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Pensamento

“O futuro da humanidade dependera da nossa capacidade de nos adaptarmos e
trabalharmos com a tecnologia, e o0 caminho para esse objetivo é a aprendizagem ao
longo da vida.”

Thomas Friedman
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RESUMO

O ambiente tecnoldgico faz parte integrante de todos os contextos de pratica
a Pessoa em Situacéo Critica, encontrando-se presente em todas as dimensdes dos
cuidados, avaliagdo, monitorizagéo e tratamento. O uso e valorizagao da tecnologia
tem gerado debates sobre o equilibrio da mesma com outros aspetos do cuidar,
existindo preocupacdes que esta possa desumanizar os cuidados a pessoa. Assim,
€ importante que os enfermeiros utilizem a tecnologia em beneficio da pessoa alvo
de cuidados. Como linha orientadora do percurso de aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias, defini a tematica “Cuidar da Pessoa em Situagao Critica:
tecnologia e humanizacédo dos cuidados”, para o alcance dos objetivos estipulados
para o Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo de Pessoa
em Situacao Critica, os pressupostos dos descritores de Dublin — 2° ciclo de estudos
e as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros.

O presente relatorio pretende descrever e analisar o0 percurso de
desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem, de forma critica e
reflexiva, o qual decorreu em contexto de Servico de Urgéncia e Unidade de
Cuidados Intensivos. Destaco deste percurso o desenvolvimento de competéncias
no dominio da dinamizacdo da resposta em situac6es de emergéncia, exceg¢ao e
catastrofe, e o desenvolvimento e consolidacdo de competéncias na maximizacao
da intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos, e da responsabilidade profissional, ética e legal, no respeito pela
individualidade da pessoa, pelas suas crencas e valores, onde, as inquietacdes e
reflexdes foram estratégias utilizadas para manter o foco da minha pratica na
humanizacéo dos cuidados de enfermagem.

O foco dos cuidados de enfermagem deve ser sempre a pessoa, e a
competéncia tecnolégica uma qualidade desejavel na prestacdo de cuidados

centrados na pessoa.

Palavras-Chave: Cuidar, Tecnologia, Humanizacéo






ABSTRACT

The technological environment is na integral part of all contexts of practice for
the critically Situated Person, being presente in all dimensions of care, evaluation,
monitoring and treatment. The use and valorization of technology has generated
debates about its balance with other aspects of care, and there are concerns that it
may dehumanize care to the person. Thus, it is importante for nurses to use
technology for the benefit of the target person. As a guideline of the path of
acquisition and development of competences, | defined the theme “Caring for the
Person in a Critical Situation: technology and humanization of care”, in order to
achieve the objectives set for the Master's Degree Course in Nursing in the area of
Specialization of Care Critical Situation, the assumptions of the Dublin descriptors —

2nd cycle of studies and the competences defined by the Order of Nurses.

This report aims to describe and analyze the path of development of
specialized nursing skills, critically and reflexively, which took place in the contexto of
Emergency Service and Intemsive Care Unit. | highlight from this path the
development of competences in the field of boosting response in emergency,
exception and disaster situations, and the development and consolidation of
competences in maximizing intervention in the prevention and controlo f infection and
resistance to antimicrobials, and professional responsability, ethical and legal,
respecting the individuality of the person, their beliefs and values, where concerns
and reflections were strategies used to maintain the focus of my practice in the

humanization of nursing care.

The focus of nursing care should always be the person, and technological
competence a desirable quality in providing person-centered care.

Keywords: Caring, Technology, Humanization
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio com
Relatorio, inserida no plano de estudos do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo Pessoa em Situagéo Critica (PSC), da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL). Aqui pretendo descrever de forma retrospetiva,
critica e reflexiva, o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
realizado ao longo de 17 semanas, em Servico de Urgéncia (SU) e Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI), tendo como objetivo ultimo a obtencéo do grau de mestre

em enfermagem.

Este percurso foi precedido de planeamento através da elaboracdo de um
documento designado projeto de estagio, no decurso do 2.° semestre, no qual foram
definidos os objetivos, atividades e estratégias, que possibilitassem atingir os
objetivos definidos para o mestrado (ESEL, 2010), bem como o preconizado nos
descritores de Dublin para o segundo ciclo de estudos (ANQEP & DGES, 2013). O
projeto pretendeu ainda, definir o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.°140/2019, 2019),
bem como as competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a PSC (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Como linha orientadora do percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, defini como tematica “Cuidar da Pessoa em Situacdo Ciritica:
tecnologia e humanizagao dos cuidados”, de forma a desenvolver competéncias de
enfermagem especializados na PSC, com base no modelo de Dreyfus de aquisicédo
de competéncias aplicado a enfermagem que aponta para a importancia da
experiéncia pratica na area de habilidades, numa perspetiva dindmica e evolutiva,

visando a qualidade dos cuidados (Benner, 2005).

Ao longo do meu percurso profissional exerci funcbes em diferentes
contextos, com recurso a diferentes niveis de tecnologia, sendo que o exercicio
profissional numa clinica de hemodialise e em bloco operatério de oftalmologia, onde

o ambiente de cuidados era altamente tecnolOgico, possibilitaram-me a integracéo
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da tecnologia na prestacdo de cuidados de enfermagem, o que se traduziu em
ganhos na seguranca e qualidade dos cuidados. Hoje, ao exercer funcées no ambito
da gestdo da formacéo, verifico que o ambiente tecnologico faz parte da maioria das
formagdes, principalmente as que visam o desenvolvimento de competéncias para
atendimento a PSC. Sendo a tecnologia um meio para atingir um fim, envolvendo
atividade humana, ndo se resumindo apenas e sO ao proprio equipamento, mas
incluindo o conhecimento de como o usar e potenciar no cuidado de enfermagem, a
reflexdo sobre a pratica, enquanto profissional e pessoa, permite-me verificar que
existe espaco e a necessidade do desenvolvimento de competéncias especializadas
de enfermagem, com recurso a tecnologia como instrumento do cuidar a PSC.

Encontrando-se a tecnologia presente em todas as dimensdes dos cuidados a
PSC, avaliagdo, monitorizacdo e tratamento (Funk, 2011), dominando assim o
ambiente de cuidados, e influenciando os resultados em sadde, € importante que 0s
enfermeiros a utilizem em beneficio da pessoa alvo de cuidados (Locsin, 2013). A
relacdo entre a tecnologia e enfermeiros possibilita um conhecimento da pessoa, de
forma mais completa, como participante ativo nos seus cuidados, e ndo como objeto
do cuidado (Locsin, 2013). A competéncia tecnoldogica como cuidado na
enfermagem é a demonstracdo qualificada de atividades intencionais, deliberadas e
auténticas, por enfermeiros que praticam em ambiente que exige conhecimentos
tecnologicos (Locsin, 2013), e é entendida e valorizada pelos enfermeiros como
expressao do cuidado na enfermagem (Locsin, 2005).

A tecnologia evolui mais rapido do que a capacidade de adaptacdo humana
(Friedman, 2017), e o ambiente de cuidados muda constantemente com a
integracdo de novas tecnologias. A pratica de enfermagem a PSC é desafiadora em
termos intelectuais e emocionais, exigindo julgamentos rapidos e respostas a
situacOes de risco de vida em que existe pouca margem de erro (Benner, Kyriakidis,
& Stannard, 2011). Aos enfermeiros € exigida uma aprendizagem continua, e o
desenvolvimento de competéncias especificas que lhe permitam acompanhar a
evolucdo tecnoldgica, e o0 potenciar da mesma na prestacdo de -cuidados.
Lakanmaa, Suominen, Perttila, Puukka, e Leino-Kilpi (2012) identificam na aquisi¢céo
de competéncias dos enfermeiros, cinco grandes dominios: pessoal, de

conhecimento, das habilidades, da experiéncia, atitudes e valores.
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O uso e valorizagcdo da tecnologia tem gerado ao longo dos anos um debate
sobre o equilibrio desta com os outros aspetos do cuidar, sendo esta inquietacéo
mais significativa na pratica em UCI, existindo a preocupacdo que esta possa
desumanizar os cuidados a pessoa (Price, 2013). A tecnologia por si s6 pode ser um
fator que humaniza, mesmo nas situacbes de cuidados tecnologicamente mais
intensas (Martins & Sasso, 2008), desde que visualizada como algo que premeia o
humano em momentos singulares e criticos (Kotz, Frizon, Silva, Toniollo, & Ascari,
2014).

Contudo, € preciso considerar o uso adequado das tecnologias, afim de nao
tornar a relagcéao entre o profissional e a pessoa, centrada apenas em procedimentos,
normas e prescrigdes, surgindo a necessidade de compreender a tecnologia como
uma ferramenta e como acgdes de trabalho que possibilitam uma acéo
transformadora do cuidado humano (Moura, Brito, Sousa, & Ramos, 2014). Os
desenvolvimentos e inovacdes tecnolégicas favorecem o aperfeicoamento dos
cuidados, porém ndo podemos esquecer que é o cuidado que utiliza a tecnologia e
guando ha tal compreensdo apontamos em direcdo a um cuidado de enfermagem
mais eficiente, eficaz e convergente aos requerimentos do ser cuidado (Silva &
Louro, 2010).

A integracdo da tecnologia nos cuidados de enfermagem a PSC é uma
necessidade, pois permite cuidados de salude de qualidade e aumenta a seguranca
ao sistematizar funcbes simples e complexas, ndo substituindo os enfermeiros,
sendo que o seu valor depende da forma como é usada e se ajuda ou dificulta o
cuidado (Cipriano & Hamer, 2014). A titulo de exemplo, os equipamentos
tecnolégicos existentes atualmente, permitem a implementacdo de uma técnica de
substituicdo da funcéo renal a PSC com qualidade e em seguranca. No entanto, os
cuidados de enfermagem prestados a pessoa no decurso da realizacdo da técnica,
s6 sdo possiveis de prestar com qualidade e seguranca, desde que o enfermeiro
possua competéncias técnico-cientificas que Ihe permitam a analise, interpretacdo e
tomada de decisdo, com base no conhecimento objetivo obtido através do

equipamento, e do conhecimento objetivo e subjetivo que possui da pessoa. O uso
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da tecnologia como instrumento do cuidar da PSC, assume assim especial
relevancia no desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem,

contribuindo para a humanizacao dos cuidados de enfermagem a pessoa e familia.

Para a composicdo do suporte conceptual deste relatério realizei uma
pesquisa estruturada, seguindo o modelo de protocolo de revisdo integrativa da
literatura, nas bases de dados CINAHL, MEDLINE e COCHRANE, complementada
com literatura proveniente de pesquisa livre em fontes com relevancia cientifica. O
percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, transversal ao estagio
em contexto de SU e UCI, teve como objetivo geral o desenvolvimento de
competéncias especializadas de enfermagem, com recurso a tecnologia como
instrumento do cuidar a PSC. Como guia orientador para a préatica de cuidados de
enfermagem, recorri a teoria de medio alcance de Locsin (2005) “Technological
Competency as Caring in Nursing”. Esta teoria é fundamentada na teoria Nursing as
Caring de Boykin e Schoenhofer, e traduz-se na pratica de enfermagem alicer¢cada

na convivéncia harmoniosa entre a tecnologia e o cuidado de enfermagem.

Assim, tendo em consideracdo o objetivo geral definido para o percurso de
desenvolvimento de competéncias, foram definidos o0s seguintes objetivos
especificos para os estagios em SU e UCI:

» Prestar cuidados de enfermagem a PSC, com recurso a tecnologia;

» Prestar cuidados de enfermagem a familia/pessoa significativa da
pessoa alvo de cuidados;

» Contribuir para a humanizacédo dos cuidados de enfermagem a PSC e
familia;

> Refletir sobre a minha pratica profissional.

Este relatorio encontra-se estruturado em dois capitulos. O primeiro aborda a
tecnologia como instrumento do cuidado a PSC, e o segundo o percurso de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias nos contextos de estagio. Seguem-se
as consideraces finais, as referéncias bibliogréficas e, por ultimo, os apéndices e

anexos. Este trabalho rege-se pelas normas de elaboracdo de trabalhos da ESEL
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(Godinho, 2018), e a referenciacdo bibliografica conforme a norma da American
Psychological Association (APA) 6th Edition.
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1. TECNOLOGIA COMO INSTRUMENTO DO CUIDADO A PSC

Sendo a tematica deste relatério o cuidar a PSC, tecnologia e humanizacao
dos cuidados, neste capitulo irei decrescer 0s conceitos relevantes para o
desenvolvimento de competéncias ao longo do periodo de estagio. Este capitulo
encontra-se estruturado em dois pontos: o primeiro aborda os conceitos de cuidar e
de PSC, e o segundo ponto aborda as concec¢des de tecnologia e humanizacao dos

cuidados, numa perspetiva de harmonizacéo entre ambos nos cuidados a PSC.

1.1. Cuidar da PSC

Ao longo do tempo, o cuidado, e todos os conceitos inerentes a0 mesmo,
orientaram a pratica clinica dos enfermeiros, mesmo antes de fazerem parte do
corpo das teorias de enfermagem (Souza, Muniz Filha, Silva, Monteiro, & Fialho,
2006). O termo cuidado é muito abrangente e encerra todas as dimensfes do
individuo, sendo que no seu contexto mais amplo, promove no ser cuidado respeito
na sua individualidade e na pessoa que cuida, a sensacao de responsabilidade pelo
outro (Souza et al., 2006). Os cuidados de enfermagem sao baseados em
relacionamentos interpessoais e incluem tudo o que os enfermeiros, dentro das suas
competéncias, precisam para cuidar das pessoas alvo dos mesmos (Hesbeen,
2000).

