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RESUMO

A funcéo do enfermeiro na equipa multidisciplinar € imprescindivel, sendo
o profissional de saude que acompanha o doente desde o acolhimento até apdés a
alta. Em contextos em que o doente critico € uma realidade diéria, espera-se que
cada enfermeiro mobilize conhecimentos e habilidades multiplas para responder
em tempo (til e de forma holistica as necessidades e problema dos doentes e
suas familias, detetando precocemente situacfes potencialmente criticas e que
carecem de uma intervencao rapida para o melhor progndstico possivel.

O desenvolvimento deste relatério surge no ambito do 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica, da Escola Superior de Enfermagem
S. José de Cluny, sendo que a sua execucao servird para dar visibilidade ao
percurso efetuado, através do relato do processo de aquisicdo das competéncias
comuns e especificas nos estagios efetuados, adicionadas as competéncias
desenvolvidas no exercicio da minha atividade profissional, também ela em
contexto de atendimento ao doente critico.

Portanto, o seu objetivo principal é evidenciar o processo de
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-cirargica. A metodologia utilizada foi a descritiva, analitica e reflexiva,
estabelecendo um paralelo entre as atividades realizadas e competéncias
desenvolvidas.

Concluindo, o objetivo foi alcancado, no sentido de que hoje as
competéncias de especialista e mestre em Enfermagem Médico-cirlrgica sao por
mim assumidas e fazem parte do meu pensar e agir como enfermeira. Ser
enfermeira promotora de cuidados especializados, conduz ndo sé a evolucdo de
cada profissional, mas também a cuidados de exceléncia, como tém direito os
doentes e as suas familias, e reforca a nossa importancia e o nosso lugar na

equipa de saude.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-cirargica; especializacéo;

competéncia clinica; cuidados criticos.
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ABSTRACT

The role of a nurse in the multidisciplinary team is indispensable, being the
health professional who accompanies the patient from the reception until after
discharge from the hospital. In contexts where the critical patient is a daily reality,
each nurse is expected to mobilize multiple knowledge and skills to respond in a
timely and holistic manner to the patient’s needs and problems and their families,
to early detect potentially critical situations and that require rapid intervention for
the best possible prognosis.

The development of this report arises within the scope of the 1st Masters
Course in Medical-Surgical Nursing, of the S. José Cluny Higher Nursing School,
being that its execution will serve to give visibility to the route made, through the
reporting of the process of acquiring common and specific skills in the stages
carried out, added to the skills developed in the exercise of my professional
activity, also in the context of the critical patient care.

Therefore, its main objective is to highlight the process of skills
development of the specialist nurse in Medical-surgical Nursing. The methodology
used was descriptive, analytical and reflexive, establishing a parallel between the
activities carried out and the developed skills.

In conclusion, the objective was achieved, in the sense that today the skills
of specialist and master in Medical-Surgical Nursing are assumed by me and are
part of my thinking and acting as a nurse. Being a nurse that promotes specialized
care leads not only to the evolution of each professional, but also to excellence in
care, as patients and their families are entitled to and reinforces our importance

and our place in the health team.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; specialization; clinical competence,;
critical care.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AVC — Acidente Vascular Cerebral

bpm — batimentos por minuto

BPS — Behavioral Pain Scale

CDI — CardioDesfibrilhador Implantado
DGS — Direcao-Geral da Saude

DOI - Digital Object Identifier

EAM — Enfarte Agudo do Miocardio

ECG — EletroCardioGrama

ECMO - ExtraCorporeal Membrane Oxygenation
HSJ — Hospital de S. Jodo

OE — Ordem dos Enfermeiros

PA — Presséo Arterial

PCI — Percutaneous Coronary Intervention
PCR — Paragem CardioRrespiratéria

PIC — Pressao IntraCraneana

PICCO — (Pi)Pulse Contour Cardiac Output

PPCIRA — Programa de Prevencao e Controlo da Infecdo e Resisténcias
aos Antimicrobianos

PVC — Presséao Venosa Central

SAV — Suporte Avancado de Vida

SESARAM - Servico de Saude da Regido Autbnoma da Madeira
SO - Sala de Observacgéao

SU — Servico de Urgéncia

TAC — Tomografia Axial Computadorizada

TAVI — Transcatheter Aortic Valve Implantation

TISS — Therapeutic Intervention Scoring System
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UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

VV - Via Verde
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INTRODUCAO

A funcdo do enfermeiro na equipa multidisciplinar € notéria, sendo o
profissional de salde que acompanha o doente desde o acolhimento até apoés a
alta. Em contextos em que o doente critico € uma realidade diéria, espera-se que
cada enfermeiro mobilize conhecimentos e habilidades multiplas para responder
em tempo Uutl e de forma holistica, detetando precocemente situacbes
potencialmente criticas e que carecem de uma intervengdo rapida para o melhor
prognaostico possivel.

Deste modo, pode-se definir cuidados de enfermagem a pessoa em
situacdo critica como cuidados altamente qualificados prestados de forma
continua a pessoa com uma ou mais fungbes vitais em risco imediato, como
explica a Ordem dos Enfermeiros (OE), no Regulamento n.° 124/2011.

De forma a dar resposta as necessidades do doente critico, € imperativo
desenvolver competéncias especializadas, com base num conhecimento
aprofundado, neste dominio especifico, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de saude.

No ambito da Unidade Curricular Relatorio de Estagio, do 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica, da Escola Superior de Enfermagem
S. José de Cluny, foi-me proposta a realizacdo de um relatério de estagio, através
do qual relatasse todo o meu processo de aquisicdo de competéncias comuns e
especificas como enfermeira especialista ao longo do Mestrado em Enfermagem
Médico-cirargica. Neste relatorio, darei especial atencdo ao desenvolvimento de
competéncias ao longo da minha pratica profissional, pois foi alvo de creditacao e
das competéncias adquiridas nos estagios de Cuidados Intensivos e de Opcéo.

Contudo, este relatério também tem a pretensdo de ser proposto a
candidatura para obtencédo do grau de mestre. Como descrito no Decreto-Lei n.°
74/2006 de 24 de marco, artigo 20°, o ciclo de estudos conducente ao grau de
mestre integra um estagio de natureza profissional objeto de relatorio final, no
qual conste uma descricado e analise cientifica sobre as atividades desenvolvidas
no ambito de um estégio.

Portanto, este relatério, descritivo e reflexivo, tem como objetivo
evidenciar o processo de desenvolvimento de competéncias do enfermeiro

especialista e mestre em Enfermagem Meédico-cirargica. Este processo
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desenrolar-se-a em trés etapas, que correspondem a trés capitulos, que refletem
trés contextos da prética.

Assim, o primeiro capitulo evidencia o processo de aquisicdo de
competéncias no contexto de enfermagem de urgéncia, ao longo da minha pratica
profissional num Servico de Urgéncia (SU), alvo de creditagcdo no Estagio | —
Urgéncia.

O segundo capitulo descreve o processo de aquisicdo de competéncias
especializadas no contexto de enfermagem de cuidados intensivos, Estagio Il —
Cuidados Intensivos.

Por fim, o terceiro relata o desenvolvimento de competéncias
especializadas no Estagio Ill — Opc¢éo, o qual decorreu no contexto da pessoa
com doenca coronaria. A escolha deste contexto é fruto do meu interesse, ja de
longa data por esta problematica, a qual constatei ser frequente na minha pratica
clinica e que pelo grande impacto que tem em cada individuo, em cada familia e
em toda a sociedade, faz-me querer disponibilizar os cuidados especializados que
cada pessoa e familia necessitam e merecem.

Para complementar e enriquecer este trajeto, mencionarei autores atuais
e de referéncia como Patricia Benner. Também procurei enquadrar, em termos
tedricos, evidéncias cientificas resultantes de investigacbes realizadas por
enfermeiros, que sendo especialistas nas diferentes areas se revelaram
pertinentes para o tema deste relatorio. Contudo, como alicerces, estdo o
Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e o
Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica, aliadas as competéncias preconizadas pelos
descritores de Dublin para o segundo ciclo de formacgéo superior.

Por fim, utilizei as normas orientadoras para a elaboracédo de trabalhos
académicos, disponibilizadas pela escola, para a formatacdo deste trabalho, bem

como para as citacoes e referéncias bibliogréficas.
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CAPITULO | - DAS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
AS COMPETENCIAS DO 2° CICLO DE FORMACAO
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A enfermagem como profissdo tem passado por uma série de
acontecimentos que definram a sua histéria. A enfermagem que hoje
conhecemos teve como ponto de partida a nossa percursora Florence
Nightingale, sendo notorio que as origens da enfermagem profissional estdo no
seu trabalho. Na verdade, os esforcos de Nightingale para a melhoria nos
cuidados desencadearam uma revolugdo, salientando o facto de que para a
pratica de enfermagem era necessario formacao (Dieckmann, 2011).

Com efeito, em 1901, foi criada a primeira escola de enfermagem em
Portugal e em 1967 foram criados os primeiros cursos de especializacao
(Nogueira, 1990).

Logramos afirmar que a enfermagem modernizou-se, pois 0s enfermeiros
procuram cada vez mais conhecimentos, procuram mais e melhores praticas, ao
ponto de ser inimaginavel os cuidados de saude sem enfermeiros.

Assim, ressalva-se entdo a importancia do enfermeiro especialista, como
promotor de cuidados especificos e especializados. A OE, no Regulamento n.°
122/2011, certifica que

especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos
de vida e problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidas num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervencéo.

J& anteriormente, Leite (2007), da OE, elucidava que as especialidades
em enfermagem contribuiram para o progresso da profissdo, através do
desenvolvimento do conhecimento em enfermagem e de uma prética baseada na
evidéncia. Logo, salientou que o enfermeiro especialista deve ser reconhecido
pelo cidadao, entidades empregadoras e decisores politicos, como detentor de
competéncias diferenciadas, num campo de intervencéao particular.

Neste seguimento, o perfil de competéncias, regulamentadas pela OE, é o
instrumento orientador para a pratica de enfermagem.

Define-se entdo competéncia, segundo o Dicionario da Lingua
Portuguesa (2013), como “qualidade de quem é capaz de resolver determinados
problemas ou de exercer determinadas func¢des; aptidao (...)" (p. 388).

Alguns autores (Degallaix & Meurice, 2003; Le Boterf, 2005; Mendonca,
2009), de diferentes areas profissionais, apresentam semelhantes definicbes de
competéncias: um conjunto de aptidées quer do individuo, quer adquiridas, que

sé@o mobilizadas para executar tarefas e resolver problemas.
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Todavia saliento Dias (2006), na area da enfermagem, que diz que “as
competéncias dizem respeito as caracteristicas individuais (...), conhecimentos
gerais e especializados que permitem ao enfermeiro realizar autonomamente uma
vasta gama de actividades, designadas por cuidados de enfermagem (...)" (p. 36).

Ainda assim, Gbémez-Rojas (2015) acrescenta que a competéncia
profissional € o grau de utilizagdo dos conhecimentos, habilidades e julgamento
associados a uma profissdo, em todas as situagcées que se podem enfrentar no
decorrer da prética profissional.

Contudo, nédo poderia deixar de referir Patricia Benner, que tanto
contribuiu para o estudo da aquisicdo de competéncias em enfermagem. De
forma a consolidar a sua teoria, Benner (2001) adaptou a prética clinica de
enfermagem, o modelo Dreyfus e Dreyfus de aquisicdo de competéncias. Entéo
explica essencialmente que “a aquisicdo de competéncias baseadas sobre a
experiéncia é mais segura e mais rapida se assentar sobre boas bases
pedagogicas” (p. 23).

Desta forma, descreve que os enfermeiros em niveis diferentes da pratica
reconhecem e respondem as necessidades de forma diferente. O conhecimento
clinico torna-se numa fusdo do conhecimento teérico e pratico, a medida que a
enfermeira ganha experiéncia.

Entdo, os diferentes niveis de aquisicdo de competéncias do enfermeiro,
segundo Benner (2001), sao: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente
e perito.

Sumarizando, a OE distingue, a partir do aprofundamento dos dominios
de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, um conjunto de competéncias
clinicas especializadas, que se concretizam em comuns e especificas. Esta
regulamentacdo tem como objetivo certificar as competéncias e comunicar aos
cidaddos o que podem esperar dos enfermeiros especialistas.

Nesta configuragdo, as competéncias comuns s&o competéncias
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, e estdo agrupadas em dominios de competéncia. No
Regulamento n.° 122/2011, artigo 3°, a OE explica que dominio “é uma esfera de
accdo e compreende um conjunto de competéncias com linha condutora

semelhante e um conjunto de elementos agregados”.
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Neste seguimento, aos quatro dominios: dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal; dominio da melhoria da qualidade; dominio da gestéo
dos cuidados, dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
estdo anexadas competéncias, e subsequentemente as respetivas unidades de
competéncia. Deste modo, unidade de competéncia “¢ um segmento maior da
competéncia, tipicamente representado como uma fungdo major ou conjunto de
elementos de competéncia afins que representam uma realizacdo concreta,
revestindo-se de um significado claro e de valor reconhecido no progresso”.
Competéncias especificas sdo aquelas que decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencao definido
para cada area de especialidade (Regulamento n.° 122/2011, artigo 3°).

Neste caso, como deiscente do Mestrado de Enfermagem Médico-
Cirargica, regulamento-me pelas competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situagdo critica, que séo: cuida da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica;
dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas, da
concecado a acdo; maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecao
perante a pessoa em situacao critica e ou faléncia organica, face a complexidade
da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas. Por sua
vez, estas competéncias sdo descritas em unidades de competéncia.

Entdo, perante a concretizacdo das competéncias como enfermeira
especialista em Enfermagem Médico-Cirargica, proponho-me também a
concretizar as competéncias do 2° ciclo de formacdo, como deiscente de um
mestrado.

Desta forma, o regulamento do Mestrado em Enfermagem Médico-
cirargica, Despacho n.° 8046/2015 de 22 de julho, esclarece que este visa o
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, ético-deontolégicas e
humanas altamente diferenciadas.

O que vai de encontro ao Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de margo, artigo
15° no qual é conferido ao candidato ao grau de mestre, que demonstre possuir
conhecimentos e capacidade de compreensao: sustentando-se nos
conhecimentos obtidos num curso de 1.° ciclo ou equivalente, os desenvolva e
aprofunde; e que permitam e constituam a base de desenvolvimentos ou

aplicacdes originais, em muitos casos em contexto de investigacao.
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Também que saiba aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensao e de resolugdo de problemas em situacdes novas, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
gue demonstrem capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questfes
complexas, desenvolver solu¢cbes ou emitir juizos em situacdes de informacéao
limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacbes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos
ou os condicionem; que sejam capazes de comunicar as suas conclusdes e 0s
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas quer a ndo
especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades; e igualmente que
desenvolvam competéncias que Ihe permita uma aprendizagem ao longo da vida
de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

Portanto, apdés esta dinamica de exposicdo das competéncias a
conquistar, darei seguimento a este relatério, expondo a minha pratica profissional
e 0s contextos dos estagios desenvolvidos, nos proximos trés capitulos. Em cada
um deles, darei énfase aos objetivos idealizados e efetivados, descrevendo,
analisando e criticando, a luz do olhar da enfermagem e das respetivas
competéncias especializadas.

Com efeito, os saberes ja adquiridos, serdo projectados num know e
know-how especializados, visto que o Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-cirargica € o culminar de uma necessidade profissional, e de uma

ambicao de novos conhecimentos e melhores praticas.
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CAPITULO Il - CUIDADOS ESPECIALIZADOS A PESSOA EM CONTEXTO DE
URGENCIA
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A Enfermagem de urgéncia, nos nossos tempos, € muito complexa, sendo
notério que cada utente é cada vez mais exigente, também porque, diariamente,
surgem noticias de novos feitos na area da saude. Todavia, as situagbes de
urgéncia sao igualmente cada vez mais exigentes, sendo o doente critico
frequente, a conta da evolucao da sociedade.

Portanto, estd descrito um longo passado histérico da area da urgéncia,
basta pensarmos que Florence Nightingale desenvolve os seus cuidados em
cenarios de guerra, com feridos criticos que careciam de cuidados emergentes.
Sabe-se também que, ha registos anteriores de cuidados de urgéncia em guerras
(Patrick, 2011).

E entdo pertinente elucidar, desde j&, acerca do conceito de urgéncia, de
forma a enquadrar este tema. Segundo o Dicionario da Lingua Portuguesa (2013),
urgéncia é definida como “qualidade do que € urgente; caracter do que nao
admite demoras; necessidade imediata; pressa; aperto; situagdo que exige
atencdo imediata; servico de um hospital onde se prestam cuidados médicos e
cirurgicos com caracter de emergéncia” (p. 1614).

Por conseguinte, atualmente, o Despacho n.° 10319/2014 de 11 de
agosto descreve que os SU devem estar definidos de forma a dar resposta ao
doente urgente e emergente, por isso determina, padrées minimos relativos a sua
estrutura, recursos humanos, formacéao, critérios e indicadores de qualidade e
define o processo de monitorizacao e avaliacao.

Entdo, os SU sdo classificados de acordo com os niveis de resposta, por
ordem crescente de recursos e de capacidade de resposta, como SU bésico, SU
meédico-cirtrgico e SU polivalente.

O SU basico é o que esta mais proximo das populagdes, sendo o primeiro
nivel de acolhimento das situacBes urgentes, resolvendo as situacdes mais
simples e comuns.

O SU médico-cirurgico é o segundo nivel de atendimento, serve de apoio
aos SU basicos, e referenciam para os SU polivalentes.

Quanto ao SU polivalente, € o nivel mais diferenciado de resposta as
situacdes de urgéncia e emergéncia.

Desta forma, os enfermeiros, seja em que nivel de atendimento de

urgéncia exercam as suas fungbes, devem ser dotados de caracteristicas e
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habilidades, que pela sua pratica e estudo, os tornam especializados na area da
emergéncia.

Assim sendo, Neighbors (2010) descreve a enfermagem de emergéncia
como diversa, multidimensional e especializada da enfermagem profissional.

Além disso, Fazio (2011) acrescenta que, segundo a Emergency Nurses
Association, € “uma especialidade que se distingue pelas caracteristicas do
doente da Urgéncia, pelo ambiente em que é exercida e pelo conjunto de
conhecimentos especificos necessarios” (p. 10).

Mais recentemente, Holanda, Marra e Cunha (2015) atribuem aos
enfermeiros que trabalham na emergéncia, a prestacdo de cuidados necessarios
e esperados, de forma atempada, de forma a garantir um servico de alta
gualidade com competéncia adequada.

