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RESUMO

No ambito do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirlrgica da
Escola Superior de Enfermagem S&o José de Cluny, surge o presente relatorio que
culminara com a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica ap0s sua
apresentacdo e discussdo publica.

O relatério projeta o trajeto tido na aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista no cuidar da pessoa em
situacdo critica e de Mestre, possiveis pelo desafio e exigéncia no percurso formativo.
Assim, o relatorio expde o trabalho desenvolvido ao longo das praticas clinicas,
inicialmente no Servi¢co de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonca e no Servico de
Emergéncia Médica Regional, seguidamente, no Servi¢co de Medicina Intensiva e, em
carater opcional, no Servigo de Medicina Intensiva integrado na Unidade de Internamento
Polivalente dedicada a pessoa com COVID-19 do Hospital supracitado.

Da complexidade inerente aos cuidados prestados, resultou a necessidade de
compreender o percurso da pessoa, desde o pré-hospitalar, até ao momento em que é
referenciado para internamento hospitalar e admitido em unidades diferenciadas. Por isto,
0s objetivos delineados para este relatorio foram: evidenciar o percurso efetuado para o
desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situacgdo critica e diferenciados a pessoa com insuficiéncia
respiratdria hipoxémica por COVID-19 e como integrar a familia no cenério de excec¢do
a fim de acrescentar valor a pratica interventiva; refletir criticamente acerca das vivéncias
e experiéncias dos momentos de pratica tutelada e as implicaces na pratica profissional.

Os contextos enunciados proporcionaram todo o processo que ilustra o
desenvolvimento de aquisicdo das competéncias de Mestre pelas oportunidades de
concretizacdo das atividades identificadas como promotoras de aprendizagem,
nomeadamente, no cuidar da pessoa, familia/cuidadores a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica, no dinamizar a resposta em situacdes de
emergéncia, excecao e catastrofe e no maximizar a intervencao na prevencao e controlo
da infeg&o e de resisténcia a antimicrobianos.

Para a consecucdo do relatorio utiliza-se a metodologia descritiva e reflexiva,
baseada em evidéncia cientifica atual e nos referenciais da profissao.

Palavras-chave: Enfermagem; Competéncias; Cuidado especializado; COVID-19.



ABSTRACT
Within the scope of the 4th Master's Course in Medical-Surgical Nursing at the

Escola Superior de Enfermagem S&o José de Cluny, this report emerges that will
culminate in the obtaining of the Master's degree in Medical-Surgical Nursing after its
presentation and public discussion.

The report projects the path taken in the acquisition and development of common
and specific skills of the specialist nurse in caring for the person in a critical and Master's
situation, made possible by the challenge and demand in the training path. Thus, the report
exposes the work developed during clinical practices, initially in the Emergency
Department of Hospital Dr. Nélio Mendonga and the Regional Emergency Medical
Service, then in the Intensive Medicine Service and, optionally, in the Intensive Medicine
Service integrated in the Multipurpose Inpatient Unit dedicated to the person diagnosed
with COVID-19 at the aforementioned Hospital.

The inherent complexity of the care provided resulted in the need to understand
the person's journey, from the pre-hospital period, to the moment when they are referred
for hospital admission and admitted to different units. For this reason, the objectives
outlined for this report were: to highlight the path taken to develop skills in the provision
of specialized nursing care to the person in a critical situation and differentiated to the
person with hypoxemic respiratory failure due to COVID-19 and how to integrate the
family in the exception scenario in order to add value to the interventional practice;
critically reflect on the experiences and experiences of the tutored practice moments and
the implications for professional practice.

The stated contexts provided the entire process that illustrates the development
of the acquisition of Master's skills through the opportunities to implement the activities
identified as promoters of learning, namely, in caring for the person, family/caregivers
experiencing complex processes of critical illness and/or bankruptcy organization, in
boosting the response in emergency, exception and catastrophe situations and in
maximizing intervention in the prevention and control of infection and antimicrobial
resistance.

For the achievement of the report, a descriptive and reflective methodology is
used, based on current scientific evidence and on the references of the profession.

Keywords: Nursing, Competencies, Specialized Care, Covid-19.
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica (MEMC),
2019-2021, lecionado na Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny (ESESJC),
realizo o presente relatério de estdgio com o0 objetiva descrever o percurso para 0O
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas em Enfermagem Meédico-
Cirdrgica no cuidado de enfermagem especializado a pessoa em situacao critica (PSC)
com Insuficiéncia Respiratoria (IR) Hipoxémica por COVID-19 e fundamentar a
discussdo publica do grau de MEMC.

A execucdo do relatorio de estagio, sistematiza todo o processo de aprendizagem
desenvolvido ao longo das praticas clinicas realizadas no SU (Servico de Urgéncia) do
Hospital Dr. Nélio Mendonca (HNM), Servico Regional de Protecdo Civil da Madeira
(SRPC, IP — RAM), mais concretamente, a Equipa Médica de Intervencdo Rapida
(EMIR) e SMI (Servico de Medicina Intensiva) que confluem no desenvolvimento de
competéncias comuns preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), mas também no
desenvolvimento de competéncias especificas através da prestacdo de cuidados de
enfermagem a PSC.

Todo este percurso em que desenvolvo as préaticas tuteladas, coincide em
paralelo com todo o exponente maximo do periodo pandémico, logo, compreender este
processo cognitivo de aprendizagem vivido, exige uma correlacdo da recolha de
informacdo dos conceitos claros e diferenciados, tidos com a pesquisa por novos
conceitos e informacBes, a fim de alcancar a capacidade de analise acerca do
desenvolvimento do conhecimento concetual que sustenta a pratica de Enfermagem, com
dominio da linguagem cientifica e, estar capacitado para comunicar, de modo claro,
conclusdes e processos de pensamento subjacentes do cuidar da pessoa diagnosticada
com COVID-109.

A escolha do fendmeno de interesse pela probleméatica COVID-19, além de
pessoal, também se deve ao facto de ser uma tematica em que o conhecimento existente
era escasso e na qual refleti sobre o papel crucial detido pelo EEEMC, pautado pela
necessidade de desenvolver conhecimento e compreensdo aprofundada sobre a
especificidade dos cuidados a prestar a estes clientes, com intuito de dar resposta aos

objetivos definidos, ao evidenciar o percurso efetuado para o desenvolvimento de
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competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a PSC e
diferenciados a pessoa com IR Hipoxémica por COVID-19 e como integrar a familia no
cenario de excecdo a fim de acrescentar valor a pratica interventiva, bem como, refletir
criticamente acerca das vivéncias e experiéncias dos momentos de préatica tutelada e as
implicagbes na préatica profissional. A finalidade e os objetivos supracitados, pilares
cruciais no desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEMC implica
que, cuidar da PSC envolve a capacidade de, diariamente, fazer face a desafios
complexos.

A prética tutelada objetiva que demonstre e desenvolva conhecimentos
aprofundados no ambito da enfermagem especializada ao estar capacitado para adequar
0s conhecimentos e atuar na resolucdo de problemas perante situacdes imprevistas e
complexas. O desenvolvimento de competéncias integrou o processo de prestacdo de
cuidados por meio da avaliacdo, diagndéstico, planeamento, intervencdo e avaliacao final
dos problemas da PSC, bem como, pela componente tedrico-reflexiva face a
complexidade das situacBGes e a necessidade de respostas em tempo Util, adequadas e
especificas, neste cuidar a pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia orgénica desde o pré-hospitalar aos cuidados intensivos (ClI).

Para Castellan at al. (2015), os enfermeiros que cuidam da PSC, lidam
especificamente com as respostas humanas a problemas ameacadores da vida e sdo estes
que asseguram que os clientes e as suas familias recebem cuidados 6timos numa altura
das suas vidas em que se encontram particularmente frageis e requerem avaliacfes
continuas e complexas, uma grande intensidade de intervencdes e vigilancia ininterrupta.

Com vista a sua recuperacdo total, o EEMC procura responder as necessidades
afetadas de modo continuo, prevenir complicacBes e limitar incapacidades, conforme
descrito no Regulamento n.° 429/2018. Neste sentido, todo o percurso de processo de
aprendizagem apoiou-se fortemente na capacidade de dar resposta ao desafio que este
tipo de clientes constitui que, segundo Varanda & Rodrigues (2017), requerem
necessidades especificas que exigem interpretacdo de que o seu grau elevado de gravidade
ndo impeca o profissional de projetar intervencdes de reeducacao e readaptacéo.

A metodologia empregue na realizacdo deste relatério, descritiva e reflexiva,
baseada em evidéncia cientifica atual e nos referenciais da profissao, contextura que o
relato e andlise das atividades e estratégias desenvolvidas atinjam 0s objetivos
preconizados em referéncia ao nivel e modo como foram alcangadas no decorrer da

pratica clinica. Assim, o presente relatério encontra-se organizado em quatro capitulos:
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Dos cuidados de enfermagem especializados ao doente critico aos cuidados diferenciados
a pessoa com IR Hipoxémica por COVID-19; Dominio de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista (EE); Dominio de competéncias especificas do EE;
Competéncias de Mestre em enfermagem.

A norma utilizada para citacdes e referéncias bibliogréaficas é a preconizada pela
ESESJC - propostas pela American Phychological Association, que se encontram

expostas no documento normas orientadoras para a elaboracdo de trabalhos académicos.
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1. DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS AO
DOENTE CRITICO AOS CUIDADOS DIFERENCIADOS A PESSOA
COM INSUFICIENCIA RESPIRATORIA HIPOXEMICA POR COVID-19

Desde o inicio do século XXI que temos enfrentado crises sem precedentes de
virus mortais como Zika, Ebola (anteriormente conhecido como febre hemorréagica
ébola), Sindrome Respiratoria Aguda Grave (ARDS) e a Sindrome Respiratéria do Médio
Oriente, vulgarmente denominada por MERS (Pokhrel, Hu & Mao, 2020). As epidemias
associadas a estas doencas, sejam elas desencadeadas pela evolugdo de virus ja existentes
OU por novas espécies virais, causaram danos colossais a sociedade e a perda de vidas
humanas é o culminar deste real e irreparavel flagelo.

Desde que Wuhan, em dezembro de 2019, nos assolou, que iremos recordar e ter
desejado que essa provincia da China tivesse permanecido andnima, mas ndo permanece.

Os primeiros casos de uma pneumonia atipica relatados determinaram um novo
coronavirus como sendo a Sindrome Respiratdria Aguda Grave — coronavirus dois
(SARS-CoV-2) e, a doenga provocada pela infecdo deste novo coronavirus como sendo
a COVID-19, nome atribuido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2020),
resultante das palavras “Corona”, “Virus” ¢ “Doen¢a” mais a indicagdo do ano em que
surgiu, baseada no facto de o virus compartilhar aproximadamente 80% do genoma de
SARS-CoV (Guo et al., 2020).

Até surgir o SARS-CoV-2 estavam descritas duas outras estirpes causadoras de
surtos epidémicos com origem zoonotica: SARS-CoV-1, causador da SARS com origem
em morcegos e transmitido a civeta-africana e posteriormente a humanos, e, em 2002, 0
MERS-CoV, com origem em morcegos e transmitido a camelideos e posteriormente a
humanos, em 2012 (Chandra, 2020). A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, é um
virus de genoma de RNA simples, de sentido positivo, pertencente a familia dos
coronavirus.

Das estirpes que circulam continuamente na populacdo humana, frequentemente,
causam infecdes respiratdrias de baixa gravidade, constipagdo comum, e raramente
pneumonias virais (OMS, 2020). No entanto, a COVID-19 provoca uma forma grave de
SARS que origina edema pulmonar, resultante depois no aumento do espaco capilar

interalveolar e na menor mobilidade pulmonar, que conjugados, comprometem a funcéo
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respiratdria. Os globulos brancos e as citocinas movem-se para as vias aéreas distais e
causam uma reacdo inflamatéria intensa pelo que esta resposta imune ao virus
desencadeia edema, fibrose e hipoxemia que culmina numa situacdo critica por COVID-
19 (Wiersinga, Rhodes, Cheng, Peacock & Prescott, 2020).

Com um amplo espectro de gravidade clinica, os dados classificam o0s casos
diagnosticados como leves (81%), graves (14%) ou criticos (5%) (Wu & McGoogan,
2020). Muito esta descrito de que a hipoxemia arterial € pronunciada, mas sem sinais
proporcionais de desconforto respiratorio, nem verbalizado pelos clientes como uma
sensacédo de dispneia (Xia et al, 2020).

E, ap6s 30 dias do primeiro caso diagnosticado, que a OMS, ap0s interpretar os
dados da doenca como altamente contagiosa que inicialmente a declara como uma
Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional. A 11 de marco de 2020, ja
depois da primeira morte oficialmente registada, datada de 11 de janeiro desse mesmo
ano de 2020, na China, a OMS identifica-a como uma doenca pandémica apos a epidemia
de COVID-19 atingir o nivel de uma pandemia com mais de 118 mil casos de infecdo
diagnosticados em 114 paises e relatados 4.291 6bitos em sua consequéncia (OMS, 2020).

Em Portugal, € a dois de margo de 2020 que s&o diagnosticados os dois primeiros
casos da doenca e, em func¢do da evolugdo do impacto da emergéncia de Salde Publica
de interesse Internacional, relacionada com a doenca infeciosa e as declaragdes de risco
elevado de disseminacdo viral e propagacédo da infecdo a escala global, que a 13 de marco
desse mesmo ano, é assinado pelo Ministério da Administracdo Interna e o Ministério da
Saude o despacho de Declaracdo de Situacdo de Alerta que abrange todo o territério
nacional. Desde essa data que insurgiu o confinamento geral, que viria a ser
descontinuado, progressivamente, a partir de maio (Resolu¢do do Conselho de Ministros
n® 33-A/2020).

Na Regido Autonoma da Madeira (RAM) com o intuito de responder a evolugéo
epidemioldgica, nos termos do disposto n°2 do artigo 6° do Decreto Legislativo Regional
n° 16/2009/M, de 30 de junho, que aprova o Regime Juridico do Sistema de Protecao
Civil da RAM conjugado com o n° do artigo 8° da Lei n°27/2006, de trés de julho, é
aprovada, também a 13 de marco de 2020, a Lei de Bases de Protecédo Civil que determina
a Declaracdo de Situacdo de Alerta para todo o territério insular por Despacho n°
100/2020.

Quando, a 16 de marco de 2020, é detetado na RAM o primeiro caso de COVID-

19, importado de um pais europeu, ja as estruturas da Secretaria Regional da Saude e
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Protecédo Civil, em articulagdo intersectorial, vinham a gerir 0s recursos necessarios para
que as mudangas operadas na organizacdo do Servi¢co de Saude da RAM (SESARAM,
EPERAM) tivessem a melhor resposta a esta emergente infecao.

Se a nivel da resposta pré-hospitalar, a EMIR € o primeiro servico em que foi
aplicada a reorganizacdo do Sistema de Salde com o impedimento da mobilidade entre
as unidades de saude existentes, de forma de evitar a propagacdo da doenca entre 0s
profissionais de saude, também o SESARAM, EPERAM, integrando a evidéncia técnica
e cientifica nacional e internacional, implementou um Plano de Contingéncia com
objetivo de garantir a segurancga e protecdo dos clientes, familiares e profissionais de
salde, tidos como imprescindiveis para garantir o funcionamento dos servicos e a
execucdo do respetivo plano.

O contexto tdo particular, Unico e desafiante, como é este da pandemia da
COVID-19, exige que além da reorganizacdo das institui¢fes, haja uma comunicacao
clara e de consciencializagdo da populacdo de que o acesso fisico aos servicos de salde
dos grupos vulneraveis e de risco sejam sempre priorizados (OMS, 2020).