Cuidar é uma arte, a arte daquele que consegue articular elementos de
conhecimento, destreza, saber ser e intuicdo e que lhe vao permitir ajudar alguém,
na sua situacdo particular (Hesbeen, 2000). Os enfermeiros desenvolvem
intervengdes “‘com” e ‘para” a pessoa, baseadas no conhecimento cientifico, na
capacidade, no pensamento critico e na criatividade, acompanhadas de
comportamentos e atitudes de cuidar com o objetivo de promover, manter e/ou
recuperar o bem-estar da pessoa, a quem prestam cuidados (Hesbeen, 2000). Na
perspetiva de Colliere (1999) cuidar é em primeiro lugar um ato de vida, no sentido
em que representa uma diversidade infinita de atividades que visam manter e
sustentar a vida, permitindo continuar e reproduzir. Boykin e Schoenhofer (2013)

identificam o cuidar como a expressdo da enfermagem, sendo este a presenca
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intencional e auténtica do enfermeiro com outro, que é reconhecido como pessoa

gue vive cuidando e crescendo no cuidar.

A préatica de enfermagem a PSC é desafiadora em termos intelectuais e
emocionais, exigindo julgamentos r4pidos e respostas a situacdes de risco de vida
em que existe pouca margem de erro (Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011). A PSC
€ aquela que, por disfuncdo ou faléncia de um ou mais 6rgdos ou sistemas, se
encontra incapaz de manter de forma independente a estabilidade fisiol6gica ou
apresenta risco elevado de desenvolver rapidamente instabilidade fisiol6gica,
dependendo a sua sobrevivéncia de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e
terapéutica (Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2001; SPCI & OM, 2008; Regulamento

n.° 429/2018, 2018).

Quando se fala em cuidados a PSC ou mais concretamente em cuidados
criticos, a primeira impressao é pensar que se trata de um conceito moderno, o que
nao corresponde a realidade. Olhando o passado podemos certificar que Florence
Nightingale, na década de 1850, deu um passo revolucionario para o cuidado critico
moderno, separando soldados feridos, tendo em consideragéo a gravidade dos seus
ferimentos. Esta separacdo permitiu-lhe reconhecer a importancia da frequéncia e
intensidade de monitorizacdo dos soldados feridos com maior gravidade, como uma

componente essencial dos cuidados criticos (Marsh, 2009).

A enfermagem em cuidados criticos, sofreu nas Uultimas décadas uma
evolucdo consideravel, influenciada pelos progressos verificados na area da
medicina, pelo desenvolvimento tecnolégico, evolucdo dos sistemas de saude,
complexidade crescente dos cuidados, e também pela constante evolucdo nos
padrbes de exigéncia da pessoa alvo de cuidados.

Os cuidados de enfermagem especializados na PSC sao cuidados altamente
gualificados e prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes
vitais em risco imediato (Regulamento n.° 429/2018, 2018). O exercicio profissional
de enfermagem em cuidados intensivos e criticos exige a aquisicdo de

competéncias em cinco grandes dominios: base de conhecimento, base de
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habilidades, atitude e base de valor, base de experiéncia de enfermagem e base
pessoal do enfermeiro (Lakanmaa, Suominen, Perttild, Puukka, & Leino-Kilpi, 2012).
O conceito de competéncia em cuidados intensivos € multidimensional, e a
necessidade de andlise do conceito e descricdes mais abrangentes de competéncia
em enfermagem de cuidados intensivos sdo necessarias (Aari, Tarja, & Helena,
2008; Lakanmaa et al., 2012). Por outro lado, na enfermagem de emergéncia deve-
se procurar robustez na adesdo a advocacia da pessoa alvo de cuidados, no
significado da missdo, na colaboracdo com os outros profissionais de saude e
definicdo de metas comuns, e no desenvolvimento e reconhecimento do seu papel
emergente no proprio sistema de saude (Schriver, Talmadge, Chuong, & Hedges,
2003).

1.2. Tecnologia e humanizagédo dos cuidados a PSC

A revolucao industrial proporcionou a modernizacdo e 0 avanc¢o tecnoldgico,
mas também a valorizacdo da ciéncia em detrimento do homem e dos seus valores
(Barra, Justina, Bernardes, Vespoli, Reboucas, & Cadete, 2005). Nas dultimas
décadas o avanco tecnologico foi mais significativo, e a tecnologia evoluiu mais
rapido do que a capacidade de adaptagcdo humana (Friedman, 2017). A area da
saude néo foi excecao, com a introducdo de novas tecnologias, de uma forma mais
efetiva e incrementada até a atualidade, sendo transversal em todos os contextos de
pratica; faz parte integrante do ambiente de cuidados e, como nos diz Funk (2011)
esta presente em todas as dimensdes dos cuidados criticos: avaliacao,
monitorizacdo e tratamento. Apesar do constante e determinante uso das
tecnologias, 0 seu conceito tem sido utilizado de forma imprecisa, pois € associado
muitas vezes na pratica diaria a maquina ou ao produto. Assim, € importante
destacar que as tecnologias ndo devem ser vistas sob um olhar reducionista

associado somente a equipamentos (Pereira, Pinto, Tourinho, & Santos, 2013).

Marques e Souza (2010) analisam a problematica da tecnologia nos cuidados
de enfermagem, utilizando a classificacdo da mesma em trés tipos: tecnologia dura
(equipamentos do tipo maquina, instrumental, normas, rotinas e estruturas

organizacionais), tecnologia leve-dura (saberes estruturados, como fisiologia,

22



anatomia, psicologia, clinica médica), e tecnologia leve (implicadas com o
conhecimento da producéo das relacdes entre sujeitos). Por outro lado Locsin (2017)
classifica a tecnologia em: Tecnologia como complemento de seres humanos
(proteses, pacemakers,...), Tecnologia como instrumentos e dispositivos que
facilitam o cuidado humano de pessoas (sistemas cirargicos, esponjas, forceps,...) e
Tecnologia que imita os seres humanos (rob6s com inteligéncia artificial).Para além
da classificagcdo, a literatura exibe diferentes conceitos de tecnologia em
enfermagem, existindo descricdes de tecnologia como técnicas, equipamentos e
procedimentos (Locsin, 1995). Uma mesma tecnhologia pode ainda assumir
diferentes significados quando aplicada por diferentes profissionais, em tempo
diferente e em contextos dispares. Para Heidegger (1977) citado por Locsin (2005,
p. 122) tecnologia “is a means to an end, as well as a human activity”. Analisando a
tecnologia como elemento que participa na construcado do processo de cuidados de
enfermagem, Colliére (1999, p.261) diz-nos que devemos entender a tecnologia
como “uma arte, um conhecimento dos instrumentos, isto €, tudo o que dependa da
sua elaboracédo, da sua criacdo, da justificacdo da sua utilizacdo apropriada e da
maneira de se servir deles”. Para Tunlind, Granstrom, e Engstrom (2005) tecnologia
nao € apenas o proéprio equipamento, inclui ainda o conhecimento de como usa-lo e

a capacidade de o converter em cuidados de enfermagem.

Os desenvolvimentos cientificos e técnicos no tratamento da PSC produziram
progressos consideraveis, melhorando assim a pratica clinica e os resultados
esperados, contudo este progresso nao foi acompanhado na mesma propor¢cao nos
aspetos humanisticos (Heras, Calle, Martin, Nin, & Nin, 2017). O uso da tecnologia e
a sua valorizacao tém sido geradoras de debate sobre o equilibrio da mesma com os
outros aspetos do cuidar. Esta preocupacdo é mais significativa na pratica em UCI,
existindo a preocupacao que estas possam desumanizar a pessoa alvo de cuidados
(Price, 2013). A humanizacéo deve estar sempre presente nas relagcdes com o outro.
Pressupfe atitudes, valores e comportamentos, razdo pela qual se assume que a
mesma e o cuidado sdo inseparaveis. Abordar a humanizacéo do cuidado nada mais
€ do que analisar a propria evolucdo humana, com enfase na ética e nas relacdes
interpessoais. Humanizar significa aceitar uma pratica em que o cuidador, que cuida

do outro, assume uma postura ética e respeitosa (Barauna, s.d).
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A responsabilidade de humanizacdo dos cuidados de enfermagem encontra-
se expressa no art.° 110 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, no capitulo VI, da
Deontologia profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015). O enfermeiro deve assumir
o dever de dar atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e
numa comunidade. O processo de humanizacdo ndo tem assim um local, uma data
ou um momento para acontecer, deve estar presente em todas as acdes dos
enfermeiros na prestacdo de cuidados a pessoa. Para Vieira e Maia (2013) os
enfermeiros defendem a humanizacdo como respeito pelo ser humano, cuidar a
pessoa de forma holistica e valorizar a pessoa e a sua familia. O respeito pela
individualidade da pessoa, pelas suas crencas e valores, o cuidado individualizado,
proporciona a pessoa hospitalizada a recuperacdo da sua autonomia e
consequentemente a humanizacado do ambiente (Barra et al., 2005). Para Marques e
Souza (2010) a humanizacdo representa um conjunto de atividades que visam a
producdo de cuidados em saude, capazes de harmonizar a tecnologia com a
promocdo do acolhimento, respeito ético e cultural da pessoa, bem como um
ambiente de trabalho favoravel ao exercicio técnico e a satisfacdo de profissionais e

pessoas alvo de cuidados.

De acordo com a OE, no enquadramento conceptual dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, o exercicio profissional da enfermagem
tem o seu foco na relacao interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa, ou de um
enfermeiro e um grupo de pessoas, sendo que quer um quer outros possuem
guadros de valores, crencas e desejos de natureza individual (Ordem dos
Enfermeiros, 2001). A préatica de cuidados de enfermagem deve assim, centrar-se
em responder as necessidades individuais da pessoa alvo de cuidados nas
diferentes dimensfes enquanto pessoa. A pratica centrada na pessoa € baseada no
conhecimento e na experiéncia que cada um traz para a situacdo de cuidado e que
s80 necessarias para tomar decisdes que melhor atendam ao bem-estar da pessoa
alvo de cuidados (McCormack, 2003), pressupde, nas atividades desenvolvidas a
introducdo das crencas e valores da mesma, 0 envolvimento, a presenca solidaria,
partilha na tomada de decisédo e a satisfacdo das necessidades fisicas (McCormack

& McCance, 2006). Apesar de em casos particulares, alguns procedimentos
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poderem ser mais apropriados que outros, é a individualidade do caso particular que
vai determinar a abordagem mais apropriada (McCormack, 2003). E de referir ainda
gue no processo de humanizar ndo podem ser consideradas apenas as pessoas
alvo de cuidados, mas também os elementos da equipa de enfermagem (Kotz et al.,
2014). Estes nado podem humanizar o cuidado a PSC antes de se conhecerem como
ser inteiro e integro com ele mesmo (Barra et al., 2005). Boykin e Schoenhofer
(2013) na sua teoria Nursing as Caring destacam numa das premissas que
fundamenta a teoria, que as pessoas cuidam em virtude da sua humanidade. Esta
foi também uma das suposi¢des que Locsin (2005) utilizou para fundamentar a sua

teoria Technological Competency as Caring in Nursing.

A tecnologia ndo é um paradigma de cuidado oposto ao toque humano, mas,
sobretudo, um agente e um objeto deste toque. A tecnologia por si s6 pode ser um
fator que humaniza, mesmo nas situacbes mais tecnologicamente intensas de
cuidado em saude (Martins & Sasso, 2008). De forma semelhante Funk (2011)
refere que ser tecnicamente competente é uma das formas mais visiveis da
expressdo do cuidar em enfermagem. Em contextos de cuidados tecnolégicos um
dos aspetos a observar e um elemento chave na humanizacdo efetiva é a
comunicacao (Barra et al., 2005; Mendes, Carmo, Haddad, & Rossaneis, 2014). A
prestacdo de cuidados em contextos altamente tecnolégicos e a comunicacao
“através” da tecnologia é complexa, podendo a relacédo de cuidado ser um desafio,
principalmente quando a tecnologia esta a participar no didlogo (Almerud, 2008).
Outros autores assumem a tecnologia como um elemento neutro na relagao, que
proporciona cuidados positivos ou negativos de acordo com o significado atribuido e

0 seu uso (Granados-Pembertty & Arias-Valencia, 2013).

Com a introducado de sistemas de informacéo clinica cada vez mais robustos
e sofisticados, os sistemas de saude estdo sob uma maior pressao para obtencéo
de resultados, garantindo a seguranca, melhorando a eficiéncia, garantindo assim
cuidados de elevada qualidade (Cipriano & Hamer, 2014). Além de constituir um
elemento fundamental na qualidade em saude, a seguranca é um elemento crucial
para a confianca dos cidaddos no proprio sistema (Despacho n.° 1400-A/2015 de 10

de Fevereiro).
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A qualidade em saude define-se como a prestacdo de cuidados de saude
acessiveis e equitativos com um nivel profissional ideal, tendo em conta 0s recursos
disponiveis e a satisfacio dos cidaddos (Saturno, Jané, & Imperatori, 1990). E um
conceito vasto, com diferentes dimensdes que deixam antever a sua complexidade e
das quais importa destacar a adequacéo, eficiéncia e acessibilidade dos cuidados,
centrados no cliente e a seguranca deste e dos profissionais de saude (Carneiro,
Saturno, & Campos, 2010).