Perante este conjunto de competéncias exigidas aos enfermeiros da
urgéncia, este curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica abrange um
estagio num SU, que contempla um conjunto de competéncias a desenvolver e de
resultados de aprendizagem a obter, para a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica.

Face a esta perspetiva, como desenvolvi a minha pratica profissional num
SU, isto j& ha 11 anos, solicitei creditacdo desta unidade curricular, conforme
disposto no Regulamento n.° 506/2014 de 10 de novembro, nos termos do artigo
14.° do Decreto- Lei n.° 36/2014, de 10 de marco, denominado Regulamento de
Creditacdo de Formacdo e Experiéncia Profissional da Escola Superior de
Enfermagem S. José de Cluny. Este regulamento esclarece, no artigo 3°, que a
creditacdo da experiéncia profissional devera resultar da demonstracdo da
aquisicao de conhecimentos e competéncias de forma objetiva.

Entédo, para tal, procedi a entrega do pedido de creditacdo, juntamente
com os documentos solicitados para a creditacdo de experiéncia profissional, tais
como, o curriculo vitae, o portfolio da experiéncia de trabalho, com documentacéao
de trabalhos e projetos comprovativos da aquisicdo de competéncias, a descricao
da experiéncia acumulada, que fundamentou as competéncias desenvolvidas e
uma declaracéo da entidade patronal comprovativa da experiéncia profissional.

Deste modo, o pedido foi remetido ao Presidente do Conselho de Diregao,
gue o encaminhou ao Conselho Técnico-Cientifico, que por sua vez decidiu

creditar esta unidade curricular.
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Antemdao, de forma a contextualizar o meu local de trabalho, apresento,
de seguida, a caracterizagdo do mesmo.

O SU, onde iniciei funcbes em outubro de 2005, como enfermeira
licenciada, situa-se no andar técnico do Hospital Dr. Nélio Mendoncga, na cidade
do Funchal. Como SU polivalente, da resposta a Regido Autbnoma da Madeira,
ilha da Madeira e ilha do Porto Santo. Isto resume-se a uma resposta a mais de
250 mil habitantes.

Como SU polivalente, isto ¢, um SU com o nivel mais diferenciado de
resposta, oferece recursos como especialidades médicas e cirargicas, bloco
operatério, imagiologia, patologia clinica com toxicologia, pneumologia e
gastroenterologia com endoscopia, medicina intensiva e hiperbérica, de acordo
com o Despacho n.° 10319/2014 de 11 de agosto, artigo 5°.

Este SU também assegura o funcionamento dos sistemas de resposta
rapida, como prevé o mesmo despacho, artigo 13°, com a Triagem de
Manchester. Deste modo, neste servico estdo garantidas as Vias Verdes (VV)
coronaria, sépsis, trauma e AVC (Acidente Vascular Cerebral). Para tal, o
funcionamento da VV coronaria resulta da disponibilidade de Intervencéo
Coronaria Percutanea (PCI). A VV da sépsis pela disponibilidade da Medicina
Intensiva, estando esta unidade no mesmo piso que o SU. Também como centro
de trauma, com a VV do trauma, com servico de imagiologia adjacente ao SU,
bloco operatério, e equipa de prevencéo das especialidades cirdrgicas. Por fim, a
VV AVC, além de uma equipa com capacidade para o diagnostico clinico, e
disponibilidade do servico de imagiologia no SU, este hospital dispde de uma
unidade de AVC, também no mesmo piso do SU.

Quanto ao espaco fisico, apresenta a entrada, e com acesso pelo
exterior, uma secretaria, que funciona para as admissdes dos doentes, e
informacOes aos familiares. De seguida, a sala de triagem, com 2 postos de
atendimento. Aqui, os doentes sdo encaminhados segundo a area médica, como
ja esta predefinido pelos fluxogramas aplicados aquando da triagem. A sala de
espera, comum a area médica e cirdrgica, segue-se 0s gabinetes de atendimento,
3 de medicina e 1 de cirurgia. A sala de tratamentos € uma sala transitoria, onde
se fazem as primeiras intervenc¢des, sendo depois o doente encaminhado para
outra sala. Outro espacgo é a denominada sala aberta, trata-se de um espaco mais

alargado do corredor, onde os doentes que necessitam de menor vigilancia
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aguardam efeito terapéutico e resultados de exames. A sala de recuperacao € a
area onde os doentes que necessitam de vigilancia intermédia permanecem, da
area da Medicina, e também da area da Psiquiatria.

Também dispde de areas como a area de ortopedia, com um espaco de
atendimento meédico e outro de tratamentos e de enfermagem, numa sala comum,
e a area cirdrgica, que possui uma sala de pequena cirurgia e uma sala de
cirurgia, onde ficam os doentes desta area que necessitem de uma vigilancia
intermédia.

Por fim, conta com uma Sala de Observacéo (SO), com 11 camas, onde
podem ficar doentes de todas as especialidades médicas. Das 11 camas, 2 estédo
contidas na sala de cuidados especiais, e sao destinadas a doentes criticos, que
necessitem de vigilancia intensiva e de medidas de suporte de vida, 8 estdo no
SO propriamente dito, sendo que a Ultima esta numa sala de isolamento.

Finalmente, a sala de emergéncia encontra-se junto a entrada, numa
zona mais ou menos central, com acesso proéximo a imagiologia, a Medicina
Intensiva, e ao elevador, para o bloco operatorio, que fica no andar superior.

Todo este espaco é utilizado para dar resposta a uma média de 349
doentes por dia, segundo os dados da Dire¢cao Regional de Estatistica da Madeira
(2016), que aponta para 127 446 entradas no SU, no ano 2015.

Para esta capacidade, esta disponivel uma equipa de 81 enfermeiros,
sendo 7 especialistas em enfermagem médico-cirdrgica, 7 especialistas em
enfermagem de salde mental, 4 especialistas em enfermagem de saude
comunitaria e um especialista em enfermagem de reabilitacéo.

Por cada turno, dispde de 13 enfermeiros nos turnos da manha e tarde e
11 no turno da noite.

Nos sucessivos subcapitulos, revelo como desenvolvi a minha atividade
profissional, os ganhos pessoais e profissionais, e consequentemente o
desenvolvimento de competéncias. De seguida, reportar-me-ei a esse percurso,
em paralelo com as competéncias comuns e especificas de enfermeiro

especialista em pessoa em situacao critica.
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2.1. Desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista

O enfermeiro detentor de um conjunto de competéncias clinicas
especializadas €, por norma, resultado do desenvolvimento da sua pratica
profissional, por um periodo longo de tempo, numa determinada area, mas
também do empenho e motivacdo que 0 mesmo ostenta para evoluir. As
capacidades de tomada de decisdo, capacidade analitica e cientifica na recolha
de dados e as qualidades de reflexdo critica, sdo descritas por Neighbors (2010),
como inerentes ao enfermeiro de urgéncia.

Relembro, previamente que as competéncias comuns de enfermeiro
especialista estdo agrupadas em quatro dominios:

- dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;

- dominio da melhoria da qualidade;

- dominio da gestéo dos cuidados;

- dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

O inicio da minha pratica profissional teve lugar neste mesmo SU, em
outubro de 2005, com uma integracdo de 3 meses, com um colega experiente do
servigo.

O caminho que percorri até a enfermeira que sou hoje, foi seguramente
repleto de vivéncias positivas e negativas, mas que me conduziram a construcao
de um perfil de competéncias compativeis com cuidados especializados, com
base num conhecimento aprofundado, de forma a dar resposta aos recetores dos
meus cuidados.

Dito isto, Pearson & Craig (2003) afirmam que os cuidados de
enfermagem necessitam mobilizar uma vasta gama de bases de evidéncia.

Para que a minha praxis clinica se baseasse em padrdes de
conhecimento solidos e validos, senti desde muito cedo, necessidade de adquirir
mais e melhores saberes. Para tal, fiz formacdo essencialmente na &rea da
enfermagem de urgéncia tais como cursos de suporte basico de vida, com
disfibrilhacdo automatica externa, de suporte avancado de vida (SAV),
interpretacdo do tracado ElectroCardioGrafico (ECG), de emergéncias médico-
cirurgicas, de urgéncias respiratorias, de ventilacdo, de emergéncias pediatricas,

curso avancado de trauma hospitalar e de salientar uma pds-graduacdo em
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emergéncia e trauma, na qual desenvolvi um trabalho de revisdo de literatura
sobre a presenca da familia na sala de emergéncia. Entdo, além de ter promovido
aprendizagens pessoais, a formacdo que desenvolvi também contribuiu para
caminhar na direcdo das competéncias de enfermeiro especialista em pessoa em
situacao critica, como descrevo ainda neste capitulo.

Contudo, o caminho que percorri também contribuiu para a construcéo da
pessoa que sou hoje, desenvolvendo competéncias de autocontrolo, muito pela
comunicacdo com doentes, familiares e equipa multidisciplinar, sendo que agora,
conheco muito mais a minha resposta e reacao a determinadas situacées. Como
exemplo disso, posso referir o facto de no presente reagir de uma forma mais
ponderada e assertiva a um doente agitado, do que quando dava 0s meus
primeiros passos no SU.

Ainda no dominio das aprendizagens pessoais, ressalvo que colaborei,
muitas vezes, na orientacdo de estudantes de licenciatura, em estagio no SU.
Esta experiéncia fez-me desenvolver capacidades, tais como, de promover a
aprendizagem, levando ao desenvolvimento dos futuros colegas e da propria
profissdo. Também permitiu a identificacdo das necessidades formativas, tanto
dos estudantes como minhas.

Quanto a gestédo e qualidade, sdo dominios cada vez mais atuais, em que
ja se compreende que ambos nos guiam a uma pratica de seguranca, tanto para
os doentes, como profissionais. Como € explicado por Fragata (2011), o
investimento no desenvolvimento de uma cultura de seguranca é o factor que
mais contribui para a sustentabilidade e para liderancas mais corretas.

Entdo, na minha pratica procuro que esteja sempre presente um ambiente
terapéutico e seguro. Para tal, sdo variados os aspectos a ter em conta, como o
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual, de forma a que cada doente se
sinta seguro e protegido. Por exemplo, a situacdo que mais se destaca num
hospital, e é até frequente num SU, é a recusa em fazer transfusdes de sangue
por parte de testemunhas de Jeova. No entanto, e por isto, devo respeitar as
decisdes do doente, e continuar a trata-lo da mesma forma e a oferecer os
mesmos cuidados, também porque estas atitudes comportam o meu dever como
enfermeira, assente no Codigo Deontolégico da profissdo, que defende o cuidado
a pessoa sem qualquer discriminacao, respeitando as op¢des politicas, culturais,

morais e religiosas, Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, artigo 102°.

Gisela Teixeira — Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny

30



Cuidados especializados a pessoa em situacgédo critica - 2017

Para a seguranca do doente, e assim para a pratica de cuidados de
qualidade, a OE padronizou, no Regulamento n.° 361/2015 de 26 de junho, os
Padrbdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa
em Situacéo Critica, os quais devem servir de norteadores e referenciais para a
pratica especializada do enfermeiro especialista.

Neste sentido, também menciono o Plano Nacional para a Seguranc¢a dos
Doentes 2015-2020, Despacho n.° 1400-A/2015, coordenado pelo Departamento
da Qualidade na Saude da Direcdo-Geral da Saude (DGS). Este tem como
objectivos:

- aumentar a cultura de seguranc¢a do ambiente interno;

- aumentar a seguranca da comunicacao;

- aumentar a seguranca cirurgica;

- aumentar a seguranca na utilizacdo da medicacao;

- assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes;

- prevenir a ocorréncia de quedas;

- prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressao;

- assegurar a pratica sistematica de notificacdo, analise e prevencao de
incidentes;

- prevenir e controlar as infecdes e as resisténcias aos antimicrobianos.

Entdo, no SU, quanto a seguranca cirargica, tem sido minha pratica o
preenchimento de uma check-list pré-operatoria, em uso na instituicdo, para
assegurar que um conjunto de procedimentos sao efetuados antes da cirurgia.
Também dou uma especial atencdo as mais recentes indicacfes quanto a
prevencao e controlo de infecdo, de acordo com as guidelines mais recentes, as
quais explico mais a frente, na competéncia dedicada a infecéo.

A seguranca da comunicacdo é garantida, por toda a informacdo que
transmito aos colegas ou outros elementos da equipa multidisciplinar, quando
transfiro um doente, ou nas passagens de turno. Nestes momentos, dedico a
minha atencdo em comunicar todos os factos pertinentes para garantir a
continuidade dos cuidados, dando atencéo a privacidade dessa informacéo, o que
por vezes é dificil no SU, pois a grande circulacdo de pessoas, faz com que por
vezes familiares oicam informacfes que até nem sdo relativas ao seu familiar

doente.
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Outro pormenor importante para a seguranca nos cuidados de saude é a
administracdo de medicamentos. Tenho a preocupacao de cumprir as orientagdes
guanto a preparacao e administragdo do medicamento, contudo, pelo grande fluxo
de doentes e por vezes pelas situacdes de emergéncia, estou ciente que o erro
pode acontecer, pelo que tenho atencfes redobradas no sentido de administrar o
medicamento certo, ao doente certo, como confirmar o medicamento e a dose
com a prescricdo no processo clinico, a identificacdo do doente no respectivo
processo e pela pulseira de identificacdo, e sempre que possivel a identificacdo
positiva. Numa revisdo sistematica de literatura, Nogueira, Gomes, Belchior e
Aratjo (2016) referem que nos contextos de atuacdo do enfermeiro, o SU é
aquele com maior potencial para ocorréncia de erro, pelo stresse inerente a
rotatividade e dindmica de atendimento, mas também pela escassez de
profissionais, bem presente nos dias de hoje.

Em relacdo a identificacdo dos doentes, é norma neste SU que todos 0s
doentes sejam identificados com uma pulseira onde consta 0 nome e numero de
processo clinico. Esta informacdo é imprescindivel para a seguranca dos
cuidados, tanto para os doentes que verbalizam, quanto mais para 0s que nao se
identificam por estarem inconscientes, ou por confusdo mental, por exemplo.
Quando estou no posto de trabalho triagem, sou o primeiro profissional de salde
a identificar o doente, depois da inscricdo na secretaria, colocando a pulseira.
Sinto que este procedimento acarreta uma grande responsabilidade, visto que se
houver um erro nesta fase, pode desencaminhar um continuo de erros nos
procedimentos seguintes. Por isso, tenho sempre a preocupagéo de confirmar o
nome completo do doente, dando atencdo também a idade, o que questiono,
aquando da triagem.

Por fim, destaco que, nos doentes internados no SO e nado s6, a
prevencao de quedas e Ulceras por pressdo sao focos da minha atencéo, pelo
gue identifico 2 diagnoésticos de enfermagem, relativamente aos mesmos, entre
outros. A prevencdo destas situagbes é preocupacdo de melhoria de cuidados
neste servico.

Portanto, na minha prestacao de cuidados, os cuidados na prevencéao das
Ulceras por pressao estao presentes, e dada a faixa etaria dos utentes, merecem
uma especial atengdo em cuidados como a alternancia de decubitos, a hidratacdo

e a oxigenacao dos tecidos, entre outros. Contudo, contrariamente ao idealizado,
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no SU surge turnos de maior carga de trabalho, muito a custa de situacdes de
emergéncia ou de grande afluéncia, que dificultam a sua execucéao, pelo que tento
fazé-lo logo que possivel, ou peco ajuda a um colega disponivel para fazé-lo.

A preocupacdo com as quedas é relevante, pelo simples facto de muitos
idosos no SU apresentarem confusdo mental. Uma dificuldade presente € gerir as
macas disponiveis com prote¢cdes laterais, de forma a oferecé-las
preferencialmente aos doentes com risco de queda.

Marques, Sousa e Silva (2013) referem que a confusdo aguda é um
problema comum nos idosos hospitalizados, e que os enfermeiros revelam
dificuldades no reconhecimento e gestédo desta situagao.

Em suma, destaco que como consta no Despacho n.° 1400-A/2015 de 10

de fevereiro,

a qualidade dos cuidados de salde ndo se resume & garantia da sua seguranca.
O conceito de qualidade na salde assenta em varias dimensbes, como a
pertinéncia dos cuidados, a sua seguranca, a sua aceitabilidade e acessibilidade e
a sua prestacdo no momento adequado. Assenta, ainda, na garantia da
continuidade dos cuidados e na sua eficiéncia e efetividade.

O exercicio seguro, profissional e ético, requer que o enfermeiro
demonstre habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica (Regulamento
n.° 122/2011). Portanto, a préatica especializada pressupfe uma exigéncia
acrescida, contudo assenta num corpo de conhecimento profundo, com
predominio na resolucdo de problemas, com base nas respostas mais
apropriadas e equitativas.

Entre muitas outras decisbes inerentes a minha pratica, um dos
processos no qual sinto uma grande responsabilidade envolvida, é na Triagem de
Manchester. A partir da minha avaliacédo, tendo como ferramenta os fluxogramas
e discriminadores desta triagem, tenho de decidir qual o passo seguinte. Isto &
ainda mais exacerbado na activagcdo das VV, porque tenho de conjugar um
conjunto de informagdes, como as queixas do doente, os critérios de ativacdo das
mesmas, e ainda fazer com que o doente receba o melhor tratamento, o mais
rapido possivel.

Por fim, foco os direitos dos doentes, que passam também pelos direitos
humanos, e que norteiam o Codigo Deontolégico do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015
de 16 de setembro). O SU é um servico particular, tanto pelo seu espaco fisico,
como pela mobilidade de pessoas, tanto profissionais, como doentes e

acompanhantes. O sigilo da informacéo sofre muitas vezes invasfes, seja porque
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guando um clinico conversa com um doente estao outros, lado a lado, a ouvir, ou
porque, como j& observei, os acompanhantes em vez de estarem junto do seu
familiar, estdo juntos de outros doentes e mesmo de nos profissionais, sem
motivo para tal. O cuidado tem de ser redobrado quando falamos dos doentes,
por isso procuro reduzir o tom de voz, e encontrar um espaco mais distante, que
garanta alguma privacidade da informagéo.

Relativamente a privacidade, trata-se também de um tema muito delicado,
sendo um desafio constante garantir a privacidade do doente num corredor, numa
sala ampla, apenas com algumas cortinas e biombos, que deixam sempre uma
brecha para alguém espreitar. Neste sentido, tenho um trabalho redobrado, ao ter
de estar constantemente em busca de um espaco, de um biombo, de um recanto
para com mais privacidade prestar cuidados, ndo deixando o doente mais fragil e
vulneravel do que ja esta.