Patente a esta orientacdo, a articulacdo entre as demais entidades ¢é fulcral no
correto encaminhamento e identificacdo precoce de sintomas suspeitos, pelo que €
disponibilizado & populagdo uma linha de saude no Servico Regional de Saude, com
atendimento e encaminhamento de casos clinicos com a criacao da linha 24 Madeira (800
24 24 20) e, por meio do Instituto de Administracdo da Salde e Assuntos Sociais
(IASAUDE, IP-RAM), é emitido, em canal de televisdo publico, no caso pela Radio
Televisao Portuguesa — Madeira, alertas de satde publica e de sensibilizacao.

Numa fase inicial e, independentemente do espectro de manifestacdo do quadro
clinico, havia recomendacdo para que todos os infetados fossem internados na area
dedicada, para evitar a progressdo da doenca e ficarem assim isolados de populacGes
suscetiveis. A fim de evitar transmissdo adicional, todo o transporte inter-hospitalar de
casos positivos ou suspeitos até a area de contingéncia, para continuidade de cuidados,
ficavam exclusivamente a cargo da protecéo civil por meio de células sanitarias moveis.

Esta procura pelos cuidados de saude aliada & rapida disseminacdo pela
comunidade, acresce numa necessidade de enfermeiros afetos a primeira Area de
Contingéncia do SESARAM, EPERAM.

Desafortunadamente, a répida transmissdo do virus impossibilitou o
internamento de todos os casos diagnosticados, levando & necessidade de adogdo de

outras estratégias de cuidado. Assim, dada a escassez de instalagOes fisicas, em junho de
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2020, criam-se instalacOes para internamento de clientes positivos a COVID-19 com a
Unidade de Internamento Polivalente (UIP) e a CAVE-Poente, ambos no Edificio Anexo
do HMM.

O sentido de dever e a necessidade de dar uma resposta eficiente as solicitacoes,
fez-me, a 16 de marco de 2020, voluntariar para integrar a equipa de enfermagem da area
de contingéncia dedicada a COVID-19.

Pelas funcbes que exercia como enfermeiro generalista, desde novembro de
2016, no Servico de Internamento de Medicina Interna e na Unidade de Cuidados
Especiais do Hospital dos Marmeleiros, onde integrava a equipa de emergéncia interna
hospitalar, conciliando a formagdo do curso Medical Response to Major Incidents,
direcionado para a atuacdo em situacdo de catastrofe e, ndo obstante, o facto de frequentar
o MEMC, foram fatores que me fizerem crer estar munido com uma base de
conhecimentos tedrico-praticos validos, capazes de prover cuidados de exceléncia e
acreditar seguranca na resposta a particularidade de cuidados que estes clientes exigem.

Além de basear a minha praxis clinica especializada em evidéncia cientifica,
anteriormente a carreira de enfermagem desenvolvi caracteristicas fulcrais para que, na
constituicdo das equipas de trabalho, fosse um elemento valido capaz de assegurar uma
comunicacédo eficaz entre elementos das diversas especialidades de enfermagem que
compunham a Area de Contingéncia, de modo a que o0s conhecimentos e a
responsabilidade fosse partilhada e articulada entre os elementos da equipa em torno do
objetivo comum de contribuir para uma assisténcia a saude integral, humanizada e eficaz
(Peduzzi & Agreli, 2018).

Olhar para este periodo € fazer ver que “mais importante que a floresta, sdo as
arvores que a compdem” e a resposta a cuidados imprevisiveis e complexos transformam-
se em ganhos ao integrar a partilha de valores, objetivos e identidade de cada enfermeiro.

Se a aquisicdo de competéncias, adquire-se progressivamente com o tempo, a
necessidade de construir estratégias com o intuito de desenvolver e melhorar
conhecimento por meio da especializacdo em enfermagem, é sinbnimo de aumentar o
acesso e a qualidade dos cuidados e atender a alteracdo das necessidades dos clientes
(Delamaire & Lafortune, 2010) e, ser dotado de conhecimento que permitam estabelecer
corretamente prioridades no atendimento no cuidar da PSC, é essencial a aquisi¢do de
competéncias por meio de qualificacdes académicas e de uma continua aprendizagem
(Correia, 2012).
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A aprendizagem tida na proximidade com estes clientes, desde o inicio da
pandemia, fez-me naturalmente optar por prestar cuidados diferenciados em enfermagem
a pessoa com IR Hipoxémica por COVID-19.

Este acompanhamento, dedicacdo e superacdo no percurso profissional desde
que integro as primeiras equipas de trabalho nesta area de excecédo, até aos estagios de
pratica tutelada, procuro investir no sentido de ser um elemento interventivo na
continuidade de cuidados pela oportunidade de integrar a abordagem pré-hospitalar até
ao intra-hospitalar e, assim, conjugar as bases tidas com as adquiridas, com vista a dar
uma resposta efetiva das necessidades, ao estar capacitado para conceber, implementar e
avaliar os planos de intervencédo & PSC e assim desenvolver os dominios das competéncias
comuns e especializadas.

Assim, o percurso de dominio das competéncias desenvolveu-se em trés
distintos campos de estagios clinicos: Estagio | - Urgéncia, Estagio Il - SMI e Estagio 11
— Opcéo no SMI da UIP-COVID-19, correspondentes ao total de 35 ECTS (Sistema
Europeu de Transferéncia de Créditos).

A Unidade Curricular (UC) de Estagio | - Urgéncia, contempla um total de 250
horas dos quais 140 horas séo de contacto (130horas de Estagio e 10 horas de Orientacdo
Tutorial) e 110 horas de tempo individual do discente, correspondente a 10 ECTS,
concretizado no més de setembro de 2020, no SU do HNM, seguindo-se 28 horas no
SRPC, IP — RAM, na EMIR. A UC de Estagio II- SMI, correspondente a 10 ECTS,
contempla um total de 250 horas dos quais cumpri com 140.5 horas de contacto (130.5
horas de Estagio e 10 horas de Orientacdao Tutorial) e 110 horas de tempo individual do
discente e, realizou-se entre outubro e novembro de 2020 no SMI do HNM. Por fim, a
UC de Estagio Il — Opcdo, corresponde a 15 ECTS, contempla um total de 375 horas:
210 horas de contacto (198 horas de Estagio e 12 horas de Orientacdo Tutorial) e 165
horas de Tempo Individual do estudante e, foi cumprida entre 0 més de janeiro e fevereiro
de 2021, no SMI da UIP dedicada a COVID-19.

Posto isto, a competéncia na arte do cuidar, por parte da enfermagem, é
correlacionar os saber da formacdo académica enquanto processo de transformacéo
individual capaz de envolver a dimensdo do saber (conhecimentos), saber-fazer
(capacidades), saber-ser (atitudes e comportamentos) e do saber-aprender (progresso das
situacdes e a continua atualizac&o e adaptagdo que estas exigem) com a experiéncia obtida
da prética clinica, evidenciada por situacdes concretas do dia a dia, mobilizadora de

conhecimentos, habilidades, atitudes e valores, a fim de atingir o saber-transformar, que
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se entende pela interacdo entre estes saberes e a adaptacdo aos contextos de trabalho
(Dias, 2004). Integrar os conhecimentos para adotar a conduta a situagdo complexa além
da simples execucdo ou reproducédo de atos € um saber ser profissional de enfermagem
(OE, 2017).

Os profissionais de enfermagem asseguram uma parte muito significativa da
prestacdo de cuidados de salde, como tal, somos tidos como uma peca fulcral em
qualquer sistema de saude. A nossa especificidade justifica um investimento na
qualificacdo e isso implica dotar os enfermeiros de conhecimento, mas também de
competéncias e ferramentas que incorpore, além das responsabilidades acrescidas, a
conducéo de processos de decisdo complexos com finalidade de assegurar uma prestacéo
de cuidados mais eficazes (Regulamento n.° 429/2018), de modo que a diferenciacao dé

resposta a crescente exigéncia técnica e cientifica (Regulamento n.° 140/2019).
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2. DOMINIO DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

O dominio de competéncias ¢ como uma esfera de acdo que compreende um
conjunto de competéncias com linha condutora semelhante a um conjunto de elementos
agregados. Assim, transversal a todos os enfermeiros especialistas (EE), dita o artigo 3.°
da Seccdo 11 do Capitulo I do Regulamento n.° 140/2019 da OE que, independentemente
da sua area de intervencdo sao demonstradas as competéncias por meio da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, pelo suporte efetivo
ao exercicio profissional especializado no ambito da formacgao, investigacdo e assessoria.

No mesmo documento, o EE é definido como todo aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem e que incluem quatro dominios
das Competéncias Comuns: Responsabilidade profissional, ética e legal, Melhoria
continua da qualidade, Gestdo dos cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens

profissionais, dominios cuja analise e interpretacdo exponho nos subcapitulos imediatos.

2.1 Responsabilidade Profissional, Etica E Legal

O direito internacional dos direitos humanos, em particular com o cumprimento
do instrumento multilateral que € o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos,
faz mencdo de que restricbes aos direitos tem de ser necessarias, proporcionais e
legalizadas, justificadas exclusivamente ou por razdes de saide publica ou emergéncia
nacional (Organizacdo das NacGes Unidas, 1976).

Em Portugal, o inicio de vigéncia data de 1978, quando divulgado em Diario da
Republica l, n.° 133 (Lei n.° 29/78) e, de facto, as restricbes com que vivemos este periodo
pandémico, exigiu que em determinados momentos, confinamentos ou quarentenas de
pessoas sintomaticas, conduzidos de acordo com a lei e estritamente necessarias para
conseguir-se um objetivo legitimo e comum.

E neste &mbito que a enfermagem, disciplina e profissdo que diariamente se
confronta com situacGes de natureza complexa, onde dilemas e problemas éticos surgem
e exigem uma tomada de decisdo fundamentada. Existe um campo de reflexdo préprio na

acdo dos enfermeiros, da qual nasce nossa prética, e preocupacdes profissionais sobre
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aqueles a quem prestamos cuidados, denominado por Etica de Enfermagem (Nunes,
2004).

A ética de enfermagem é tida como um espaco de praxis onde se desenvolve a
acao e a tomada de decisao ética, baseada em principio e valores profissionais (Nunes,
2004), enunciados no Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE).

A reflexdo e a tomada de decisdo ética assumem crescente importancia na
enfermagem, uma vez que esta se centra na relacdo interpessoal que o enfermeiro
estabelece com a pessoa e/ou grupo de pessoas durante o seu ciclo vital, que possuem
quadros de valores, crencas e desejos de natureza individual (OE, 2001).

A competéncia ética exige que este profissional comporte os valores humanos
universais face aos valores dos atos em presenca, com enfoque no respeito pela dignidade
humana, traduzida pela formula de principios e valores da profissdo. A ética é assim
associada a um conjunto de deveres e normas que obrigam um conjunto de profissionais
a uma deontologia profissional (Queir6s, 2001; Nunes, 2011).

Para o enfermeiro, um problema ético corresponde a uma interrogacao colocada
a aquando da prestacao de cuidados relativa a escolha das intervenc6es mais adequadas a
realizar, tendo em conta a vontade da pessoa/ familia alvo dos cuidados, as suas
necessidades de salde, a realidade em que insere e a equipa multidisciplinar que integra.
A incerteza sobre o que fazer (ou ndo fazer) emerge das narrativas como problematica na
pratica. Deste modo, o enfermeiro mobiliza conhecimentos acerca de premissas como o
respeito pela dignidade humana, dos principios éticos (justica, autonomia, beneficéncia e
ndo-maleficéncia) e socorre-se de modelos de tomada de deciséo ética que sustentam a
sua acéo.

A decisdo assume a designacdo de processo de tomada de decisao por pressupor
um conjunto de fases que levam a realizacdo de uma acao e, 0 processo de raciocinio que
visa a obtencdo da melhor solucéo face ao problema ou dilema ético, definimos de tomada
de decisdo ética.

Aguando da prestacdo de cuidados de enfermagem é recorrente que haja
problemas/ dilemas éticos, que representam um desafio para o profissional, assim sendo,
a Bioética clinica, surge com o principal objetivo reconhecer, estudar, analisar e resolver
as questdes que surgem no cuidado prestado ao cliente (Insua, 2018).

No sentido de orientar os enfermeiros na procura da resposta mais adequada e
justa aos problemas éticos que enfrentam no seu quotidiano, existem modelos que

esclarecem o processo de tomada de decisdo, diferenciando, essencialmente, no modo
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como cada uma das etapas — avaliacdo inicial, planificacdo, execucéo e avaliagdo - sdo
estruturadas.

Ainda nesta linha orientadora, a construcao destes modelos de tomada de decisao
vem orientar os enfermeiros para as respostas as varias questdes com que se deparam
perante um dilema ético, entre as quais: “O que devo fazer? O que devo decidir? A que
critérios obedecer?”’. E em cada uma destas questdes que reside o grau de dificuldade e
de tensdo com que tém de se lidar (Gandara, 2004).

E no decorrer da prética tutelada e na prestacio de cuidados & PSC que,
consciente da necessidade de uma intervencdo imediata e segura, aspetos tangenciais
como a formacéo e o trabalho em equipa assumem proporcdes significativas a fim de
evitar situacbes potencialmente danosas em que a priorizacdo é o cliente, seja ele ao
assegurar a permeabilidade da via aérea, o controlo hemodinamico, a correcéo da volémia
e prevencdo de desequilibrios hidroelectroliticos, a gestdo de protocolos terapéuticos
complexos ou a gestdo da dor. No entanto, € na pratica clinica e sob a intervencdo em
situacBes complexas que os problemas éticos emergem e, para ser um problema ético,
basta que ao menos um profissional o considere com tal.

De facto, durante a minha pratica de cuidados senti necessidade de reflexdo sobre
a acdo e que partilho, nomeadamente acerca da tomada de decisdo pela contencéo fisica
em clientes que recusam aderir a terapéutica ventilatoria

Oriunda da minha preocupacdo por um agir ético, a analise e reflexdo desta
tematica torna-se obrigatoria por acreditar no cuidado de enfermagem especializado e
humanizado. Concretizado na base do Ciclo de Gibbs, a partilha da experiéncia
vivenciada envolve toda a organizacao e sistematizacdo do pensamento de modo a intervir
com o proposito de responsabilidade Profissional, Etica e Legal.

Se é verdade que o recurso a técnicas de contencdo mecanica é uma pratica
comum, a expressao corriqueira “doente entubado ¢ doente amarrado” deixou-me uma
magoa indelével que, acima de tudo, obrigou-me a entender que intervencGes
especializadas estdo ao alcance para que se projete a uma mudanca de paradigma sabendo
que esta intervencdo estd associado a problemas fisicos, psicologicos, éticos e legais
(Martin & Mathisen, 2005) e tem descrita uma prevaléncia que se situa entre 0s 33% e
68% em contexto hospitalar (Hamers & Huizing, 2005).

De acordo com o Parecer do Conselho de Enfermagem n°41/2020, a orientacdo
n°021/2011 emanada pela DGS, “Prevencdo de Comportamentos dos Doentes que poem

em causa a sua seguranga ou da sua envolvente” prevé medidas de restricdo fisica e de
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mobilidade a quem apresente “comportamentos que o coloquem em si ou a sua envolvente
em risco de sofrer danos; recusem tratamento compulsivo nos termos legais; recusem
tratamento vital, urgente” (p.1). No entanto, a ambivaléncia entre o que se entende por
fazer cumprir o direito a autodeterminacdo e a decisao de intervir em prol do que € tido
como seguro para o cliente, gera uma preocupacéo pela defesa da liberdade e da dignidade
da pessoa humana, tal como consagrado no primeiro principio geral do CDE (2015).