A implementacdo da tecnologia moderna em enfermagem aumenta a
eficiéncia dos enfermeiros, mas também esta a mudar os cuidados prestados. A
maioria das tecnologias utilizadas em cuidados criticos, confiam na identificacdo
humana para a interrupcdo de eventos adversos, e os sistemas de informagdo em
saude permitem colher e analisar uma quantidade enorme de informacao,
importante no apoio a tomada de deciséo, e no processo de vigilancia (Henneman,
2009). A introducdo da tecnologia no cuidado € o resultado de interacbes entre
habilidades técnicas, cultura e aceitacdo social no ambiente de trabalho (Jelec,
Sukali¢, & Friganovi¢, 2016). Sendo o ambiente de cuidados de saude a PSC
dominado pela tecnologia e influenciando esta a saude humana, é importante que os
enfermeiros utilizem a mesma em beneficio dos seus clientes (Locsin, 2013). O
objetivo final do uso de tecnologia inovadora é oferecer um atendimento eficaz a
pessoa, tanto clinica como fisicamente (Kremsdorf, 2003). Esta ideia é reforcada por
Locsin (2005), quando nos diz que um dos objetivos mais importante da tecnologia
em enfermagem €é conhecer intencionalmente a pessoa como um todo e completa a
cada momento. Para Locsin (2005) citando Purnell, a intencionalidade €& uma
entidade fundamental que fornece o contexto pelo qual as pessoas valorizam,
organizam e vivem o significado de suas vidas, é a preocupacdo com as relagdes

entre elas, o seu ambiente e o universo.

O modelo de pratica que € crucial para a enfermagem contemporanea é
aquele em que o cuidado na enfermagem pode ser expresso através da
competéncia tecnolégica (Locsin, 2013). A competéncia tecnolégica como cuidado
na enfermagem €& a demonstragdo qualificada de atividades intencionais,

deliberadas por enfermeiras que praticam em ambientes que exigem conhecimentos
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tecnolégicos. E geralmente reconhecida pelos enfermeiros que prestam cuidados
em ambientes tecnolégicos como um atributo desejavel, ndo como substituto do
cuidado, mas como um aspeto importante do cuidado (Locsin, 2005). O paradigma
do cuidado holistico e individualizado a pessoa em situacdo critica e sua familia
exige dos enfermeiros uma harmonizacéo entre a mestria da tecnologia e a arte do
cuidar (S4, Botelho, & Henriques, 2015). O respeito pela individualidade da pessoa
hospitalizada, o respeito pelas suas crencas e valores e o cuidado de modo Unico,
proporcionam-lhe a recuperacdo da sua cidadania, e consequentemente a
humanizacdo do ambiente (Barra et al., 2005). A tecnologia constréi e altera as
experiéncias e os significados do espaco social dentro do encontro enfermeiro-
pessoa alvo de cuidados. McCormack (2003) afirma que o contexto em que Sao
prestados os cuidados tem o maior potencial para melhorar ou limitar a facilitagcdo da
pratica centrada na pessoa.

Cuidar da PSC na sua globalidade implica ainda ndo descurar a sua familia,
pelo que o acolhimento pelos enfermeiros se torna imperativo (Fernandes & Silva,
1981). O ambiente de cuidados é caraterizado por uma constante expetativa de
situacdes de emergéncia, com a pessoa sujeita a mudancgas subitas no seu estado
geral. Este ambiente de cuidados propicia a familia uma panéplia de sentimentos,
muitos deles associados ao estigma cultural relacionado com o internamento e com
a questao da morte (Urizzi et al., 2008). Para Kean e Mitchell (2013) as familias sao
vistas como unidades sociais nas quais a saude e a doenca sdo vivenciadas e,
conseguentemente, a doenca num membro da familia € vista como tendo um efeito

sobre toda a familia.

O conhecimento sobre a pessoa alvo de cuidados é proporcionado pela
propria, pelo enfermeiro e pela familia, em conjunto com a maneira como o trabalho
€ organizado e pela tecnologia utilizada para aceder as fontes de informacéo
(O'Keefe-McCarthy, 2009). Os enfermeiros reconhecem aspetos positivos do uso de
equipamentos tecnolégicos no cuidado, identificando-os como optimizadores do
processo de trabalho desde que corretamente manuseados e associados ao
conhecimento clinico (Mendes et al., 2014). Os aspetos positivos mais importantes

do uso da tecnologia séo: precisdo, rapidez e seguranca no processo diagnostico-
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terapéutico (Barra et al., 2005), a possibilidade de controlo do estado geral da
pessoa, minimizando atividades repetitivas e a prevencéo de complicacdes (Oliveira
& Souza, 2012). Ajuda a equipa a conhecer melhor o que se passa no organismo da
pessoa alvo de cuidados, possibilitando direcionar o mesmo (Silva & Ferreira, 2013),
e em situacdes de emergéncia que ameacam a vida, fornece informacdes objetivas
sobre processos fisiologicos da pessoa alvo de cuidados (Almerud, Alapack,
Fridlund, & Ekebergh, 2008a). Os enfermeiros de cuidados criticos afirmam ainda,
que aumentar o numero de parametros de vigilancia monitorizaveis facilita a

avaliacao da pessoa num determinado momento (Barra et al., 2005).

No entanto, a substituicdo de alguns cuidados realizados manualmente pela
automatizacdo em unidades especializadas esté intimamente ligada a expertise do
profissional (Oliveira & Souza, 2012). A falta de experiéncia ou conhecimento de
profissionais inexperientes nos contextos tecnologicamente mais intensos, sao vistos
como fatores que podem levar a inseguranca na utilizacdo da tecnologia e a uma
maior atencdo com a mesma em detrimento da pessoa. Rodriguez et al. (2016)
dizem-nos que a maioria das atitudes negativas em relacdo a influéncia da
tecnologia no cuidado se deve a falta de conhecimento dos profissionais, e Barra et
al. (2005) afirmam que as pessoas mais experientes conseguem concentrar-se

menos na tecnologia.

Por mais inteligente e rapido que seja o sistema de inteligéncia artificial
disponivel nos equipamentos tecnolégicos ao dispor dos enfermeiros, estes, para
construir uma analise da situacao, fazem-no elemento por elemento, sem nenhuma
compreensao de fundo que ordene e interprete os dados em relacéo a globalidade
da situacao (Benner et al., 2011). O uso da tecnologia como instrumento do cuidar a
PSC, assume assim especial relevancia no desenvolvimento de competéncias
especializadas de enfermagem, contribuindo para a humanizacdo dos cuidados de
enfermagem a pessoa e familia. No entendimento de Silva e Ferreira (2013) as
acOes dos enfermeiros que praticam em ambientes de cuidado intensivo possuem
oito carateristicas, sendo quatro da esfera subjetiva (singularidade da pessoa,

interacdo e relacdo, principios humanisticos, subjetividade) e quatro da esfera
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objetiva (vigilancia dos equipamentos, dominio do equipamento, observacdo da

linguagem tecnologica e preparacdo dos profissionais).

O cuidado de enfermagem em contextos altamente tecnolégicos tem vindo a
sofrer alteragBes com o intuito de se adequar as novas tecnologias e procedimentos,
sem nunca perder de vista o seu foco de atuacdo que é o cuidado ao ser humano
(Silva & Louro, 2010), os profissionais precisam equilibrar a tecnologia com o
cuidado e harmonizar as ac¢des da subjetividade com os sinais objetivos (Almerud,
Alapack, Fridlund, & Ekebergh, 2008b), sendo que o enfermeiro é insubstituivel,
contudo ha uma necessidade fundamental da tecnologia (Almerud et al., 2008a;
Granados-Pembertty & Arias-Valencia, 2013). Estas carateristicas orientam o0s
enfermeiros no cuidar, 0 que mostra que a pratica de enfermagem nestes ambientes
de cuidados n&o deve ser caraterizada a priori como mais ou menos humana, pois

conjuga técnica, tecnologia e humanizacéao (Silva & Ferreira, 2013).

Para que a prestacao de cuidados na prética clinica se torne eficiente, requer
gue os enfermeiros considerem o0s problemas e resultados desejados e executem
um raciocinio clinico e ético reflexivo (Fairchild, 2010). Apesar da tecnologia
apresentar aos enfermeiros constantes desafios e questdes, exigindo-lhes reflexdes
acerca da sua aplicabilidade no cuidado (Silva, Porto, & Figueiredo, 2008), é
necessario que estes adotem uma postura critica e reflexiva, avaliando as suas
limitacdes, beneficios e a adequacdo as necessidades da pessoa como um todo
(Barra et al., 2005). A reorientacdo da visdo dos enfermeiros para a pratica de
enfermagem, mantendo o foco no cuidado, exige uma compreensao de
relacionamentos baseados em cuidados e rela¢cées que valorizam a importancia da
pessoa enquanto pessoa, num determinado contexto e momento. Da mesma forma
gue ndo podemos falar em Cuidar sem existir uma relagéo entre cuidador-cuidado,
nao podemos falar em Cuidar em enfermagem isoladamente de humanizar. Cuidar

em enfermagem implica humanizar os cuidados de enfermagem.
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2. PERCURSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

2.1. Cuidar da PSC em contexto de Servi¢co de Urgéncia

O Ensino Clinico (EC) em contexto de SU decorreu no periodo compreendido
entre 01 de outubro e 29 de novembro de 2018. Procurei desenvolver as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica — enfermagem a PSC (Regulamento n.° 429/2018, 2018) no cuidar da
pessoa, familia/cuidador/acompanhante a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica, mas também as competéncias comuns do enfermeiro
especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2010), integrando a equipa multidisciplinar do

servigo.

O SU onde tive oportunidade de realizar o EC é considerado um Servico de
Urgéncia Polivalente (SUP), com as carateristicas definidas para esta classificacdo
pelo Despacho n.° 10319/ 2014 (2013), sendo o nivel mais diferenciado de resposta
as situacdes de urgéncia e emergéncia, devendo oferecer resposta de proximidade
a populacdo da sua area. A area de atuacdo dos SUP é abrangente, estando
definido para o territorio continental um racio de um SUP para cada 750.000 a
1.000.000 de habitantes. O SUP é o hospital de referéncia e drenagem de diversas
situag@es clinicas ndo possiveis de atendimento nos SU menos diferenciados, como
sejam os Servicos de Urgéncia Basicos (SUB) e Servigcos de Urgéncia Médico-
Cirargicos (SUMC).

O SU esta organizado por setores de atendimento, tendo por base a
prioridade atribuida segundo o protocolo de Triagem de Manchester! e a
especialidade a que se destinam. A equipa de enfermagem é distribuida pelos
seguintes setores: triagem, salas de reanimacao (vermelhos), laranjas, amarelos,

verdes, pequena cirurgia, otorrinolaringologia/oftalmologia, psiquiatria, sala de

1 Triagem de Manchester: Instrumento de apoio a gestdo do risco clinico em contexto de SU, permitindo identificar uma
prioridade clinica, com posterior alocacdo da pessoa na area de atendimento mais adequada. Tem como objetivo definir o nivel
de prioridade, a identificacdo de critérios de gravidade de uma forma objetiva e sistematizada, indicando a prioridade clinica
com que a pessoa deve ser atendida e o respetivo tempo alvo que é recomendado até a primeira observacdo médica (DGS,
2018)
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aerossois e sala de observacdo (SO). Tendo em consideragdo o desenvolvimento
das competéncias pretendidas, e em concordancia com a enfermeira orientadora no
estagio, planeou-se a realizacdo de turnos nos seguintes setores: sala de
reanimacéo (maioria de turnos), no SO, e em otorrino/oftalmologia/psiquiatria (um
turno). A otimizagdo da gestdo da equipa de enfermagem permitiu que, em muitos
dos turnos realizados na sala de reanimacéo, aguando da ndo ocupac¢édo da mesma,

fosse possivel prestar cuidados no setor de triagem e de laranjas.

A prestacao de cuidados em SU foi uma realidade nova. O cuidar a pessoa e
familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica,
exigem ao enfermeiro, face a complexidade e as respostas necessarias, que
mobilize conhecimentos e habilidades para responder em tempo util e de forma
holistica (Regulamento n.° 429/2018, 2018). Nesse sentido, experienciei algumas
limitacBes iniciais pelo desconhecimento da estrutura fisica, localizacdo de
dispositivos e materiais, dindmica do servico, nomeadamente na intervencdo nas
salas de reanimacéo, mas também pelo contacto com novos (ou pelo menos sem
contacto nos ultimos anos de pratica) procedimentos, técnicas e equipamentos
tecnoldgicos. A tecnologia faz parte integrante do ambiente de cuidados nos
diferentes setores de atuacdo do enfermeiro no SU e, de encontro ao que nos diz
Funk (2011) encontra-se presente em todas as dimensfes dos cuidados criticos -
avaliacdo, monitorizacdo e tratamento a pessoa. Esta presenca tecnolégica nos
diferentes setores e dimensdes dos cuidados, assume um papel especial no cuidar a
pessoa no SU, tendo em consideracao o fator tempo e as situacdes de emergéncia
gue ameacam a vida, fornecendo informacdes objetivas sobre processos fisiologicos
(Almerud, Alapack, Fridlund, & Ekebergh, 2008a), aumentando o0 numero de
parametros de vigilancia monitorizaveis, incutindo preciséo, rapidez e seguranga no
processo diagndéstico-terapéutico (Barra et al., 2005), o que possibilita a equipa um
melhor conhecimento da pessoa e 0 subsequente direcionamento na prestacédo de
cuidados (Silva & Ferreira, 2013).