Para zelar pelo anteriormente relatado, a Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos, artigo 12°, defende que ninguém sera sujeito a interferéncia
em sua vida privada, e como exposto nos Direitos dos utentes dos servicos de
Saude, Lei n.° 15/2014 de 21 de marco, artigo 5°, o utente dos servicos de saude
e titular dos direitos a protecdo de dados pessoais e a reserva da vida privada, e
no artigo 6°, o utente dos servicos de saude tem direito ao sigilo sobre os seus
dados pessoais, 0 que esta em consonancia com o Codigo Deontolégico do
Enfermeiro, Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, artigo 106° que obriga
considerar confidencial toda a informacédo acerca do alvo de cuidados e da
familia, partilhar a informacdo pertinente s6 com aqueles implicados no plano
terapéutico, também como no artigo 107°, respeitar a intimidade da pessoa
salvaguardando a sua intimidade.

Resumidamente, o desenvolvimento de competéncias ao longo da pratica
profissional é constante, principalmente quando somos detentores de motivacao
para aprender e aperfeicoar o que fazemos. E notério que desenvolvi
competéncias, que com certeza serdo a base da minha pratica em qualquer
contexto em que trabalhe. As competéncias comuns do enfermeiro especialista
atribuem a cada enfermeiro especialista a capacidade de oferecer cuidados de
enfermagem especializados, sendo este 0 marco que os distingue do enfermeiro

generalista.
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2.2. Desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situacdo critica

Em contexto de urgéncia, o doente critico € uma realidade diéria, pelo que
se exige do enfermeiro de urgéncia um crescendo de capacidades, tanto na area
do saber como do saber fazer. Este conjunto de capacidades é traduzido em
competéncias, que impreterivelmente resultam em cuidados altamente
qualificados, a pessoa a vivenciar eventos de risco de vida imediato.

Nesse caso, recordo que o perfil de competéncias regulamentadas pela
OE resultou no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Pessoa em Situacao Critica, Regulamento n.° 124/2011, que vou
por ora relatar, e € constituido pelas seguintes competéncias:

- cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou
faléncia organica,

- dinamiza a resposta a situacBes de catastrofe ou emergéncia multi-
vitimas, da concecéo a acao;

- maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a
pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da
situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

Antes de mais, neste regulamento, a OE define pessoa em situacao
critica como aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais funcfes vitais e que a sua sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica.

Como enfermeira hd 11 anos num SU polivalente, tenho uma perspetiva
do doente critico, fruto das experiéncias que vivi e dos conhecimentos que
adquiri, que me colocam agora num nivel de competéncias proximo ao de
enfermeira especialista em pessoa em situacéo critica, ou até mesmo nos niveis
de competéncias descritos por Benner (2001), de proficiente, ou mesmo perita.
Sendo que esta autora coloca no nivel de proficiente a enfermeira que trabalha ha
pelo menos 5 anos com a mesma populagéo de doentes.

Portanto, a presenca constante do doente critico, coloca-me,
privilegiadamente, no foco dos cuidados especializados e altamente qualificados

gue compdem o perfil de competéncias aqui relatado.
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Para tal, ao longo da minha pratica, foi vasto o contacto com o doente
critico de diversas etiologias. Até porque, foi um desafio a diversidade de
patologias e eventos, dos diferentes sistemas organicos, como respiratorio,
cardiaco, neuroldgico, digestivo, musculo-esquelético, entre outros mais, e ter de
lidar com as respostas humanas aos problemas de salde, visto ser esta a
esséncia dos focos de atencdo da enfermagem.

Para desenvolver a competéncia cuida da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e ou faléncia organica, muitas foram as experiéncias
ao longo do tempo.

Estas experiéncias passam pelo doente com patologia respiratoria, que
sdo muito frequentes, muito porque os doentes crénicos apresentam fases de
descompensacéo. Isto permitiu-me desenvolver habilidades, como por exemplo,
na ventilacgdo ndo invasiva, até porque, nos ultimos anos, assistiu-se a um
aumento do uso deste tipo de ventilagdo como explicam Ferreira, Nogueira,
Conde e Taveira (2009). Neste mesmo estudo, estes autores concluiram que esta
técnica exige grande disponibilidade e dedicacdo do profissional, obrigando a
reavaliacfes frequentes, e que por isso seja instituida por profissionais treinados,
assim como em unidades préprias, com monitoriza¢do adequada.

A aquisicdo desta competéncia passa também pelo doente com patologia
cardiaca, seja com doenca isquémica do coracdo, que como aponta a DGS
(2016), é responsavel por cerca de 7000 6bitos por ano, isto no intervalo de 2009
a 2013, ou com arritmia, que também verifico, no meu dia-a-dia, ser muito
frequente. Estas situacdes permitiram-me desenvolver competéncias na
interpretacdo do tracado ECG, bem como na interpretacdo de sinais de
instabilidade por choque cardiogénico, e igualmente competéncias especificas na
administracdo de anti-arritmicos, por exemplo.

Como complemento, quero destacar o curso de interpretacdo do tracado
ECG, que foi essencial para aperfeicoar o cuidado aos doentes cardiacos e nédo
sO.

Também néo poderia deixar de referir o doente politraumatizado, muito
frequente com a evolucdo da sociedade, e constitui uma importante causa de
mortalidade e morbilidade em todo o Mundo, incluindo Portugal (DGS, 2010).

No meu leque de experiéncias nesta area estdo traumatismos por

acidentes de viacao, de trabalho, domésticos, desportivos, quedas acidentais ou
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por tentativas de suicidio, agressfes. Todas estas experiéncias permitiram que
interiorizasse a avaliagdo priméria e secundaria da pessoa vitima de trauma.
Desta forma, adquiri treino na abordagem ABCDE, que nos permite pesquisar as
situacdes que se associam a risco de vida imediato, como explicam os autores
Nunes et al. (2009). Esta abordagem organiza, de forma sisteméatica, como
devemos abordar o doente, em que cada letra corresponde a uma etapa:

A — controlo da via aérea e coluna cervical;

B — ventilacéo;

C — circulacdo com controlo de hemorragia;

D — disfuncédo neuroldgica;

E — exposicao e controlo de temperatura (Nunes et al., 2009).

A sequéncia “ABCDE” é evidenciada na Norma de Organizacdo dos
Cuidados Hospitalares Urgentes ao Doente Politraumatizado (DGS, 2010), como
sendo a metodologia universalmente aceite e a recomendada no nosso Pais.

Perante tantos outros doentes criticos, com, por exemplo, sepsis, choque
séptico, cetoacidose diabética, intoxicacdes, queimaduras extensas, hemorragias
digestivas ou outras, com choque hipovolémico, AVC, aprendi e cresci
profissionalmente, em virtude de todos e cada um deles, e assim fui
aperfeicoando o0os meus cuidados, em resposta aos seus problemas, e
consequentemente crescendo na aquisicao de cada vez mais competéncias. Em
suma, Benner (2001) explica que “o conhecimento pratico adquire-se com o
tempo, e as enfermeiras nem sempre se dao conta dos seus progressos” (p. 33).

Por isso, concluo que estas praticas ofereceram-me ferramentas para
identificar prontamente focos de instabilidade e para responder de forma pronta e
antecipatdria aos mesmos.

O mesmo se aplica quanto a destreza técnica. Ao longo da préatica foram
muitas as técnicas de enfermagem nas quais desenvolvi habilidades, mas
também em outros cuidados técnicos de alta complexidade, como por exemplo, o
manuseamento de cateteres arteriais, centrais, de Pressao IntraCraniana (PIC),
também de ventilagdo invasiva e ndo invasiva, drenos toracicos, e outros. Até
porque, num SU polivalente, nés enfermeiros temos de estar preparados para
todos os cuidados que o doente possa precisar e que lhe possam salvar a vida.

Para isto, sendo o SO o local do SU onde permanecem o0s doentes

criticos, foi dos postos de trabalho determinantes para alcancar as competéncias
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agora relatadas. No SO é garantida uma vigilancia continua e pormenorizada,
com monitorizacdo e equipamento necessario para SAV. E também onde
permanecem doentes que, sdo ja da responsabilidade da Medicina Intensiva, mas
gue nao sao transferidos por auséncia de vagas, ou outros motivos. Desta forma,
os enfermeiros tém de desenvolver capacidades de enfermagem avancada, até
porque, mesmo em contexto de SU, o enfermeiro deve assegurar a continuidade
dos cuidados, como prevé o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, artigo 104°.

Foi portanto assim que também desenvolvi aptidbes para gerir a
administracdo de protocolos terapéuticos complexos. Até porque como o0 SU néo
possui henhum protocolo terapéutico especifico préprio, foi desta forma, com
doentes de Medicina Intensiva, que pude conhecer e aperfeicoar competéncias
para aplica-los. No entanto, aponto situacfes desafiantes, em que as condi¢cfes
de um SU, ndo sdo concretamente as mesmas de uma Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI). Isto, por exemplo, no protocolo da hipotermia induzida, torna-se
dificil geri-lo sem uma avaliacdo continua da temperatura corporal. Mas todas
estas situacoes fizeram-me desenvolver habilidades para lidar com complicacoes,
com o imprevisto, e para resolver problemas.

Quanto a sala de emergéncia, esta sala é ativada por um alarme sonoro,
pelo enfermeiro do posto de trabalho acolhimento, sendo que estdo sempre
destacados 3 enfermeiros da equipa para compor a equipa de enfermagem da
sala de emergéncia. Estes postos sdo designados de A, B e C, aos quais estédo
atribuidas determinadas func¢des. Segundo o Manual deste SU, consultado no
servico, o elemento A é quem coordena a equipa de enfermagem, e ocupa-se
essencialmente da via aérea, por se posicionar a cabeca do doente. Também
providencia a funcionalidade da sala, apds a saida do doente. O elemento B tem
como fungbes monitorizar o doente, assegurar acessos venosos, entre outros,
tendo em conta que se posiciona ao lado do doente. O elemento C assume a
funcéo de circulante, colaborando na execucgdo de técnicas com o elemento B, e
preparando material e medicacdo. Também estabelece ligacdo com a familia da
vitima, colhendo informacéo.

Neste tempo de pratica profissional, fui ocupando qualquer um dos postos
da sala de emergéncia, inicialmente como elemento B e C, mas apds alguns anos

como elemento A. Tendencionalmente, o responsavel de equipa atribui o posto A,
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aos enfermeiros com mais experiéncia. Deste modo, desenvolvi as competéncias
descritas em qualquer um dos elementos.

Segundo refere Cardoso (2015), normalmente no contexto Portugués, o
namero de elementos de enfermagem que compdem a equipa desta sala sdo 3, o
que vai de encontro com o0 que descrevi anteriormente. No entanto, também
refere que, idealmente, deveriam ser 5: 1 - Team Leader: via aérea/ventilacéo; 2 -
Apoio ao Team Leader; 3 - Massagem Cardiaca e intercala-se com o elemento n.°
2 de 2/2 min; 4 - acessos venosos e farmacos; 5 - Apoia 0 elemento n°4 na
preparacao dos farmacos, efetua registos e comunica com a equipa exterior.

Por fim, por tudo isto, dou énfase as competéncias no SAV, que fui
desenvolvendo, seja em situacdes médicas ou de trauma. Estas situacdes exigem
competéncia e agilidade, como tal, do enfermeiro espera-se uma resposta pronta
e atempada.

Deste modo, também destaco a formacao especifica que fiz nesta area, e
gue me permitiu oferecer cuidados cada vez mais especializados aos doentes, as
quais ja descrevi no subcapitulo das competéncias comuns.

Continuando nesta linha, como enfermeira do SU, sou triadora ha 5 anos.
Da minha experiéncia com a triagem de Manchester, senti, sem qualquer duvida,
que foi primordial antecipadamente desenvolver experiéncia na avaliacdo do
doente que recorre a um SU, para entdo iniciar-me no posto de trabalho da
triagem, e € o que recomenda o Grupo Portugués de Triagem: “o profissional de
triagem deve ter experiéncia suficiente de cuidados de urgéncia, pelo menos seis
meses, e capacidade para comunicar eficazmente com os doentes e as suas
familias”.

Entdo, para cumprir o meu papel como enfermeira triadora, tive de
desenvolver capacidades em observar e ouvir o doente, reconhecer sinais de
gravidade, identificar focos de instabilidade, estabelecer prioridades, responder de
forma pronta e antecipatéria, e surpreendentemente gerir conflitos.

Dito isto, se hoje consigo identificar, ao primeiro olhar, um doente com
edema agudo do pulméo, por exemplo, foi por ja ter observado inUmeras vezes
guais os sinais e sintomas que estes doentes apresentam.

Por ter cuidado um consideravel numero de doentes, fez com

incorporasse caracteristicas de observacao, analise e pensamento intuitivo. Como
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Benner (2001) elucida, a “perita, que tem uma enorme experiéncia, compreende,
agora, de maneira intuitiva cada situagéo (...)" (p. 58).

Por ora, passo a um assunto muito delicado, por ser um frequente motivo
de ida ao SU, e por causar muito sofrimento ao doente. Decididamente, a dor é
um foco da atencdo de cada enfermeiro, independentemente da causa, e muito
mais hum SU, pois as situa¢cdes graves, ou seja, ao doente critico, esta associada
a presenca de dor, como confirmam Teixeira e Dur&do (2016), “a dor esta quase
sempre presente na pessoa em situacdo critica, tendo esta impacto no estado
geral do individuo” (p.135).

Mais uma vez, com a minha pratica, consegui desenvolver habilidades em
interpretar evidéncias fisiologicas e emocionais de dor e mal-estar, e até
comportamentos caracteristicos de alguns tipos especificos de dor, por ja ter
observado um variado namero de vezes, como por exemplo, a mado no peito na
dor precordial e na regiao lombar na colica renal.

Portanto, as autoras Teixeira e Durdo (2016) referem ainda que a gestao
da dor envolve a utilizacdo de escalas e indicadores para a sua monitorizacao
adequada, que permitam quantificar a sua intensidade e avaliar a eficacia das
intervengdes implementadas.

Assim, a minha experiéncia € mais alargada no uso da escala verbal da
dor, em doentes que comunicam. Quando converso com o doente, questionando
acerca da dor, adiciono sempre uma avaliacdo dos sinais fisiologicos da dor,
como palidez, sudorese, expresséo facial, taquicardia, entre outros.

Quanto ao doente inconsciente, confesso que me limitava a avaliagéo dos
sinais fisiol6gicos, no entanto, apos ter iniciado este mestrado, mudei muitos do
meus comportamentos, sendo um deles a aplicacdo da escala da dor BPS
(Behavioral Pain Scale), a qual conheci melhor e compreendi e, por isso, comecei
a aplica-la. Explicarei melhor esta escala da dor, muito usada nas UCI, no
préximo capitulo.

Todavia, as pessoas que recorrem ao SU, e suas familias, encontram-se
também fragilizadas, vivenciando sentimentos de medo e ansiedade. Pois, como
referem Peixoto et al. (2012), a doenca ameaca a integridade, seguranca,
controlo, informacdao, deciséo, dignidade e autonomia.

Entdo, devemos assistir a pessoa e a familia nas perturbacdes

emocionais, estabelecendo uma relagdo terapéutica e utilizando linguagem
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adequada ao doente, a familia e a situacédo. Certamente, neste percurso da minha
pratica, estive em muitos momentos criticos, dolorosos e de sofrimento, junto de
doentes e familias, transmitindo ou colaborando com outros profissionais de
saude, enfermeiros ou ndo, na transmissdo de mas noticias. Denotar que a
sensibilidade para cada situacdo esta inerente a cada enfermeiro, pois todos
somos humanos, mas também maes, pais, filhos e filhas.

Contudo, apesar da sensibilidade e pericia na comunicacdo que se
desenvolve ao longo da vida e da pratica profissional, o SU, pelas suas
caracteristicas, muitas vezes nao oferece condicbes de privacidade para as
conversas mais dificeis. E preciso ter atencdo aos pormenores, conseguir o
espaco adequado, e ter disponibilidade para apoiar o doente e a familia.

Em suma, Holanda et al. (2015), num estudo no qual definem o perfil de
enfermeiro de emergéncia, apontam como caracteristicas inerentes a
competéncia basica denominada Humanizac¢éo, o acolhimento, a comunicacao, o
dialogo, a resolubilidade, o respeito e saber ouvir.

Logo, é importante que as minhas experiéncias em relacbes
interpessoais, nomeadamente em contextos de doenca critica, me tenham
facultado habilidades para lidar com a ansiedade, medo, sofrimento, e até com a
morte. Noto também que, quando disponho de maior disponibilidade e dedico
mais tempo a familia, normalmente recebo um sorriso e um agradecimento.

Infelizmente, por outro lado, had que apontar situacdes de agressividade,
normalmente verbal, que muito me entristece na minha pratica no SU. Nao
pretendo apontar as razfes das mesmas, que devem ser variadas, no entanto sdo
situacdes que afetam a prestacdo de cuidados, por originarem stresse na equipa
e ansiedade na relacdo enfermeiro-doente-familia.

De acordo esta Correia (2016), referindo que

A violéncia no local de trabalho no setor da salide ameaca a prestacéo de servicos
seguros e eficazes aos doentes. Para que sejam prestados cuidados de
enfermagem de qualidade, os enfermeiros tém de ter a garantia de um ambiente
de trabalho seguro e de um tratamento respeitoso (p. 129).

E por isso uma situagio preocupante, pois estamos numa era em que
cada vez mais se fala na importancia da familia, e da sua presenca para a
recuperacdo do doente, como ja tinham concluido S&, Botelho e Henriques

(2015), numa reviséo sistematica de literatura, promover a presenca da familia &
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essencial na prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia a pessoa em
situacao critica.

Ao encontro desta inquietacdo esta a Lei n.° 33/2009 de 14 de julho,
artigo 2°, na qual se pode ler “Todo o cidaddo admitido num servico de urgéncia
tem direito a ser acompanhado por uma pessoa por si indicada e deve ser
informado desse direito na admissao pelo servi¢o”.

Passando agora a competéncia dinamiza a resposta a situacdes de
catastrofe ou emergéncia multi-vitimas, da concecdo a acéao, realmente o SU é
um local privilegiado para o desenvolvimento da mesma.

O SU possui um Plano de Resposta Hospitalar a Emergéncias Externas
com Vitimas, no qual estdo descritas um conjunto de normas e regras de
procedimento, destinadas a evitar ou minimizar os efeitos de um acidente grave,
catastrofe ou calamidade, que possam conduzir a uma procura subita, inesperada
e excessiva de cuidados de urgéncia e que podem esgotar 0S recursos
disponiveis. Este plano é ativado consoante o niumero de vitimas: 10 a 30 feridos
(nivel 1); 31 a 60 feridos (nivel 2) e > 60 feridos (nivel 3).

