Criacdo de equipas multiprofissionais para otimizar a assisténcia ao
utente com EAM

+ Formacgdo sobre educagdo em salide para enfermeiros (grupos de
comunicagdo /contacto com o utente)

+ Inclusdo de pessoas com diagnostico prévio de EAM na criacdo de
equipas para assisténcia aos utentes apds alta clinica

« Maior cooperagdo entre Enfermeiros / Médicos

« Articulacdo com outro profissionais

ntw i Bmdermagem Midlco-Clrirghca £ Aduite ¢ idose - FS1L A evidéncia ciesailica s interrengie clisics

Intervencdes de enfermagem com maior
eficacia
Comunicacdo

= Informacgdo clara e oportuna através dos Grupos de comunicagdo/contacto
(Texto; Imagens; Videos; Notificacdes)

- Atividades de educac¢do para a satde - Palestras

= Fornecimento de documentagdo educacional escrita em forma de folhetos

+ Programas educacionais com inclusdo do cuidador
+ Centros de contacto permanente apos a alta clinica

* Suporte tecnolégico com aplicativos interativos, para o domicilio




Intervencdes de enfermagem

Vantagens

+ Possibilitam o autocuidado e potenciar o bem-estar e qualidade de vida
« Menor recorréncia aos servicos de urgéncia

+ Ganhos diretos e indiretos nos custos de salide a nivel familiar e global
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CONCLUSAO

Condiciona a satide -— - e

s. Urgéncia / UCI PSC /
FAMILIA

e

Interagdo com
Enfermeiro

Facilitador

~

Impacto no Autocuidado

Transigdo
Sadde-doenga

Transigdo situacional
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ANEXO 1

Certificado de participa¢cdao no Webinar do Departamento de Enfermagem
Médico-Cirurgica / Adulto e Idoso - ESEL: “A evidéncia na intervencao clinica”, com
apresentacao da Comunicacdo Oral intitulada “As Intervenc¢des de Enfermagem que

possibilitam o Autocuidado da Pessoa com Enfarte Agudo do Miocardio”



ANEXO 1 - Certificado de participacdo no Webinar do Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica / Adulto e Idoso -

ESEL: “A evidéncia na intervencao clinica”, com apresentacao da Comunicac¢ao Oral intitulada “As Intervengdes de

Enfermagem que possibilitam o Autocuidado da Pessoa com Enfarte Agudo do Miocardio”

E s E L ) -

Escola Superior =

de Enfer'nagem‘_-,—/
—

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Humberto Costa e Licia Ferreira apresentaram a Comunica¢do Oral intitulada As Intervengies de
Enfermagem que possibilitam o Autocuidado da Pessoa com Enfarte Agudo do Miocardio da autoria de Humberto
Costa, Licia Ferreira e Anabela Mendes, no Webinar do Departamento de Enfermagem Médico-Cirargica / Adulto e

Idoso - ESEL: A evidéncia na intervencdo clinica, que se realizou no dia 10 de novembro de 2022

A Coordenadora do Gabinete de
Formacdo e Desenvolvimento Profissional da ESEL

- 2 (e Ips VA o
O B Josdivae e o

Professora Doutora Carla Nascimento




ANEXO 2

Certificado de participacdo como formando no 1° Webinar do Projeto InfFUCI | CIDNUR

“A Familia na Transi¢do Saude - Doenca-Intervencao de Enfermagem”



ANEXO 2 - Certificado de participagao como formando no 1° Webinar do Projeto InfFUCI | CIDNUR “A Familia na

Transicao Saude - Doenca-Intervencao de Enfermagem”

ESEL"Y)-
Escola Superior e .
de En:errr.agem____F/
de L oo

e Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Humberto Costa participou no 12 Webinar do Projeto InfFUCI | CIDNUR A Familia na
Transic3o Sadde - Doenga-Intervengdo de Enfermagem, que se realizou no dia 9 de janeiro de 2023, com a
duracdo de 4 horas.

A coordenadora do GaFDP,

.0 ) . e
cowd el Moscuwsar o

' Professara Doutora Carla Nascimento -




ANEXO 3

Certificado de participagdao como formando no Webinar "Implica¢des da intervenc¢do de
enfermagem a pessoa e familia em contexto de doenca aguda e
crénica



ANEXO 3 - Certificado de participacdo como formando no Webinar "Implica¢des da intervencdo de enfermagem a
pessoa e familia em contexto de doenca aguda e crénica

Es E L ] .

Escola Superior =

de Enrelw.agem—_ﬂ
——

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que, Humberto Augusto Costa participou no Webinar "Implicacdes da intervencdo de
enfermagem a pessoa e familia em contexto de doenca aguda e crdnica”, que se realizou no dia 10 de

maio de 2022, com a duracao de 4 horas.

A coordenadora do GaFDP,

ol ol Moschsa o

- Professora Doutora Corla Nascimenlo - !




ANEXO 4

Declaracao de participacdo no curso ATCN
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