Pela necessidade de mobilizar conhecimentos e habilidades no cuidar a PSC
em tempo util, antecipando focos de instabilidade, e de forma holistica, considerei

pertinente definir estratégias que me permitissem otimizar a aprendizagem e o
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desenvolvimento de competéncias. A primeira estratégia passou pelo conhecimento
da estrutura fisica e dinamica de funcionamento do servico, pois pelas suas
carateristicas e dimensdo pode comprometer a resposta em tempo util. Para o
conhecimento da estrutura fisica, foi de extrema importancia a visita guiada
realizada com a enfermeira orientadora. Nesta visita foi-me possivel conhecer o
espaco fisico do SU, a organizacdo por setores de prestacdo de cuidados de
enfermagem, bem como o percurso da pessoa alvo de cuidados, desde a admissao
até ao momento da alta, transferéncia intra ou extra-hospitalar. Esta organizacéo por
setores de prestacdo de cuidados permite uma gestao de recursos que assenta na
sua rentabilizacdo e no alcance dos resultados desejados. O simples juntar de
pessoas com diferentes formacfes, sem referéncias construidas de forma
partiihada, e que segundo Alves, Ramos e Penna (2005) resultavam em conflitos e
posturas fragmentadas nas equipas, nédo se verifica. A distribuicdo harmoniosa dos
elementos da equipa pelos diferentes setores tem por base, entre outros, o nivel de
cuidados prestados em cada setor, o equilibrio entre a experiéncia profissional, a
diferenciacdo técnica, a especializacdo, e a integracdo dos elementos em cada
setor, capacitando em cada um deles o desenvolvimento de competéncias. Os
pressupostos enumerados entroncam naquilo que nos afirmam Santos e Silva
(2012) quando nos dizem que a especificidade e alcance, a quantidade e
especificidade dos recursos humanos que integram as equipas e a forma como o

trabalho se desenvolve, sdo elementos chave no processo de gestao.

Para a compreensdo da dinamica organizacional foi importante a realizacéo
de turnos nos periodos da manhd, tarde e noite, pois permitiu-me entender as
variagcbes na afluéncia de pessoas ao SU e a consequente necessidade de
reorganizagao dos recursos humanos, assim como, da gestdo dinamica da equipa
de enfermagem na prestacéo de cuidados nas 24 horas. A prestacdo de cuidados no
setor de triagem foi outro dos aspetos facilitadores, pois também aqui me foi
possivel compreender o circuito da pessoa no SU. A estratégia definida para a
compreensao da estrutura fisica, articulacdo entre setores e a dinamica do servico
no seu todo, revelou-se de extrema importancia para a integracdo nos setores onde

prestei cuidados.
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A compreensado/percecdo da interligacdo entre o SU e outros servigos
hospitalares, foi obtida através do acompanhamento da pessoa alvo de cuidados a
diferentes servigcos, como por exemplo: imagiologia, bloco operatério, sala de

hemodinamica ou unidade de cuidados intensivos.

A integracdo na equipa interprofissional (enfermeiros, médicos, assistentes
operacionais, técnicos de radiologia), na sala de reanimacdo, decorreu de forma
progressiva, dada a exigéncia de aprendizagem e treino, para assumir as funcdes
dos profissionais de enfermagem, num ambiente em que a comunicagao e o fator
tempo sdo dois elementos chave na prestacdo de cuidados, para alcance dos
resultados esperados. Para Courtenay, Nancarrow, e Dawson (2013), o trabalho em
equipa interprofissional é alcancado através de um esforco interativo entre todos os
profissionais envolvidos, com boa comunicacao, respeito e compreensao dos papéis

dos outros membros da equipa.

As pessoas com necessidades de cuidados emergentes, admitidas na sala de
reanimacdo, podem ser provenientes do contexto extra-hospitalar ou hospitalar
(transferéncia inter-hospitalar ou intra-hospitalar). Quando provém do contexto extra-
hospitalar, o proprio pode dirigir-se ao servico pelos seus meios, sendo efetuada
triagem e encaminhado imediatamente para a salas de reanimacgéo, ou, podem ser
transportados por meios do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM).
Quanto a patologia, a pessoa com necessidade de cuidados emergentes, pode ser
portadora de doenca do foro médico, cirdrgico ou ambos. Em algumas situacées, a
informacdo transmitida previamente pelas equipas coordenadoras do extra-
hospitalar € insuficiente, menos precisa, € nem sempre traduz a situacédo real,
interferindo com o atempado planeamento e preparagao da sala de reanimacao para
a rececao da pessoa. Este facto pode traduzir-se em alguma desorganizacdo ou
perda de tempo, podendo interferir com a qualidade dos cuidados prestados numa

primeira abordagem, o que, em ultimo caso, se pode refletir no resultado esperado.

A prestacdo de cuidados na sala de reanimacdo exige aos enfermeiros um
conhecimento profundo do layout do espaco, da localizagdo dos dispositivos

médicos, dos farmacos, e impde que se detenham competéncias para a utilizacao
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dos equipamentos tecnolégicos disponiveis para avaliacdo, monitorizacao,
tratamento e vigilancia da PSC. Consciente dessa complexidade, entendi que para
além da observacéo das diferentes salas de emergéncia, a realizacdo da checklist
diaria, no inicio de cada turno, seria uma estratégia facilitadora do desenvolvimento
das competéncias necesséarias. Esta participacdo possibilitou-me o contacto e
conhecimento da localizacdo de todos os equipamentos existentes nas diferentes
salas, bem como no processo de requisicdo de farmacos, dispositivos médicos e
material clinico, realizado nos turnos da manhd. Colaborar no armazenamento do
material requisitado, facilitou a minha integracdo no espaco fisico da sala, o que se
revelou essencial para a prestacao de cuidados de forma efetiva com o decurso do

estagio, e simplificou a integracdo na equipa interprofissional.

A tecnologia € dominante no ambiente de cuidados de salde a pessoa em
situacdo critica e influencia a satde humana. Assim, importa que os enfermeiros a
utilizem em beneficio da pessoa alvo de cuidados (Locsin, 2013). A competéncia
tecnologica é geralmente reconhecida pelos enfermeiros que prestam cuidados em
ambientes tecnoldgicos, como um atributo desejavel, ndo como substituta do
cuidado, mas como um aspeto importante do cuidado (Locsin, 2005). A prestacao de
cuidados com recurso a tecnologia, no que concerne a tecnologia dura, como
instrumento do cuidar foi efetuada diariamente. Desenvolvi esta competéncia de
forma progressiva e continua, pois 0 meu afastamento da pratica clinica nos ultimos
meses, assim o determinou. A consciencializagdo da necessidade de readaptagcao
ao ambiente tecnolégico, foi uma das estratégias utilizadas para evitar um foco
maior na tecnologia em detrimento da pessoa, fazendo jus a preocupacdo que se
encontra descrita na literatura, relacionada com a falta de experiéncia ou
conhecimento de profissionais mais novos nos contextos tecnologicamente mais

intensos (Rodriguez et al., 2016).

A tecnologia ndo é apenas o proprio equipamento, inclui o conhecimento de
como usé-lo e a capacidade de converté-la em cuidados de enfermagem (Tunlind et
al., 2015). A disponibilidade dos profissionais de enfermagem que acompanhei na
prestacdo de cuidados, contribuiu para o0 crescente conhecimento sobre o

funcionamento e otimizacdo dos equipamentos, 0 que permitiu a sua utilizacdo em
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seguranca, e tal com referenciado por Locsin (2005), reconhecendo
intencionalmente a pessoa como um todo e completa a cada momento. Realco a
uniformizacdo existente em equipamentos tecnoldgicos, nos diferentes setores de
prestagéo de cuidados no SU, como uma mais valia no desenvolvimento da curva de

aprendizagem.

No setor de triagem tive a oportunidade de compreender a complexidade e
importancia na atribuicdo de prioridades e na empreendedora gestdo do fluxo de
pessoas no SU. A triagem é efetuada com recurso ao protocolo de triagem de
Manchester o que exige dos enfermeiros muito mais do que seguir determinado
fluxograma, com base nas respostas as questbes colocadas. Esta exige do
enfermeiro experiéncia, conhecimento, avaliacdo, julgamento e decisao clinica, o
gue me leva a afirmar que a eficiéncia de um sistema de triagem depende da
capacidade do enfermeiro conjugar todos estes aspetos, pois o fluxograma emanado
pelo sistema de informacédo clinico ndo consegue a avaliacdo objetiva e subijetiva,
gue o quadro clinico da pessoa que esta a ser triada apresenta, nem do contexto em
gue esta ocorreu.

Com o contributo da enfermeira orientadora e dos enfermeiros que
acompanhei, reuni informacdo sobre os principais motivos, que levam a pessoa a
recorrer ao SU, por forma a pesquisar atempadamente fontes de informacgéo
cientificamente relevantes, que pudessem acrescentar conhecimentos aquando da
administracédo de protocolos terapéuticos adequados a complexidade da situacéo.

Na sala de reanimacdo, nos primeiros turnos realizados, estrategicamente
elegi a observacao e posterior reflexdo da atuacdo dos peritos na sala, intervindo
guando necessario, tentando ser um elo facilitador e ndo um entrave na dindmica de
equipa. Pude assim esclarecer duvidas, discutir acdes e prioridades no planeamento
de intervengbes, as quais com o decurso do EC me permitiram desenvolver
competéncias na gestdo de cuidados, gestdo de recursos, gestdo da equipa, no
cuidar a PSC na sala de reanimacgdo, com a prestacao de cuidados adequados e
seguros., visando a otimizacao da qualidade dos cuidados. As estratégias utilizadas
permitiram-me ainda um melhor conhecimento de mim como pessoa e profissional,

reconhecendo limites, aspetos a potenciar, baseando a préatica no conhecimento
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cientifico,b o que se traduz no desenvolvimento de competéncias de

autoconhecimento e assertividade.

A ativacdo e implementacao dos protocolos de via verde coronaria e via verde
acidente vascular cerebral, permitiram-me desenvolver e aprofundar conhecimentos
relativamente a cada uma das situacdes clinicas, através da pesquisa e consulta das
normas relativas a cada um. O cuidado a pessoa politraumatizada no SU constitui
um enorme desafio, que tive a oportunidade de concretizar neste EC. A frequéncia
no primeiro ano do mestrado do curso ATCN, bem como de outras formagdes
inerentes a minha atividade profissional na area do trauma, revelaram-se uma mais
valia na abordagem a pessoa politraumatizada. Apesar dos conhecimentos tedricos
prévios, e do treino em contexto simulado realizado na minha prética profissional, a
realidade pode sempre apresentar desafios imprevisiveis em cada situacdo de
cuidados.

A pessoa politraumatizada admitida no SU, é transportada pelos meios de
socorro extra-hospitalar, acompanhada por diferentes tipos de profissionais (técnicos
de ambulancia de emergéncia, enfermeiros e médicos), tendo em consideracédo a
complexidade da situacao clinica. A tipologia de meios e profissionais ativados para
prestar o socorro, e subsequentemente diferenciacdo técnica na intervencéo, leva a
gue a pessoa alvo de cuidados poderia apresentar-se com uma simples imobilizacéo
em plano duro, ou poderia ja ter sido alvo de inimeras intervencdes, 0 que acaba
por influenciar o estabelecimento de prioridades na abordagem inicial. O momento
de admissdo acarreta um stress acrescido, quer seja pelo nimero de pessoas na
sala que tentam perceber o que se passa, quer pelas condicionantes da situacéo
clinica. Para fazer face aos desafios apresentados, a realizacdo da avaliacao
priméria através da sequéncia ABCDE (A-Via aérea com protecdo da coluna
cervical, B-ventilacdo e respiracao, C-Circulagdo com controle de hemorragia, D-
Disfuncdo, estado neurolégico e E-Exposicdo com controlo do ambiente), como
preconizado pelo American College of Surgeons (2012) permite a todos o0s
profissionais uma sistematizacdo de processos e uniformizacdo da linguagem,

essencial no alcance dos resultados esperados.
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E decisivo nestes momentos, que as fun¢des atribuidas a cada elemento da
equipa estejam definidas e sejam amplamente conhecidas, de modo a que se
consiga obter o maximo de informacao transmitida pelo extra-hospitalar (horas,
mecanismo de leséo, intervencgdes realizadas), e a0 mesmo tempo ndo atrasar a
prestacéo de cuidados, pois cada elemento da equipa sabe onde deve estar e 0 que
fazer. No decurso do EC prestei cuidados a pessoa politraumatizada, realizando a
avaliacdo primaria e secundaria, participando na sua transferéncia e imobilizacéo
com recurso a diferentes dispositivos (colares cervicais, plano duro, imobilizadores
de cabeca, aranha, talas); e colaborando na execucdo de procedimentos invasivos,
como a descompressdo emergente de pneumotoérax hipertensivo (procedimento life-
saving), colocacdo de drenagem toracica, de cateter venoso central e de linha

arterial.

A aprendizagem, os conhecimentos adquiridos, as situacdes vivenciadas e o
desenvolvimento de competéncias na atuacao a pessoa politraumatizada, serdo um
contributo de extrema importancia na execucdo da minha atividade profissional
atual, enquanto gestor de planeamento e execucdo de formacdo, e enquanto
enfermeiro militar. Estes contributos permitiram-me ainda desenvolver competéncias
no ambito das competéncias comuns do enfermeiro especialista, nomeadamente
nos dominios da melhoria continua da qualidade, preparando-me para o
desenvolvimento de estratégias institucionais que permitam a elaboracdo de
programas de melhoria continua, e no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, como facilitador da aprendizagem em contexto de

trabalho.

Na maioria das situacOes de admissdo ao SU e em quase todas as situagoes
de cuidados emergentes em trauma, a dor esta presente como um dos sintomas
comummente referido pela pessoa alvo de cuidados. A dor foi instituida como 5°
sinal vital pela DGS em 2003, atendendo, entre outros aspetos, a que o controlo
eficaz da mesma é um dever dos profissionais de salude. A avaliacdo e registo da
sua intensidade tem que ser feita de forma sistematica e regular pelos profissionais,
sendo um direito dos doentes e um passo fundamental para a efetiva humanizacéo

das unidades de saude (Direcdo Geral de Saude, 2003). A Ordem dos Enfermeiros
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(2008) acrescenta que no ambito das suas competéncias no dominio profissional,
ético e legal, os enfermeiros tomam por foco de atencdo a dor contribuindo para a
satisfacao do cliente, bem-estar e autocuidado. Relativamente as vitimas de trauma,
a Ordem dos Médicos (2009) reforca no documento de Normas de Boa Pratica em
Trauma, que um dos objetivos de implementacdo de uma estratégia nacional e
regional, para a abordagem do doente vitima de lesdes graves, € minimizar a dor e 0

sofrimento psicoldgico.