Ter participado em alguns simulacros, ao longo destes anos, foi uma
forma de conhecer o plano de catastrofe do meu servico, e também de p6-lo em
pratica, visto que colaborei na preparacdo dos espacos e na reposicao e
disposicédo de materiais, por exemplo, logo que o plano foi acionado.

No entanto, a Natureza tem marcado a sua presenca nos ultimos anos na
Madeira, ocasionando catastrofes naturais, como incéndios e aluvibes. Deste
modo, na verdade, também j& vi esse mesmo plano acionado, por mais que uma
vez, em situacdes reais. Fiz parte de todo o processo, desde a fase inicial,
guando o préprio servico se organiza, o que normalmente € complicado pelo facto
de que um SU esta muitas vezes sobrelotado, e € urgente encaminhar os doentes
para outras areas do hospital. Como exemplo, foi uma situagédo que vivenciei, em
pleno inverno, e foi ativado o plano de catastrofe por estarem cerca de 30
pessoas retidas na montanha, porque a estrada estava intransitavel pela neve, e
ja tinha anoitecido. Visto que o principal risco que as vitimas correriam seria a
hipotermia, foi necessario adicionar a preparacao de material para aquecimento, o
gue ndo é muito frequente nesta ilha.

Por outro lado, também como exemplo de catastrofes ocorridas, foram as

situacOes dos incéndios, mais graves agora recentemente, mas que também ja
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levaram a evacuacdo do hospitais e lares, em anos anteriores. Esta situacdo
requer a disponibilidade de mais profissionais de saude.

Das situacbes mais marcantes foi o dia 20 de fevereiro de 2010,
especialmente porgue provocou muitas vitimas, e também porque todos fomos
afetados, sendo por familiares ou amigos. Até pra se chegar ao hospital ou a casa
era dificil circular. As vitimas que chegavam ao SU estavam emocionalmente
desfeitas, juntamente com as suas casas. Toda esta pandplia de emocdes foi,
para mim, dificil de gerir. A preocupacdo com o0s nossos familiares era grande,
estando nos ali no hospital, a prestacao de cuidados tinha lugar entre lagrimas.

Contudo, esta experiéncia melhorou a minha preparacdo nos eventos
posteriores, e ira se refletir se tiver de enfrentar um incidente desta envergadura
no futuro. O mesmo compreendeu Silva (2013), no estudo no qual foram
inquiridos profissionais de salde deste SU, acerca da catastrofe do dia 20 de
fevereiro, na llha da Madeira. Entdo concluiu que a maioria dos interventores
consideram que o nivel de preparacao para intervir numa situacao de catastrofe é,
consideravelmente superior ao verificado nesse dia, apds terem passado por tal
experiéncia.

De qualquer forma, senti ainda necessidade de otimizar as minhas
competéncias em situacdo de catastrofe, sendo que em novembro de 2016,
realizei o Curso Medical Response to Major Incidents (MRMI).

Quanto a competéncia relacionada a prevencao e controlo de infecao, a
OE considera, no Regulamento n.° 124/2011, que a necessidade da pessoa em
situacdo critica e ou faléncia organica de medidas invasivas, de diagndstico e
terapéutica, para a manutencdo da sua vida, envolve risco de infecéo, gracas a
complexidade das situacfes e a diferenciacao dos cuidados exigidos.

Nesta vertente, tenho desenvolvido, ao longo da préatica comportamentos
cada vez mais assertivos. A minha maturidade profissional tem-me conduzido a
uma prestacédo de cuidados cada vez mais segura e consciente. Para isto, dou
cada vez mais importancia a prevencao e controlo da infecdo, estando ciente das
consequéncias de nao fazé-lo.

Por isso, estou formalmente atenta as normas do PPCIRA (Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos),
nomeadamente ao programa Stop Infecdo. Este programa foi criado para 12

hospitais portugueses, com o apoio da Fundacdo Calouste Gulbenkian, com o
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objetivo de reduzir em 50% a incidéncia das infe¢cdes hospitalares, em 3 anos, no
gual este hospital esté incluido (site SESARAM).

Neste programa foram definidos feixes de intervencgdes, ou seja, agdes
gue devem ser adotadas por todos os profissionais de saude, de forma a atingir o
objetivo acima referido.

De forma geral, € por mim praticavel que estes feixes de intervencdes
sejam cumpridos no SU.

Por exemplo, no caso da prevencao da infecao relacionada com o cateter
vesical, habitualmente converso com o médico assistente acerca da necessidade
de algaliar um doente somente para monitorizacdo da diurese, quando possivel
com a colaboracdo do doente. No caso da prevencdo da infecdo do local
cirargico, dou especial atencdo em nado adiar a administracdo do antibiético
endovenoso, de forma a ser administrado antes de ser transferido para o bloco
operatério. A tricotomia também € agora realizada jA nesse servi¢co, pelo que
deixei de fazé-la no SU, o que faz cumprir os feixes de intervencao determinados,
gue indicam que deve ser feita 0 mais proximo possivel da cirurgia.

A dindmica de um SU é sinceramente desafiante, onde numa balanca
equilibram-se a eficacia e a eficiéncia, ou seja, é necessario fazer rapido, mas é
preciso fazer bem. Também a grande circulacdo de pessoas torna este controlo
mais dificil, pois todos os dias sinto necessidade de explicar procedimentos,
educando doentes e acompanhantes quanto a prevencao da infecao.

Desafiante também porque, nas fases de grande afluéncia, uma simples
atitude como manter a distdncia adequada entre cada maca, € um trabalho
ingldrio.

Como profissionais de saude, relembro que é fundamental ter em mente a
seguranca do doente. A prevencgao e controlo da infecao estao previstos no Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 (Despacho n.° 1400-A/2105),
no qual se elucida que as infe¢Bes associadas aos cuidados de saude dificultam o
tratamento adequado do doente e sdo causa de significativa morbilidade e
mortalidade, bem como de consumo acrescido de recursos hospitalares e
comunitarios, sendo que cerca de um terco sdo, seguramente, evitaveis. Na
concluséo desta acdo de 5 anos, uma das metas, entre outras € atingir uma taxa

de prevaléncia de infecdo hospitalar de 8%.

Gisela Teixeira — Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny

44



Cuidados especializados a pessoa em situacgédo critica - 2017

Deste modo, asseguro que desenvolvi competéncias na prevencao e
controlo da infegéo, que me aproximam da competéncia maximiza a intervengéo
na prevencao e controlo da infecgdo perante a pessoa em situagao critica e ou
faléncia organica.

Concluindo, as experiéncias e vivéncias da minha pratica de 11 anos no
SU séo tantas e tdo intensas, que se torna dificil transcrevé-las apenas em
algumas péaginas. No entanto, cada competéncia foi seguramente desenvolvida,
pelo que observei, executei e errei.

A cada passo caminho na direcdo do perfil de competéncias especificas
do enfermeiro especialista em pessoa em situacao critica, que se compromete ser

engrandecido com o Mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica e seus estagios.
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CAPITULO lIl - CUIDADOS ESPECIALIZADOS A PESSOA EM
CONTEXTO DE CUIDADOS INTENSIVOS
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No presente, as unidades de cuidados criticos sdo um local evoluido,
onde estao integrados os cuidados mais sofisticados, dotadas de equipamento e
profissionais especializados.

Contudo, apesar da mais recente evolucdo das UCI, jA ha muito tempo
que ha a preocupacdo de melhorar a vigilancia e cuidados aos doentes mais
instaveis, isto porque, como refere Smith-Blair (2010), Florence Nightingale, no
século XIX, ja descrevia as vantagens de colocar os doentes a recuperar das
cirurgias num pequeno quarto do hospital, numa area separada.

Portanto, a enfermagem de cuidados criticos foca-se em problemas que
ameacam a vida. Para Smith-Blair (2010), o enfermeiro € responséavel por
assegurar cuidados 6timos ao doente e familia e que por isso deve possuir
aptidées como juizo clinico e capacidades logicas referentes a reflexéo critica e a
tomada de decisoes.

Por isso, esta foi uma preocupacdo de Correia (2012), que procurou
responder a questdo: como se desenvolve o processo de construcdo de
competéncias no enfermeiro que cuida da pessoa em situacdo critica, em
contexto de uma unidade de cuidados intensivos polivalente, no seu trabalho de
doutoramento. Esta autora explica ainda que a “competéncia no profissional nédo
corresponde a um acumular de conhecimento ou habilidades (...), mas realiza-se
nos contextos de acdo, num processo em que sujeito e contexto se enriquecem
mutuamente” (p. 173).

Perante esta crescente atencdo em relacdo aos cuidados criticos e a
enfermagem avancada, Rhodes et al. (2012) salientam a importancia de que
consequentemente ao aumento do numero de camas de cuidados criticos,
também devera haver um aumento do numero de profissionais de saude
qualificados.

Estes autores dizem ainda que a situacdo portuguesa esta aquém da
situacdo de grande parte dos paises europeus, quanto ao numero de camas de
cuidados intensivos. Enquanto que, por exemplo, a Alemanha tem 29.2 camas por
100 mil habitantes, Portugal apenas tem 4.2 camas para 0 mesmo numero de
habitantes.

Deste modo, de forma a cumprir a unidade curricular Estagio I, Cuidados
Intensivos, definida no plano de estudos deste mestrado, realizei esta pratica

clinica na UCI Polivalente do Hospital Nélio Mendoncga, unidade de nivel Ill. Teve
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lugar em julho de 2016, sob orientacdo de uma enfermeira especialista em
enfermagem médico-cirdrgica.

Esta unidade € constituida por 11 camas, em que 8 estdo na unidade
principal, em forma de U, com um isolamento, e 3 delas estdo dispostas num
outro espaco do mesmo hospital, isto €, numa sala no andar superior. Isto
acontece porque foi necessario aumentar o nUmero de camas, € Nos espacgos
adjacentes a unidade principal ndo foi possivel.

Este servico da resposta a todos os doentes criticos desta regido,
contando apenas com o auxilio, neste hospital, de uma UCI coronarios e uma UCI
cardio-toracicos. Também é o servico responsavel pela emergéncia interna.
Segundo dados deste servico, contou com a entrada de 553 doentes no ano de
2016, numa média de 1,5 doentes por dia.

De salientar que este servi¢co recebeu a acreditacdo de qualidade de nivel
bom, em janeiro de 2017, pela ACSA internacional — Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia, da DGS.

A sua equipa € constituida por 10 médicos, 54 enfermeiros, num conjunto
de 5 equipas, e 9 assistentes operacionais. A equipa de enfermagem é constituida
por 16 especialistas em enfermagem médico-cirdrgica, 5 especialistas em
enfermagem de reabilitacdo, 1 em enfermagem de salude mental e 1 em
enfermagem de saude comunitaria. Como enfermeiro chefe, conta com um
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica.

Como UCI nivel lll, cumpre com o preconizado no Regulamento n.°
533/2014 de 2 de dezembro, como funcionar com equipa médica e de
enfermagem proprias, disponibilizando de médico intensivista 24 horas por dia.
Por ser polivalente, significa que assegura cuidados integrais aos doentes pelos
quais é responsavel, usufruindo dos meios de monitorizacdo, diagnéstico e
terapéutica para tal, tais como monitorizacdo invasiva, por exemplo, Pressao
Venosa Central (PVC), Pressao Arterial (PA) invasiva, cateter de PICCO (Pulse
Contour Cardiac Output), PIC, aléem de hemodialise, inclusivamente hemodialise
continua, ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation), entre outros.

Outro aspecto importante € o racio preconizado para uma UCI deste nivel,
0 mesmo regulamento determina um racio de um doente para um enfermeiro.

Passando agora ao relato da aquisicdo de competéncias, apenas

pretendo salientar que, a elaboracdo do projeto de estagio foi importante para
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garantir que alcancasse 0Ss meus objetivos e, consequentemente, as
competéncias pretendidas. Este projeto foi validado pela enfermeira tutora de
estagio e pela docente orientadora.

Entdo, o seu principal objetivo foi: prestar cuidados de enfermagem
especializados a pessoa e familia, a vivenciar processos complexos de situacao
critica e ou faléncia organica. Decerto, com base nas competéncias especificas
do enfermeiro especialista em pessoa em situacdo critica, pois sdo estas as
competéncias que pretendo incorporar com esta formacado, e que me ampararao

na minha futura pratica especializada.

3.1. Desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista

As competéncias comuns do enfermeiro especialista regulamentadas
estdo agrupadas em quatro dominios comuns, seja qual for a area de
especialidade, como ja descrito.

Decerto que, quando vou ao encontro de um estagio em cuidados
intensivos, procuro um conjunto de competéncias clinicas especializadas, nédo s6
no doente critico, mas também nas competéncias comuns do enfermeiro
especialista. Estas competéncias focam dominios como a qualidade, a gestédo, a
lideranca, orientacdo e aconselhamento de pares e a ética, sendo que todos eles
promovem a melhoria dos cuidados de enfermagem e inevitavelmente, o principal
beneficiario é o recetor dos mesmos.

Dito isto, e abordando a melhoria da qualidade, este estagio revelou ser
dinamizador desta competéncia. Observei que, 0 ambiente de cuidados intensivos
€ promotor da mestria em qualidade. O que estd em consonancia com o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, Despacho n.° 1400-A/2015.
Deste plano, mais uma vez, identifico 0s seguintes aspectos, entre outros mais,
como fulcrais neste servico:

- Aumentar a seguranca da comunicacao;

- Prevenir a ocorréncia de quedas;

- Prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressao;

- Assegurar a pratica sistematica de notificacdo, analise e prevencao de

incidentes;
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- Aumentar a seguranca na utilizacdo da medicacéo.

Em relacdo a seguranca da comunicacgédo, que se refere essencialmente a
informacao registada no processo clinico, e a informagéo transferida aquando da
transicdo do doente, observei e compartilhei da preocupacdo existente nos
profissionais deste servico. Visto que efectuei registos do estado atual do doente,
e das alteracdes que se sucediam ao longo do turno, além dos registos acerca
dos cuidados prestados, de forma a garantir a continuidade desses cuidados,
como por exemplo, os decubitos do posicionamento, para que estes fossem
alternados nos turnos seguintes, ou em relacdo a aspiracdo de secrecdes da via
aérea, pelo tubo endotraqueal, de forma a evitar aspiracdes desnecessarias, ou a
prever a necessidade de aspira¢des adicionais.

Na verdade, senti que o registo da evolucdo do doente é de suma
importancia, principalmente pelo facto de que, em 24 horas, podem acontecer
uma infinidade de alteracdes, que ndo conseguimos assegurar a sua transmissao
na passagem de turno. Aguando deste momento, procurei sintetizar toda a
informacédo importante, como em relacdo as funcfes vitais, mas também em
relacdo aos autocuidados e aos cuidados a familia, como € comum pelos
profissionais deste servigco. Por isso, s6 0 registo assertivo, por parte dos
diferentes profissionais, vai garantir a continuidade e qualidade dos cuidados.

Por isto, desenvolvi a unidade de competéncia otimizar o processo de
cuidados ao nivel da tomada de decisdo, em consequéncia de ter melhorado o
processo de cuidar, com a elaboragédo de diagnésticos, segundo a CIPE®, como
por exemplo, em relacdo a prevencao da infecdo (risco de infecdo por cateter
venoso central) ou aos autocuidados (dependéncia total para cuidar da higiene
pessoal), e também pela implementacdo das respetivas acbes e avaliacdo dos
resultados, dando continuidade a informacéo transmitida,

Ao constatar os diagnosticos de enfermagem mais frequentes, levou-me a
encontrar outros focos de atencdo desta unidade, como as quedas e as Ulceras
por pressdo, pois surgiam sempre nos diagnésticos de cada doente. Esta
preocupacao € também um dos focos do Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2015-2020, ja anteriormente descrito. Claro que identifiquei varios
pormenores na pratica, os quais também executei, que também revelavam o

cuidado com a prevencdo das quedas e das Ulceras por pressao, tais como
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manter as protecdes laterais de seguranca das camas elevadas, alternar os
decubitos, massajar a pele, entre outros.

Também praticam o habito de notificar todos os eventos relativos a
quedas e a Ulceras por pressao, o que vai de encontro a indicacdo do Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, de assegurar a pratica
sistematica de notificacdo, andlise e prevenc¢do de incidentes.

A seguranca na utilizagdo da medicagdo também foi um dos cuidados
observados neste servico. Além dos cuidados de administracdo de terapéutica,
como a confirmacdo do medicamento, da dose, do doente, para prevenir 0 erro,
h& sempre uma atualizacdo das orientacfes dos servigos farmacéuticos. Isto
porque h& a preocupacdo em seguir as indicacdes de diluicdo, dos
antimicrobianos por exemplo, assim como a estabilidade do medicamento diluido
e as medidas para prevenir a propagacdo bacteriana, o que foi também
preocupacdo minha, validando os principios para a seguranga na administracao
da medicacdo, principalmente, nos medicamentos que nao administro
regularmente. Por isso, observei e implementei os principios relevantes para
garantir a seguranca da administracdo de substancias terapéuticas, o que nos
conduz a competéncia criar e manter um ambiente terapéutico e seguro.

Fragata (2011) refere mais ainda que a “qualidade e seguranca em saude
andam, assim, de médos dadas, podendo dizer-se que mais seguranca promove
sempre qualidade superior e ainda menores custos” (p. 19).

Sumarizando, e apesar de todo o cenario econémico vivido, complemento
com a opinido de Alves (2016), que salienta que a qualidade leva a ganhos de
produtividade, melhoria da performance da equipa, aumento da organizacao de
trabalho, previne Obitos e outros eventos adversos, e ainda também diminui o
retrabalho, economiza tempo e outros recursos, diminui 0s riscos administrativos
e juridicos, e muito mais.

Por ora, o enfermeiro quando assume cargos de lideranca gere os
cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores
e a articulagdo na equipa multiprofissional. Como refere Fragata (2011), o papel
de lideranca relaciona-se com a boa gestdo das equipas, e leva ao
desenvolvimento de uma cultura de seguranca.

Como seria de esperar, notei estas habilidades no responsavel de turno

da equipa que acompanhei, tdo como, no chefe de enfermagem do servico.
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Entdo, observei e questionei o enfermeiro responsavel de turno da gestao
do material/recursos e da organizacédo da equipa. Colaborei na organizacdo de
recursos materiais, como na arrumacdo da medicagdo e de materiais na
arrecadacao, o que me fez entender a importancia de detetar antecipadamente
falta de luvas ou sondas de aspiracdo, ou mesmo medicamentos, por exemplo,
para assegurar os cuidados aos doentes.