Em Portugal, e validado em Comissdo Parlamentar de Salde, a contencdo fisica
ndo e crime, mas entenda-se, é abusivo se visar reduzir a vigilancia do cliente pelo que
deve imperar o principio de cuidar com a menor restricdo possivel. Em discussdo com 0s
enfermeiros de referéncia e dada a complexidade da temética, implementamos estratégias
que seguissem a linha orientadora da DGS (2011) para que cada vez mais, seja menos
vista como uma técnica de eleicéo.

Intervirmos individualmente na validacdo da necessidade da utilizacdo de
dispositivos de imobilizacdo fisica no cliente que tinhamos atribuido, instruindo-o na
adocdo de comportamentos seguros, através de uma abordagem clara e concisa. O alivio
da pressao exercida pelo dispositivo, a vigilancia dos sinais e sintomas de compromisso
circulatério e avaliagdo da limitacdo causada pelo mesmo, representaram uma
preocupacao continua ao longo da pratica.

Reitero que, quando surgiu disponibilidade para uma presenca continua, 0
dispositivo de imobilizacdo foi suprimido e intervimos na gestdo do espaco envolvente
de modo que proporcionasse um ambiente calmo e seguro com registo ou atualizagéo da
avaliacdo no plano de cuidados, para que se mantenha a qualidade, seguranca, eficacia,
eficiéncia, efetividade e humanizacdo dos cuidados de salde, como preconizado no
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (2015, p.6),*...apds a
correta identificacdo da problematica do cliente, as intervencdes de Enfermagem sdo
prescritas de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver
ou minimizar os problemas existentes”.

Estas medidas adotadas revelaram-se importantes, na medida em que
acrescentaram valor aos cuidados prestados, trouxeram sentimentos de compreensédo por
parte dos clientes e familias, acrescentaram conforto aos clientes ndo descurando a sua
seguranca e 0 cumprimento do tratamento necessario e asseguraram o respeito pela
dignidade e autonomia dos clientes.

A titulo de sugestdo de melhoria dos cuidados nestas situacdes, além das

intervencbes acima descritas, pode ser acrescido, a exemplo, sensores de pressao
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(indolores e impercetiveis) que possam ser aplicados no leito ou no cadeirdo, para que
emitem alerta quando aliviado uma margem do peso que inicialmente identificava o
posicionamento do cliente. Atualmente ndo se encontram disponiveis nos servicos este
tipo de equipamentos.

O processo de tomada de decisdo € um instrumento basilar para a resolugdo de
problemas, pelo que o seu estudo nas diversas esferas do conhecimento, resulta em
diferentes modelos processuais em que a operacionalizagdo do conhecimento, por meio
de um processo cognitivo complexo, gera uma ac¢ao por meio de uma sucessao de etapas
sistematicas. Estas sdo fundamentadas pelo conhecimento tedrico, préatico, processual,
tecnoldgico, organizacional e ético do enfermeiro e comportam quatro etapas
fundamentais, nomeadamente, avaliacdo inicial — a qual compreende 0s objetivos a
atingir bem como a identificacdo do problema — a planificacdo — que inclui a criacdo das
opcodes de acdo, a avaliagcdo das mesmas e selegcdo da mais correta —a execucéo da tomada
de decisdo e, por fim, a avaliacdo da decisdo tomada, para correcdo de aspetos
necessarios (Dias & Lopes, 2010; Macedo, Petronilho & Cainé,, 2015).

Entre os varios modelos existentes para a tomada de decisdo em enfermagem:
“Greipps’s Model of Ethical Decision Making” de Mary Elizabeth Greipp (1992),
baseado no respeito pelos principios éticos inerentes aos cuidados de salude — justica,
autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia, responsabilidade; “Deliberacion” ou modelo
da deliberacdo, inspirado na obra de Aristételes, visa a tomada de decisdes prudentes e
razoaveis (prudéncia como valor), no qual a deliberacdo é entendida como um processo
que objetiva enriquecer a andlise a fim de implementar a prudéncia. No entanto,
atualmente é o Processo de Enfermagem e o modelo DECIDE (precedente ao modelo
SPIRAL) (Thompson et al, 2004) que pelo seu facil entendimento e grande aplicabilidade
na pratica, é o que além das vantagens inerentes, ultrapassam as suas limitacGes e fazem
deste um valoroso instrumento para a tomada de decisao ética.

Proposto por Thompson, Melia & Boyd (2004) este modelo, constituido por seis
etapas, tem por objetivo a analise e reflexdo critica para uma tomada de decisdo assertiva
e adequada, por forma a facilitar o processo de tomada de decisdo ética e comporta a
definicdo do problema que exigiu analise, 0 apuramento e priorizacdo dos principios
éticos, a consideracdo das opcOes e 0s meios disponiveis para as empregar, a investigacdo
dos resultados com juizo das suas consequéncias, a decisdo sobre a acao e a deliberacdo
de um plano de acgdo singular e, por fim, a avaliacdo dos resultados e consequente

monitorizacao do progresso.
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E no cumprimento dos mais elementares principios éticos que zelo pela
priorizagdo do principio da beneficéncia em que, na impossibilidade do envolvimento do
cliente e sem a possibilidade de inclusdo da pessoa significativa por restricdo de visitas
imposta, € idealmente deliberado em equipa e tomada a decisdo, com vista a diminuir 0s
efeitos adversos.

Infelizmente e, perante as fases de mitigacdo da pandemia, com picos de
afluéncia hospitalar de casos de IR Hipoxémica por COVID-19 a necessitar de cuidados
emergentes, determinou um geral desequilibrio entre a necessidade clinica e a
disponibilidade de acesso a CI.

Este cenério, comparavel a situacfes de excecdo, dita a consciencializacdo da
responsabilidade da tomada de decisdo de admissdo ou renincia a Cl. Esta decisdo nédo
foi circunscrita a critérios exclusivamente clinicos devido a existéncia de recursos de
salde limitados (fisicos e materiais), pelo que foram definidos, além de critérios clinicos
de inclusdo para admissdo em Cl, a alocacao de clientes mediante os recursos disponiveis,
considerando a sua distribuicao geografica.

Esta alocacdo e defesa do principio da proporcionalidade dos cuidados ficou
patente quando o SRSPC em articulagdo com 0 SESARAM, EPE, no contexto de escassez
de recursos do territorio continental, recebe trés clientes transferidos por via aérea,
garantindo assim uma linha de continuidade de CI, que embora se tratasse de um
transporte de risco, estes clientes teriam probabilissimamente maior sucesso terapéutico
na RAM, quer pela disponibilidade de recursos de salide como de recursos humanos.

O transporte a PSC embora atente a um ato médico a responsabilidade técnica e
legal da decisdo, é transversal a qualquer &mbito profissional que a equipa que efetua o
transporte, crie condicdes logisticas e humanas capazes de manter assegurado o principio
ético que se coloca na prestacdo de cuidados - o principio da beneficéncia - onde se deve
justificar o transporte, com todo o risco existente, com o fim de interferir de forma

positiva no progndstico do cliente (Graca et al, 2017).

2.2 Melhoria da qualidade
O Enfermeiro, enquanto elemento integrante nas equipas de saude, colabora coma
responsabilidade que lhe ¢ incutida, nas decisdes que favorecam a qualidade dos servicos
por meio das intervencBes autonomas, exclusivas da iniciativa e responsabilidade do
enfermeiro, consequentes da prescri¢do, planeamento e implementacdo do mesmo e, por

meio das intervencdes interdependentes que resultam de planos de acdo antecipadamente
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delineados pela equipa multidisciplinar, mas embora careca de prescri¢do formalizada de
outro profissional é efetivada pelo enfermeiro (Estatuto da OE, 2015). Numa leitura
transversal, intervir em enfermagem é pensar em executar aces que visem a melhoria da
qualidade dos cuidados, com plena consciéncia que os atos praticados ou delegados pelo
enfermeiro tenham o rigor cientifico necessario para assegurar a dignidade humana,
salde, bem-estar e respeito pela vida.

O conceito de qualidade foi abordado pela primeira vez por Florence Nightingale
no século XIX, mas apenas veria uma definicdo consistente e com ampla aceitacdo no
final dos anos 60, com Avery Donabedian, assente na triade classica: resultados,
processos e estrutura (Fragata, 2011). A esta triade foi associada posteriormente uma nova
componente da qualidade, a seguranca do cliente.

O Institute of Medicine (IOM, 2001) na publicagdo do relatorio “Crossing the
Quality Chasm”, documento essencial a mudanga paradigmatica da qualidade em salde
e da seguranca do cliente, enumera como componentes fundamentais da qualidade em
salde: Seguranca a fim de evitar danos colaterais; Acesso atempado com intuito de evitar
delongas que possam ser deletérias, tanto para o cliente como para o prestador de
cuidados; Eficacia pela prética baseada na evidéncia e orientada para ganhos em salde;
Eficiéncia no controlo dos gastos evitaveis; Equidade na perspetiva ndo discriminatdria;
Centrada no cliente e ajustada as suas necessidades humanas fundamentais.

A publicacdo do referido relatério do IOM (2001) representou um marco definidor
na politica de satde em relagdo a seguranca do cliente, na medida em que identificou e
quantificou os custos associados aos erros e eventos adversos e gerou um impulso em
torno da seguranca do cliente, colocando a problematica como prioritaria a investigacdo
considerada um problema de saude publica por ser um dos mais importantes desafios que
os sistemas de saude enfrentam (Emergency Care Research Institute, 2018).

Surgem, neste contexto, varias iniciativas de ambito global e europeu de onde se
salientam a “World Alliance for Patient Safety” (OMS, 2004) e a declaracdo de
Luxemburgo “Patient Safety — making it hapen” (European Commission DG Health and
Consumer Protection, 2005), onde se assume a seguranca do cliente como uma prioridade
estratégica.

Estas normativas internacionais sdo modeladas para realidade portuguesa através
da publicacéo da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude (Despacho n® 9390/2021,
de 24 de setembro) em que se considera a seguranca dos clientes como prioritaria nas

intervencdes dos cuidados de salde.
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Atualmente, assiste-se a concetualizacdo da qualidade como a triangulacdo da
efetividade (eficacia e eficiéncia), a experiéncia e satisfacdo dos clientes e a seguranca
(Fragata, 2011). Devidamente balizado no enquadramento concetual referido, a OE, tanto
nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, como no Regulamento dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em PSC (OE, 2015),
enaltece a importancia da qualidade em salde.

Becker et al. (2006) referem mesmo que apesar de cada cliente revestir-se de um
conjunto individual de caracteristicas, consistentemente associa-se ao cliente critico a
resiliéncia, vulnerabilidade, estabilidade, complexidade, disponibilidade de recursos,
participacdo no cuidado, participacdo na tomada de deciséo e previsibilidade.

A tomada de posicdo sobre a seguranca do cliente, refere que no desenvolvimento
das intervencdes de enfermagem junto do cliente, exista um determinado nivel de risco,
sendo que este pode ser minimizado com recurso a comunicacao, a relagdo interpessoal
estabelecida e aos aspetos processuais e técnicos assente numa comunicagdo e discussao
dos resultados no seio da equipa por ser fundamental que a equipa, de modo claro e
objetivo, funcione em pleno sinergismo para mais uma vez atuar em prol da seguranca
dos cuidados.

Promover a cultura de seguranca ao identificar, de modo proativo, 0S riscos
relacionados com falhas de processos, equipamentos, sistemas e praticas de modo a
reduzir o erro e responder atempada e adequadamente quando ele ocorre, consciente da
importancia de sistematizar o relato e a anélise de incidentes, e assim melhorar a dete¢do
de falhas. Ao ter consciéncia desta, cria, inclusive, a oportunidade maximizar a seguranca
do cliente e reduzir o risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de
salde (OMS, 2019).

Tranquada (2013), constata até que a variabilidade no estilo, qualidade e
quantidade da informacdo transmitida, com potenciais omissdes, lacunas, erros,
imprecisdes e deficits de priorizacdo podem ter consequéncias para a seguranga do
cliente.

Entender que as qualidades dos cuidados de saude tém por base a
multidisciplinaridade e, trabalhar em articulacdo e complementaridade com os restantes
profissionais de saude é uma constante, procuro por isso continuar a produzir um discurso
pessoal e fundamentado, colaborando, com responsabilidade propria, nas decisdes sobre

a promog&o da saude, a prevencao da doenga, o tratamento e a recuperagéo do cliente.
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No meu entender, esta ndo é uma problematica acometida apenas nas unidades
de CI, mas também transversal a um sem fim de servigos. Foi nesta base que, de modo
estruturado, intervim na minimizacdo de dano ao difundir orientagcdes e normas de boas
praticas com a informacéo disponibilizada para capacitar as pessoas alvo de cuidado o
melhor atendimento ou, a exemplo, quando referenciei o seguimento de tratamento aos
cuidados primarios de um cliente, quando no SU solicitei apoio da nutricionista para uma
dieta personalizada de um cliente com diversas alteracdes analiticas e, até quando solicitei
colaboracéo do EE de reabilitacdo para clientes no SMI que careciam, além da terapéutica
inalatoria prescrita, de cinesiterapia respiratoria.

A qualidade e a seguranca s&o parte de um continuum, enaltecendo-se a
interdependéncia e complementaridade dos mesmos com outras classes profissionais com
intuito da reducdo de risco de dano desnecessario a pessoa que recebe os cuidados de
salde, para um minimo aceitéavel.

O minimo aceitavel é direcionado para o conhecimento, recursos disponiveis,
contexto da prestacao de cuidados, quer isto dizer, que deve-se tratar sem erros ou efeitos
adversos desnecessarios, embora com a consciéncia que o processo de prestacdo de
cuidados tem inerente um certo grau de inseguranca e admite-se a impossibilidade da
eliminacdo total do erro em saude (OMS, 2019).

Perante o0 exposto, considero que a complementaridade e a discussdao de
pressupostos terapéuticos acrescentariam ainda mais valor aos cuidados prestados.
Assim, no decorrer dos estagios refleti e discuti com os colegas a pertinéncia deste tema,
e a importancia da implementacgéo de agdes que exigem a compreensédo da intervencéo na
sua plenitude. Logo, nos locais de pratica tutelada, quis aprender sobre as estratégias de
qualidade e respetivos programas de acreditacdo, particularmente, a acreditacdo segundo
parecer do modelo Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA).

O ACSA, por meio de critérios e padrbes de desempenho complexos e
abrangentes, integra na dimensdo da qualidade o cliente como foco do sistema de salde,
a organizacdo da atividade centrada neste, nos profissionais e nos processos de suporte
até obtencgdo dos resultados, na perspetiva que a melhoria continua da qualidade perseguia
a exceléncia organizacional (DGS, 2014). Aqui é importante ressalvar que nos campos
de estagio identifiquei realidades distintas, em que no SU o processo de qualificagdo
estava em curso e, 0 SMI ja era acreditado com o nivel Bom. Em ambos os casos, desafios
e exigéncias sdo uma constante e deve incutir uma consciencializacdo de responsabilidade

em cada profissional para que, em qualquer que seja a fase de acreditacdo, o que

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Valter Gongalves

30



Dos Cuidados de Enfermagem Especializados ao Doente Critico Aos Cuidados Diferenciados A Pessoa
Com Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica Por Covid-19 | 2022

corretamente é feito deve ter um reforco positivo e areas identificadas com lacunas devem
ter espaco de manobra por meio de a¢des de melhoria com intuito de construir e assegurar
um caminho até a exceléncia.