A dificuldade inerente a gestao da dor foi um dos aspetos que ao longo do EC
me proporcionou maior reflexdo, nomeadamente a vivéncia de uma situacao de
cuidados onde a dor foi secundarizada numa abordagem inicial. Atualmente
dispomos de abordagens terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacolbégicas que
permitem controlar a maioria das situagdes dolorosas, evitando assim provocar a
uma pessoa ja por si extremamente vulneravel, motivada pela transicdo de saude-
doenca que vivencia, um sofrimento ainda maior. O SU ndo possui protocolo de
medidas farmacologicas de combate a dor, contudo, a implementacéo de protocolos

na abordagem da dor aguda, nomeadamente na sala de emergéncia ndo é uma
novidade, como podemos verificar quando Tamches et al. (2007) nos apresentam o

desenvolvimento e implementacdo de um protocolo de abordagem da dor, com o
objetivo de melhorar o atendimento de pessoas com quadro agudo de dor. Neste
sentido, implementei interven¢des na avaliacdo e reavaliacdo da dor, proporcionei
momentos de discussado com os pares, e sempre que, se identificava a necessidade
de implementacdo de medidas farmacoldgicas, esta necessidade era transmitida a
equipa médica. Como interven¢gdes nao farmacologicas, e pelas carateristicas do
contexto, recorri a comunicacao e a medidas que melhorassem o conforto da pessoa

(posicionamentos, colocacédo de apoios, controlo da temperatura).

As situacdes de discussdo com 0s pares ocorreram apos a prestacao de
cuidados nas salas de reanimacéo, socorrendo-me do debriefing informal. Apesar de
0 debriefing ser uma ferramenta estruturada de reflexdo sobre a ag&o, sendo
considerada fundamental na consolidacdo do conhecimento e na formacao continua

dos enfermeiros (Coutinho, Martins, & Pereira, 2014), pode ser utilizada de forma
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informal, proporcionando aos envolvidos mais um momento de desenvolvimento de
competéncias individuais, tendo como objetivo a melhoria dos cuidados prestados.

A pesquisa sobre a gestdo da dor em contexto de SU e a participacdo na
formagédo em servico intitulada “Analgesia epidural no SU”, organizada pelo servigo
de anestesia-departamento de doente critico, em conjunto com a unidade da dor,

foram estratégias adicionais na aquisicdo de competéncias.

A prestacdo de cuidados de enfermagem a familia ou pessoa significativa,
vulgarmente designados no contexto de SU como acompanhante, e que mereceu
regulamentacdo prépria com a publicacdo em formato de Lei (Lei n.° 33/2009, 2009),
apresenta especificidades quando comparado com outros servicos hospitalares. Isto
porque muitas situacbes de cuidados no SU envolvem pessoas a vivenciar
processos de doenca aguda. O processo de transicdo saude-doenca inesperado,
acarreta para a pessoa alvo de cuidados e familia uma situacéo de vulnerabilidade
acrescida, experienciando estes Ultimos também uma transicdo inesperada
(Mendes, 2016). Nao sendo possivel em alguns setores de prestacédo de cuidados o
acompanhante/familia estar presente, € necessario que o0 enfermeiro procure 0S
mesmos, e estabeleca uma relacéo terapéutica que lhe permita identificar focos de
vulnerabilidade face a complexidade da situacéo, envolvendo-os no planeamento e

prestacao de cuidados.

Os horérios da visita na sala de observacao (SO), pelas suas carateristicas e
funcionamento, sdo restritos, contudo, poder4 ser necessaria a sua otimizacao,
tendo em atencdo a situacdo vivida. Neste setor utilizei como estratégia a
abordagem e estabelecimento de relacéo terapéutica no momento da visita, através
da comunicagao verbal e nao verbal, que me permitisse identificar focos de
vulnerabilidade face a complexidade da situacdo vivenciada, e o envolvimento dos
mesmos no processo de cuidados. Este € um dos aspetos que me possibilitou a
utilizacdo e o desenvolvimento de competéncias na utilizacdo da tecnologia leve e
leve-dura, nomeadamente nos aspetos de utilizacdo de saberes estruturados na
producdo das relagbes no momento do acolhimento. Este momento possibilitou
ainda a aquisicao de informacdes adicionais sobre a pessoa alvo de cuidados,

permitindo assim uma melhor individualizacdo de cuidados. Uma das limitacdes
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identificadas na comunicacdo com a familia foi a dificuldade em garantir a
privacidade, imposta pelas condicionantes fisicas da SO. Na salvaguarda do
cumprimento do cdédigo deontolégico dos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros,
2015), no que concerne aos deveres de informacéo, sigilo e respeito pela intimidade,
utilizei como estratégia na comunicacdo a proximidade, de forma a reduzir o volume

da voz.

Na sala de reanimacdo, foi possivel, em articulagdo com o enfermeiro(a)
orientador e equipa médica, em pelo menos trés turnos, planear a presenca de
acompanhante na sala por breves periodos. Ciente dos limites da minha autonomia
e sob supervisdo, efetuei a rececdo e preparacao dos familiares para a entrada na
sala, informando-os previamente sobre o estado de saude do familiar,

desmistificando a complexa envolvente tecnologica que iriam encontrar.

Na sequéncia do que descrevo, considero pertinente destacar uma situagcao
de cuidados que decorreu no decurso de ativacdo de via verde AVC, em que 0
envolvimento da familia no processo de cuidados na sala de reanimacao,
acrescentou informacéo de particular importancia para as decisdes da equipa. Pelas
davidas existentes na avaliacdo pela equipa interdisciplinar com base nos dados
objetivos (exames complementares, défices neurologicos, sinais vitais) foi solicitada
a presenca do familiar na sala de reanimacdo, para se efetuar uma completa
colheita de dados e observar a interacdo entre ambos. Como resultado deste
envolvimento no processo de cuidados, o foco de atencédo da equipa interdisciplinar
mudou, influenciando os resultados esperados, isto €, permitiu inferir um
diagnostico, o que possibilitou a elaboracdo de um plano de cuidados direcionado a
situagao vivida Esta situagao proporcionou-me reflexdo sobre a importancia do
envolvimento da familia/pessoa significativa no processo de cuidados na sala de
reanimacao, pois os dados objetivos colhidos pelos equipamentos de avaliacdo e
monitorizacdo nao foram suficientes para uma plena individualizacdo do cuidado a
PSC.

Durante a permanéncia no EC, neste contexto, presenciei duas situacdes de

morte em pessoas alvo dos meus cuidados. Sendo uma situacdo expectavel e ndo
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inesperada, foi possivel assegurar a permanéncia da familia, e planear cuidados em
funcdo da reacdo esperada dos familiares, a qual para Pereira (2017)? passa pela
tristeza e pelo luto. Esta situacdo permitiu a prestacédo de cuidados de conforto a
pessoa em fim de vida e familia, proporcionando privacidade no acompanhamento e
condicbes para dar inicio ao processo de luto e subsequentemente avancar na
transicdo dos estadios do processo de aceitacdo da morte, o que possibilitou o
desenvolvimento de competéncias facilitadoras da comunicacdo (escuta ativa,
empatia, capacidade de dar feedback) e da relacdo de ajuda (estabelecimento de
confianga, dar informacéo e validagdo de sentimentos).

Outras das competéncias Iinerentes ao enfermeiro especialista em
enfermagem a PSC é a dinamizacdo da resposta em situacdes de emergéncia,
excecdo e catastrofe (Regulamento n.° 429/2018, 2018). Como j& expus
anteriormente foi possivel a prestacdo de cuidados a pessoa com necessidade de
cuidados emergentes, assegurando as condicfes de seguranca e a continuidade de
cuidados registando e transmitindo a informagdo através dos sistemas de

informagé&o existentes e da comunicagao verbal.

Em contexto de SU foi possivel vivenciar pelo menos uma situacdo de
excecao®, o que exigiu coordenacdo e gestdo de espacos e recursos humanos
imediata. A necessidade de recorrer a recursos humanos alocados a outros setores,
e a redefinicdo de prioridades na utilizacdo das salas de reanimacao, de forma a dar
uma resposta que salvaguarde as condicbes de seguranca possibilitou o
desenvolvimento de competéncias no cuidar a pessoa, garantindo condi¢cdes de
seguranca, prestando cuidados com base em orientacdes cientificas,
salvaguardando a continuidade dos cuidados através do registo e transmissédo da
informacéo. Através da observacdo da articulacdo e eficiéncia da equipa, e a
posterior reflexdo sobre a situacdo, desenvolvi competéncias no ambito da gestéao

de cuidados perante situacdes de emergéncia e excec¢ao.

2 Enfermagem em Cuidados Criticos e Urgéncia (Apontamentos). Prof. Marcio Pereira. ESEL, 2017.

3 Uma situacio de excegdo, no contexto de prestacio de cuidados de emergéncia médica consiste fundamentalmente numa
situagdo em que se verifica, de forma pontual ou sustentada, um desequilibrio entre as necessidades verificadas e os recursos
disponiveis (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012, p.12).
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Num SUP podem ser admitidas vitimas de crime acompanhadas por
elementos das forcas especiais. Nestas situacfes importa a preservacdo de
vestigios dos indicios dos atos praticados. No SU tive a oportunidade de prestar
cuidados a uma vitima de trauma com arma branca, participando ativamente, em
colaboracdo coma a equipa multidisciplinar e forcas especiais na preservagao
das impressfes digitais, presentes no cabo da mesma. No momento de
admisséao, este foi envolvido com um envelope, ficando as provas preservadas

enquanto a assisténcia a vitima era prestada.

No dominio das competéncias ha maximizacdo da intervencdo na prevencao
e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo
uatil e adequadas (Regulamento n.° 429/2018, 2018), a minha intervencdo pautou-se
por: mobilizar conhecimentos prévios e adquiridos ao longo do percurso profissional,
onde exerci funcdes de dinamizador e membro do nucleo de apoio técnico e
consultivo, em comissao de higiene e controlo de infecdo hospitalar; rever o
Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA); e pesquisa das normas existentes na instituicdo, gerais e especificas,

relativas a procedimentos passiveis de realizacao no SU.

Pelas caracteristicas inerentes ao contexto, e partindo do principio de que
toda a pessoa alvo de cuidados pode constituir um risco de transmissdo de
microrganismos, provenientes de potenciais fontes de infecdo, o cumprimento das
precaucdes basicas de controlo de infecdo, foram consideradas nas intervencdes a
pessoa. A abordagem inicial no setor de reanimacdo foi efetuada sempre com
recurso a EPI (luvas, mascara, bata). Pelo facto de alguns setores apresentarem
contingéncias especificas de espaco, dinamica, complexidade e tempo limitado na
realizacdo de diferentes procedimentos na intervencdo a PSC, tornando-os um
desafio no cumprimento dos principios emanados nas normas e orientacdes, foi
necessario recorrer a estratégias, de forma a prevenir a transmissdo cruzada
proveniente de possiveis fontes de contaminacdo. Assim, e partindo do principio
subjacente as precaucdes basicas de controlo de infecdo, de que “ndo ha doentes

de risco, mas sim, procedimentos de risco” (Norma n.° 029 de 29 de dezembro
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atualizada a 31 outubro de 2013, 2013), como estratégias recorri: & preparacéo
prévia da sala/unidade com o material minimo identificado como necesséario na
abordagem inicial (cateteres venosos periféricos, pensos para cateter, elétrodos
para monitorizacéo, tubos de colheita, compressas), a dindmica e articulagdo com
outros elementos da equipa (médicos, enfermeiros, assistentes operacionais), e ao
planeamento e preparacao prévia de todo o material necessario para a realizacédo de
determinados procedimentos especificos (cateterismo vesical, entubacé&o
nasogastrica, colocacdo de drenagem toracica). Deste modo foi possivel respeitar
procedimentos, normas e circuitos essenciais no controlo e prevencao da infecao.

A possibilidade de ter acompanhado diferentes profissionais ao longo do EC
possibilitou a observacédo de diferentes formas na abordagem da mesma situacéao,
na prevencdo da infecdo e no respeito pelos principios base inerentes aos
procedimentos e normas. A utilizacdo deste background contribuiu para repensar e

melhorar as minhas praticas inclusive no contexto onde exerco funcées.

A realizacdo de alguns turnos na Sala de ObservacbOes (SO) permitiu-me
contactar com outra realidade, nomeadamente a sobrelotagcdo das estruturas pela
dificuldade de drenagem de doentes para outros setores hospitalares. A SO, possui
capacidade para internamento de 16 pessoas, contudo ndo € limitada a este
namero, havendo necessidade frequentemente e por diversos motivos de aumentar
a sua capacidade, o que torna comum, recorrer ao prolongamento do SO com a
colocacdo de macas pelo corredor. Dependendo do numero de macas, este
prolongamento pode abranger o corredor de circulacao de profissionais no acesso a
gabinetes, sala de pausa e copa, ou pode mesmo chegar a uma parte de corredor
de acesso a diferentes gabinetes de observacdo e tratamento (sala de aerossoéis,
gabinete de ortopedia, gabinete de pequena cirurgia, gabinete de radiologia).