Compreendi também que é necesséario conhecer a carga de trabalho de
cada doente e as competéncias de cada enfermeiro, para uma adequada
distribuicdo dos doentes por enfermeiro. Para determinar a carga de trabalho
aplica-se a escala TISS-28 (Therapeutic Intervention Scoring System). Padilha et
al. (2005) explicam que a TISS-28 resulta de uma adaptacéo, ja de 1996, da
escala TISS, originalmente de 1974, ja atualizada em 1983, e 0 seu resultado
reflete a carga de trabalho de enfermagem numa UCI.

Todavia, tendo estado na UCI numa fase de grande fluxo de doentes,
observei que muitas vezes o racio era de 2 doentes por enfermeiro. Constatei
também que o responsavel de turno tinha a especial atencdo de atribuir os
doentes segundo os cuidados que cada um exigia, conjugando com as
competéncias de cada enfermeiro, que antem&o conhecia. Mesmo assim, n&o
observei que este racio de 2 doentes por enfermeiro comprometesse o cuidado a
cada doente, como previsto na Lei n.° 15/2014 de 21 de marcgo, artigo 4°,
relativamente aos direitos e deveres do utente dos servicos de saude, que

menciona que

1 - O utente dos servicos de saude tem direito a receber, com prontidao ou
num periodo de tempo considerado clinicamente aceitavel, consoante os casos, 0s
cuidados de saude de que necessita.

2 - O utente dos servicos de salde tem direito a prestacdo dos cuidados de
salude mais adequados e tecnicamente mais corretos.

Concluo entdo que aqui estdo presentes 0s requisitos para otimizar o
trabalho da equipa, adequando os recursos as necessidades de cuidados, e
adaptando o estilo de lideranga adequado.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, a componente
ética da pratica profissional passa por um exercicio seguro, profissional e ético,
utilizando habilidades de tomada de deciséo ética e deontologica (Regulamento
n.° 122/2011).

Como tal, ao longo desta experiéncia nos cuidados intensivos, e perante o

doente critico, foi necessario ter bem assente os principios do Codigo
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Deontoldgico, e concomitantemente 0s principios éticos como a autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

Notoriamente, por encontrar nesta unidade o doente em condi¢cdes de
fragilidade, por alteracdo do estado de consciéncia e dificuldade em comunicar,
fez realcar em mim principios e valores, ndo s6 como enfermeira, mas como
pessoa humana. Quando me comprometo a cuidar da pessoa sem qualquer
discriminagdo, quando atribuo a vida da pessoa igual valor, quando me
comprometo a respeitar a intimidade da pessoa ou mesmo 0 seu corpo apés a
morte, ndo so respeito 0 que o meu codigo deontolégico obriga, mas também
respeito valores maximos da dignidade humana, como humana que sou. Quando
promovo a protecdo dos direitos humanos, estou promovendo praticas de
cuidados que também os respeitam.

Agradavelmente, reparei que nos processos de tomada de deciséo, além
da equipa multidisciplinar, as familias estdo envolvidas, muito mais do que eu
imaginaria, até porque o doente muitas vezes ndo esta capaz de comunicar a sua
vontade. Posso considerar entdo que o consentimento informado esta presente,
na medida em que vi a familia ser contactada, por exemplo, quando foi necessario
gue o doente fosse traqueostomizado.

Acrescento ainda que, ao estabelecer relagbes terapéuticas e
multiprofissionais, perceciono cada vez mais as minhas idiossincrasias, como por
exemplo, ao lidar com a reacdo emocional de um familiar, sinto-me mais
preparada para lidar com as minhas proprias emocdes e acdes. Apesar do
autoconhecimento se desenvolver ao longo da vida, sinto ter atingido uma
elevada consciéncia de mim enquanto pessoa e enfermeira, como unidade de
competéncia, a nivel de especialista.

Por fim, quanto ao desenvolvimento de aprendizagens profissionais,
também posso referir que fui capaz de gerir respostas de elevada adaptabilidade
individual e organizacional. Apesar de considerar adquirido algum treino em atuar
eficazmente sob pressao, e de gerir sentimentos e emogdes em ordem a uma
resposta eficiente, ao longo da minha profissdo, surpreendentemente, ao lidar
com situacbes de proximidade da morte, e com as emocbes familiares,
apercebemo-nos que ha sempre algo a melhorar, e que é dificil ndo nos
emocionarmos, ou melhor, € impossivel. Porém é positivo que, ao atuar numa

situacdo de emergéncia, cada vez mais, consigo manter a calma de agir e
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raciocinar. Creio que, a aquisicdo de conhecimentos e saberes vai-nos permitir
revelar uma atuacdo segura e confiante.

Portanto, naturalmente, baseei a minha praxis clinica especializada em
sélidos e validos padrbes de conhecimento. Como ja € habitual, recorri a pesquisa
usando tecnologias de informacdo e métodos de pesquisa adequados. Como
exemplo disto, pesquisei informag&o sobre modos ventilatorios, entre outros.

De forma a favorecer a minha aprendizagem, e como exige o plano de
estudos para esta unidade curricular, elaborei um estudo caso, de um doente
acometido de choque séptico, o qual foi apresentado e discutido com docente
orientadora e colegas de mestrado. O facto de o expor foi compensador, porque
debater outros pontos de vista, também enriquece a aprendizagem através de
diferentes meios. Estas discussdes sdo sempre produtivas, porque confrontamos
experiéncias que nos vao auxiliar em futuras situacfes da pratica.

Como afirmam Pearson e Craig (2003), a pratica baseada na evidéncia &
ndo so fazer as coisas de uma forma mais eficaz, mas sim garantir que o que é
feito, é feito bem.

Alcancado este nivel de competéncias, parto agora para o campo das

competéncias especificas.

3.2. Desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situacdao critica

Relembrando que as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem em pessoa em situacao critica focam um perfil de competéncias
da area do cuidar e do risco de infe¢cdo, no Regulamento n.° 124/2011, a OE
preconiza que os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo
cuidados altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa com uma
ou mais fung¢des vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter as funcbes basicas de vida, prevenindo
complicacgdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total.

Benner, Kyriakidis e Stannard (2011) concordam referindo que a
enfermagem de cuidados criticos e agudos € intelectualmente e emocionalmente
desafiadora. Exige decisdes rapidas e respostas a condi¢cdes de risco de vida com

uma margem de erro muito pequena.
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Por isso, decididamente, este contexto da pratica permitiu o desenvolver
de habilidades imprescindiveis para a prestacdo de cuidados que a OE preconiza.

Foi evidente que, os conhecimentos e habilidades que adquiri com a
minha experiéncia no cuidado a doentes de cuidados intensivos, no SU, foram
mobilizados. Contudo, fez-me sentir que ha sempre mais para aprender,
nomeadamente com 0s colegas mais experientes nesta area. Como confirma
Benner (2001), o perito que tem uma enorme experiéncia, compreende cada
situacdo de forma intuitiva, gerindo situacdes complexas de uma forma notavel.
Entdo, foi com os colegas que se situam neste nivel de competéncias, que
absorvi todas as praticas e saberes. Como tal, ainda Benner (2001) acrescenta
que estes enfermeiros sédo facilmente reconhecidos pelos colegas, pois sao
consultados pelos mesmos.

A primeira vista, deparei-me realmente com doentes criticos, mas num
ambiente com condicdes fisicas e materiais favoraveis, com o qual ndo me tinha
deparado antes, desde ao espaco livre na unidade do doente, onde se pode
circular, a disponibilidade de recursos materiais, como camas especificas de
cuidados intensivos, e materiais adequados para a realizacdo das técnicas de
enfermagem. Também de destacar a disponibilidade de cada enfermeiro para
cada doente, 0 que assim 0 exige, gracas as situacdes complexas e a resposta
imediata que os doentes criticos demandam. Neste modo, consegui confrontar-
me com cuidados especificos e especializados, que realmente num SU nao
poderia percecionar, o que foi impulsionador da minha aprendizagem.

Portanto, o desenvolvimento de competéncias foi constante e alucinante.
As experiéncias foram muitas e enriquecedoras, o que foi determinante para
concretizar os meus objetivos. Tive oportunidade de prestar cuidados a doentes
de vérias patologias, como neurocritico por traumatismo cranio encefalico, por
tumor cerebral, status pos-Paragem CardioRrespiratéria (PCR), por doenca
coronaria, tétano, choque séptico, intoxicados, politraumatizados, insuficiéncia
respiratoria, pds cirdrgico por neoplasia célon, entre outros.

Ao longo da minha permanéncia na UCI foi possivel colaborar na
admissao de varios doentes, todos em estado critico e até mesmo em faléncia
organica. Desta forma, demonstrei ser capaz de identificar focos de instabilidade,
respondendo de forma pronta e antecipatdria, em muitos momentos, como por

exemplo, ter identificado uma hipotensdo ou anuria, num doente em choque

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny - Gisela Teixeira

57



2017 - Cuidados especializados a pessoa em situacao critica

séptico, respondendo com a gestdo da perfusdo de noradrenalina, ou ter
identificado uma situacéo de taquicardia ventricular, que evoluiu para fibrilhacao
ventricular, o que permitiu instituir manobras de SAV precocemente.

Executei cuidados técnicos de alta complexidade como cuidados a
doentes com ventilacdo invasiva, com monitorizacdo da PA invasiva, da PVC, da
PIC, da capnografia, monotorizacdo ECG e drenagem tor4cica ativa e passiva,
com perfusdo de drogas vasoativas, sedoanalgesia, alimentacdo entérica e
parentérica, e muitos outros. Todas estas técnicas permitiram que aperfeicoasse
os cuidados especializados, por ter treinado técnicas complexas que o cuidado ao
doente critico acarreta.

Como exemplo disso, temos a complexidade da ventilacdo invasiva, que
vai desde o olhar para o doente, em primeiro lugar, mas também o ventilador.
Pude realmente avaliar e interpretar a dinamica respiratoria do doente, ter
atencdo aos cuidados que o doente com tubo orotraqueal requer, mas também
identificar e resolver problemas que o ventilador e circuito respiratério podem
apresentar.

Isto confirma-se pelo estudo de Melo et al. (2014), no qual observou que o
doente submetido a ventilagdo invasiva necessita de assisténcia qualificada.
Assim os enfermeiros necessitam de fundamentacdo técnico-cientifica, para
desempenhar as suas funcfes de forma satisfatoria, contribuindo para a melhoria
clinica do utente.

Outro exemplo serd a monitorizacdo hemodinamica. Desta forma, fui
capaz de desenvolver apeténcias nos cuidados inerentes ao cateter venoso
central e ao cateter arterial. Desde a preparacao do material para a colocacdo dos
dispositivos, aos cuidados diarios para o seu funcionamento e prevencdo da
infecdo, como também a interpretacao dos valores mensurados como a PVC e PA
invasiva, fizeram-me ganhar maior destreza em termos de execug¢dao e raciocinio.

Venturi et al. (2016) confirmam que o enfermeiro tem um papel
fundamental na monitorizacdo hemodindmica, pois a partir da interpretacdo e
analise dos dados obtidos, vai aperfeicoar a assisténcia prestada.

Dado o facto de todos os doentes serem criticos, naturalmente as
situacdes de reanimacdo cardiorrespiratéria estiveram presentes. O trabalho em
equipa foi notério, pois tinha bem presente o algoritmo do SAV. Pelo facto de

conhecer o carro de emergéncia, que € semelhante em toda a instituicdo, pude
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antecipar a minha atuacao, como por exemplo, preparando a droga usada neste
algoritmo, a adrenalina, enquanto outro colega fazia compressfes toracicas, e
outro ja informava o meédico intensivista, visto que a via aérea ja estava
assegurada anteriormente. Foi entdo possivel aperfeicoar as minhas
competéncias em SAV, no qual demonstrei ja possuir conhecimentos e
habilidades.

Esta ampliagdo de experiéncias, e em consequéncia de habilidades,
permitiu que a competéncia presta cuidados a pessoa em situacdo emergente na
antecipacéao da instabilidade e risco de faléncia organica fosse aprimorada.

Quanto a unidade de competéncia gere a administragdo de protocolos
terapéuticos complexos, pode-se dizer que o servico de Medicina Intensiva é rico
nestes protocolos. O que foi um aspecto facilitador para o alcance desta
apeténcia.

Desta forma, pude aplicar os seguintes protocolos: noradrenalina,
insulina, nutricdo entérica, potassio sérico, perfusdo de vancomicina,
monitorizacdo de PIC, monitorizacdo da PA invasiva, da PVC, da aspiracdo de
secrecdes em circuito fechado e por fim a hipotermia terapéutica p6s-PCR.

Por em prética estes protocolos, como por exemplo o da noradrenalina,
que exige uma resposta imediata, porque muitas vezes a descida da PA média é
abrupta e a minha destreza em alterar a perfusdo de noradrenalina tem de ser
igualmente célere, fez com que fortalecesse habilidades como observacéao,
andlise critica, tomada de decisdo, e muitas vezes também a minha maturidade
profissional. Dou destaque a tomada de deciséo, referindo o estudo de Camelo
(2012), o qual menciona que esta € uma das competéncias do enfermeiro de

cuidados intensivos, e ainda que as

habilidades para a tomada de decisdo compdem-se do pensamento critico sobre
as situacbes com base em andlise e julgamento das perspectivas de cada
proposta de acdo e de seus desdobramentos. O raciocinio l6gico e intuitivo e a
avaliacdo permeiam esse processo (p. 5).

Por outro lado, tive oportunidade de aplicar o protocolo da hipotermia
terapéutica pos-PCR, e em retrospetiva, pude fazer uma comparacao, pois ja
apliquei este protocolo no SU. Deste modo, mais uma vez as condicbes de
trabalho apresentaram relevancia. Pude assimilar este protocolo, cumprindo todas
as etapas e compreendendo as minhas intervencgdes, isto porque, o facto de a

temperatura estar a ser avaliada continuamente, torna-se necessario para atingir
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as temperaturas indicadas no protocolo em seguranca, situacdo da qual ndo
usufrui no SU.

Entre outros protocolos experienciados, diagnostiquei complicagdes,
monitorizei e avaliei a adequacdo das respostas as mesmas, o que possibilitou
desenvoltura na natureza dos protocolos terapéuticos complexos.

Outra indole positiva nesta pratica clinica foi o facto de o bem-estar do
doente ser motivo de genuina preocupacdo da Medicina Intensiva, evidenciado
pela presenca de analgesia na maioria dos doentes, frequentemente por perfusao
endovenosa continua. Ferreira et al. (2014) concordam que a “deteccao,
guantificacdo e tratamento da dor em doente critico é, a longa data, uma
preocupacao dos clinicos que trabalham em Unidades de Cuidados Intensivos” (p.
17).

Adjacente ao facto de a sedacdo ser frequente, esta a inquietacdo do
doente ndo conseguir comunicar a dor, sendo o enfermeiro, pela sua proximidade,
o principal interprete dos sinais fisiologicos e emocionais de mal-estar, tais como
a taquicardia, a expressao facial e tensdo muscular.

Antemao, procurei conhecer quais as escalas utilizadas para avaliar a dor.
Detetei que tém um quadro portatil, que pode ser levado até junto do doente,
onde tem a escala numérica e visual analdgica da dor. Também tem uma imagem
corporal, anterior e posterior, para que o doente possa localizar a dor, e a sua
intensidade, apenas apontando com o dedo. Nas situacGes em que o doente esta
entubado, com ventilagdo mecénica e incapazes de se autoavaliarem, é utilizada
a BPS-IP (Behavioral Pain Scale — Intubated Patient) (Batalha, Figueiredo,
Marques & Bizarro, 2013).

Entdo, os autores Ferreira et al. (2014) referem que a BPS é uma das
escalas validas “(...) para aplicagdo em doentes criticos incapazes de
autoavaliacdo e nos quais as fungbes motoras estéo intactas” (p.19).

Também Teixeira e Durdo (2016) explicam no seu estudo sobre a
monitorizagdo da dor na pessoa em situagdo critica, que esta escala é a mais
utilizada, devendo ser aplicada a doentes ventilados.

Clarificando, a BPS-IP avalia a expressédo facial, o tonus muscular dos
membros superiores e a adaptagcao ao ventilador, o que mais uma vez exige do

enfermeiro o reconhecimento dos sinais fisiol6gicos de dor.
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Quanto a gestdo de medidas farmacolégicas de combate a dor, foi
certamente uma pratica muito presente, pois pude gerir as perfusdes analgésicas
prescritas, bem como os analgésicos prescritos para administrar se necessario.
Estas acdes partiram sempre da minha avaliacdo do doente, e da minha decisao
em administra-los. Demonstrei também conhecimentos e habilidades em medidas
ndo farmacolodgicas. Estive sempre atenta ao conforto do doente, como ao seu
posicionamento no leito, e a disposicdo dos dispositivos médicos em seu redor.
Como explicam Ferreira et al. (2014), citando Vilela e Ferreira, o tratamento da
dor vai além de terapéuticas farmacoldgicas, como por exemplo evitar estimulos
potencialmente dolorosos, como o posicionamento adequado, correta colocacao
do tubo endotraqueal e estabilizacdo de fracturas. Até porque, muitas vezes séo
nas intervencées nao farmacoldgicas, como aliviar a pressdo de um dispositivo
médico, que se perceciona um alivio imediato da dor, simplesmente pela
expresséo facial do doente.

Os momentos que vivenciei no desenvolvimento da unidade de
competéncia: faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em
situacdo critica e ou faléncia organica, otimizando as respostas, foram muitos e
compensadores, pois foram vividos em todos os doentes a meu cuidado.

O internamento numa UCI é certamente vivido, tanto para o doente, e
essencialmente para a familia como um momento de dor e preocupacado. Pela
minha experiéncia no SU, s6 o facto de se pronunciar as palavras cuidados
intensivos, da origem a uma expressao de terror, que é verbalizada pela pergunta:
entdo ele esta pior?

Portanto, Sa, Botelho e Henriques (2015) acrescentam que nos servicos
com pessoas em situagao critica, “(...) a presencga da finitude da vida € uma
constante, gerando ansiedade, (...) no doente e familia (...)" (p. 32).

Entdo, em muitos momentos acompanhei os familiares na visita aos
doentes. Sabemos que a familia valoriza atos muito simples, por parte dos
profissionais de saude, tais como a presenca, um simples didlogo e o interesse
pelo doente. De acordo esta o estudo de Gonzéalez, Sanchez e Morales (2016),
gue menciona que um dos itens valorizados pela familia é a amabilidade dos
profissionais com o doente e os acompanhantes.