Acredito que prestar cuidados especializados exigem a concecdo,
implementacéo e avaliacdo de planos de intervencdo em resposta as necessidades a PSC
e entre equipas multidisciplinares o valor ndo se anula, mas completam-se.

Manter de uma forma continua e autbnoma 0 meu processo de
autodesenvolvimento, pessoal e profissional, demonstrando ainda um nivel aprofundado
de conhecimentos, consciente da necessidade em aprofundar e cimentar determinadas
areas do conhecimento, a fim de afinar a responsabilidade por uma pratica segura em que
se intua determinadas situacdes, antes que elas se instalem, o que sé se consegue com um
dominio técnico e cientifico atualizado.

Constitui-se assim uma ligacdo estreita entre a investigacao, a teoria e a pratica,
uma vez que se baseia no conhecimento teérico para uma aplicacdo posterior em contexto
pratico complexo. Estes pressupostos fazem-me entender que quanto maior a
complexidade e compromisso clinico do cliente, mais extensas e complexas serdo as suas
necessidades que exigem um maior grau de proficiéncia nas intervencoes.

Enquanto enfermeiro procuro, em todo o ato profissional, a exceléncia do
exercicio, assumindo os deveres associados. Nas praticas clinicas, delimitei a atuacdo dos
cuidados pelos conhecimentos e competéncias adquiridas, pautada por uma conduta ética,
deontoldgica e profissional distinta, com foco na seguranca do cliente. A exemplo, o TIH
e, no sentido de reducgéo do risco e na manutencdo da qualidade, assegurei normas de boas
praticas de cuidados, ao consultar os documentos e normas com orientagcdes legais que
servem de base a um transporte seguro de clientes.

Apesar de acarretar em si um leque de fatores que podem p6r em causa a
seguranca do cliente, ndo so6 pelo transporte em si, mas associado também a sua condicao
de vulnerabilidade aos eventos adversos (Ribeiro, Silva, & Ferreira, 2016), minimizei
estes eventos com recurso a ferramentas que acrescenta seguranca na padronizagdo das
acdes, promocéo do cuidado baseado na evidéncia atual, melhoria da comunicacao, uso
devido de equipamentos, minimizacao de erros e a mitigacao da falta de fiabilidade da
memoria, como consta De Almeida et al. (2012).

Procurar a qualidade das préaticas de enfermagem, é também estar comprometido
com os projetos de melhoria continua da qualidade e, elencado pela orientacdo da OE

(2019) em que estabelece a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem - projetos,
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indicadores e critérios, como &rea prioritaria para a investigacdo em enfermagem. A
implementacdo dos projetos com o mapa de formagédo em servico e 0 empenho dos pares
nas auditorias clinicas, sdo fatos imputados aos cuidados sensiveis de ganhos em saude
abarcados tanto no SU como SMI. Ao longo da pratica clinica pude colaborar na
realizacdo de auditorias & técnica e momentos corretos da lavagem das maos bem como
no cumprimento dos critérios de evidéncia que compdem os feixes de intervencdo para
prevencdo e controlo de infecéo.

A procura permanente da exceléncia exige que esta atividade seja efetivada por
intermédio da revisdo de orientacfes sobre as boas praticas a PSC, e assim, 0
desenvolvimento profissional e a qualidade dos cuidados integrem todo um sistema de
melhoria continua preconizado por uma politica que associa a minha experiéncia, do
tutor, da equipa de trabalho e da inclusdo das preferéncias do cliente e/ou da familia.

Transversal aos servicos de pratica tutelada, entendo que o dominio de
competéncia do EEMC, ao conhecer e fazer cumprir com objetivos definidos no Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021 - 2026 (PNSD 2021-2026), contribui para
a uma cultura de seguranca no qual o pilar da comunicagéo ¢ intrinseca por a todo o “ciclo
de cuidados, com particular destaque para 0s momentos de transi¢do de cuidados, da
transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informacdo entre todos os
profissionais envolvidos na prestagao de cuidados de saude” (Despacho n.° 9390/2021,
p.100).

Este pilar, traduzido a luz da prética tutelada, exige compreender que ao
transferir a responsabilidade dos cuidados com as passagens de turno, transferéncias entre
servicos ou momento de alta clinica, a comunicacdo na transi¢cdo deve ser eficaz,
conforme a norma da DGS (2017) em que a metodologia Identification, Situation,
Background, Assessment, Recommendation, vulgo ISBAR, deve pautar por uma
comunicagdo precisa, isenta de lacunas e atempada a fim de minimizar danos para o
cliente na sua continuidade de cuidados.

Por acreditar igualmente nesta metodologia e, claramente nos ganhos inerentes
ao cliente, quis garantir que o meu discurso compreendia uma comunicacdo clara, concisa
e compreendida pelo recetor, estruturada sob a mnemonica ISBAR, para que nos
momentos vulneraveis ao erro o risco para o cliente fosse reduzido para o minimo
aceitavel e assim, dar o meu contributo para uma enfermagem voltada para a exceléncia
do cuidar ao induzir assertividade, valor e confianca na informagéao transmitida, imagem

que pretendo transparecer da enfermagem no sistema de saude. Esta aplicabilidade foi
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concreta tanto na sala de emergéncia do SU ao momento de contato com a equipa de
emergéncia pré-hospitalar, bem como na passagem de turno de clientes ao meu cuidado
no SU, SMI e inclusive na transferéncia entre os demais servigos.

A verdade é que ha momentos em que o contexto e as condi¢cdes de que o sistema
de saude dispGe interfere na prestagdo de cuidados e condicionam a segurancga e aqui,
refiro-me essencialmente ao periodo pandémico. Se este contexto de excecdo poderia
facilmente implicar, ou quica justificar, um atendimento pejorativo, entenda-se que pelo
contrario, evidencio o caminho percorrido pelos elementos que constituem as equipas de
enfermagem que uniram esfor¢os para manter a qualidade e seguranca nas unidades de
atendimento diferenciadas.

Se por um lado reconheco que a necessidade de, repentemente, converter
recursos ao dotar e adequar os profissionais em novas equipas sdo condicionantes dos
ambientes seguros, por outro observei que, a monitorizagdo e implementacao de préaticas
seguras foram salvaguardadas no SESARAM, EPERAM, tanto pelo réapido
desenvolvimento e implementacdo dos Planos de Contingéncia, como pela presenca fisica
de enfermeiros do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) nas unidades diferenciadas.

Obviamente que a valorizacdo pela aposta na formacdo incute a
responsabilidade, em mim e em cada profissional, para trabalhar sob o compromisso de
crescimento que consolida a intervencdo de praticas seguras em ambiente de prestacdo de
cuidados de saude, nomeadamente, que as intervencGes implementadas cumpram o
proposito do European Commission (2009), ao declarar que o cliente ndo deve ser exposto
a um dano dispensavel, real ou potencial, associado a prestacdo de cuidados de salde e,
assim estenda ao objetivo estratégico do PNSD 2021-2026, de modo a que previnam a
ocorréncia de quedas, de ulceras por pressdo (UPP), a identificacdo inequivoca de clientes
e a seguranca da medicacao.

Implementado desde 2007 no SESARAM, EPERAM pela Direcdo de
Enfermagem, o programa de prevencdo de quedas define que a escala de avaliacdo do
risco de quedas (Morse), enquanto medida de avaliacdo de fatores de risco, deve ser
avaliada tanto no momento da admissdo do cliente como é exigivel monitorizagédo
periddicas face a alteracbes do estado clinico ou ap6s a ocorréncia de quedas
(SESARAM, EPERAM, 2021). Além de cumprir e partilhar desta orientacdo com 0s
pares, medidas especificas de acdo preventiva também foram uma constante, e incidiram

sobre técnicas ndo farmacoldgicas com a orientagdo no tempo, espaco e pessoa com
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pensamento distorcido da realidade e a mudangas no ambiente fisico com grades de
seguranca elevadas e colocar a cama ao nivel mais raso possivel.

A par desta, a prevencdo da ocorréncia de UPP ¢é mais uma medida,
compreensivelmente, integrada no PNSD 2021-2026. O “dano, inflamagdo ou ferida da
pele ou estruturas subjacentes como resultado da compressdo tecidular e perfusdo
inadequada” (CIPE®, 2019) ao maior sistema organico do corpo que serve de barreira
entre 6rgdos internos e o ambiente externo, a pele, compromete o desempenho pleno da
sua funcdo: protecdo contra bactérias e outros organismos, percecao sensorial, equilibrio
hidrico, regulacdo da temperatura, producdo de vitaminas e atuacdo no sistema imune
(Smeltzer & Bare, 2011).

Intervir na sua prevencdo € aplicar medidas que visam aliviar o resultado da
pressdo aplicada pelo peso do corpo a fim de evitar a redugédo no fluxo sanguineo arterial
e capilar promotora de eventos isquémicos. A lesdo tecidular advém da pressdo exercida
sobre a pele, superior a pressao capilar normal, 32 mmHg que quando superior a essa
pressdo externa, ocorre uma restricdo de fluxo sanguineo local e interfere na oxigenacao
e nutricdo dos tecidos com consequente hipoxia que claramente delimita a qualidade do
cliente e pode, em situacGes extremas, causar a morte (Halasz et al., 2021).

As UPP desenvolvem-se maioritariamente sobre as proeminéncias sseas, com
maior incidéncia na regido coccigea, calcaneos, cotovelos, maléolos, trocanteres e regiao
occipital mas ao EEMC compete compreender que a sensibilidade, comprometida por
causas neuroldgicas e pelo efeito de sedacdo, ndo permitem reconhecer o desconforto de
estar na mesma posicdo por um periodo continuado, assim como, a circulagdo
comprometida pela insuficiéncia cardiaca e ou vascular periférica também potenciam o
risco de hipdxia dos tecidos.

Posto isto, fui capaz de identificar fatores que contribuem para o aparecimento
de areas de pressdo e avaliar sinais de maior risco de desenvolvimento de UPP ao
implementar e atualizar plano de cuidados preventivos, individualizado e que
permitissem uma continua monitorizacdo para que o trabalho siga no sentido de manter a
integridade cutanea do cliente ao diagnosticar o risco de UPP e garantir nas intervencdes
o preenchimento e validagédo de avaliacéo do risco de UPP (Escala de Braden) no tempo
devido, bem como diminuir o tempo programado para o posicionamento do cliente mais
suscetivel. Também nos cuidados prestados & PSC sob ventilagdo mecénica invasiva
(VMI), além de garantir o adequado material de fixacdo do tubo endotraqueal, ora por fio

de nastro ou de adesivo, vigiei a integridade cutanea e aliviei a pressdo exercida com
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intuito de prevenir lesdes labiais ou auriculares, cujas incidéncias associadas aos
fixadores correspondem a aproximadamente 45% das UPP notificadas em CI (Kuniavsky
et al., 2020).

Estas intervencgdes permitiram prevenir danos tecidulares (evitaram a formacao
de lesBes por pressdo, consequentemente preveniram processos inflamatorios decorrentes
da contaminac&o pela flora bacteriana transitoria e/ou pelo ambiente hospitalar) além do
que promoveram conforto ao cliente, acrescentando qualidade aos cuidados por mim
prestados.

No que concerne a seguranca da medicacdo, além de entender que as medidas ja
adotadas, como a implementacdo no SU do sistema automatico de dispensa de medicacao,
justificam a reducdo do erro com a medicacdo e aufere seguranca ao enfermeiro pela
escolha do farmaco correto, a minha intervencgéo focou-se em evitar e prevenir acées que
resultem em dano, por meio de uma terapéutica medicamentosa segura e eficiente pela
correta selecdo e apreciacdo do farmaco, particularmente na correta identificagdo do
mesmo e o prazo de validade em conformidade, ao validar com a minha tutoria a
prescricdo terapéutica, o reforco na atencdo ao reconstituir/ diluir farmacos e com
supervisao quando solicitado ou suscitava dividas. Garanti a identificacdo correta do
cliente, a dose, via, frequéncia e hora de administragdo com a salvaguarda que administro
exclusivamente o que preparo, até por fim, monitorizar os resultados da administracdo
para que possa intervir em caso de algum evento adverso, fossem eles, e a exemplo,
analgeésicos, antipiréticos, antieméticos, antihipertensores, entre outros.

Atingir o dominio da competéncia da melhoria da qualidade é uma mais-valia
enquanto EEMC face a crescente exigéncia de padrdes de qualidade em salde e a
progressiva diversificacdo e aumento da complexidade das problemaéticas em saude.
Compreendo melhor agora que a qualidade em saude € um conceito dindmico, em
evolucdo constante em que a prestacao de cuidados acessiveis e equitativos exigem um
nivel profissional focado na busca incessante pela exceléncia do cuidar, em que a
enfermagem trabalha com foco na satisfacdo do cidaddo, sempre no pressuposto de
adequar os cuidados a individualidade do cliente e sua humanizacao.

Perante o descrito anteriormente, idealmente cada enfermeiro, deve entender a
pertinéncia dos cuidados 6timos pelo que tem ao seu alcance elementos que o diferenciam
na promocdao da qualidade em salde, além de que é indissociavel da qualidade o impacto

em ganhos clinicos e administrativos.
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2.3 Gestao dos Cuidados

Os cuidados de enfermagem, avaliados pela aplicabilidade dos seus ganhos em
salde e dos recursos a que se socorre, englobam todo um planeamento, execucdo e
avaliacdo (OE, 2002). Adequar esses mesmos recursos aos cuidados preconizados,
integra a esfera do dominio de competéncia do EEMC em que, no decorrer de qualquer
intervencdo autonoma ou interdependente, exige uma resposta, humana e material,
eficiente (OE, 2018).

Uma vez mais, espelhado nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados da OE, o Regulamento n.? 361/2015 de 26 de junho, refere que na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, ¢ o EE que assegura e garante a
eficAcia maxima na organizacdo dos cuidados especializados, informagdo a qual o
Regulamento n.° 76/2018 acrescenta que a componente efetiva de ganhos em salde deriva
do exercicio de gestdo, decisiva para certificar a qualidade e a seguranca do desempenho
profissional.

No momento do Estagio I, observo como é disposto os profissionais de
enfermagem por posto de trabalho, e sempre vi garantida a presenca de pelo menos um
EEMC na Sala de Cuidados Especiais e outro na Sala de Observacéo, que quando ativada
a Sala de Emergéncia é este elemento diferenciado que assume fun¢des de coordenador,
ou seja, assume a designacéo de elemento A.

Embora se procure cumprir com a orientacao para que a cada turno no SU, 50%
do efetivo seja EEMC na area da Enfermagem a PSC, com formacdo em SAV, as fun¢des
de coordenacéo do turno e do posto de triagem, embora assegurados por enfermeiros com
formacdo especifica em Sistema de Triagem de Manchester (STM), nem sempre séo
atribuidas ao EEMC, contrariamente ao estipulado pelo Regulamento n.° 743/20109.

No entanto, serve-me de reflexdo associar esta causa com a gestdo
particularmente complexa deste servigco, fundamentado pela volubilidade de
acontecimentos que decorrem da evolucdo pandémica, em que os profissionais de
enfermagem sdo em mesmo ndmero a era pré-pandémica, em gue além de integrar novas
atividades e protocolos, o proprio espaco fisico esta em mudanca e em crescimento.