A garantia da privacidade é um fator essencial na relacao terapéutica pessoa-
enfermeiro, e um aspeto relevante na satisfacdo da pessoa alvo de cuidados,
devendo ser alvo de reflexdo pelos profissionais de saude. Para Aragd (2016) os
servicos de saude devem desenvolver, implementar, avaliar e atualizar
procedimentos e protocolos de protecdo da privacidade da pessoa, e formar
enfermeiros sobre esta tematica através da realizagdo de sessbes de formacao.

Esta ideia é refor¢cada por Olsen e Sabin (2003) quando afirmam que os prestadores
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de cuidados precisam estar cientes das violacdes de confidencialidade e

privacidade, caso contrario a sua garantia podera estar comprometida.

A preocupacdo com a preservacao da privacidade fisica da pessoa e da sua
informacdo clinica, no contexto de SU, e em particular no prolongamento do SO pelo
corredor, foi uma constante. Senti a necessidade de colmatar os conhecimentos
prévios com a pesquisa de informacdo complementar, por forma a poder obter
espaco para a reflexdo a distancia de forma fundamentada, tendo como objetivo a
melhoria dos cuidados prestados. Esta preocupacéo foi alvo de discussédo com a
enfermeira orientadora e outros elementos da equipa, sendo que a preocupacao é
transversal a equipa de enfermagem.

A privacidade é um aspeto essencial no quotidiano das pessoas na sua vida
particular e social. Como nos dizem Ozturk, Sayligil, Musmul, e Ergun Acar (2018) a
garantia da privacidade protege a dignidade humana e constitui um componente da
préopria liberdade humana, podendo as violacdes da privacidade ser vistas como
uma ameaca a liberdade individual. Respeitar a dignidade e integridade humanas é
uma forma de proteger a privacidade da pessoa alvo de cuidados.

O processo de humanizacdo e individualizacdo dos cuidados deve estar
presente em todas as acOes dos enfermeiros, independentemente do contexto. A
responsabilidade de humanizacdo dos cuidados de enfermagem encontra-se
expressa no art.° 110 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aquando do capitulo
da Deontologia profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015), sendo que o enfermeiro
deve assumir o dever de dar atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida
numa familia e numa comunidade. As inquietacfes, discussées com pares e
reflexdes ao longo do EC, foram estratégias utilizadas para manter o foco da minha
pratica profissional no desenvolvimento de competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, e da melhoria da qualidade, no respeito
pela individualidade da pessoa, pelas suas crencas e valores, pelo conhecimento e
experiéncia, no alcance da préatica centrada na pessoa. O conhecimento e a
experiéncia que cada pessoa traz para a situagdo de cuidados, e que sdo essenciais
para a tomada de decisGes que melhoram o bem-estar da pessoa alvo de cuidados,

€ um dos pressupostos da préatica centrada na pessoa (McMormack, 2003). O
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cuidado individualizado, proporciona a pessoa hospitalizada a recuperacdo da sua

autonomia e consequentemente a humanizacdo do ambiente (Barra et al., 2005).

A prestagéo de cuidados no setor de SO, foi realizada de forma progressiva,
pela necessidade de adaptacdo as carateristicas fisicas e dindmicas impressas na
prestacdo de cuidados e na rotatividade de pessoas, com constantes transferéncias
intra e inter-hospitalares. Inicialmente senti alguns constrangimentos/dificuldades no
acompanhamento da dindmica, contudo com o decurso dos turnos consegui
adaptar-me, vindo progressivamente a assumir a responsabilidade da gestdo dos
cuidados, até um maximo de cinco pessoas em simultaneo. Um dos
constrangimentos sentidos relaciona-se com o sistema de informacéo clinico. Este
requer obrigatoriamente login de acesso para a execucao de todas as atividades, e
gue sendo este pessoal e intransmissivel, requereu a constante solicitacdo ao
enfermeiro que acompanhei em cada turno, o acesso para a otimizacdo da gestao
de cuidados (notas de enfermagem, visualizacdo e validacdo de terapéutica
prescrita, visualizacdo de exames complementares de diagndéstico). Esta solicitagcao
torna a dindmica de prestacdo de cuidados menos fluente do que o expectavel, na
medida em que as intervencdes interdependentes com a equipa médica, que podem
sofrer diversas alteracées ao longo dos turnos, em funcédo da situacdo clinica da
pessoa, requerem uma constante consulta do sistema de informacéo clinico.
Também o acesso a terapéutica é efetuado através de sistema informatico com
introducéo de login de acesso, 0 que aumenta a seguranca dos cuidados no
processo, mas altera a dinAmica de trabalho. Estes constrangimentos fizeram com
gue a antecipacdo do planeamento das intervencdes (as expectaveis), fosse a
principal estratégia utilizada, contudo, nem sempre exequivel pelas constantes

alteragOes ao planeamento inicial.

No decurso do EC neste contexto ndo foram identificados projetos
institucionais em curso considerados pertinentes e os quais pudesse integrar tendo
em consideracdo o desenvolvimento de competéncias. Contudo, as ag¢bes de
formacdo informais sobre a temética que me propus desenvolver, foram uma

constante, e para isto muito contribui o facto de ter acompanhado na prestacdo de
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cuidados ao longo do EC diferentes elementos da equipa de enfermagem que
integrei.

A possibilidade de expor a tematica com cada um deles foi a oportunidade
para a partilha de conhecimentos sobre a mesma, podendo aferir de forma empirica
que quando falamos em “tecnologia”, esta € compreendida e valorizada acima de
tudo, com aquilo que Marques e Souza (2010), designam de tecnologia dura
(equipamentos do tipo maquina). A producao de relacdes entre sujeitos (tecnologia
leve) e os conhecimentos estruturados (tecnologia leve-dura) ndo sao percecionados
como tecnologia. No entanto, no contexto de pratica em SU, a valorizacdo do
estabelecimento de relacdes e da necessidade de conhecimentos estruturados é tao
ou mais importante que o conhecimento e a proficiéncia com o designado tecnologia

dura.

Através da observacdo e dos conhecimentos adquiridos foi-me possivel ao
longo do EC identificar as necessidades imediatas da pessoa, por forma a otimizar a
prestacdo de cuidados e assim o resultado esperado. Também, e apesar de ser uma
experiéncia de contexto de pratica nova para mim, o know-how, do percurso
profissional por mim realizado em servicos muitos distintos, em que tive
oportunidade de exercer, foi uma mais valia na partiha de experiéncias e
conhecimentos com os varios elementos da equipa de enfermagem do SU, sobre
diferentes tematicas, situacdes clinicas e abordagens realizadas, tendo contribuido
também para o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Para Papp,
Markkanen e von Bonsdorff (2003) o caminho que nos permite enquanto equipa
adquirir, aprofundar e desenvolver competéncias e melhorar as praticas é a partilha

de conhecimentos.

2.2. Cuidar da PSC em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos

O EC em contexto de UCI decorreu no periodo compreendido entre 03 de

dezembro de 2018 e 11 de fevereiro de 2019. O Servigo de Medicina Intensiva onde
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tive oportunidade de realizar o EC subdivide-se em UCI* e Unidade de Cuidados
Intermédios (UCINT), com uma capacidade de internamento de 22 pessoas, 10 em
cuidados intensivos e 12 em cuidados intermédios. Pelo facto de ser um hospital
construido recentemente o servico reune as condicdes de instalacdes e
equipamentos definidas nas recomendacdes técnicas para a instalacdo de UCI
(UIE/ACSS, 2013), como sejam: as boxes com divisorias laterais e com capacidade
para tornar opaca a divisoria frontal, garantindo assim a privacidade na prestacéo de
cuidados, ou a existéncia de um lavatério em cada box.

No decurso do EC procurei desenvolver competéncias pessoais e
profissionais, para atingir as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem meédico-cirdrgica — enfermagem a PSC (Regulamento n.° 429/2018,
2018) no cuidar da pessoa, familia/pessoa de referéncia a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica, mas também as competéncias
comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.°140/2019, 2019), integrando a
equipa multidisciplinar do servico.

Tendo em consideracdo os objetivos definidos para este contexto e o
desenvolvimento das competéncias pretendidas, turnos foram realizados

maioritariamente na UCI, tendo apenas realizado um turno na UCINT.

No que concerne a organizacdo do trabalho de enfermagem, a equipa é
distribuida pelo chefe de equipa no inicio de cada turno pela UCI e UCINT, tendo em
consideracdo ndo s6 o numero de pessoas alvo de cuidados em cada uma delas e a
carga de trabalho associada, mas também assegurar dois grupos que consigam
conciliar as competéncias profissionais dos enfermeiros. Compete ao enfermeiro
responsavel pelo servico a gestdo dos seus recursos humanos, otimizando a sua
eficécia, eficiéncia e produtividade, garantindo a dotagdo adequada de enfermeiros e
ndo apenas a aplicacdo de racios. A constituicdo das equipas de enfermagem em
gualquer servico deve ter em conta as competéncias profissionais dos elementos
gue as compdem, garantindo assim equipas equilibradas. Os horarios de trabalho

séo elaborados em periodos de quatro semanas, podendo haver a necessidade de

4 UCI Nivel lIl. Corresponde aos denominados Servigos de Medicina Intensiva/Unidades de cuidados intensivos, que devem
ter, preferencialmente, quadros préprios ou, pelo menos, equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem),
assisténcia médica qualificada, por intensivista, e em presenca fisica nas 24 horas; pressupde a possibilidade de acesso aos
meios de monitorizacdo, diagnostico e terapéutica necessarios; deve dispor ou implementar medidas de controlo continuo de
qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos (Diregdo Geral da Saude, 2003).
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ajustes pontuais nas escalas e consequentemente na organizagcdo da equipa no
inicio do turno, de forma a assegurar o equilibrio entre as competéncias profissionais
e as necessidades em cuidados.

A utilizacdo de escalas para a mensuracdo da carga de trabalho de
enfermagem e do indice de gravidade da pessoa alvo de cuidados podem ser
indicadores a utilizar na constituicdo e distribuicdo das equipas de enfermagem. Na
UCI é aplicado o instrumento TISS-28 uma vez nas 24 horas, mas o seu resultado
ndo se vé traduzido na organizagao diaria do trabalho de enfermagem, ou seja, 0s
resultados obtidos na aplicacdo do instrumento num determinado dia, ndo é utilizado
para a definicdo da equipa de enfermagem no dia subsequente. Apesar deste
instrumento apresentar algumas limitacdes na mensuracédo da carga de trabalho de
enfermagem (Perdo, Bub, Rodriguez, & Zandonadi, 2014) a sua utilizacado isolada ou
combinada permitem obter indicadores objetivos (Elias, Tiemi, Cardoso, & Grion,
2006) para um melhor planeamento do processo de gestdo em enfermagem,

nomeadamente na constituicdo de equipas e elaboracao de horarios de trabalho.

A observacdo e discussdo com o enfermeiro orientador sobre racios e
dotacdes seguras em enfermagem, a analise critica e reflexdo, assim como a
pesquisa de fontes de informacédo relevantes sobre o processo de gestdao de
recursos, permitiram-me desenvolver competéncias no dominio da gestdo de
cuidados. A dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificagdo e perfil de
competéncias, sdo aspetos basilares para alcancar indices de seguranca e
gualidade dos cuidados de saude (Regulamento n.° 743/2019, 2019). Dotacdes
seguras em enfermagem correspondem as necessidades (qualitativas e
guantitativas) em pessoal de enfermagem para prestar cuidados num contexto de
pratica especifico, para responder a objetivos concretos, como: qualidade dos
cuidados, seguranca, carga de trabalho, nivel de qualificacdo e experiéncia dos
enfermeiros (Freitas & Parreira, 2013). Importa pois distinguir este conceito do
conceito de réacio, pois, como nos diz Nunes (2011) este é estatico e define-se
exclusivamente por fatores estruturais como o numero de camas ou a taxa de
ocupacdo. A utilizacdo de racios em detrimento de dotacbes seguras torna-se
redutor, ndo respondendo aos objetivos, pois considera que todos os enfermeiros

podem ter o memso nivel de competéncias, ignorando assim a complexidade
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encontrada no contextos de pratica de cuidados e a importancia da existéncia de
variedade de competéncias nas equipas de enfermagem (Wise, Fry, Duffield, Roche,
& Buchanan, 2015).

O cuidar a pessoa e familia/pessoa significativa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, exigem ao enfermeiro, face a
complexidade e as respostas necessarias, que mobilize conhecimentos e
habilidades para responder em tempo util e de forma holistica (Regulamento n.°
429/2018, 2018). Em face desta premissa, a pesquisa e selecdo de fontes de
informacédo relevantes, e a revisdo teorica de alguns conteddos que suportam a
pratica de cuidados de enfermagem neste contexto, foram o primeiro passo dado
para o desenvolvimento de competéncias. A implementacdo das atividades
previamente delineadas para o conhecimento da estrutura fisica e da dindmica do
servico, contribuiram significativamente na integracdo no servico e na equipa

multidisciplinar.

A realizacdo de turnos nos periodos da manha e da noite permitiu-me
entender de forma mais efetiva a dindmica entre equipa de enfermagem e restante
equipa multidisciplinar, bem como a organizacdo do trabalho em cada um dos
periodos. O acompanhamento da pessoa alvo de cuidados a realizagcdo de exame
complementar de diagnéstico, a rececdo na UCI proveniente do SU ou diretamente
da rua acompanhada pela VMER, e ao assegurar a transferéncia da pessoa do BO
para a UCI no pos-cirurgia, facilitaram o entendimento da articulacdo entre a UCI e

0S servi¢os, com 0s quais esta se articula mais frequentemente.