De destacar que tive ocasido de colaborar na transmissdo de mas

noticias, juntamente com a enfermeira orientadora, numa situacdo de choque
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séptico refratario, num doente ainda jovem (cerca de 50 anos), portanto com a
morte previsivel para as proximas horas. O que mais destaco é que se trata de
uma situacdo muito emotiva, mesmo para nos profissionais de saude, mesmo
depois de ja ter vivido eventos semelhantes, profissionalmente.

Aplicar uma das técnicas de comunicacdo descritas na literatura, o
protocolo de Buckman, garantiu a confianca e seguranca de estar a fazer o
correto, pois, como refere Placido (2014), a comunica¢do de mas noticias é uma
das areas mais dificeis e complexas no contexto das relacdes interpessoais. Este
autor esclarece ainda que o protocolo de Buckman “(...) revela-se uma
possibilidade concreta para promover a capacitagdo do profissional nesta
dimenséo relacional e humana, contribuindo assim para uma prestacdo de
cuidados com qualidade crescente” (p. 54).

Percebi que, apesar de nos orientarmos pelo protocolo de Buckman, por
exemplo, na direcdo a seguir, é relevante que, perante cada pessoa, familia e
situagcao, nos deixemos guiar pela nossa sensibilidade e compaixdo, de forma a
lidar com as emocbes que possam surgir. Desta forma, demonstrei
conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo e conhecimentos
aprofundados em técnicas de comunicacao.

Outro objetivo que me propus a desenvolver nesta pratica clinica foi
otimizar competéncias no transporte do doente critico.

Nesse caso, colaborei no transporte de doentes em estado critico,
nomeadamente para o bloco operatorio, como por exemplo, um doente em
faléncia orgéanica, por sépsis, para controlo de foco infeccioso (infecdo de cateter
duplo J colocado no ureter), e também para a Imagiologia, de um doente
neurocritico, para Tomografia Axial Computadorizada (TAC) craneo-encefalica de
controlo.

Para isto, é necessario estarmos cientes que, como elucida a Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008), no manual de recomendacdes para o
transporte do doente critico, o “periodo de transporte pode traduzir-se por grande
instabilidade para o doente, podendo agravar o seu estado clinico e originar
complicagdes que devem ser antecipadas” (p. 13).

Explica ainda que ha 3 fases a considerar: a decisdo, o planeamento e a
efetivagdo. Na realidade, consegui identificar as 3 etapas, participando ativamente

nas mesmas. A decisdo, que passa pelo médico intensivista, o planeamento,
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desde a preparacdo de materiais e equipamentos, prevendo a possibilidade de
complicagbes no transporte, sem esquecer o pormenor de verificar se o servigo
recetor estd pronto para receber o doente, e por fim a efetivagdo do transporte,
nao esquecendo a manutencdo da monitorizacdo e terapéutica necessarias.
Desta forma, pude apurar a importancia de todas as etapas para a seguranca do
doente. Asseguro entdo que de mais uma forma, sinto que desenvolvi e
aperfeicoei a competéncia cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de
doenca critica e ou faléncia organica.

Por fim, relativamente a resposta eficaz na prevencdo e controlo de
infecdo, apesar de todos 0s conhecimentos nesta area, houve pormenores que
pude realmente otimizar, pelo simples facto de fazé-los mais vezes, garantindo
treino e interiorizacdo de saberes. Também, porque foi importante solidificar as
mais recentes atualizacdes em relacéo as normas do PPCIRA, nomeadamente do
programa Stop Infecdo, ja descrito no capitulo anterior.

Nesta perspetiva, pude pbér em pratica os feixes de intervengcdo quanto a
prevencao da infecdo relacionada com o cateter vesical, a prevencao da infecao
relacionada com o cateter venoso central e a prevencao da pneumonia associada
a intubacdo. Como exemplo, em relacdo a este ultimo, avaliando diariamente a
necessidade de sedacdo, maximizando a titulacdo do seu nivel ao minimo
adequado ao tratamento, e de intubacdo endotraqueal, mantendo a cabeceira do
leito a 30° ou superior, realizando higiene oral com gluconato de clorohexidina a
0,2% pelo menos uma vez por turno, substituindo circuitos ventilatérios apenas
guando visivelmente sujos ou disfuncionantes e mantendo a presséao do baléo do
tubo endotraqueal entre 20 e 30 cmH20, e naturalmente documentando todos os
procedimentos no processo clinico.

Acrescento mais que, prevenir e controlar as infecdes e as resisténcias
aos antimicrobianos € também um dos objetivos do Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020, o qual j& explorei no capitulo anterior.

Neste sentido, afirmo que demonstrei conhecimentos especificos na area
da higiene hospitalar, cumprindo os procedimentos estabelecidos na prevencéao e
controlo da infecdo. Apercebi-me que as indicacdes para prevencédo da infecao
sao cumpridas minuciosamente, o que me fez assimilar todos os procedimentos e

consolidar, muito mais, a verdadeira importancia para o doente, a curto prazo.
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Senti ainda que, cada enfermeiro € um verdadeiro promotor na recuperacao do
doente critico, muito pelo seu cuidado de exceléncia.

Outro facto que me fez fortalecer esta aprendizagem foi ter colaborado
nas auditorias do programa Stop Infecdo, pois a enfermeira que acompanhei
neste estagio era responsavel por auditar o cumprimento dos feixes de
intervengdo, neste servigo. Assim posso dizer também que monitorizei, registei e
avaliei medidas de prevencéo e controlo implementadas, tais como o registo, em
processo clinico, da necessidade do cateter venoso central, e também pela
observacdo do comportamento dos colegas, na lavagem das maos, na
descontaminacdo das conexBes do cateter venoso central com antissético
predeterminado, na execuc¢do do penso, entre outros.

Em suma, esta pratica clinica foi o consolidar de competéncias
assimiladas ao longo da minha vida profissional, ainda mais com novos
conhecimentos teoricos e praticos. O observar, analisar, executar e reavaliar
desenvolveu capacidades reflexivas, que servirdo sempre a minha pratica como
enfermeira especialista, visto que terei de ser exemplo como impulsionadora de
cuidados de exceléncia ao doente critico.

Nesta fase, as competéncias como enfermeira especialista em pessoa em
situagdo critica estdo a caminho da sua plenitude.

Por fim, dou destague ao estagio de opc¢éo, onde pretendi chegar ao topo

das competéncias, na area de op¢ao que escolhi de coracao.
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CAPITULO IV — CUIDADOS ESPECIALIZADOS A PESSOA COM DOENCA
CORONARIA
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O meu interesse por aprimorar os cuidados ao doente coronario surgiu
desde muito cedo na minha prética profissional no SU. Também porque verifiquei
que, num SU, o contacto com estes doentes é diario, o que nos conduz a
perspetiva da DGS (2016), que aponta as doencas do aparelho circulatério como
a principal causa de morte em Portugal, no ano de 2015, semelhante a anos
anteriores.

Esclarecendo esta problematica, refiro a DGS (2016), a qual salienta, no
gue concerne a doenca cardiaca isquémica, que 10 315 potenciais anos de vida
foram perdidos pelas pessoas do sexo masculino e 2 393 pelas do sexo feminino,
no ano de 2013. Em relacdo a 2014, destaca 1 087 6bitos por Enfarte Agudo do
Miocérdio (EAM) em Portugal Continental. Facilmente se constata o grande
impacto desta problemética, em cada individuo, em cada familia e em toda a
sociedade.

E vital clarificar o que € a doenca coronaria. Para Haugh (2010), doenca
das artérias coronarias € uma designacdo que envolve um conjunto de doencas,
sendo que o ponto comum € a obstrucao de fluxo sanguineo através das artérias
coronarias, sendo o mais frequente a aterosclerose, 0 vasospasmo e a angina
microvascular.

A aterosclerose é definida por Kim, Kini e Fuster (2014), como o principal
mecanismo subjacente a doenca arterial corondria. Trata-se de uma doenca
sistémica, que envolve a intima das artérias incluindo a aorta, as carétidas, as
coronarias e os sistemas arteriais periféricos.

Deste modo, estamos a falar de um espectro de eventos isquémicos
miocardicos que vao desde a angina instavel, ao enfarte do miocardio com ou
sem supradesnivelamento do segmento ST. A angina instavel acontece quando
h& um trombo n&o oclusivo, sem evidéncia de necrose miocardica. No EAM ha
isquémia do mesmo, podendo haver traducéo ECG.

Estas situacdes compartiiham o mecanismo fisiopatoldgico, ou seja, a
rutura da placa aterosclerética, formagédo de trombos e subsequentes graus de
cessacéo do fluxo sanguineo.

Caracteristicamente, os doentes manifestam desconforto precordial ou
retroesternal, que descrevem como sensacao de pressao, esmagamento, dor ou

queimadura. Também podem referir irradiacdo para 0 pescogo, costas ou bragos.
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Em alguns casos associados a nauseas, vomitos, sudorese e medo de morte
iminente. Contudo, 20% dos EAM s&o assintomaticos.

Para o tratamento destes doentes é fundamental que, além do exame
objetivo, se obtenham informacdes indispensaveis para a confirmacdo do
diagnostico pelo ECG e pela determinacéo dos valores laboratoriais da troponina,
mioglobina e da CK-MB (creatina-quinase MB) (Kim, Kini & Fuster, 2014).

Nas ultimas décadas, a VV Coronéria ganhou grande destaque, pelo que
tem tido um papel fundamental no encurtamento do tempo desde o inicio dos
sintomas até o tratamento definitivo. Isto pelo facto de que, a associagao entre a
duragdo da isquémia miocardica e o prognéstico no contexto EAM esté
claramente estabelecida e €, atualmente, uma prioridade a obtencdo da perfusao
miocardica no mais curto intervalo de tempo possivel. Conforme Sousa et al.
(2012) referem,

segundo as recomendacdes atuais para o tratamento do enfarte agudo do
miocérdio com supra-desnivelamento do segmento ST a intervencdo coronaria
percuténea deve ser efetuada dentro de 90 min apés o primeiro contacto médico e
o tempo total de isquémia ndo deve exceder os 120 min (p. 641).

Também as recomendac¢Bes da American Heart Association (Guimaraes,
2015) vém confirmar que a angiografia coronaria de emergéncia é recomendada a
todos os pacientes que apresentem supradesnivelamento do segmento ST e para
pacientes hemodinamica ou eletricamente instaveis sem supradesnivelamento do
segmento ST, para 0s quais haja suspeita de lesdo cardiovascular.

Todavia, apesar de se ressalvar a importancia desta VV, a DGS (2016)
expbe que, dos doentes internados numa unidade coronaria, em 2014, apenas
33% entraram pela via verde coronaria, sendo que 2 641 foram submetidos a
angioplastia primaria em <12h, com um aumento percentual de 28,70 % em
relacdo a 2010. Daqui, a DGS (2016) conclui que o aumento do numero de
admissbes através da VV Coronaria tem sido lento e ndo proporcional ao
incremento, mais rapido, da utilizacdo da angioplastia priméria como terapéutica
de reperfuséo preferencial no EAM.

Em suma, a criagdo da VV Coronaria pretende a identificacdo e
abordagem diferenciada do doente, tendo o enfermeiro do SU, que estabelece o
primeiro contacto com o doente com suspeita de EAM, uma responsabilidade

acrescida.
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Exige-se entdo do enfermeiro uma atuacdo rapida e eficiente. E
necessario que o enfermeiro otimize competéncias, especializando-se e fazendo
desta atuacdo uma abordagem fundamentada em conhecimentos cientificos,
desde a avaliacdo inicial a monitorizacdo deste doente critico, com o objetivo de
agilizar todo o processo. Como vem afirmar a OE, no Regulamento n.° 122/2011,

o enfermeiro especialista € aquele

com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de intervencgéo.

Neste seguimento, surgiu a oportunidade de fazer o estagio na Unidade
de Cardiologia do Hospital S. Jodo (HSJ), na cidade do Porto. Este estagio
decorreu no periodo de 27 de setembro a 30 de outubro de 2016.

Portanto, considerei pertinente descrever o local onde este estagio se
desenvolveu, de forma a contextualizar o desenvolvimento de competéncias.

O HSJ localiza-se na cidade do Porto. Presta assisténcia a populacédo das
freguesias do Bonfim, Paranhos, Campanhad e Aldoar, dentro do concelho do
Porto, bem como aos concelhos da Maia e Valongo. E igualmente centro de
referéncia para os distritos do Porto (com exce¢do dos concelhos de Baiao,
Amarante e Marco de Canaveses), Braga e Viana do Castelo.

A unidade de cardiologia esta localizada no 6° e 7° pisos do HSJ. Tem
como enfermeira chefe, uma enfermeira especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica.

Esta unidade esta subdividida em unidade de intermédios da cardiologia,
unidade de intensivos de cardiologia e unidade de cardiologia invasiva.
Fisicamente a unidade de intermédios e intensivos estdo lado a lado.

A unidade de intermédios é constituida por 22 camas, distribuidas em 10
enfermarias, sendo dois isolamentos, 4 enfermarias de duas camas e 4
enfermarias de trés camas. De salientar que, duas das enfermarias de 3 camas,
as mais préximas da unidade de intensivos, sdo utilizadas para os internamentos
apos realizacdo de procedimentos na unidade de cardiologia invasiva e que,
normalmente, séo de cerca de 24 horas.

Todos os doentes estdo com monitorizacdo ECG, por telemetria e a sua

visualizacéo é possivel apenas na sala de trabalho de enfermagem.
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No total, a unidade de intermédios conta com 21 enfermeiros, sendo que
no turno da manhd@ sdo 5 enfermeiros, num racio de 5 doentes por cada
enfermeiro. No turno da tarde s&o 4 enfermeiros e no turno da noite 3
enfermeiros. Pude realmente verificar, que na unidade de intermédios existe um
enfermeiro especialista de reabilitacdo, que esta presente nas manhds e uma
enfermeira especialista em enfermagem médico-cirargica, a minha tutora de
estagio. Existem também enfermeiros especialistas em pediatria, obstetricia e
saude comunitaria.

Em relacdo a integracdo de novos enfermeiros, nesta unidade, esta
decorre por um periodo de um més.

A unidade de intensivos cardiacos é essencialmente uma grande sala,
com 8 camas, dispostas em U, em que uma delas, a n.° 4, estd em isolamento
fisico, mas mantendo-se na mesma inserida no U.

Todas as unidades dispdem de equipamentos para monitorizacdo dos
doentes criticos. As mesmas estdo individualizadas, permitindo a privacidade de
cada doente, com cortinas.

A equipa de enfermagem é constituida por um conjunto de 18
enfermeiros, cumprindo o nivel de 3 enfermeiros por cada turno. O racio de
doentes é de 3 doentes por cada enfermeiro, sendo que o enfermeiro responsavel
de turno fica responsavel por 2 doentes.

Nesta unidade, no momento, ndo havia qualquer enfermeiro com
especialidade, no entanto, verifiquei que dois deles sédo estudantes da
especialidade Médico-cirargica.

O periodo de integracdo de novos enfermeiros, nesta unidade, € de um

O servico da Cardiologia Invasiva, usualmente conhecido por
Hemodinamica, € constituido por 4 salas, estando duas no 6° piso e outras duas
no 7°, havendo uma ligagcdo entre ambas as partes, por escadas internas, sem
sair do servigo. Adjacente a cada par de salas existe um recobro, ou seja, dois no
total, espaco onde o doente aguarda antes e depois das intervencgdes.

Este servico tem uma equipa de enfermagem propria, visto que a
integracdo no mesmo é de 6 meses. E constituida por 14 enfermeiros, que fazem
turnos manha ou tarde, funcionando das 8h as 20h. Esta equipa tem um

enfermeiro responsavel, que é especialista em enfermagem Médico-cirurgica.
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Em relacdo a equipa de Cardiologia de Intervencao de prevencao, fora do
periodo de funcionamento, estdo sempre 2 enfermeiros e um médico de
prevencdo, que sdo chamados quando ha doentes provenientes do servico de
urgéncia ou de outros hospitais.

O servico de Cardiologia Invasiva, ou Cardiologia de Intervencéo
Estrutural, € um dos centros de referéncia deste hospital. Conforme descrito em
Portaria n.° 194/2014, de 30 de setembro, artigo 2°, Centro de Referéncia

€ qualquer servico, departamento ou unidade de saulde, reconhecido como o
expoente mais elevado de competéncias na prestacéo de cuidados de salde de
elevada qualidade em situacBes clinicas que exigem uma concentracdo de
recursos técnicos e tecnoldgicos altamente diferenciados, de conhecimento e
experiéncia, devido a baixa prevaléncia da doenca, a complexidade no seu
diagnostico ou tratamento e/ou aos custos elevados da mesma, sendo capaz de
conduzir formagéo pos-graduada e investigacdo cientifica nas respetivas areas
médicas.

A intervencdo em cardiopatia estrutural deste hospital € de longa data,
com inicio em 1978. A intervencdo coronaria teve inicio em 1988, sendo que
atualmente realiza praticamente todos os procedimentos de intervencdo em
cardiopatia estrutural. Segundo informacéo disponivel no site do HSJ, este servico
realiza mais de 2500 cateterismos diagnosticos, cerca de 1000 procedimentos de
intervencao e mais de 200 angioplastias primarias por ano.

Com o intuito de garantir 0 sucesso ha aquisicdo de competéncias,
delineei um projeto de autoformacédo para este estagio, antecipadamente, através
do qual autopropus objetivos a cumprir, os quais foram discutidos com a
enfermeira tutora e docente orientadora de estagio.

Logo, defini como objetivo geral, desenvolver competéncias
especializadas, no cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de situacao
critica e ou faléncia organica: doenca corondria. Este objetivo teve como base as
competéncias exigidas ao enfermeiro especialista em pessoa em situagao critica,
delineadas pela OE, no Regulamento n.° 124/2011: “Cuida da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica”.

Para concluir este processo de aquisicdo de competéncias, passo a

precisar, de seguida, o desenrolar do mesmo, no contexto do doente coronario.
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4.1. Desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista

Recordo que as competéncias comuns do enfermeiro especialista sao
idénticas, seja em que area de especialidade se encontre a exercer.

Contudo, um enfermeiro especialista é aquele que possui uma
responsabilidade acrescida, visto ser detentor de competéncias especializadas,
as quais seréo reflexo para os pares. Deste modo, a realizagdo deste estagio foi
mais um desafio a superar, sendo a descricdo das habilidades desenvolvidas uma
forma de analisa-las e um estimulo para interioriza-las.