Com a concegdo de um espaco exterior de pré-triagem, a anexagdo de um
contentor para quem aguarda internamento e carece de resultado de teste diagnostico a
SARS-CoV-2 e ainda, a construcdo de dois andares anexos em que no piso inferior
contempla uma ala dedicada a clientes diagnosticados com a doenca COVID-19 e, no
andar técnico, os Cuidados Especiais da Urgéncia (CEU) é protelada a abertura deste
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ultimo espaco por parte do Enfermeiro-Chefe, ao compreender e justificar devidamente
0 qudo a qualidade e seguranca dos cuidados seria prejudicada pelo déficit de enfermeiros
que ndo asseguravam uma dotacdo segura.

A intervencdo de lideranca e governanca pelo enfermeiro-gestor referir que a
escassez de enfermeiros, ao abrigo da Norma para Calculo de Dotagdes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem (Regulamento n.° 743/2019) coloca em perigo a
acessibilidade, a qualidade dos cuidados de salde e sabe que a concretizacdo dos
objetivos delineados pelas politicas de satde sdo comprometidos e, assim, ao priorizar,
desenvolver e criar condigdes que garantam uma cultura centrada na seguranga, conduz
a instituicdo para um nivel em que os clientes, familias e os profissionais de satide sentem
confianca e abertura para discutir e antecipar as fragilidades do sistema, conforme
alancado pelo PNSD 2021-2026. O resultado das atividades e estratégias defendidas
permite-me, adquirir ferramentas para melhor gerir os cuidados de enfermagem ao
articular a lideranga e a gestéo de recursos, adaptada as situacdes e contextos, em prol da
qualidade dos cuidados.

No curso do Estagio Clinico Il e Ill, e ao acompanhar o chefe de equipa de
enfermagem, que melhor oportunidade tive de aprendizagem e percecéo no que concerne
a importdncia da tomada de decisdo por intermédio de decisGes eficientes de
problematicas decursivas aos processos de cuidar com o fim de antecipar qualquer
problematica de cariz humano e material como exponho seguidamente.

Inerente a uma possivel caréncia de materiais ou equipamentos, €
responsabilidade deste, e no qual foi me permitido acompanhar, a diaria validacdo de
inventario e respetiva reposicao de matérias de consumo, clinico e ndo-clinico. De facto,
no SMI, o nivel perfecionista da organizacdo de armazem, dividido por secdes e
prateleiras devidamente identificados por ordem alfanumérica, garante um acesso célere
a matérias essenciais. Também a supervisdo do manuseio de equipamentos e quando
justificado, a requisi¢cdo para manutenc¢do do mesmo, garante uma equidade de qualidade
ao beneficiério.

Além destas, a gestdo de recursos humanos requer a distribuicdo diaria dos
enfermeiros com as devidas responsabilidades associadas, desde controlo de materiais de
esterilizacdo, manutencao do carro de emergéncia, contabilizacdo dos estupefacientes, e
ainda define qual é o EEMC que integra a Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar (EEIH),

em conformidade com Regulamento n.° 743/2019.
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A seu cargo esta igualmente a responsabilidade de distribuir os elementos pelas
trés areas distintas de Cl (Unidade Central do SMI; SMI - CEU no SU; SMI na UIP
dedicada a COVID-19) e, s6é um criterioso conhecimento da equipa que constitui o
servico, garante uma equipa equilibrada, capaz de assegurar que o nivel de qualidade nos
cuidados prestados mantém-se em elevados padrdes de exceléncia (Costa et al., 2013).

Ao longo da prética clinica pude colaborar em atividades com o EEMC, chefe
de equipa do SMI, que me possibilitaram treinar e desenvolver o raciocinio de tomada de
deciséo, indispensavel a condicdo de EE, ao permitir que participasse na gestdo que é
realizada diariamente na planificacao e distribuicdo dos cuidados de modo a potenciar as
capacidades de todos os elementos que constituem a equipa de trabalho. Este
acompanhamento fez-me entender o raciocinio inerente a distribuicao de clientes por cada
enfermeiro, consoante as competéncias e formacdes individuais acrescido do cuidado em
atender as especificidades de cada um.

Desde a primeira divulgacéo pelo International Council of Nurses (ICN, 2006)
e reforcado pela OE (2014), obter tais indices de seguranca e de qualidade dos cuidados
de salde é exigivel uma dotacdo adequada de enfermeiros. A verdade é que, no corrente
contexto pandémico, e de variabilidade de internamentos por COVID-19, no SMI de nivel
Il como é este do HNM, o calculo das dotagcfes seguras dos cuidados de enfermagem
prevé uma distribuicdo de um enfermeiro para cada cliente.

No entanto, perante a percecdo da limitacdo de recursos humanos de
enfermagem, o Enfermeiro-Chefe do servigo, consciente do papel de lideranga e
governanca que assume, reconhece que a possibilidade de ocorréncia de maiores indices
de transmissibilidade da infecdo por SARS-Cov-2, implica uma escalada proporcional de
admissdo em CI, e por forma a responder de forma transparente aos desafios da
complexidade inerente a prestacdo de cuidados de salde que o SMI oferece tanto em
contexto pandémico como fora dele, procurou sempre sustentar a necessidade de integrar
EEMC de outros servicos.

Este recrutamento e mobilizacdo interna de EEMC no SESARAM, EPE, exigido
e conseguido, serve o propdsito de cumprir com 0 Regulamento da Norma para Calculo
de Dotagbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2019), que na constituicdo diaria
das equipas de enfermagem de CI, 50% do efetivo seja EEMC, preferencialmente na area
da Enfermagem a PSC, regra cumprida e contemplada na constituicdo de cada turno.

Os cuidados diferenciados prestados no SMI, carece de avaliagdo da carga de

trabalho inerente aos cuidados prestados em enfermagem. Inicialmente, avaliada pelo
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Therapeutic Intervention Scoring System — 28, conhecida pela sigla TISS - 28, esta
demonstrou limitar-se a apenas 43.3% do todo das atividades executada essencialmente
por ndo comtemplar a realidade horaria que cada cliente exigia e por nao ser sensivel as
intervencdes autonomas de enfermagem (Queijo & Padilha, 2009). A exigéncia por uma
escala ajustada a realidade dos prestimos de enfermagem, culminou na transi¢éo para a
Nursing Activities Score, vulgarmente conhecida por NAS. Atualmente implementada e
avaliada diariamente no SMI, é sindnimo de 80,8% das intervencgdes realizadas pois a sua
base € o tempo real de duracdo na execucdo (Lucchini et al., 2018).

Foi neste contexto que passei a conhecer a NAS e a aplica-la diariamente durante
a minha pratica em CI. Ciente da crescente importancia da aplicacdo desta escala na
pratica, reitero que jamais o retorno de investimento garantido para o cliente, preconizado
no Regulamento n°® 533/2014 (OE, 2014), deve ser colocado em causa, pelo que ndo se
pode ler na transversal que aumentar aos racios de enfermagem é diretamente
proporcional ao aumento de gasto em despesa: cumprir e priorizar dotacfes seguras é
sinénimo de cumprir com o principio da defesa de seguranca a todo o cliente.

A lideranca, por tudo isto, € vista como uma simetria a qualidade do atendimento
e, a exigéncia de adequar a equipa por cada turno, visa atingir o melhor desempenho face
a um menor maleficio. Compreendo agora que articular a gestdo de cuidados no seu todo
implica criar um ambiente organizacional que beneficia a execu¢do das tarefas diarias
previstas e, sobretudo as imprevistas, numa resposta garantidamente tida como segura na

priorizacdo dos cuidados conforme assumido pela Australian College of Nursing (2015).

2.4 Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

A reflexdo acerca das vivéncias, alicerces do produto que é a identidade
profissional, sdo fulcrais ao crescimento e desenvolvimento profissional assente em
aprendizagens continuas.

Do processo formativo consta a valorizacdo das experiéncias e, para Pereira de
Melo & Freitas (2006), sdo quatro os pilares basilares para a discéncia e producdo de
saber: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver em comum e aprender a
ser. E nesse modo de pensar que deve assentar a procura pelo desenvolvimento das
aprendizagens profissionais

A construcdo da aprendizagem na enfermagem preconiza trés estadios, em que
0 primeiro faz menc¢do ao conhecimento tedrico necessario para a préatica, seguido do

conhecimento proveniente da pratica, sabido por know-how, e por ultimo envolve o
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comportamento segundo a ética, com o0 estabelecimento das responsabilidades,
preocupacOes e compromissos da profissao (Benner et al., 2009).

A construcdo de um percurso de autoconhecimento e autoformacdo, faz
reconhecer os meus recursos e limites, pessoais e profissionais, pelo que o
desenvolvimento das aprendizagens também se estrutura a partir de uma linha
pedagogica, sustentado pelos cursos que frequentei em 2015, o Advanced Trauma Life
Support e, em 2017, o Suporte Imediato de Vida.

Todo o percurso implica assim mobilizar, integrar, transferir conhecimentos,
recursos e habilidades para que a competéncia, inferida pelo desempenho, seja mais do
que a diretamente observada por meio do comportamento. A aquisicdo e consolidacédo de
ferramentas e competéncias tornam-se deste modo promotoras de autoaprendizagem,
conceitos corroborados pela Resolugdo n° 2018/C189/01 que explica que o0 EEMC, além
de ser detentor dos conhecimentos, detém a capacidade de empregar o conhecimento,
aptidOes e capacidades pessoais, sociais e/ou metodoldgicas, em contextos profissionais
para o desenvolvimento profissional e/ou pessoal.

A continuidade de necessidade de aprendizagem possibilitada pelo MEMC,
permitiu-me uma pratica reflexiva sobre as competéncias adquiridas que, a par do
desenvolvimento de competéncias surge da capacidade de autoconhecimento, préatica
central da enfermagem, reconhece que interfere no estabelecimento de relacGes
terapéuticas e multiprofissionais (Deodato, 2010; OE, 2019f). A verdade é que por meio
da reflexdo e discussao sobre o planeamento e interven¢des adotadas ao longo da prética
tutelada, permitiu intervir com base na evidéncia cientifica atual, consciente das
limitacBes inerentes ao contexto pandémico atual. Por isto, além de intervir na base
protocolar e das normas existentes, impera compreender a aplicacdo dos mesmos para 0
desfecho de um completo processo de aprendizagem.

E no contato com os contextos da prética de enfermagem e na integracdo das
equipas que me possibilita, conjuntamente, a descoberta de estratégias ou abordagens
validas e fundamentadas na prestacdo de cuidados a PSC. De facto, a capacidade de
resposta e de adaptabilidade, exigida a nivel individual e organizacional, permite que com
respeito mutuo, consegui estabelecer uma sélida base de confianga tanto nas equipas de
enfermagem integradas como na equipa multidisciplinar, sem descorar, com humildade,
a discussao e partilha de conhecimentos.

Particularmente neste periodo de excecdo, em que o cuidado a PSC

diagnosticada com COVID-19 que ao momento da pratica tutelada ainda se veste de
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incertezas pelo risco de infecdo a que estamos expostos, partilho e exponho a discussao
sobre a evidéncia cientifica que suporta a pesquisa do presente relatério, de modo a ser
agente promotor de apoio a aprendizagem para que em conjunto se reflita no que pode
melhorar e atualizar na pratica clinica, de modo que baseado na evidéncia cientifica,
mantenha a seguranca dos intervenientes. De facto, a necessidade de investigacdo sem
precedentes acerca da COVID-19 incide na procura de respostas que previnam, reabilitem
e tratem a doenca por modo a que a evidéncia cientifica sustente a tomada de decisdo no
que concerne aos cuidados de enfermagem prestados as pessoas e familias (Froh et al.,
2021).

A exceléncia e qualidade dos cuidados prestados no contexto pandémico, exige
por parte do EE, adaptacdo aos condicionalismos sem descurar a uniformizacdo de
procedimentos por meios de protocolos atualizados de modo a minimizar a ocorréncia de
erro humano e a corrigir as inconformidades, para que os procedimentos realizados
proporcionem a maior seguranca a pessoa alvo dos cuidados.

De facto, ao longo da pratica tutelada tive a oportunidade de consultar e colocar
em pratica procedimentos protocolizados atualizados ao contexto pandémico,
nomeadamente, os EPI adequados a abordagem da pessoa diagnosticada com SARS-
CoV-2 bem como dos indicadores de escalada de oxigenoterapia perante uma PSC com
IR Hipoxémica por COVID-19. Nesta base de atuacdo, além de identificacdo, procurei
colaborar e implementar medidas interventivas impulsionado pela pesquisa em base de
dados cientificas e reflexdo junto dos enfermeiros de referéncia e transmiti a informacao
e incentivei a discussdo sobre a sua aplicabilidade e implica¢fes na pratica diaria num
processo reconhecido de melhoria da qualidade de cuidados.

A capacidade de planeamento e de execucédo de pesquisas avancadas adquiridas
ao longo co curso de MEMC refletem-se na analise das intervengdes e as estratégias
definidas para o dominio das competéncias ao longo dos capitulos que integram o
presente relatorio. Refletir nas palavras de Gomes e Oliveira (2010), implica associar a
intervencdo holistica do cuidar com elevado nivel de qualidade, exige a mobilizacdo de
um amplo espetro de conhecimentos, aferido no saber agir responsavel e reconhecido
pelos pares. Por isto, ndo serve melhor exemplo de aprendizagem profissional que,
reconhecidos pelos pares, tanto pela destreza nas intervencdes, no desenvolvimento de
habilidades e competéncias como na aplicacdo dos mesmos na prestacdo de cuidados
especializados, seguros e competentes, figura o convite, aceite, em integrar a equipa de
enfermagem do SMI do HNM.
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3. DOMINIO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

As competéncias especificas do EE decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de satde e do campo de intervencao definido para cada
area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos
cuidados as necessidades de salde das pessoas, como descrito no artigo 3.° da Secgéo Il
do Capitulo | do Regulamento n.° 140/2019 da OE publicado em Diério da Republica
(2019).

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

Iniciar esta tematica requer entender que a PSC ¢é “aquela cuja vida estd
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funges vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”
como consta do Regulamento n.° 429/2018 (OE, 2018, p.19362).

Esta complexidade exigente e desafiante, é entendida e interpretada desde as
origens da enfermagem, pois quem era sinalizado por critico ja requeria a distribuicao por
espagos que possibilitassem aos enfermeiros um contato mais direto, uma avaliagdo mais
frequente, e uma rapida intervencdo se assim o justificasse. Esta base de cuidados de
enfermagem na resposta as necessidades de salde segue em conta com o Regulamento
n.° 429/2018 que toda a intervencao é executada no sentido de manter funcGes basicas de
vida ao prevenir complicac@es e limitar incapacidades, com vista a recuperagdo de bem-
estar fisico, mental, espiritual e social do cliente, sem descorar o rigor e individualidade
que cada individuo requer, em plena consciéncia que este é a soma da parte de um todo,
que complementado pelo ICN (2019), € parte integrante de um ambiente que inclui a
familia.

Abordar esta indole de exigéncia no SU, é sustentar a afirmacéo de Pai e Lautert
(2008, p.3) quando referem que “as agdes de cuidado sdo dependentes do tempo, da
imprevisibilidade da demanda e desprovidas de rotina”, em que existe uma pressao pelo
ritmo frenético na realizacdo das atividades que estdo relacionadas a alta demanda de

trabalho e a corrida em beneficio da vida, algo que é traduzido por Martins e Sapeta
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(2012) quando se referem que os SU tem como objetivo a prestacdo de cuidados de saude
em todas as situagdes enquadradas nas defini¢des de resposta a urgéncias e emergéncias
médicas por meio de equipas multidisciplinares e multiprofissionais.

Perante a complexidade das situacdes de saude e as respostas necessarias a
pessoa em situacao de doenga critica e/ou faléncia organica, a sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica conjuntamente com a
mobilizacdo de conhecimentos e habilidades do EEMC para dar resposta num tempo
adequado e de forma holistica (OE, 2018).