O desenvolvimento tecnologico decorrente da evolugdo cientifica e técnica,
verificada nas Ultimas décadas tornaram o ambiente em cuidados intensivos
altamente tecnolégico. A tecnologia encontra-se presente na pratica de cuidados do
enfermeiro em todas as dimensdes dos cuidados criticos, desde a avaliacéo,
monitorizacdo e tratamento a pessoa (Funk, 2011), favorece o atendimento imediato,
o diagndstico mais preciso, fornece maior seguranca a toda a equipa multidisciplinar,

contudo, pode contribuir para o processo de desumanizagao, tornando as relagdes
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humanas frias e distantes (Barra, Nascimento, Martins, Albuquerque, & Erdmann,
2006).

Este uso da tecnologia e a sua valorizagdo, tém sido geradoras de debate
sobre o equilibrio da mesma com os outros aspetos do cuidar. Esta preocupacédo €
mais significativa na pratica em UCI, existindo a preocupacdo que estas possam
desumanizar a pessoa alvo de cuidados (Price, 2013). Tendo presente as
preocupacdes descritas, desenvolvi uma pratica de cuidados suportada no cuidado
centrado na pessoa. Esta é baseada no conhecimento e na experiéncia que cada
pessoa traz para a situacao de cuidado e que sdo necessarias para tomar decisdes

gue melhor atendam ao bem-estar da pessoa alvo de cuidados (McCormack, 2003).

Dando seguimento ao desenvolvimento de competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, no respeito pela individualidade da
pessoa, pelas suas crencas e valores, as inquietacdes e reflexdes foram estratégias
utilizadas para manter o foco da minha pratica na humanizacdo dos cuidados de
enfermagem, indo de encontro ao expresso no art.° 110 do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, aquando do capitulo da Deontologia profissional (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

Sendo que a garantia da privacidade protege a dignidade humana (Ozturk,
Sayligil, Musmul, & Ergun Acar, 2018) esta, a semelhanca do EC anterior, continuou
a ser uma preocupacao. Neste contexto de EC as carateristicas fisicas de cada Box,
permitem garantir condicbes de privacidade a pessoa. No planeamento dos
cuidados ao longo do EC integrei esta preocupacédo, garantindo a privacidade ou a
dignidade da pessoa aquando da prestacdo de cuidados, sensibilizando ao mesmo
tempo os restantes profissionais, dentro das competéncias e limitacdes inerentes a
minha posi¢cdo no contexto, através da expressdo verbal e do exemplo pratico.
Orientei a minha pratica tendo presente a tomada de decisdo com base em

principios éticos e no cédigo deontoldgico.

No decurso do EC o contacto com a pessoa submetida a ventilagdo mecéanica
invasiva (VMI) foi recorrente. Ndo sendo uma experiéncia nova para mim, apesar de

noutro contexto, neste, proporcionou-me momentos de aprendizagem e de melhoria
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na realizagdo das intervencdes de enfermagem a pessoa submetida a VMI. Sendo o
foco a pessoa, a minha intervencdo pautou-se por: vigilancia e monitorizacao,
execucdo do feixe de intervencbes para prevencdo da infecdo associada a
ventilacdo emanadas pela Dire¢cdo Geral da Saude (2017), mobilizagdo da pessoa,
adocdo de estratégias de comunicacdo ajustadas a situacdo de cuidados e pela
comunicacao com a familia.

A VMI impede a pessoa de comunicar oralmente, acrescentando a mesma
mais um fator que aumenta a sua vulnerabilidade (Martinho & Rodrigues, 2016).
Sendo um fator essencial no estabelecimento da relacdo terapéutica, a comunicagao
com a pessoa submetida a VMI torna-se um desafio em qualquer situacdo de
cuidados. Neste sentido, estas situacbes apresentaram-se como momentos de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias, onde o0s gestos e as tentativas
de leitura dos labios foram recursos a utilizar. Sentindo necessidade de reforgar
conceitos nesta componente, recorri também a pesquisa de algumas fontes de
informacdo sobre a teméatica. A comunicagcdo com a pessoa submetida a VMI é
também relatada por esta como muito dificil (Martinho & Rodrigues, 2016), sendo
gue a utilizacdo de estratégias alternativas pode melhorar a comunicagao
enfermeiro-pessoa, pelo que a implementacdo do treino de habilidades
comunicacionais deve ser incentivada e fazer mesmo parte da formacdo dos
enfermeiros que prestam cuidados em UCI (Dithole, Thupayagale-Tshweneagae,
Akpor, & Moleki, 2017). A implementacdo deste treino de competéncias
comunicacionais, é tanto ou mais importante, quando verificamos que o défice de
descodificacdo de mensagens nha comunica¢ao nao-verbal pelos profissionais € um
entrave a comunicacdo (Sismeiro, Barbosa, Vieira, & Crespo, 2015). O recurso a
novas tecnologias de comunicacdo e informacéo, aproveitando o desenvolvimento
tecnolégico atual, podem e devem ser recursos a implementar na comunicagdo com
a pessoa submetida a VMI, reduzindo a carga de vulnerabilidade associada a
incapacidade de comunicacéo verbal. A utilizacdo de softwares e hardwares simples
mas especificos, através de utilizacao de dispositivos méveis (smartphones, tablets),
gue permitam mais do que o simples gesto de “abanar a cabeca” ou “levantar a
mao”, para confirmar a resposta a uma pergunta simples, possibilitando uma
comunicacao eficaz, podem ser pequenos passos a desenvolver na melhoria dos

cuidados prestados neste contexto.
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As situacOes de leséo renal aguda ou cronica, de pessoas alvo de cuidados
ao longo deste periodo, e que requereram o tratamento com técnicas de substituicao
da funcdo renal foram uma constante. No meu percurso profissional trabalhei varios
anos com técnicas intermitentes de substituicdo da funcdo renal, em pessoas com
insuficiéncia renal crénica. A prestacdo de cuidados neste contexto em que a
maioria das situacdes envolvem a lesédo renal aguda, e muitas vezes a técnica de
eleicdo € a técnica continua, criava alguma apreensdo e expectativas quanto as
diferencas entre as técnicas intermitentes e continuas, para a minha préatica de
cuidados.

Com o decurso do EC percebi que a minha experiéncia profissional se tornou
uma mais valia na prestacdo de cuidados a pessoa com lesao renal, discutindo
aspetos relacionados com as intervencbes de enfermagem, com o enfermeiro
orientador e outros elementos da equipa, e contribuindo também para o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. A tecnologia € um meio para um
fim, envolve a atividade humana, e por mais que esta evolua, por exemplo atravées
do aparecimento de novos equipamentos, 0s principios associados a técnica sdo 0s

mesmos, e a pessoa é sempre o centro do cuidado.

A prestacdo de cuidados com recurso a tecnologia, no que concerne a
tecnologia dura, como instrumento do cuidar € uma inevitabilidade constante neste
contexto. Ao longo do EC desenvolvi esta competéncia de forma progressiva e
continua, integrando na analise e tomada de decisdo os dados objetivos e
subjetivos, assegurando sempre o foco dos cuidados na pessoa.

No EC prestei cuidados a PSC com instabilidade hemodinamica, realizando a
avaliacdo, monitorizagao, vigilancia e colaborando na execucdo de procedimentos
invasivos, como a colocacéao de linha arterial, cateteres venosos centrais e cateteres
de hemodialise. A execucdo destas intervencdes permitiram-me o desenvolvimento
de competéncias na melhoria da qualidade, criando e assegurando um ambiente
terapéutico seguro, otimizando a gestdo dos cuidados e a articulagdo com a

articulacédo com a equipa multidisciplinar.
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Também as situagcbes de cuidados que envolveram a reanimagao
cardiorrespiratoria, em que tive a oportunidade de participar, tornaram-se momentos
de desenvolvimento de competéncias quer pela pratica quer pela reflexdo a
posteriori. O desenvolvimento de competéncias no decurso do EC anterior e 0s
conhecimentos adquiridos através da experiéncia profissional e das formacdes
realizadas, nomeadamente o curso SAV, permitiram-me ser um elemento ativo na
equipa de reanimacdo. Neste contexto foi-me possivel discutir com o enfermeiro
orientador e outros elementos da equipa de enfermagem, questdes do dominio
ético-deontoldgicas relacionadas com a tomada de decisdo (quando interromper?
porque interromper? porque se iniciou manobras?), que me permitem o suporte para

a tomada de decisao futura.

A preocupacdo com a gestdo da dor na pessoa alvo de cuidados constituiu
um foco de atencao ao longo do EC. O fato de muitas das pessoas alvo de cuidados
se encontrarem sedadas e inconscientes sob VMI, a sua avaliacdo, registo e
intervencao, requerem do enfermeiro um contato com escalas de avaliagéo, as quais
néo tive convivéncia na minha experiéncia anterior. Neste contexto a escala utilizada
para avaliacdo da dor é a Behavioural Pain Scale (BPS), a qual reline um maior
consenso para ser utilizada na pratica clinica (Morete, Mofatto, Pereira, Silva, &

Odierna, 2014), e se revelou eficaz na antecipacao de situacdes de dor.

A préatica em cuidados criticos exige ainda aos enfermeiros a mobilizacao de
conhecimentos, na implementacdo de outras escalas que se tornam instrumentos
fundamentais no planeamento de cuidados e na antecipacdo das intervencbes a
implementar. Neste sentido foi-me possivel tomar contato e aplicar diferentes
escalas, das quais destaco: escala de sedacdo de Ramsay, escala de MUST para
avaliacao do risco nutricional, escala de quedas de Morse, escala de Braden para
antecipacdo do risco de desenvolvimento de Ulceras de pressao, e o indice de
Barthel para avaliar o grau de dependéncia em dez atividades de vida diaria. A
aplicacdo destes instrumentos permite ao enfermeiro validar as intervengdes
planeadas e executadas, manter, reajustar ou definir novas intervencdes com base
em dados objetivos e mensuraveis, reforcando o plano de cuidados como um

elemento essencial na individualizacdo e melhoria continua dos cuidados prestados.
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Sendo um contexto de pratica com particularidades especificas na prestacao
de cuidados a pessoa, 0 ambiente é caraterizado por uma constante expetativa de
situacdes de emergéncia, com a pessoa sujeita a mudancas subitas no seu estado
geral. Este ambiente de cuidados propicia a familia uma panéplia de sentimentos,
muitos deles associados ao estigma cultural relacionado com o internamento e a

guestao da morte (Urizzi et al., 2008).

Ao longo do EC senti que existem alguns constrangimentos na prestacdo de
cuidados a familia, a maioria relacionados com a compatibilizacdo de horarios de
visitas de modo a integra-la no planeamento de cuidados. A constatacdo do quéao
dificil pode ser a integragéo da familia no planeamento de cuidados em contexto de
UCI, que para além das particularidades associadas a cada profissional de saude
(com conceitos diversos sobre a integracdo da familia no plano de cuidados), do
curto tempo médio de internamento por pessoa, da rotatividade das equipas de
enfermagem (o que torna o tempo de contato com a familia reduzido muitas vezes a
um ou nenhum turno), a existéncia de normas com horérios de visita pré-
estabelecidos pelas instituicbes, sdo aspetos nao facilitadores.

Neste seguimento senti necessidade de efetuar uma pesquisa e posterior
reflexdo como complemento do desenvolvimento de competéncias na prestacao de
cuidados a familia/pessoa de referéncia, que se traduziu na realizagdo de um jornal
de aprendizagem com a tematica “UCI de portas abertas a familia: realidade ou
utopia?”. O conceito de UCI de portas abertas a familia, € percecionado por mim
como a flexibilizacdo do horario de visitas que permita a efetiva inclusdo da familia
na prestacao de cuidados.

Pela minha experiéncia pessoal e profissional, e nos contextos de pratica que
conheco, poderia descrever como uma utopia a UCI de portas abertas a familia. A
mudanca de paradigma é possivel e pode ser uma realidade num futuro proximo. A
satisfacdo da pessoa e familia € um tema atual nos cuidados de saude e para
Holanda Pefa et al. (2017) a satisfacdo na UCI tornou-se um problema muito
importante na ultima década, considerando que as pessoas alvo de cuidados e
familia constituem o centro da atencdo e tratamento em contexto de cuidados

criticos. A pratica clinica centrada no cuidado ao cliente e familia pode ser
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gratificante em cuidados intensivos e € uma marca de exceléncia (Clark & Guzzetta,
2017).

A manutencdo de horarios de visita restritivos pode estar associado a
diferentes fatores tal como sejam o habito ou a falta de reflexdo sobre as suas
desvantagens (Heras, Calle, Martin, Nin, & Nin, 2017), assim, esta tematica deve
merecer a reflexdo critica de todos os profissionais e das proprias instituicdes, tendo
em vista a mudanca de paradigma, indo de encontro as necessidades das proprias
familias, possibilitando o conjugar as visitas com as suas obrigacdes pessoais e
profissionais.

Entendo que a flexibilizacdo do horario de visitas, a inclusdo do mesmo no
plano de cuidados € garante da melhoria dos cuidados prestados e da satisfacdo de

todos os elementos que compdem o triangulo terapéutico.

No dominio das competéncias na maximizacdo da intervengcdo na prevencao
e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo
util e adequadas (Regulamento n.° 429/2018, 2018), a minha intervencdo pautou-se
pela continuidade no desenvolvimento de competéncias, mobilizando conhecimentos
prévios e adquiridos ao longo do percurso profissional e do EC anterior, pela
integracéo das recomendacdes do PPCIRA, e pela consulta e adequacédo na pratica
das regras e recomendacdes da instituicdo. O recurso a plataforma on-line da
instituicdo, onde existe uma area especifica de controlo de infecdo para estagiarios,
de consulta obrigatéria, e que permite a consulta de guia de boas praticas em
controlo de infecdo e de manuais de procedimentos, € um recurso que se revelou de
extrema importancia. Um dos aspetos que destaco ao longo do EC foi a
necessidade de incorporar na pratica o EPI adequado a cada uma das situacdes de

cuidados.