Assim, 0 meu primeiro contacto com 0 servigo relacionou-se com o
dominio da gestéo, através de uma reunido com a enfermeira chefe, a qual me
descreveu o servi¢o e durante a qual ja coloquei algumas questbes. A enfermeira
chefe logo salientou a importancia do enfermeiro especialista na equipa como
gestor de cuidados, otimizando a resposta da equipa. Imediatamente, pude
experienciar situacdes problematicas em que a enfermeira teve de utilizar as suas
competéncias na tomada de decisdo no processo de cuidados, na supervisdo dos
cuidados prestados e, sobretudo, verifiquei que adapta a lideranca e a gestédo dos
recursos as situacoes.

Compreendi como é feita a distribuicdo dos enfermeiros por turno, em
cada unidade, como por exemplo, na unidade de intermédios cada enfermeiro fica
com 5 doentes, enquanto que nos cuidados intensivos sdo-lhe atribuidos 2 ou 3
doentes. Assim, fiqguei com a perspetiva do racio de doentes por enfermeiro.
Sabemos que as dotacdes seguras sao uma garantia de qualidade dos cuidados,
sendo que a OE, no Regulamento n.° 533/2014, evidencia que “a dotacao
adequada de enfermeiros e o nivel de qualificacdo e competéncia dos mesmos,
sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos
cuidados de saude (...)".

Por isso, de encontro as orientacdes agora citadas, a distribuicdo dos
doentes e dos postos de trabalho feita pela enfermeira chefe ou enfermeiros
responsaveis de turno, tem em conta as caracteristicas dos doentes ou dos
postos de trabalho, como também as caracteristicas dos enfermeiros, como a

experiéncia e as competéncias desenvolvidas.
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Portanto, neste aspecto, colaborei mais diretamente com o enfermeiro
especialista responsavel pela cardiologia invasiva, na gestdo de cuidados, que
inclui recursos humanos e materiais e até mesmo na gestdo de emoc¢des, como 0
préprio referiu, pois lida com pessoas. Como exemplo, no inicio do turno
habitualmente verificavamos os niveis de materiais e medicacéo e preenchiamos
as requisicdes necessarias.

Constatei que o enfermeiro deve ser dotado de habilidades humanas e
interpessoais, por certo, como explica Tappen (2005), um lider eficiente possui
autoconhecimento, adquire conhecimentos, comunica de forma clara e eficaz,
estabelece metas e atua objetivamente. J& Correia, Ribeiro e Martins (2011) vém
acrescentar que o desenvolvimento de praticas de lideranca € essencial para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de salde prestados e das
condicBes de trabalho.

Deste modo, pude observar e analisar a importancia do enfermeiro
responsavel de turno e do enfermeiro chefe na gestdo do servico. A gestdo de
recursos materiais, de equipamentos e humanos garante o bom funcionamento do
servico e a seguranca dos cuidados, beneficiando acima de tudo os doentes.

Aquando da prestacdo de cuidados, tive sempre em vista, também, a
gestdo dos mesmos. Planeei os cuidados no inicio do turno, de forma a priorizar,
por exemplo, os doentes que tinham procedimentos para esse dia e que teriam de
se ausentar da enfermaria. Ilgualmente, apercebi-me que a gestdo dos cuidados
passa também por gerir o uso de equipamentos, que poderiam ter de ser usados
por outros colegas, ou por exemplo, de gerir procedimentos, tendo em atencéo o
bem-estar do doente e as suas preferéncias. Portanto, otimizei o trabalho da
equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados, utilizando os
recursos de forma eficiente para promover a qualidade.

De acordo esta o Regulamento n.° 361/2015 de 26 de junho, relativo aos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa
em Situacao Critica, que indica a organizagdo dos cuidados especializados como
um factor para a exceléncia no exercicio profissional, através da maxima eficacia
na organizacdo dos mesmos.

Assim, no dominio da melhoria da qualidade, em primeiro lugar, promovi
um ambiente gerador de segurancga e protecéo, respeitando a individualidade e

necessidades de cada doente, envolvendo a familia.
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Isto quer dizer que, em relacdo a prevencdo de quedas e Ulceras por
pressao, € sempre necessario atender ao que cada doente demanda. A escala de
Braden, por exemplo, € aplicada em todos os doentes internados mas, na
realidade, os doentes dependentes eram habitualmente poucos, pelo que este
problema era pouco frequente neste servico. Uma medida tomada quanto a
prevencdo de quedas é a pratica de ao se identificar os doentes, na pulseira se
coloque uma cor, de acordo com o risco de queda atribuido na aplicacdo da
escala de Morse, 0 que alerta toda a equipa para o risco de todos os doentes
internados. Entdo, nas admissfes que efectuei, executei esta pratica, sendo um
foco de atencdo nos meus cuidados.

Ao desenvolver a competéncia criar e manter um ambiente terapéutico e
seguro, estou a cumprir com as orientacées do Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes 2015-2020. Este plano, que ja referi nos capitulos anteriores, toca
aspectos como as quedas e Ulceras de pressdo, como expliquei no paragrafo
anterior ser uma das minhas preocupacdes, mas também ressalva a importancia
da comunicacdo, nomeadamente entre os profissionais, quanto a informacao
relativa ao doente.

Neste ponto, tive em consideragdo a metodologia do processo de
enfermagem. A informagéo registada e transferida verbalmente é essencial para a
continuidade dos cuidados. Nesta pratica, por exemplo, nas passagens de turno e
até em transferéncias de servico tive em atencdo comunicar toda a informacao
pertinente, como por exemplo, aguando da transferéncia de doentes para o bloco
operatério e entre as unidades de cardiologia e a hemodinamica. Também tive a
experiéncia de trabalhar em conjunto com a equipa que este hospital disponibiliza
para gerir as altas, para um doente com dependéncias nos autocuidados, para
gue fosse apoiado no domicilio e de forma a que recebesse o0s recursos
comunitarios adequados e disponiveis na sua area de residéncia.

E importante também referir que a continuidade dos cuidados é
assegurada, como constatei, se a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) for aplicada, o que “fornece uma linguagem comum para
gue os enfermeiros possam descrever 0 que observam e registar o que fazem”
(CIPE, 2014, p. 13) e se entenderem sobre os focos de atengdo que devem

privilegiar e as intervengdes que devem implementar.

Gisela Teixeira — Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny

74



Cuidados especializados a pessoa em situacgédo critica - 2017

Perante isto, consultei, identifiquei e adequei o plano de cuidados,
intervindo e melhorando a informacgao do processo do cuidar. Com o objetivo de
conhecer a tipologia de doentes, de cuidados e cada doente ao meu cuidado em
particular, foi fundamental conhecer os diagnésticos de enfermagem mais
frequentes. Por isso, levantei diagnosticos nas admissfes dos doentes e alterei-
0S sempre que necessario.

Constatei que estes estavam relacionados com o0s procedimentos
invasivos, com as possiveis complicacbes e com a dependéncia inerente ao
processo de doenca. Estes foram, por exemplo, ferida atual, vigilancia de perdas
heméticas, risco de infecdo, risco de Ulcera de pressdo, risco de queda e
autocuidado comprometido.

Sera também imprescindivel referenciar que, na base da minha atuacao
estd e sempre esteve, o0 respeito pela pessoa humana, nomeadamente o respeito
pelos direitos contemplados, na Lei n.° 15/2014 de 21 de margo, referente aos
Direitos e Deveres do Utente dos Servicos de Saude. Entéo tive sempre atencao
e respeito as necessidades e preferéncias do doente, a sua privacidade, ao seu
direito a informacédo e sigilo. Por isso, procurei oferecer o melhor dos meus
conhecimentos e quando, por exemplo, o doente questionava acerca da cirurgia
ou de algum procedimento, como e onde é que seria feito ou em que servico
ficaria apds, procurei esclarecer-rme com a enfermeira orientadora ou
direccionava-o a questionar diretamente, visto que este hospital era desconhecido
para mim. Tive sempre o cuidado de confirmar depois, se 0 doente ainda teria
alguma duavida, de forma a assegurar que recebia 0 apoio necessario.

Logo, prezo dizer que fortaleci a competéncia de promover praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Realizar uma pratica clinica, num contexto diferente do meu contexto
profissional, seja noutro hospital ou noutra regido, oferece uma série de desafios,
gue devem ser encarados como fortalecedores e dinamizadores de novas
perspetivas. Foi para mim possivel desfrutar de novas realidades, conhecer
outras praticas e dificuldades, sejam diferentes ou semelhantes as nossas e
assim, desenvolvi o autoconhecimento e a assertividade. Por exemplo, aperceber-
me que o0s colegas também passam por cargas de trabalho excessivas e horas
extraordinarias, entre outras dificuldades, mas também verificar que em alguns

aspectos dispdem de melhores condi¢cbes de trabalho, como material disponivel e
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adequado, fez com a consciéncia quanto a minha profissédo se desenvolvesse, a
partir de outros pontos de vista, o que também tem reflexo nas minhas
perspetivas individuais.

Por outro lado, ao me propor um estagio numa realidade populacional
diferente da minha regido, procurei elevar os meus padrdes de conhecimento de
forma a consolidar a praxis clinica, e também pelo facto de conhecer um tipo de
servi¢o, que ndo é a minha realidade profissional, como o caso de uma unidade
de cardiologia.

De salientar que, a minha procura por melhores padrbes de
conhecimento, além do estudo e pesquisa necessarios ao longo do estagio, foi
essencialmente explorado pelos conhecimentos e experiéncia de todos os
colegas que conheci, especialistas ou ndo, que gracas ao know e know-how
integrados, pela dedicacdo a area da cardiologia, sdo um verdadeiro exemplo.

Portanto, como explica Benner (2001), o perito reine um conjunto de
caracteristicas como a responsabilidade e intuicdo. Enaltece que com a
experiéncia, o enfermeiro desenvolve um conhecimento clinico fruto da fusdo do
conhecimento tedrico e pratico.

Em suma, a partilha de saberes engrandece todos os profissionais.

4.2. Desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situacdao critica

Ainda segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e as
suas trés competéncias, Regulamento n.° 124/2011, de acordo com a OE, o
especialista em pessoa em situacdo critica deve ser capaz de gerir a
complexidade das situa¢des de saude, mobilizando conhecimentos e habilidades,
para responder em tempo Uutil, de forma holistica. Certamente, esta exigéncia do
orgao regulador da nossa pratica, vem ao encontro dos objetivos que concretizei
neste estagio.

Foi notorio que, todos os conhecimentos e habilidades que adquiri com a
minha experiéncia foram e s&o constantemente mobilizados no dia-a-dia,
nomeadamente quando estou perante situacbes pouco habituais e num lugar

desconhecido.
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Portanto, nesta experiéncia clinica, prestei cuidados de enfermagem
complexos, em situacdes de doenca critica tais como:

- Insuficiéncia cardiaca:

Envolve alteracdes estruturais e funcionais do coracdo e nos vasos
periféricos que levam a disfuncdo sistolica e diastélica. Os sintomas mais
frequentes s&o dispneia funcional, ortopneia e dispneia noturna, edemas
(essencialmente membros inferiores) e fadiga. O tratamento é medicamentoso,
mas em Ultima instancia, na insuficiéncia cardiaca grave pode-se considerar o
transplante cardiaco (Abraham & Hasan, 2014).

- Estenose adrtica:

A sua prevaléncia aumenta com a idade. Normalmente, a estenose
aortica surge por doenca dos folhetos da valvula, levando a regurgitacdo adrtica.
As principais causas desta estenose sao valvula aortica bicuspide (causa
congénita) e a doenca valvular aodrtica calcificada ou reumatica. A substituicao
desta valvula pode ser cirdrgica ou percutanea.

E necessario atencdo aos sintomas como dispneia, ortopneia e edemas
dos membros inferiores, semelhantes a insuficiéncia cardiaca, e angina de peito.
Nos casos severos, pode surgir instabilidade hemodinamica, hipoperfusao
cerebral e sincope (Elmariah, Freeman, Miller & Otto, 2014).

- Estenose da valvula mitral:

Consiste na obstrucao do fluxo sanguineo entre a auricula e o ventriculo
esquerdos. Praticamente, em todos os doentes € provocada por -cardite
reumatica. Os sintomas sao dispneia de esfor¢o inicialmente, progredindo para
ortopneia. Nos casos severos provoca fadiga, levando também a hepatomegalia,
edema e ascite por insuficiéncia do ventriculo direito. As palpitacbes sdo queixa
frequente por fibrilhacdo auricular ou flutter auricular. Os doentes com sintomas
graves devem ser tratados cirurgicamente. A terapéutica farmacoldgica esta
reservada para os doentes sintomaticos que estdo a ser preparados para a
cirurgia ou entdo os que nado sao candidatos a mesma (Carabello, 2014).

- Arritmias:

Consistem em alteragbes do ritmo cardiaco normal, ou seja, do ritmo
sinusal. Comumente identificadas pelo ECG de 12 derivagGes, podem ser

variadas, desde bradicardia, taquicardias ou bloqueios na conducéo elétrica. O
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doente manifesta usualmente palpitacdes e sincope. Mas pode apresentar fadiga,
dor toréacica e dispneia.

Normalmente, exigem um estudo electrofisiologico para determinar o
diagnostico exato, o mecanismo ou localizacdo das arritmias. Mediante este
diagnostico o tratamento pode ser medicamentoso, cardioversao elétrica, ablacéo,
dispositivos definitivos como Pace-maker e CDI (CardioDesfibrilhador Implantado)
e desfibrilhacédo (se ritmo desfibrilhavel) (Prystowsky & Fogel, 2014).

- Endocardite infecciosa:

E provocada por uma infecdo microbiana do revestimento endotelial das
estruturas intracardiacas, que se ndo for tratada é fatal. Engloba a infecao
endovascular persistente que causa bacteriémia continua. Cerca de 80% dos
causos sao causados por estreptococos e estafilococos. O doente pode
apresentar fadiga, febre, anorexia, perda de peso, sudorese noturna e dores
articulares ou nas costas. Os sinais que canalizam para o diagndstico sdo sopro
novo no coracgao, insuficiéncia cardiaca e vascular.

Instituir uma rapida terapia antibitica adequada por via endovenosa € o
mais importante (Haldar & O’Gara, 2014).

- Doenca coronaria:

A sindrome coronaria aguda incorpora um espectro de eventos
isquémicos miocardicos como ja foi descrito no inicio deste capitulo. Todavia, 0
resultado final é a isquémia do miocardio, sendo que o diagndstico rapido é
essencial para tratar esta doenca potencialmente fatal (Kim, Kini & Fuster, 2014).

Entdo, pela minha experiéncia neste estagio, nas unidades de intermédios
e intensivos de cardiologia, tive oportunidade de avaliar e monitorizar doentes
cardiacos diariamente, nomeadamente coronarios, como por exemplo, avaliando
as suas queixas, tanto de dor, como dispneia, avaliando os sinais Vvitais,
observando edemas, monitorizando o balango hidrico, interpretando o ECG, entre
muitos outros, e com 0 acompanhamento de colegas experientes.

Executei cuidados técnicos de alta complexidade, como manuseamento
de monitorizacdo ECG, quer por telemetria, na qual € necessario definir padrdes e
ajustar alarmes mediante o doente em questdo, quer com o ECG de 12

derivacoes.
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Outra técnica complexa que executei foi a extracdo dos introdutores (dos
cateterismos), tanto radial como femural e aplicagdo de compressédo, manual ou
mecanica, com pulseira insuflavel ou dispositivo de compressao femural.

Em relacdo a monitorizacdo invasiva, tive oportunidade de prestar
cuidados a doentes com cateter arterial e cateter venoso central, e aperfeicoar,
mais uma vez, o seu manuseamento na unidade de intensivos, especificamente a
PVC e PA continua.

Curiosamente, os equipamentos utilizados eram semelhantes aos que
utilizo diariamente, o que me deixou mais familiarizada.

Portanto, detetei de forma antecipatoéria focos de instabilidade, com a
interpretagdo dos valores mensurados com a mesma. Acrescento também que a
monitorizacdo ECG (por telemetria ou a cabeceira do doente) foi uma mais-valia,
especificamente numa unidade de cardiologia, porque em primeira mao, qualquer
sinal de instabilidade que o doente apresente sera de causa cardiaca.

Foram varios os doentes em situac6es de maior instabilidade, provocadas
por arritmias ndo controladas, provenientes do SU, como o exemplo de um doente
com bloqueio auriculo-ventricular de 3° grau, com frequéncia cardiaca entre 20 a
30 bpm, ou do servico de cardiologia invasiva, pés cateterismos, por exemplo, em
que o risco de hemorragia é elevado, principalmente na fase em que os
introdutores tinham de ser retirados.

Relembro que a OE descreve que os cuidados de enfermagem a pessoa
em situacdo critica sdo cuidados altamente qualificados, pois a pessoa em
situacdo critica é aquela que cuja vida esta ameacada por faléncia ou iminéncia
de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica (Regulamento n.° 124/2011).

Inclusivamente, foi possivel demonstrar conhecimentos e habilidades em
SAYV, visto que tive situacdes de peri-paragem e de PCR. Nestas situacdes, senti
que fui um reforco para a equipa, pois demonstrei conhecimento e seguranca nos
meus atos e, por parte dos colegas, senti confianga, pois trabalhdmos em equipa.

De forma sucinta, 0 que esta experiéncia acrescentou a experiéncia de
cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia
organica, em relacdo ao estagio anterior em cuidados intensivos, foi o facto de
esses processos complexos serem sempre de origem cardiaca, pelo que

desenvolvi habilidades acrescidas no cuidado especializado a estes doentes.
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Quanto ao servico de cardiologia invasiva, pude experienciar 6 dias
repletos de novas técnicas e procedimentos, o que fez melhorar a minha
compreensdo sobre os mesmos e, realmente, sera facilitador quando tiver de
fornecer informacédo ao doente e familia sobre os mesmos.

Entdo, neste campo deste estagio, observei e colaborei nos seguintes
procedimentos:

- Biopsia cardiaca: colheita de amostra do miocardio via cateterismo
femural, em coracéo transplantado em crianca de 3 anos, com anestesia geral;

- Colocacao de Pace-maker definitivo e CDI;

- Estudos electrofisiolégicos com ablacéo de taquicardia supraventricular;

- Cardioversao elétrica por fibrilhacao auricular, com anestesia;

- TAVI, implantacdo de valvula adrtica transcutanea, em dois doentes,
com anestesia local. Este procedimento iniciou-se, neste hospital, em 2014. Este
avanco tecnoldgico utiliza uma valvula colapsavel, comprimida dentro de um
cateter e colocada na aorta por cateterismo femural (Freeman & Otto, 2014).