A PSC, em simbiose com um ambiente clinico e fisiolégico em constante
mudanga, requer monitorizacdo hemodinémica, revelando-se a mesma o elemento-chave
no cuidado da PSC na medida em que, ndo sendo curativa, proporciona um auxilio
inquestiondvel para um diagndstico e para um tratamento adequado (Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) & Ordem dos Médicos (OM), 2008).

A capacidade de adaptacdo ou a reserva fisiologica para alteracdes subitas é
praticamente nula. Pequenas alteracdes induzem grandes instabilidades e consequente
agravamento do seu estado, pelo que conhecer a situacdo em que o cliente se encontra
torna-se essencial para o sucesso das nossas intervengoes.

Ante 0 exposto, entende-se que perante alguém instavel, cuja sobrevivéncia esta
diretamente dependente de meios avancados de monitorizacdo e terapéutica, a
identificacdo, antecipacdo e atuacdo do EEMC sobre os focos de instabilidade é fulcral a
gestdo diferenciada da dor e do bem estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica, na assisténcia da PSC e crise familiar consequente da situacdo critica e, na
gestdo da comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a
pessoa/familia e a gestdo da administracdo de protocolos terapéuticos complexos,
nomeadamente, os protocolos de administracdo de noradrenalina, monitorizacdo da
glicemia e administracdo de insulina, nutricdo entérica, testes de morte cerebral,
monitorizacdo do potéssio sérico, heparinizacdo de soros e cateteres, administracdo de
hemoderivados, entre outros.

Lidar especificamente com as respostas humanas aos problemas ameacadores da
vida, implica que os enfermeiros que prestam cuidados a PSC assegurem que os clientes
e as suas familias recebem cuidados 6timos numa altura das suas vidas em que se
encontram particularmente frageis, pelo que requerem avalia¢fes continuas e complexas,

numa grande intensidade de intervencdes e vigilancia ininterrupta (Castellan et al., 2015).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Valter Gongalves

44



Dos Cuidados de Enfermagem Especializados ao Doente Critico Aos Cuidados Diferenciados A Pessoa
Com Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica Por Covid-19 | 2022

Perante o exposto, a identificacdo atempada de situacOes emergentes e o correto
encaminhamento no designado “tempo de ouro”, pode ser assegurado pelo método de
STM. Contemplado desde 2005 na instituicdo, este certifica, por meio de fluxogramas de
atuacdo, apoio a decisao clinica para que situagcdes emergentes tenham sempre prioridade
de intervengdo em comparagdo com 0s menos graves (Despacho n.° 19124/2005). Esta
sistematizacdo de procedimentos e responsabilidades patente numa abordagem
estruturada, precoce e célere, é decorrente da existéncia e empregabilidade das Vias
Verdes (VV) em suspeitas de Acidente Vascular Cerebral (AVC), sindrome coronario
agudo grave, trauma ou sépsis (Grupo Portugles de Triagem [GPT], 2011).

Em qualquer destes momentos é ativada a sala de emergéncia, sitio ao qual
convergem os profissionais de saude do SU, previamente destacados, e que ap6s colhida
a informacéo pela metodologia ISBAR, a avaliacdo primaria e estabilizacdo da vitima é
seguido pela metodologia ABCDE. A capacidade de lideranca na equipa foi assumida
pelo EEMC, e assegurou que todos os elementos se complementam no sentido de
certificar que apds monitorizado o cliente, seguia-se a avaliagdo secundaria no sentido
cefalocaudal, e se garantiu a permeabilidade de acessos venosos que permitem a colheita
de analises laboratoriais e a administracao de terapéutica, com enfoque na importancia da
avaliacdo dos resultados e nos registos de enfermagem.

Ainda em sentido complementar desta abordagem, analisei os antecedentes
clinicos, fatores de risco e quais 0s exames complementares de diagndstico mais
pertinentes, fossem radiografias ou tomografia computadorizada (TC), no sentido da
continuidade de cuidados, a fim de ser possivel uma metodologia de comparacdo e
monitorizacao da evolucao clinica, ao ser mais um adjuvante na identificacdo de possiveis
focos de instabilidade, fulcral para priorizar cuidados.

Toda esta complexidade subjacente a PSC exige que seja o profissional de
enfermagem com melhor formacéo a acompanhar o TIH. Téao verdade que é, que a Mesa
do Colégio de Especialidade Médico-Cirurgica, recomenda a valorizacdo da formacéo
dos enfermeiros em EEMC, para que os cuidados beneficiem os clientes (OE, 2017).

Saber que a maioria dos incidentes relacionados com o transporte sdo passiveis
de ser evitados com um planeamento adequado da equipa selecionada, cuja
responsabilidade so termina apés a entrega do cliente no servico de destino ou, no caso
de deslocacdo para realizagdo de exames complementares ou atos terapéuticos, aquando
do regresso a unidade de origem, tendo responsabilidades repartidas por igual de entre os

elementos da equipa que o transporta.
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E 0 EEMC, enquanto elemento da equipa de transporte, capaz de mobilizar um
conjunto de competéncias necessarias, que presta cuidados diferenciados a PSC de modo
a garantir a sua seguranca. Com isto, é possivel compreender que participar no TIHaPSC
é participar na construcdo da tomada de decisdo em equipa e conduz esse processo se
necessario; reconhece a necessidade de prevenir e identifica praticas de risco ao promover
a adocdo de medidas apropriadas com recurso as suas competéncias especializadas; tem
uma conduta preventiva, antecipatdria; promove a aplicacdo dos principios relevantes
para garantir a seguranca da administracdo de substancias terapéuticas; colabora na
definicdo dos recursos adequados para a prestacdo de cuidados seguros; conhece e aplica
a legislacdo, politicas e procedimentos de gestdo de cuidados; reconhece e compreende
os distintos e interdependentes papéis e funcbes de todos os membros da equipa,
promovendo um ambiente positivo e favoravel a préatica; tem uma base sélida de
conhecimentos de enfermagem e outras disciplinas que contribuem para a prética
especializada.

Os cuidados pressupbem uma intervencdo precisa e eficaz, através do
conhecimento da sua situacao clinica, da capacidade para reconhecer alteracbes na mesma
e de responder as alteragdes, sob intervencdo adequada e em tempo Util de modo a
prevenir e evitar complicagdes cumprindo escrupulosamente o principio bésico de que
para que haja uma transferéncia entre servicos, € necessario que o cliente se encontre
estavel para a realizacdo do transporte (OM & SPCI, 2008).

Acompanhei e participei na agilizacdo do processo de transporte a PSC no TIH
no Ensino Clinico — I, desde a sala de emergéncia ao servico de imagiologia, no Estagio
Clinico - Il, ter acompanhado o TIH a PSC desde o SMI igualmente ao servico de
imagiologia e até a Unidade de Medicina Hiperbarica, e no Estagio de Opcao Il — SMI
da UIP, acompanhei a PSC infetada por SARS-CoV-2 até ao servico de imagiologia,
transportes que permitiu atuar de forma segura e refletir acerca do grau de importancia
das fases que compde o transporte, nomeadamente, a deciséo, planeamento e efetivacao.

A decisdo garante que realizar a transferéncia do cliente alavanca os beneficios
esperados em detrimento do potencial de risco, quer seja ele clinico ou de deslocacdo, e
executa-lo é sindnimo de antecipar intervengdes, nomeadamente, garanti o equipamento
adequado as necessidades do cliente a transportar e acautelei possiveis complicacfes ao
validar acessos permedveis e preveni complicacdes decorrentes do tempo do transporte,
como a salvaguarda de oxigenoterapia com capacidade previsivel para todo o tempo de

transporte e reserva adicional de 30 minutos, farmacos de ressuscitacdo e terapéutica
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suplementar de modo que o transporte seja sempre seguro e nao traga riscos nem
maleficios ao cliente. Apos a decisdo, e quando possivel, informava previamente o cliente
ou o familiar/representante legal do transporte, bem como a razdo pela qual €
concretizado.

Proceder a realizacdo de um transporte a PSC, pressupfe um planeamento nas
quais sdo exigidas etapas que asseguram que seja 0 mais segura possivel e com 0 mesmo
nivel de monitorizacdo da unidade de origem. Nesta segunda fase, planeamento apos a
tomada de decisdo, efetuei um contato telefonico onde confirmei com o servico recetor o
conhecimento da ida do cliente e do horario mais adequado para a transferéncia,
disponibilidade dos meios necessarios para a execucdo de exames complementares,
informei detalhadamente o estado clinico do cliente, e fiz mencdo, no caso da pessoa
infetada por SARS-CoV-2, do risco de contaminacao, por goticulas e particulas, de modo
a garantir que o servico de imagiologia preparasse as condi¢cdes mais adequadas para a
rece¢do do cliente e, assegurei também a presenca de assistente operacional, com o devido
EPI, a fim de garantir a desinfecdo do espaco fisico que inclui trajeto e a sala de exames.

A (ltima fase deste processo, efetivacdo, corresponde a transferéncia do cliente e
compreende uma acdo breve, em que garanti que o processo clinico era transferido para
consulta dos registos clinicos e de enfermagem, validei com a tutora as notas de
transferéncia e assegurei que o processo fisico do cliente e respetivos exames
complementares de diagndstico e resultados laboratoriais 0 acompanhavam.

Embora ndo tenha acontecido, em caso de imprevistos, sejam eles atrasos ou
cancelamento do transporte, deve ser efetuado um novo contato a informar o sucedido em
gue no caso de atraso informar a hora previsivel de chegada e, no caso de cancelamento,
0 servico de destino deve ser notificado, conforme emanado pela OM & SPCI (2008).

Em todo o TIH a PSC vi assegurado 0 acompanhamento por uma equipa composta
por dois profissionais clinicos com prética, treino, experiéncia e habilidades necessarias
para tomar decisGes, avaliar e apoiar um cliente altamente complexo, ativo ou potencial,
que sabem atuar perante a falha no sistema de 6rgaos vitais e /ou, no minimo, evitar mais
deterioracdo da vida do cliente durante o transporte, exatamente como preconizado pela
Association of Critical Care Transport (ACCT, 2016).

Mediante a necessidade de transportar o cliente, abordei sempre com a tutora a
identificacdo dos riscos afetos ao transporte, salvaguardada a logistica prevista e
assegurados todos 0s circuitos necessarios a prevenir a contaminacgao cruzada e 0s aspetos

técnicos salvaguardados a fim de reduzir atrasos e minimizar eventuais intercorréncias.
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Independentemente da ndo realizagdo do transporte pré-hospitalar, nos que
realizei a nivel intra-hospitalar, foquei minha intervencdo na base da seguranga, fulcral a
reducdo de riscos de danos para 0 minimo aceitavel. Interligar os conhecimentos teoricos
com a complexidade da prética, permite-me aferir com certeza de que foi bem-sucedido
todo o TIH, e a implementacdo rigorosa de conhecimentos, garantiu e garantir-me-a um
TIH seguro. De facto, ao consultar o registo do nimero de transportes efetuado no SMI
no ano de 2020, observa-se uma taxa de 0.68% de intercorréncias, traduzidos por um
evento adverso num total de 147 transportes registados.

Como abordado, e salvaguardado pelo artigo 105° (Lei n.° 156/2015), o dever de
informacdo foi outro dos artigos que tive sempre na memoria ao longo do estdgio, uma
vez que a PSC e seus familiares solicitam frequentemente informac6es atualizadas sobre
0 estado do seu familiar.

A todo o cliente consciente e orientado forneci informacéo relativamente aos
cuidados prestados e a sua situacdo clinica, por forma a respeitar a sua autonomia,
liberdade e dignidade. Sempre que possivel foi feita parceria com o cliente na resolucao
de problemas diagnosticados, que muitas vezes passa por uma mera explicacdo que
conduz ao objetivo de os capacitar e dota-los de conhecimentos e perspetivas, para
suportarem a sua tomada de decisdo (Nunes, 2017), tal como quando na antecipacao de
IR Hipoxémica, e da instabilidade hemodinamica que advém, tinha o cuidado de
assegurar que o cliente, consciente e sem drogas que alterassem a percecédo da realidade,
soubesse da importancia de assegurar um suporte ventilatério invasivo no sentido de
reverter o quadro clinico instaurado.

De facto, a humanizacdo dos cuidados nunca pode ser algo descurado, € ha um
momento em que no SMI da UIP-COVID-19, questiono a um cliente em particular se
pretende escrever uma mensagem ou contatar algum familiar de referéncia engquanto
preparo material e medicacgao para o procedimento de entubacdo orotraqueal (EOT) que
ele havia consentido.

Este momento que proporciono ao cliente é baseado no facto de antever um caso
complexo derivado tanto pelos seus antecedentes clinicos, como pela analise do grau de
agravamento analisado por observacao direta como a polipneia (Fr~40cpm) tal como por
meio de avaliagdo de exame complementar com deterioracdo da razdo entre a pressao
parcial de oxigénio (O2) arterial e a fragdo inspirada de O2 (PaO2/Fi02)<100mmHg da
qual a FiO2>50%, caracteristica associada a um maior risco de mortalidade em clientes

diagnosticados com COVID-19 (Lu et al., 2020). Mais que a videochamada, este gesto
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infelizmente traduziu o Gltimo que teve para com a esposa € o filho, mas guardo em mim
0 quéo sei que foi gratificante para todos os intervenientes.

Agravado pelo imperativo pandémico que impossibilita o acesso do familiar de
referéncia até junto deste, requer a sensibilidade da procura sistematica em apresentar
solugdes exige que a intimidade dos clientes seja preservada e protegida. O facto de ter
promovido a realizacdo de video chamadas entre clientes e familiares, preferencialmente
com equipamentos dos clientes ou em alternativa um do servico , ndo descurei que 0
espagco fisico adjacente seja ajustado com separacdo fisica adicional com a garantia que
apagava o registo da chamada de modo a manter salvaguardada a privacidade e dignidade
familiar nestes processos de crise familiar atual. Reconhe¢o que manter a
confidencialidade nem sempre é facil, mas quando sou eu quem contatava
telefonicamente o familiar e cedia a informacéo, a atencdo ao ambiente circundante era
tido em conta e procurava forma isolada e resguardada ou ajustando o tom de voz a fim
de garantir a méaxima confidencialidade.

A clientes com dialogo comprometido ou que se encontravam desorientados, a
conduta ndo foi alterada no sentido de garantir o seu bem-estar, estabilizacao, conforto,
dignidade e privacidade conforme salvaguardado no Estatuto da OE (2015). A
privacidade € uma necessidade e um direito de todo o ser humano, indispensavel para a
manutencdo da dignidade pelo que é transversal a todos os profissionais de salde que a
preocupacdo com a protecdo da privacidade do cliente nos cuidados estd bem patente
(Sousa et al., 2019).

Perante 0 exposto, ao longo da minha pratica tutelada, pautei pelas medidas que
implementei ao ajustar o tom de voz de modo que a informacéo fosse apenas entendida
pela pessoa alvo dos meus cuidados e ndo fosse comtemplada por outros clientes. Estas
intervencdes foram implementadas no sentido de garantir que ndo cologuei em causa a
confidencialidade da informac&o, além de que salvaguardei a transmissdo de informacéo
escrita, oral (nas passagens de turno) e junto do cliente, com o devido sigilo. A titulo de
exemplo, as informacBes obtidas através do registo informatizado e no recurso a
aplicativos informaticos era tratada e transmitida se pertinente, no entanto procurei
minimizar sempre a pagina do ambiente de trabalho para garantir que cumpria o
proposito.