Esta pratica assumiu maior relevancia nas situacoes identificadas com
procedimentos de isolamento. Assim, e partindo do principio subjacente as
precaucdes basicas de controlo de infecdo, de que ndo h& doentes de risco, mas
sim, procedimentos de risco (Norma n.° 029/2012 de 29 de dezembro atualizada a

31 outubro de 2013, 2013), como estratégias recorri: a preparacao prévia do material
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identificado como necessario, € que ndo conste da carga prévia da box, para os
procedimentos a realizar dentro da mesma (sistemas de soros, pensos para cateter,
tubos de colheita, compressas); a dinamica e articulagdo com outros elementos da
equipa (meédicos, enfermeiros, assistentes operacionais); e ao planeamento e
preparacao prévia de todo o material necessério para a realizagdo de determinados
procedimentos especificos (cateterismo vesical, colocacéo linha arterial, entubacéo
nasogastrica). Deste modo foi possivel respeitar procedimentos, normas e circuitos

essenciais no controlo e prevengao da infegéo.

Ao longo do percurso de EC foi possivel atestar as inidmeras vantagens
relacionadas com a utilizacdo de sistemas de informacdo, no garante da qualidade
dos cuidados prestados em cuidados criticos. Destaco, a monitoriza¢do continua da
pessoa alvo de cuidados e o registo dos dados automaticamente no sistema de
informacéo. A tecnologia proporciona nestas situacdes ganhos em tempo, para a
prestacdo de outros cuidados, e ganhos em termos de seguranca, muitos deles
relacionados com a precisdo de registos e pelo continuum de indicadores de
vigilancia, que permitem aos enfermeiros a antecipacdo de focos de instabilidade

hemodinamica.

Como uma experiéncia de contexto de pratica nova para mim, o know-how,
do percurso profissional realizado em servicos muitos distintos, em que tive
oportunidade de exercer e das aprendizagens no contexto de EC anterior, foram
uma mais valia na partilha de experiéncias e conhecimentos com os elementos da
equipa de enfermagem da UCI, sobre diferentes tematicas, situacfes clinicas e
abordagens realizadas, tendo contribuido também para a melhoria da qualidade dos
cuidados, e para o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Para Papp,
Markkanen e von Bonsdorff (2003) o caminho que nos permite enquanto equipa
adquirir, aprofundar e desenvolver competéncias e melhorar as praticas é a partilha

de conhecimentos.

O ambiente de pratica em cuidados intensivos é dominado pela tecnologia
nas suas diferentes expressdes. Entendendo a tecnologia ndo apenas como 0

préprio equipamento, incluindo o conhecimento de como usa-la e a capacidade de
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converté-la em cuidados de enfermagem (Tunlind, Granstrom, & Engstrom, 2015), é
importante que os enfermeiros a utilizem em beneficio da pessoa alvo de cuidados
(Locsin, 2013). Findo este periodo de EC entendo que desenvolvi a competéncia
tecnoldgica, que o foco dos cuidados de enfermagem deve ser sempre a pessoa e a
competéncia tecnoldgica uma qualidade desejavel na prestacdo de cuidados
centrados na pessoa. Esta ideia é reforcada por Locsin (2005) quando nos diz que a
competéncia tecnoldgica é geralmente reconhecida pelos enfermeiros que prestam
cuidados em ambientes tecnoldgicos, como um atributo desejavel, ndo como

substituta do cuidado, mas como um aspeto importante do cuidado.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatorio expde de modo critico e reflexivo o percurso de
desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem, realizado ao
longo do 8.° MEPSC, tendo como referéncia os objetivos definidos para o mestrado
(ESEL, 2010), o preconizado nos descritores de Dublin para o segundo ciclo de
estudos (ANQEP & DGES, 2013), o desenvolvimento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista (Regulamento n.°140/2019, 2019), bem como as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica na area de Enfermagem a PSC (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

A escolha da tematica que serviu de guia orientador para o percurso de
desenvolvimento de competéncias e para a elaboracdo deste relatorio, “Cuidar da
Pessoa em Situacdo Critica: tecnologia e humanizacdo dos cuidados”, foi um dos
momentos mais importantes deste percurso até a data. Os guestionamentos, as
davidas, as interrogacbes e a andlise, proporcionaram-me fazer um ponto de
situacdo da minha posicdo enquanto Enfermeiro face a Enfermagem. Apos a
definicho da tematica, o percurso foi pautado pela procura de informagédo e
conhecimento sobre a mesma, o que nem sempre foi efetuado com sucesso. A
informacé&o, o conhecimento e os estudos publicados sobre a mesma em Portugal
praticamente ndo existem, e a nivel internacional também ndo abundam. Contudo, a
pesquisa efetuada permitiu-me encontrar artigos e literatura sobre a tematica, o que
me possibilitou o desenvolvimento do conhecimento tedrico e o desenvolvimento do
pensamento reflexivo sobre a pratica de cuidados a PSC em contextos altamente
tecnoldgicos, criando as bases para a definicdo dos percursos de estagio, em SU e
UCI, os quais me permitiram prestar cuidados de enfermagem em seguranca e de
qualidade a pessoa enquanto pessoa, independentemente do contexto.

Os contextos escolhidos para a realizacdo do estagio revelaram-se muito
enriquecedores, permitindo-me mobilizar os conhecimentos tedéricos adquiridos, com
0s conhecimentos provenientes da minha experiéncia profissional, proporcionando-

me crescimento pessoal e profissional.
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O contexto de pratica em SU foi uma experiéncia nova para mim, e nesse
sentido a adaptacdo as funcdes do enfermeiro nos diferentes sectores de atuacao
onde tive a oportunidade de prestar cuidados, foi realizada de forma sustentada e
progressiva. A préatica clinica em contexto de UCI, veio dar continuidade as
aprendizagens do EC anterior, no desenvolvimento de competéncias pessoais e
profissionais. Ao longo dos EC desenvolvi competéncias inerentes ao enfermeiro
especialista e ao enfermeiro especialista em enfermagem a PSC, onde destaco os
dominios: da dinamizacdo da resposta em situacbes de emergéncia, excecdo e
catastrofe, tendo-me sido possivel a prestacdo de cuidados a pessoa com
necessidade de cuidados emergentes, assegurando as condi¢cdes de seguranca e a
continuidade de cuidados; da maximizacdo da intervencdo na prevencao e controlo
da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos, onde a minha intervencédo se pautou
por mobilizar conhecimentos adquiridos ao longo do percurso profissional; e da
responsabilidade profissional, ética e legal, no respeito pela individualidade da
pessoa, pelas suas crencas e valores, onde, as inquietacfes e reflexdes foram
estratégias utilizadas para manter o foco da minha pratica na humanizacdo dos
cuidados de enfermagem, indo de encontro ao expresso no art.° 110 do Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros, aquando do capitulo da Deontologia profissional (Ordem

dos Enfermeiros, 2015).

Tendo por base a tematica escolhida como fio condutor do desenvolvimento
de competéncias neste percurso, pode-se afirmar que a prestacdo de cuidados com
recurso a tecnologia, como instrumento do cuidar € uma inevitabilidade constante
nestes contextos. Ao longo dos EC desenvolvi esta competéncia de forma
progressiva e continua, integrando na andlise e tomada de decisdo os dados
objetivos e subjetivos, assegurando sempre o foco dos cuidados na pessoa. Findo
este periodo entendo que o foco dos cuidados de enfermagem deve ser sempre a
pessoa e a competéncia tecnoldgica uma qualidade desejavel na prestacdo de

cuidados centrados na pessoa.

Terminado este periodo, ndo posso deixar de referir, como limitacbes, as
dificuldades sentidas quanto a gestdo do tempo e a capacidade de auto motivacao,

para levar este dificil percurso até este ponto.
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8.2 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializa¢io Pessoa em Situacdo Critica

CRONOGRAMA DO 3° SEMESTRE

ANOS

2018

2019

MESES

SETEMBRO]

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

JANEIRO

FEVEREIRO

MARGO

SEMANAS/DIAS

24

8

15

21

29

5

12

19

26

3

10

17

7

14

21

28

4

11

18

25

28

12

19

26

9

16

23

30

7

14

11

18

25

8

15

22

Abertura do 3° Semestre na
ESEL

Estagio SU *

Estagio UCI **

Elaboragdo do Relatério de
Estégio

Apresentacdo do Relatdrio de
Estagio

FERIAS NATAL

* - Estagio no Servico de Urgéncia do Hospital Sdo José
** _ Estagio na UCI do Hospital Beatriz Angelo







Apéndice Il - Objetivos Especificos e Atividades para Estagio em contexto de
SuU






Objetivo Geral

Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem, com recurso a tecnologia como
instrumento do cuidar a pessoa em situacao critica.

Objetivos Especificos

Atividades a Desenvolver

Conhecer a estrutura fisica e a
dindmica organizacional do SU.

Realizar visita guiada ao SU.

Identificar a estrutura fisica do SU.

Consultar normas e protocolos do SU.

Identificar o percurso da pessoa alvo de cuidados, desde a
admissdo no SU, até ao momento da alta, transferéncia
intra-hospitalar ou transferéncia inter-hospitalar.

Prestar cuidados de
enfermagem a pessoa, com
recurso a tecnologia, em

contexto de SU.

Pesquisar e selecionar fontes de informacdo relevantes
para o desenvolvimento de competéncias.

Observar a dinamica dos enfermeiros peritos na sala de
emergéncia.

Prestar cuidados de enfermagem com recurso a tecnologia
leve (producdo de relagdes entre sujeitos), leve-dura
(saberes estruturados) e dura (equipamentos do tipo
“magquina”), antecipando focos de instabilidade
hemodinamica.

Tomada de decisdo tendo em conta os principios éticos e o
codigo deontoldgico.

Promover a prevencdo da infecdo na prestacdo de
cuidados:

- Utilizacdo de equipamento de protecdo individual:

- Cumprir as orientacdes de boa pratica para a higiene das
maos;

- Cumprir as normas e orientagdes institucionais na
realizacdo de procedimentos de enfermagem (exemplos:

cateterismo vesical, cateterizacdo venosa periférica).

Prestar cuidados de
enfermagem a familia/pessoa
significativa da pessoa alvo de
cuidados em contexto SU.

Identificar na familia/pessoa significativa da pessoa alvo de
cuidados, focos de vulnerabilidade face a complexidade da
situagdo vivenciada.

Aprofundar estratégias que permitam tornar eficazes os
processos de comunicagdo.

Contribuir para a humanizacao
dos cuidados de enfermagem a
pessoa em situagdo critica e
familia.

Prestar cuidados de enfermagem incluindo a familia como
parceiro de cuidados.

Colaborar em projetos institucionais em curso, caso
existam, e considerados pertinentes para o]
desenvolvimento de competéncias.

Partilha de conhecimentos sobre a tematica em estudo.

Refletir sobre a minha pratica
profissional em contexto de SU.

Elaboragdo de jornal de aprendizagem.

Elaboracdo de relatério parcelar.







Apéndice 1l - Objetivos Especificos e Atividades para Estagio em contexto de
UCl






Objetivo Geral

Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem, com recurso a tecnologia como
instrumento do cuidar a pessoa em situacao critica.

Objetivos Especificos Atividades a Desenvolver

Realizar visita guiada a UCI.

Identificar a estrutura fisica da UCI.

. Consultar normas e protocolos da UCI.
Conhecer a estrutura fisicae a

1 . o Observar a dinamica de funcionamento da equipa de
dinamica organizacional da UCI.
enfermagem.

Observar a articulagdo entre os diferentes intervenientes
na equipa interdisciplinar.

Pesquisar e selecionar fontes de informacdo relevantes
para o desenvolvimento de competéncias.

Observar a dindmica do enfermeiro perito no cuidar a
pessoa em situacdo de instabilidade hemodinamica.

Prestar cuidados de enfermagem com recurso a tecnologia
leve (producdo de relagdes entre sujeitos), leve-dura
(saberes estruturados) e dura (equipamentos do tipo
“maquina”), antecipando focos de instabilidade
Prestar cuidados de | hemodinamica.

enfermagem a pessoa, com | Tomada de decisdo tendo em conta os principios éticos e o

2 R . . . .
recurso a tecnologia, em | cédigo deontolédgico.
contexto de UCI. Promover a prevencdao da infecdo na prestacdo de

cuidados:
- Cumprir as recomendagdes constantes no “Guia de boas
praticas em controlo de infe¢dao”, do HBA: recomendagbes
gerais, higienizacdo das mados, procedimentos de
isolamento, acesso a areas restritas, realizacdo de
procedimentos invasivos.
Aprofundar estratégias que permitam tornar eficazes os
processos de comunicagdo com a pessoa submetida a VMI.
. Identificar na familia/pessoa significativa da pessoa alvo de
Prestar cuidados de . - . .
R . cuidados, focos de vulnerabilidade face a complexidade da
enfermagem a familia/pessoa | _. .. .
3 . pe situacdo vivenciada.
significativa da pessoa alvo de — - -
. Aprofundar estratégias que permitam tornar eficazes os
cuidados em contexto UCI. o
processos de comunicagao.
Prestar cuidados de enfermagem incluindo a familia como
Contribuir para a humanizacdo | parceiro de cuidados.

a dos cuidados de enfermagem a | Colaborar em projetos institucionais em curso, caso
pessoa em situagdo critica e | existam, e considerados pertinentes para o]
familia. desenvolvimento de competéncias.

Partilha de conhecimentos sobre a tematica em estudo.
. ) . Elaboragao de jornal de aprendizagem.
Refletir sobre a minha pratica - J 8
5 Elaboragdo de estudo de caso.

profissional em contexto de UCI.

Elaboracdo de relatério parcelar.