- Cateterismos diagnosticos, cerca de 20, com angiografia coronaria. Kern
e King Il (2014) dizem ser uma modalidade invasiva utilizada para avaliar e
diagnosticar patologias como a doenca arterial coronaria, entre outras;

- PCI, em cerca de metade dos cateterismos, com uso de stents. Segundo
Douglas e King Il (2014), permitem reduzir a reestenose e resolver a oclusao
aguda do vaso pés angioplastia. Os stents utilizados sao revestidos, de forma a
evitar a rejeicdo dos mesmos. E essencial conjugar a terapia antiplaquetaria para
prevencao de trombose do stent;

- Aterectomia (coronaria) rotacional, em dois doentes, com uso de
Rotablater® (dispositivo utilizado), seguido de colocacdo de stent. Esta técnica é
muito pouco utilizada, como comprova o estudo de Pereira et al. (2015), referindo
uma utilizacdo inferior a 2%. Consiste na remocdo mecanica de placas de
ateroma muito calcificadas.

Relativamente aos cateterismos com angiografia coronaria, os cateteres
especificos utilizados para esta técnica sdo guiados por fluoroscopia, mediante a
injecao de produto contraste. Observei que esta substéncia € monitorizada, sendo
registada a quantidade total injetada durante o procedimento, pelo enfermeiro.

O acesso arterial percutaneo € habitualmente pela artéria radial direita e

artéria femural. O uso de acesso radial cresceu passando de 4,1%, em 2004, para
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57,9%, em 2013, referem Pereira et al. (2015), num estudo sobre a evolucdo da
intervencado coronaria percutanea, em Portugal.

Realmente, esta via de acesso leva a uma melhor recuperacéo do doente,
por permitir a deambulacdo mais precoce e por estar associado a menos
complicacBes hemorragicas.

Neste caso é utilizado um dispositivo de compressao radial, segundo um
protocolo, o qual explico mais a frente.

Quanto ao acesso por via femural, também esta disponivel um dispositivo
préprio, ou seja, de compressao femural. Este dispositivo consiste numa estrutura
metalica, colocada sob a cama e diretamente na regido inguinal, fazendo
compressdo constante, quando sdo retirados os introdutores, e mantém-se por
longos minutos até cessar a hemorragia. Reparei que, pela pressao exercida, este
dispositivo provocava desconforto a maior parte dos doentes. No entanto era
necessario porque a compressdo manual direta habitualmente, ndo era suficiente
e também, porque fisicamente era exaustivo para o enfermeiro manter a
compressao por tanto tempo. Aqui, observei que o apoio emocional do enfermeiro
era preponderante no alivio da dor e ansiedade, no caso especifico de um doente
mais jovem, que apresentou menor tolerdncia a dor com mal-estar e palidez.
Estas situacBes exigem de nds conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do
medo vividos pela pessoa em situacao critica.

Em relacdo ao SU, onde estive um turno, foi do meu interesse conhecer a
dindmica aquando de um doente com suspeita de sindrome coronario agudo.
Entéo, estive um turno no SU do HSJ, seguindo o percurso desde a triagem até a
sala laranja ou sala de emergéncia. Aqui dediquei especial atencdo aos doentes
com dor toracica.

Apercebi-me da existéncia da VV coronéria e do protocolo da dor toracica.
De notar que a VV coronaria era ativada ja antes da entrada do doente neste SU,
ou seja, pelo médico no pré-hospitalar, ou proveniente de outro hospital. Neste
caso, o doente ja trazia ECG de 12 derivagcfes que confirmava a existéncia de
supradesnivelamento do segmento ST. A entrada, o enfermeiro mantém a VV na
Triagem de Manchester e o doente é alocado a sala de emergéncia, onde era
observado pelo cardiologista de urgéncia e encaminhado para o tratamento

adequado.
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Quanto ao protocolo da dor toracica, € aplicado aos restantes doentes,
gue manifestem como queixa de apresentacdo dor toracica. Neste momento, é
aplicada uma triagem secundéria, que avalia critérios como tipo e localizacdo da
dor, factores de risco para doenca coronaria e antecedentes, que consoante 0s
critérios assinalados obtém-se uma pontuacdo. Se o resultado for igual ou
superior a 3, € requisitado o ECG de imediato, sendo atribuida a prioridade
laranja, muito urgente, e assim o doente segue para a sala laranja onde é
observado pelo médico dessa area. O contacto do cardiologista fica a critério
deste. Se resultado inferior a 3, o doente segue o circuito da Triagem de
Manchester de acordo com a prioridade atribuida.

Em sintese, Matias et al. (2008), num estudo intitulado Triagem de
Manchester nos Sindromes Coronarias Agudos, concluiram que a maioria dos
doentes internados com sindrome coronario agudo foi triada com a cor laranja e
amarela, a qual traduz uma prioridade “muito urgente” e “urgente”. Também
referem que a triagem inicial influencia a rapidez do atendimento inicial por um
meédico mas, surpreendentemente, ndo a rapidez de internamento.

Mais tarde, Carapeto (2012) acrescenta, como resultado do seu estudo

sobre o tempo “porta-baldo”, ou seja, o tempo desde a admissao no hospital e a
PCI, que apesar de se detetarem tempos acima do recomendado, os 90 minutos,
registou-se uma melhoria desses tempos, nos anos de 2010 e 2011.

Num outro estudo, da populacdo estudada por Sousa et al. (2012),
apenas uma reduzida percentagem de doentes com EAM obteve tratamento
adequado por angioplastia primaria dentro dos tempos recomendados. Os
doentes referenciados pelo sistema de emergéncia pré-hospitalar, embora em
reduzida percentagem do total, foram os que obtiveram os melhores resultados na
precocidade do tratamento. O cumprimento das recomendac¢des traduz-se em
melhores resultados na perfusdo miocardica obtida pela angioplastia primaria.

Esta experiéncia no SU veio complementar a competéncia especifica
cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia
organica, na qual pude entender qual o trajeto que o doente percorre até chegar a
unidade de cardiologia, local onde eu estava a desenvolver o estagio.

Com o foco de gerir a administracdo de protocolos terapéuticos
complexos, pois, como esclarece a OE, no Regulamento n.° 124/2011, € uma das

competéncias do especialista em pessoa em situacao critica, pude verificar quais
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0s protocolos existentes no servico. Apos consulta da documentacao disponivel
no servico, de forma a conhecer os protocolos terapéuticos existentes, verifiquei
gue formalmente existem os seguintes:

- Pulseira insuflavel TR-band®;

- Protocolo das hiperglicemias persistentes;

- Protocolo das reacdes alérgicas;

- Protocolo de administragéo de Tenecteplase.

O Unico protocolo que tive oportunidade de aplicar foi o do dispositivo de
compressédo radial (pulseira insuflavel TR-band®), pois é utilizado diariamente.
Esta pulseira pode ser insuflada através de uma seringa em valvula propria,
sendo apenas utilizada para cateterismos da artéria radial. A pulseira é colocada
na posicdo adequada, sendo insuflado de 13 a 18 cc de ar, até parar a
hemorragia, sem exceder os 18 cc de ar, e retirando o introdutor
simultaneamente. Para ser retirada, também € necessario seguir um conjunto de
procedimentos, retirando 3 cc de ar e prosseguir no algoritmo mediante a
presenca de hemorragia ou ndo. No caso de cateterismo diagndéstico, comeca-se
a desinsuflar uma hora depois. No caso de PCI (com heparina endovenosa) inicia-
se em duas horas.

Na realidade, os enfermeiros demonstravam habilidades ao aplica-lo, o
que foi facilitador para a minha aprendizagem. Apos consulta do mesmo e
mediante explicacdo da enfermeira orientadora, pude entdo emprega-lo. Tive
oportunidade de coloca-la e retird-la segundo o protocolo, tendo em atencéo a
sua acao e possiveis complicacdes: alteracdes de perfusdo da méo e hemorragia.
Desta forma, desenvolvi igualmente as unidades de competéncia diagnosticar
precocemente as complicacfes resultantes da implementacdo de protocolos
terapéuticos complexos, implementar respostas de enfermagem, monitoriza-las e
avalia-las.

Em relacdo aos restantes protocolos, ndo tive oportunidade de administra-
los, todavia dei especial atencdo ao protocolo das reacOes alérgicas, pois
acontecem com alguma frequéncia e sado potencialmente fatais.

Quanto a dor e bem-estar da pessoa em situacao critica, sabe-se que a
dor precordial € o sintoma mais frequente e o mais associado a problemas
cardiacos pela populacdo em geral, como confirma Norte (2013), no seu estudo

sobre EAM, em que a dor toracica se revelou como o sintoma mais frequente,
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com 54% dos casos confirmados de EAM, quando comparado com outros
sintomas como dispneia ou vomitos, por exemplo.

De facto, foi curioso a dor ndo ter sido um sintoma frequente. Na
realidade, o meu contacto com os doentes era jA numa fase poés-tratamento,
provenientes da urgéncia ou da hemodinamica. Esta circunstancia motivou-me a
dar atencéo ao ressurgimento deste sintoma, que poderia significar agravamento
do quadro clinico do doente. Pelo que, desta forma, fortaleci a minha capacidade
na gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacao critica e ou
faléncia organica, otimizando respostas. Fui ao encontro da identificacdo das
evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal-estar, avaliando sempre a dor,
utilizando a escala verbal da dor e orientando o doente para informar se a mesma
ou outro sintoma surgisse.

Na gestdo das medidas farmacologicas, administrei o analgésico prescrito
em SOS, neste caso habitualmente o Paracetamol, avaliando o seu efeito
terapéutico, no entanto numa situacdo para cefaleias e noutra por lombalgias.
Num dos casos foi necessario mais analgesia, tendo articulado a minha atuacéo
com o cardiologista assistente. Também dei igual importancia as medidas nao
farmacolégicas, promovendo o conforto do doente e atendendo as suas
preferéncias, como proporcionando uma almofada para posicionamento ou
diminuindo a luminosidade da enfermaria.

Quanto a assisténcia a pessoa e familia, também dou énfase as minhas
experiéncias na relacdo com os mesmos. Senti realmente que o enfermeiro € o
pilar do doente e familia, sendo desta forma, o nosso papel, preparar o doente e
familia para esta nova condicdo de vida fundamental. Numa das situacdes,
acompanhei um doente por um periodo mais longo, pois ele permaneceu
internado enquanto durou 0 meu estagio. Senti que desenvolvi uma relagdo de
proximidade com a familia, a esposa, pelo simples facto, mas ndo so, de que na
visita perguntava se eu estava para conversar comigo.

Portanto, Passos et al. (2015) explica que é fundamental a utilizagdo de
estratégias que possam amenizar o sofrimento da familia, para que se crie uma
relacdo estreita entre o profissional de saude e aquele que precisa de cuidado,
para que o foco nao seja somente a doenca.

Outra situacdo a referir, € a necessidade de ter um sentido critico de

forma a estabelecer prioridades, visto que o doente e familia procuram respostas,
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as quais exigem disponibilidade da nossa parte, mas, por outro lado, temos
tratamentos para iniciar de imediato. E essencial saber gerir prioridades e
emocodes. Logo, acerca desta relagéo, Correia (2012) diz ser

uma relacdo construida no sofrimento da familia e no alento trazido pelos
enfermeiros, a escuta, o incentivo, a explicacdo, a procura de compreender com a
preocupacédo de fazer-se compreender também, o sentido enfim, que o enfermeiro
foi por vezes capaz de incutir fazendo assim a diferen¢ga no momento final (p.115).

Nesta perspetiva, a assisténcia a pessoa e familia nas perturbacdes
emocionais foi constante, quica extenuante, pois € necessario empregar todos os
conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo vividos pela pessoa em
situacdo critica e ou faléncia organica. Senti que todos os momentos com o
doente e familiares leva-nos, a nés enfermeiros, instintivamente, a oferecer uma
palavra de apoio e afeto, o que, uma vez mais, desenvolveu em mim
competéncias e habilidades.

Assim, este estagio foi também promotor no desenvolvimento das
aptidées necessarias para o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a
pessoa e familia e da gestdo da comunicacao interpessoal que fundamenta a
relacao terapéutica.

Em suma, o empenho de cada enfermeiro reflete-se no estudo de
Gonzalez, Sanches e Morales (2016), acerca da satisfacdo dos familiares de
doentes internados em cuidados intensivos e cuidados intensivos coronarios, no
qual concluiram que a maior parte dos familiares esta satisfeito, nomeadamente
sobre a compreensdo dos cuidados prestados, a informacéo fornecida e a sua
sinceridade, a amabilidade dos profissionais, o conforto dos familiares durante a
visita e na sala de espera. Estes itens revelam o que os familiares esperam dos
profissionais de saude e vdo de encontro as experiéncias que tive neste contexto
da préatica.

Finalizando, quanto a competéncia referente a prevencdo e controlo da
infecdo, observei especificamente que, neste hospital, antes de procedimentos
invasivos, como cateterismos via radial ou femural, colocacdo de Pace-maker e
CDI, faz-se antibioterapia profilatica com Cefazolina, cefalosporina de 12 geracéo.
Quanto a preparacdo para a cirurgia cardiaca, imediatamente antes de ser
transferido para o bloco operatério, o doente faz também profilaxia antibiética,
com Cefazolina e Vancomicina. E aplicada igualmente Mupirocina 1 puff em cada

narina antes da cirurgia, e continuada de 2 a 5 dias apos.

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny - Gisela Teixeira

85



2017 - Cuidados especializados a pessoa em situacao critica

No dia da cirurgia, o banho é com sabao antisético, com clorohexidina.
Em relagédo a tricotomia, é realizada na noite antes, cerca de 12 horas antes.

Estes procedimentos vao de encontro com os feixes de intervengdes
guanto a prevencdo da infecdo do local cirdrgico, do programa Stop Infecdo
Hospitalar, exceto este ultimo, pois o indicado é que a tricotomia seja realizada
antes da intervencdo cirdrgica, nomeadamente no bloco operatorio.

Com efeito, maximizei a intervencédo na prevencgao e controlo da infecéo
da pessoa em situacao critica.

Sumariamente, face as competéncias especificas relatadas, sinto que
desenvolvi e aperfeicoei muitas das habilidades ja adquiridas, mas num contexto
gue escolhi e que tanto ambicionava, o do doente coronario. Além de tudo o que
aprendi e melhorei, o sentimento de realizacéo profissional elevou-se, pois, além
de ter sido o ultimo estagio do Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica, foi
aquele que correspondeu a uma preferéncia minha e que por isso senti a
obrigagéo de absorver o maximo de experiéncias e saberes.

Essencialmente, aprendi que esta vontade em querer saber mais, € 0 que

nos torna melhores enfermeiros.
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CONCLUSAO

A realizacdo deste relatério, integrado na Unidade Curricular Relatorio de
Estagio, como concluséo do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
cirargica, é o culminar de um percurso, certamente como muitos outros, com altos
e baixos, mas que por isso mesmo, preenche 0 meu pensamento com
sentimentos de orgulho, realizacdo e expectativa quanto ao que o futuro me
reserva.

Em primeiro lugar, relatei como desenvolvi competéncias no decorrer da
minha pratica profissional, como enfermeira ha 11 anos, num servi¢co de urgéncia.
Este relato permitiu-me refletir e analisar como evolui como enfermeira, com
todos 0s meus sucessos e fracassos, mas que foram certamente importantes
para a construcdo de quem eu sou hoje, como pessoa e como profissional.
Também me apercebi, agora que refleti, que construi um percurso do qual me
orgulho e que s6 poderia culminar com a especializacao na area do doente critico,
isto €, no Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica.

Em segundo lugar, saliento as competéncias que desenvolvi no estagio
de cuidados intensivos. Neste contexto, tive a confirmacdo do caminho que quero
continuar a construir como enfermeira, isto €, na prestacéo de cuidados ao doente
critico. Muitas mais competéncias foram agora maximizadas, pelo que
complementaram o meu know e know-how.

Por fim, o estadgio de opcdo abriu novos horizontes, conheci uma
realidade diferente, numa diferente populacdo. Adquiri novos conhecimentos,
numa area que ndao dominava, mas que por isso se tornou motivador. Todos 0s
dias deparei-me com experiéncias novas e complexas, a0 mesmo tempo que
enriquecedoras, pois estas constituiram um desafio no sentido de um continuo
aperfeicoamento em diregcdo a competéncia especializada.

Portanto, é agora o momento de enaltecer todos os enfermeiros, que
cruzaram o meu caminho e que muito contribuiram, com os seus exemplos como
pessoas e como profissionais, para me direcionar no rumo certo desta profissao.

Neste momento, posso afirmar que alcancei o objetivo inicialmente
proposto e que alcancei por fim as competéncias pretendidas como Especialista
em Enfermagem Médico-cirargica. Isto porque a minha perspetiva perante o
doente critico foi alterada, a minha percecdo otimizada e por estar agora mais
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convicta que a pessoa em situacdo critica depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica para sobreviver e que, para tal, o
enfermeiro tem de ser capaz de prestar cuidados altamente qualificados e de
forma continua, para manter as funcbes béasicas de vida, prevenindo
complicacbes e promovendo a sua recuperacao.

Desta forma, pela capacidade critica e reflexiva que desenvolvi com
alguns anos de experiéncia e por nutrir uma paixao especial pelo doente critico,
encontrei no Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica o caminho para alcancar
as competéncias especializadas que tanto ambicionava.

Como dificuldades, além do tempo disponivel para a realizacdo do
relatério ser sempre curto, sinto que comprometi aspectos da minha vida pessoal
e familiar, para a realizagcdo do mesmo e também para cumprir, com qualidade, a
frequéncia dos estagios. No entanto, é compensador ter no¢cdo das muitas
conquistas que realizei, e também saber que as pessoas que mais sofreram com
as minhas auséncias séo as primeiras a manifestar orgulho pelos meus feitos.

Seria entdo importante que as instituicdes de saude fossem dotadas da
genuina iniciativa de capacitar os seus profissionais, investindo na sua formacéo
e proporcionando condi¢cdes para o desenvolvimento de competéncias em cada
um deles. Consequentemente, estas competéncias seréo refletidas na qualidade
dos cuidados, sendo que enfermeiros mais competentes beneficiam acima de
gualquer custo, os proprios doentes e 0 seu bem-estar.

E realmente um desafio para a enfermagem que nos tornemos
profissionais cada vez mais completos, tanto no conhecimento cientifico, como na
execucao técnica ou na vertente relacional, ética e humana. SO assim a
enfermagem evolui, ndo restando davidas da nossa importancia e do nosso lugar

e dos beneficios para os doentes e suas familias.
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