No que concerne também a informag&o escrita, importa salientar que o registo
informatizado € transversal a todos os servigos do SESARAM, EPERAM e, tem de ser

tido como uma fonte de protecdo da informagdo por serem sinénimos de eficécia,
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produtividade, confidencialidade, seguranca e facilidade de acesso, traduzido em ganhos
em salde por beneficiarem de um acesso remoto, imediato e simultdneo entre os
profissionais de saude (Vieira, 2018).

Contemplado também neste registo informatizado, dispomos do Consentimento
Informado, Esclarecido e Livre (CIEL), essencial ao respeito pelo direito de decisdo do
cliente decidir sobre a sua salde, salvaguardado ao longo da prética tutelada que perante
uma PSC incapaz de decidir por consequéncia da alteracdo do estado de consciéncia ou
por ndo ter manifestado previamente o seu CIEL, a intervencdo perante uma situacao
emergente e/ou faléncia organica prosseguiu considerando a exce¢do do momento por
meio de um consentimento presumido (Resolucdo da Assembleia da Republica n.°
1/2001). Ao longo da minha prética tive sempre especial aten¢édo a consulta do CIEL nos
clientes que cuidei, porém nenhum destes havia redigido tal documento.

Perante uma situacdo critica, compreendo que alteragdes emocionais nao sdo
apenas sentidas pelos clientes, mas também os familiares manifestam sentimentos como
angustia, tristeza, medo, desmotivacdo e ansiedade. Embora na presente realidade a
presenca de familiares esteja restrita, nem por isso foi descartado o apoio, atengédo e o
direito a informacéo atualizada. Nestes casos revé-se no EEMC um elemento promotor
das relagdes, inferindo e mediando o processo de reaproximacéo cliente-familia.

A gestdo de todo este processo de crise e ansiedade, depende muito do nivel de
preparacdo e comunicacao estabelecida entre os profissionais de salde, o cliente e 0s
familiares/pessoas significativas. E importante ajudar ambos a estabelecerem defesas e
estratégias de coping para poderem enfrentar positivamente uma doenca grave e
ameacadora da vida, pelo que foi o que procurei fazer ao longo do estabelecimento da
relacdo terapéutica durante a préatica. De acordo com o Regulamento n.° 361/2015, o EE
deverd implementar técnicas de comunicacdo facilitadoras da relacéo terapéutica a PSC
através do fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas
capacidades pela pessoa, bem como realizar a gestdo da comunicacao interpessoal e da
informacdo a pessoa e familia face a complexidade da vivéncia de processos de doenca
critica e ou faléncia organica.

O recurso aos servicos de saude € sempre um momento que fragiliza, tanto o
cliente como seus familiares que tendem a sentir-se ansiosos e com medo do diagnostico
clinico, por que, maioritariamente, entendem a imprevisibilidade da doenga,
principalmente sob uma PSC o que nem sempre contempla uma prognostico favoravel,

como passivel de evoluir para a morte (Sousa, Almeida & Simdes, 2011).
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Cuidar dos familiares é também visto como uma necessidade de intervencédo
(Martins et al., 2012), como tal, sabemos que as noticias nem sempre s&o de boa indole,
porém, esconder um facto ndo o menoriza ou suprime como que por magia.

Os sintomas de ordem psicoldgica e social sdo também alvo de atencdo, ou seja,
existe uma atencdo em entender 0s motivos que levam a familia a fazer chegar o cliente
ao SU. Clarificar os objetivos dos cuidados nesta fase da vida, ter acesso a documentos
como o CIEL, entender o nivel de coping familiar e providenciar apoio espiritual ou
social, séo aspetos fundamentais integrados na minha intervencdo, tanto ao referenciar
situagdes sensiveis a intervencdo do EE em salde mental, ao garantir a presenga do paroco
quando solicitado ou num caso especifico, ao identificar um caso social em que o cliente
do géenero masculino, de 78 anos, da entrada no SU com cuidados de higiene precarios,
encontrava-se desnutrido e habitava sozinho e que claramente necessitava de ser
referenciado para apoio social. Por isto, é pertinente comunicar com o cliente e seus
familiares e esta ndo é uma responsabilidade de um so profissional que deteta o problema,
mas sim de toda a equipa, no sentido de atuar em conjunto e em prol do maior beneficio
para o cliente e sua familia.

A comunicacdo de més noticias na visdo de Pereira (2005) é uma situacdo
geradora de perturbacdes, quer na pessoa que recebe a noticia, quer em quem a transmite,
pelo que uma comunicacgdo deste tipo é encarada como uma tarefa dificil para todos os
profissionais de saude, ndo sé pelo receio de enfrentar as reacbes emocionais e fisicas do
cliente e/ou familia, mas também pela dificuldade em gerir a situacao.

Como enriquecimento formal, surgiu a oportunidade de, com conhecimento da
tutora e apds validacdo desta, comunicar a transmissao de uma ma noticia por meio de
estratégias desenvolvidas do protocolo SPIKES, uma mnemonica definido por Buckman
e comporta seis fases sequenciais (SPIKES: Setting: Preparar a entrevista; Perception:
Avaliar a percecdo sobre a doenca; Invitation: Convidar para o dialogo; Knowledge:
Transmitir conhecimento/informacdo; Empathy: Permitir a expressdo de emocdes;
Strategy: Estabelecer estratégias e sumario de informacg6es (Buckman, 2005).

Recorrer a esta estrutura delineada torna a comunicagdo mais eficaz por estar
assente em uma transmisséo clara e aberta, sem perder o raciocinio do pensamento
reflexivo sobre o fendmeno. A clareza na linguagem utilizada assume a responsabilidade
de garantir que outras fontes de suporte sejam desenvolvidas e utilizadas estratégia para
que seja selecionado previamente o local onde é fornecida a informacéo, que permita

identificar as pessoas de referéncia que precisam de estar presente e que existem
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oportunidades formais e informais de reflex&o e apoio com intuito de atenuar o impacto
da noticia (Fontes et al., 2017).

Esta comunicacao surge no ambito de um cliente em fase terminal, transferido
do SO para o isolamento do SU na perspetiva de acolher e comunicar a cuidadora informal
da do desfecho do familiar que o acompanhava desde ha anos. Saber do quéo esta pessoa
prescindiu para cuidar de outra, permitiu que, sob a orientacdo deste modelo, fosse capaz
de sentir a seguranca adicional que proporciona e o quao minora a ansiedade no momento
de transmitir as mas noticias, resultante certamente num melhor apoio. Se € verdade que
0 contexto do SU nem sempre pauta pelo ideal a transmissdo de mas noticias, também é
verdade que pequenas atitudes demarcam a diferenga, entre o0 exemplo de assistir a pessoa
e familia nas perturbacGes emocionais decorrentes da situacdo critica (Regulamento
124/2011).

Pela atualidade de excecdo vivida, € revogada a Lei n. °15/2014 de 21 de margo
em que refere que todos os clientes tém direito a um acompanhante no SU. Felizmente,
entendemos e refletimos que momentos de excecdo requerem excecionais medidas
humanizadas pelo que permitimos a este familiar, que se encontrava a vivenciar de modo
intenso e emocional este momento pudesse estar presente junto do seu ente, apos
responder a um inquérito epidemioldgico (preconizado pela instituicdo) por mim
aplicado, em que exclui contatos de risco e viagens ao exterior da RAM, monitorizei a
temperatura corporal, descartei sinais de dificuldade respiratdria e forneci méascara de
protecdo respiratoria filtrante descartavel (FFP), a fim de diminuir o potencial risco de
transmissao entre outros clientes ou profissionais de salde.

E de todo crucial e imperativo entender que a avaliacio e a intervencao na PSC
criam desafios complexos, e o0s cuidados prestados sdo organizados e bem
fundamentados, mas € com a inclusdo da familia que se presta cuidados diferenciados
com a garantia de qualidade e humanizacéo. E se a profisséo de enfermagem tem como
principio a relagdo com os outros, € por demais evidente, que os atos primordiais se
centrem no cuidar (Chambel, 2012).

Cuidar é, segundo Vieira (2010), intervir na dualidade entre salvar uma vida e
respeitar os seus valores individuais atraves do respeito pela dignidade, reconhecimento
dos valores e da promogéo dos direitos da pessoa e pressupde, para Silva (2012), que a
esséncia da enfermagem resida na capacidade de estar presente e inteiramente para o
outro, numa relagdo de proximidade e ajuda, caraterizada pela abertura, compreensao e

confianca para prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, s& ou doente, ao longo
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do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional
tdo rapidamente quanto possivel.

Entendo quando Sa, Botelho & Henriques (2015) referem que a doenca ndo
atinge apenas a propria pessoa que a experiencia, mas também a familia ou as pessoas de
referéncia que a acompanha e, numa situacdo critica, como a presente, que represente
uma séria ameaca a vida, esta pode induzir a alteracbes emocionais e comportamentais
como choque, ansiedade, stress, recusa, raiva e isolamento (Almeida, 2005) as quais
Chambel (2012) acrescenta que em casos de vivéncia de uma situagdo critica, a familia
experiencia uma angustia profunda e necessita, ela propria, do conforto de alguém que a
escute e apoie.

O facto de ter impulsionado a presenca de familiares no SU é o assumir do papel
fundamental defendido na literatura por Almeida (2005), Phaneuf, (2005), e Potter &
Perry, (2006) para que, na realidade do SU, tenhamos uma préatica centrada ndo apenas
no cliente, mas também na familia que evitamos que se sinta negligenciada (Batista et al.,
2017), e isto, ndo pode ser abnegado e deve servir de reflexdo para que, no momento
pandémico, ndo se abdiquem destes principios. Assim, o EEMC, na prética profissional,
atua em funcdo da exceléncia do exercicio e assume o dever de adequar as normas de
qualidade dos cuidados as necessidades concretas da PSC, igualmente destacado pela OE
(2015). A préatica competente neste dominio é tdo fulcral quanto a tecnicidade e agilidade
dos procedimentos imposto por agdes complexas.

E certo que ser confrontado com um SU afeta, negativamente ou positivamente,
tanto o cliente como os seus acompanhantes (Ferreira, Gomes & Martins, 2016). No
entanto, nestes casos, a equipa de enfermagem deve ser capaz de avaliar e intervir nas
necessidades dos clientes, e também da familia acompanhante, no sentido de diminuir o
impacto causado pela transicao satde-doenca.

Ferreira, Gomes & Martins (2016) destacam resultados positivos face aos
beneficios, tanto para os enfermeiros como para 0s acompanhantes, quando estes ultimos
sdo integrados no SU, assim como, identifica fatores que justificam por que na pratica
essa inclusdo nem sempre é realizada. No entanto, praticas como a escuta ativa,
disponibilidade, simpatia, acolhimento e acompanhamento, prontiddo de informacéo e
comunicacdo assertiva contribuem para promover vivéncias positivas por parte do

familiar.
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A PSC entende a presenca da familia como um apoio no sentido de o ajudar a
desenvolver capacidades para enfrentar a situacdo, diminuindo o stress provocado pelo
estado de vulnerabilidade e crise que enfrenta, assim como permite-lhes uma sensacédo de
controlo e conforto psicoldgico (Chambel, 2012).

Neste seguimento ha que ter em conta a pertinéncia do primeiro contacto entre
o0 enfermeiro e o familiar, dado que, e, para Carvalhido (2014), ndo se pode afirmar de
forma absoluta que a familia constitui em todas as ocasides um fator de protecdo, podendo
esta ser, igualmente, um fator de adversidade no que toca aos processos de saude e doenca
dos seus membros. Diagnosticar problemas disfuncionais, crises internas ou até familias
sem estratégias de coping definidas para adversidades revelam-se fatores prejudiciais para
a evolucao terapéutica da PSC.

A vivéncia de situaces que alteram a rotina quotidiana das pessoas,
nomeadamente o seu continuo salde-doenca podem transtornar o seu equilibrio ou
precipitar uma eventual descompensacao. Esta interpretagéo, aludida por Meleis (2010),
acredita que as pessoas sofrem maultiplas transi¢bes ao mesmo tempo, sendo a transicédo
salde doenca especialmente importante neste contexto.

A pessoa atravessa um estadio de aparente salde para uma situa¢do onde o seu
controlo sobre a situacdo estd extremamente limitado e, denota-se um aumento da
sensibilidade e vulnerabilidade diretamente impulsionados pela doenca e pelo ambiente
que o circunda. Para o cliente, a experiéncia de entrar neste tipo de servicos gera
sentimentos de perda (do controle sobre a situagédo, da sua autoimagem), sentimentos de
ameaca (da sua integridade, da sua autoestima) e sentimentos de temor (da morte ou de
limitacdo do autocuidado) pelo que € importante a interacdo com o cliente, explicando-
Ihe onde se encontra e o porqué de todos os procedimentos a que esta sujeito, para que
sinta tranquilidade e confianga por meio de uma relacdo empatica que vai além da
competéncia técnica exigivel.

Numa outra situacdo em que na procura por identificar a rede de suporte familiar
de um cliente sob O2 por alto fluxo (OAF) internado no SMI da UIP dedicada a COVID-
19 com intuito de inteirar a familia do estado de salde deste e, de promover apoio
emocional de modo a lidar com a separacéo fisica, descubro que na UIP - COVID-19,
anexa ao nosso SMI, encontrava-se internada a sua esposa.

Apds abordar a proximidade familiar com a esposa e de que o mais sentia falta

era da companhia da mulher, foram tidas diligéncias para que a esposa, apos consentir o
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interesse em visitar o marido, foi possivel garantir o acompanhamento ao longo do
internamento num momento raro, até ao momento, de aproximacao fisica e emocional.

Estes processos de prevenir a soliddo e integrar o familiar no internamento
dedicado a COVID-19 torna percetivel, in loco, de uma mudanca no estado animico e até
numa aceitacao diagnostica e numa adesao terapéutica mais eficaz.

Todas as intervencgoes realizadas, ora por meio de ferramentas tecnoldgicas, ora
presencialmente num momento de excecdo, procuraram apoiar o funcionamento
psicossocial do individuo e de sua familia, com intuito de promover o0 maximo de conforto
e diminuir o sofrimento emocional.

Em suma, cuidar da PSC e/ou faléncia orgéanica exige conhecimentos,
habilidades e um nivel de observacao, antecipacdo, definicdo de prioridades e destreza
manual, traduzido por atitudes dignas de um profissional de salde em quem as pessoas
confiem, que € capaz de agir de forma imediata, segura e eficaz e ndo descura a inclusdo
da familia no processo terapéutico.

Combinar todas as habilidades do pensamento critico e adequar os cuidados de
enfermagem a partir de um método ativo de resolucdo de problemas, dinamico e ciclico,
é fazer referéncia ao que é o processo de enfermagem (PE) (Doenges & Moorhouse,
2010).

Phaneuf (2011) define o PE como um processo intelectual e deliberado,
estruturado segundo etapas logicamente ordenadas, utilizado para planificar cuidados
personalizados visando a melhoria do estado de salde da pessoa cuidada. Por
conseguinte, um processo estruturado, que se divide em varias etapas sequenciais, como
a avaliacdo inicial com recurso a observacéo e a colheita de dados, foco de enfermagem,
planeamento, implementacéo e avaliacdo dos cuidados.

Apesar das iniciativas globais de satde publica focadas na prevencéo, contencao
e mitigacdo da propagacdo e gravidade da pandemia (Vessey & Betz, 2020), é importante
interligar o PE com o aumento subito e crescente da demanda por atendimento em
diferentes niveis de complexidade dos servicos de salude. Esta abordagem requer dos
enfermeiros competéncias de raciocinio clinico e tomada de decisdo baseados em
modelos estruturados.

Neste cenario, o PE reafirma-se como forte instrumento para a identificacao das
necessidades de cuidados, planeamento e implementacao de intervengdes que colaborem
para uma evolucdo favoravel ao longo do internamento no cuidar & pessoa com IR
Hipoxémica por COVID-109.
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O PE é tido como um guia sistematico que norteia o raciocinio diagndéstico e
terapéutico do enfermeiro, além de orientar a documentacédo da pratica profissional. Os
elementos da préatica profissional que compdem o PE: diagndsticos, intervencfes e
resultados de enfermagem, podem ser documentados por meio da linguagem padronizada
veiculada por Sistemas de Classificagdo em Enfermagem, em particular, com recurso ha
Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®) (Garcia et al., 2020).
A sua aplicabilidade foram uma constante pois permitiu-me aprofundar conhecimentos
sobre a tematica atual em que evidencio os cuidados de enfermagem especializado a PSC
e diferenciados a Pessoa com IR Hipoxémica por COVID-19.

E importante ressaltar que os diagndsticos por mim referenciados ndo sdo
prescritivos e muito menos esgotam a possibilidade de respostas ou de adaptacdo, pelo
que parte essencial da préatica colaborativa implica responsabilidades acrescidas, entre as
quais o planeamento de intervencgdes cujas medidas sdo preventivas e minimizadores de
dano para a pessoa com COVID-109.

Concretizar o Estagio Clinico de Opcdo no SMI da UIP dedicada a COVID-19
proporcionou-me a identificacdo de focos de atencdo e instabilidade, formular
diagndsticos de enfermagem e intervencGes a um nivel de cuidado diferenciado exigem a
reavaliacao e ajuste das respostas aos problemas identificados. Por ndo ter anteriormente
conhecimentos suficientes para os integrar na minha pratica, a aquisicdo de novos
conhecimentos levou-me a reflexdo sobre uma série de intervengdes que inicialmente ndo
tinha definido como alvo por que nem para elas estava desperto.

A propria progressdo da pandemia regista sinais e sintomas que se apresentam
em um espectro clinico representativo de diferentes niveis de gravidade, por isso, 0
quadro clinico da COVID-19 é classificado em: leve, moderado, grave e critico (Huang
et al., 2020). A pessoa com sintomatologia moderada a grave, com risco individual de
progressdo da doenca associado, sugere-se internamento, no entanto, a maior
representacdo de casos que ndo requer internamento inclui sintomas leves a moderados,
descritos como sendo mais de 80% dos casos diagnosticados de COVID-19 (Arashiro et
al., 2020).

Ao abordar a IR tipo I, importa identificar que a infe¢do por COVID-19
manifesta uma variabilidade de sinais e sintomas de espectros leve e moderado, em que
é comum a manifestacdo de uma variabilidade de sinais clinicos associado ao sistema
respiratério, mas também alteragdes do sistema gastrointestinal, cardiovascular,

hematologico e neurologico. Entre os diversos sinais e sintomas lidos em literatura e
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observado in loco na abordagem inicial fruto da anterior experiéncia identifico na
abordagem inicial sintomas como: dor generalizada, cefaleias, tosse seca, expetoracao,
anorexia, hiposmia, rinorreia, diarreia e astenia (Lechien et al., 2020).

Ainda segundo Lechien et al. (2020), casos moderados e graves com corelacao
com comorbidades, acrescentado aos sintomas anteriormente descritos, devemos incluir
a dispneia, hipertermia e hipoxemia. A presenca de sinais que refletem o compromisso
da funcdo respiratoria, como dispneia e hipoxemia, tém sido relacionadas com uma célere
deterioracdo clinica (Kumar et al., 2020b).

+ Esta degradagdo associada a Sindrome de Doenca Respiratoria Aguda,
habitualmente designada com recurso ao acrénimo inglés, ARDS, é, segundo
Ranieri et al. (2012),

uma sindrome heterogénea cuja incidéncia e mortalidade sdo elevadas e, é
diagnosticada quando alguem com infecdo confirmada de COVID-19 encontra 0s
critérios de diagnostico: agravamento dos sintomas respiratérios com sete dias de
evolucdo, espaco aéreo bilateral observado em radiografia de torax ou por TC, que ndo é
totalmente explicado por colapso lobar, pulmonar ou nédulos hipoxemia aguda. A IR
Hipoxémica por COVID-19 inicialmente desenvolve sinais clinicos em consequéncia da
destruicdo da membrana alvéolo-capilar, com hipoxemia refrataria a altas concentragdes
de O, infiltrados bilaterais difusos, sem aumento da pressédo de capilar pulmonar,
caracterizando assim a ARDS.

A funcdo do sistema respiratério consiste resumidamente na mobilizacdo de dois
gases, O e dioxido de carbono (COy) e, é prejudicada de modo gradual & medida que a
SARS-CoV-2 lesiona o parénquima pulmonar, efetuado por gerar vasodilatacdo,
permeabilidade endotelial, recrutamento leucocitario e consolidacdo extensa (Huang et
al., 2020).

Apesar das varidveis que exigem diagnosticos diferenciados, Herisiyanto,
Sulistyadi, Ramli & Abdullah (2020), resumem 0s mesmos a nove diagnosticos de
enfermagem como emergentes na resposta a possiveis sintomatologias da doenca: Risco
de Infecdo 19915133: Funcio do sistema respiratorio comprometida 19922%2; Trocas gasosas
comprometidas %0177 | impeza da via aérea comprometida 10001051 Respiracdo
Comprometida 1°%0131¢; |ntolerancia a Atividade %431, Hipertermia 19°9°7%7:  Diarreia
10000630; Desconforto 10023066.

Na minha pratica tutelada do cuidar da PSC diagnosticada com IR Hipoxémica

por COVID-19 permite-me uma reflexdo dos mesmos e, ao basear-me no browser da
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CIPE® (2019), resumo esses mesmo nove diagndsticos a seis, justificado pelo facto do
diagnostico “Funcdo do sistema respiratorio comprometida 10023362 ser mais
abrangente, no sentido de, além de incorporar as Trocas gasosas comprometidas 0001177,

Limpeza da via aérea comprometida 0001051 10001316

e Respiracdo Comprometida , integra
também diagnosticos fundamentais no seu cuidar como a Tosse 0047143 ¢ 3
Hiperventilagdo 10047221,

Variadas sequelas sistémicas estdo presentes no cliente e a exigéncia de
intervencdes e procedimentos invasivos, inevitavelmente, o deixam mais exposto a
patdgenos presentes no antro hospitalar, o que reporta a inferéncia da importancia do
diagndstico de Risco de Infecao.

Na minha avaliacdo, a necessidade de intervir na minimizacdo de danos foi
imperativa na area de contingéncia, tanto que, a minha intervencdo elencou-se na
prevencéo da infecédo cruzada ao garantir o isolamento de contato e inibi¢do de qualquer
recurso a aerossois, restricao de visitas, troca do segundo par de luvas entre clientes e uso
de protecdo individual descartavel sobre o fato integral de protecdo na prestacdo de
cuidados individualizados e, na prevencdo do risco de infecdo associado a dispositivos
médicos invasivos ao assegurar técnica assética na introducdo e, a posterior, no manuseio
dos mesmos, como de resto sera explanado no ponto devido.

A funcdo do sistema respiratorio comprometida exigiu uma reflexdo apos
consulta e exploracdo dos termos na CIPE®, ao compreender que este conceito surge
como o “termo Pai” e abrange varias areas de preocupagdo do enfermeiro, ou seja, da
origem a varios outros “termos Filhos” que considero importantes e estdo intimamente
relacionados com primeiro.

Todos estes diagndsticos desde Trocas gasosas comprometidas 1177 | impeza
da via aérea comprometida °%01%% Respiracio Comprometida 19901316 Tosse 10047143 g g
Hiperventilagdo 1994722 s30 essenciais no sentido de reverter a causa negativa especifica
a PSC por IR Hipoxémica, no entanto, dado que o suporte ventilatorio esta assegurado
por meio artificial (VMI) importa olhar sob outros focos inerentes a ventilacdo e
estreitamente relacionados com esta, nomeadamente, as trocas gasosas, a limpeza da via
aérea e a avaliacao da tosse.

Nesta linha de pensamento, dentro do processo do sistema respiratorio, importa-
me garantir uma eficaz limpeza da via aérea de modo a manter aberta a passagem de ar
desde a boca até aos alvéolos pulmonares através da capacidade para limpar as secre¢des

ou obstrugdes do trato respiratorio” (CIPE®, 2019).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Valter Gongalves

58



Dos Cuidados de Enfermagem Especializados ao Doente Critico Aos Cuidados Diferenciados A Pessoa
Com Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica Por Covid-19 | 2022

Sabe-se que as trocas gasosas séo influenciadas pela situacdo hemodinamica e
pelos diferentes mecanismos fisiopatoldgicos que incidem sob a troca alveolar de Oz e
CO», ambos funcionam no equilibrio na perfusdo ventilatoria associado a efeitos sobre a
respiracdo, cor da pele e nivel de energia (CIPE®, 2019).

A intolerancia a atividade remete o cliente para a falta de capacidade ou energia
para tolerar ou completar atividades (CIPE®, 2019), ora esta incapacidade, temporéria,
guando ndo ha outra patologia incapacitante associada, interfere diretamente na
capacidade de mobilizacdo, fulcral na prevencédo de lesdes cutaneas, pelo que adequei o
posicionamento e o intervalo de tempo entre eles, necessario para que alivie e redistribua
a pressdo exercida sobre a pele a fim de evitar o reduzido fluxo sanguineo na area de
contato.

Estas intervencdes, além de beneficiarem o maior sistema organico do corpo, a
pele, também é eficaz sobre a fungdo cardiopulmonar por prevenir e reverter atelectasias
e promover a eliminacdo das secre¢des das vias aéreas (Morton, Dos Santos & Coote,
2007), pelo que, perante casos de instabilidade hemodinamica, e por tender a desenvolver
mais fatores que afetam a tolerancia a mudancas de decubito, é fator determinante para
ser adotado preferencialmente o decubito dorsal em patologia “ndo COVID”.

Morton, Dos Santos & Coote (2007) relatam que areas distintas do pulméo
diferem na ventilacdo e, a posicdo corporal interfere na ventilacdo devido a anatomia do
pulmdo e da gravidade ocasionada pelo decubito, assim, a circulacdo pulmonar sofre
grande influéncia da gravidade conforme a posicao do cliente. Na posicdo ortostatica a
gravidade e o peso dos pulmdes criam diferencas na pressdo intrapleural do apice até a
base, para melhor distribuicdo de O2 nas bases. Na posicdo dorsal, lateral e ventral a
distribuicdo revela-se mais uniforme (Schell & Puntillo, 2005).

Para a sua prevencdo é exigivel uma avaliacdo criteriosa, pois considerar que
alterar o plano gravitacional, o sistema cardiovascular tende a ajustar-se ao modificar o
ténus vascular pelo que, sujeitar o cliente a posicionamentos desmedidos pode derivar em
complicacdes pulmonares e maior instabilidade hemodinamica.

Garantir a normotermia é igualmente importante fator para a manutencdo da
homeostasia corporal a PSC ao tender o organismo para manter um estado de equilibrio
fisiologico. Contudo, é dependente de vérios fatores internos e externos, tais como o O>
disponivel no ar ambiente, a temperatura corporal, a respiracéo e 0s processos digestivos.
Atender a alteragdes de temperatura pode relevar-se como um sintoma de uma infecéo e

ser um indicador de mais um foco de instabilidade hemodindmica se nao intervir
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devidamente na procura do foco infecioso ou na administracdo de terapéutica. Outras
vezes impde-se a gestdo do protocolo de temperatura controlado para um valor alvo,
prescrito, com o intuito de diminuir o metabolismo cerebral, reducdo de edema cerebral
ou da pressdo intracraniana.

Apesar do predominio de sintomas do foro respiratorio, a COVID-19 também
esta associada a sintomas gastrointestinais, do mais comum a diarreia, como resultado de
um decurso clinico de evolugdo desfavoravel (Kumar et al., 2020a; Schmulson et al.,
2020; Kopel et al., 2020), traduzido num aumento de clientes com necessidade de Cl, até
mesmo a maior prevaléncia de mortalidade, justificado por Musa (2020), pela replicacdo
viral no trato gastrointestinal que é complacente com a forma mais grave da doenca.
Assim, a diarreia € um diagnostico de enfermagem considerado como emergente na
resposta a possiveis sintomatologias da doenca.

Definida pela OMS (2005) esta trata-se da evacuacédo de fezes liquidas, de pelo
menos trés vezes, num periodo de 24 horas, associada a pelo menos um sintoma de
distdrbio gastrointestinal. Associado a diarreia, outro sintoma tem sido identificados tais
como, dor abdominal, vomitos e presenca de sangue e/ou muco nas fezes e, outros
sintomas adicionais como diminui¢do da producdo de urina, fadiga, tonturas e fraquezas
indiciam a uma desidratacdo moderada.

Foco de atencdo do EEMC, € importante identificar precocemente a desidratacao
moderada, para que, resultante da perda de gua e eletrolitos continua esta ndo derive em
diarreia severa que ao nao ser tratada, pode desencadear um comprometimento da fungéo
renal, consequente faléncia de érgdos e, em Ultima insténcia, levar a morte (Diemert,
2006; Sell & Dolan, 2018). Apesar do mecanismo fisiopatoldgico subjacente as
manifestacBes gastrointestinais impelidas pelo SARS-CoV-2 ndo se encontrar
plenamente esclarecido, sabe-se que a contaminacdo viral das células ocorre pela
interacdo entre a proteina Spike do virus com o recetor da enzima conversora da
angiotensina Il e a serinoprotease TMPRSS2, presentes nas células do sistema
respiratorio e também no trato gastrointestinal.

A COVID-19 ¢ uma doenca clinica causada pelo SARS-CoV-2, virus de genoma
de RNA simples, de sentido positivo, pertencente a familia dos coronavirus. Das estirpes
que circulam continuamente na popula¢do humana causam mais frequentemente infecdes
respiratrias de baixa gravidade, constipacdo comum, e raramente pneumonias virais
(OMS, 2020).
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Diagnosticar a doenga no contexto hospitalar €, uma acdo de enfermagem
conseguida por intermédio de exame laboratorial denomidado polymerase chain reaction
in real-time (Rt- PCR). Tido como um teste de elevada especificidade, quanto maior carga
viral (mais frequente no decurso da doenca) maior probabilidade de ter um teste positivo.
No entanto, em clientes com suspeita de COVID-19 e uma Rt-PCR inicial negativa a
repeticdo (conversdo ao longo de dias) da Rt-PCR deve ser realizada e estudo revelam
uma taxa de 23% de casos, 0 que aponta para uma sensibilidade inferior a 80% (SPCI,
2020). Nestes casos, e sempre que possivel, deve ser efetuada uma TC- toracica que
mostre evidéncia de doenca prévia a Rt-PCR, por que frequentemente a presencga de
choque séptico esta diretamente relacionada com diagnosticos de coinfecgdo por outros
agentes microbioldgicos, sejam eles bacterioldgicos ou fungicos (Bouadma et al., 2020).

Com um amplo espectro de gravidade clinica, a hipoxemia arterial pronunciada,
mas sem sinais proporcionais de desconforto respiratorio ou de dispneia é um fenémeno
referido como hipoxemia silenciosa ou 'feliz' (Xi et al, 2020). Tobin, Laghi & Jubran
(2020), relatam casos de hipoxemia feliz com PaO2 variavel de 36 a 45 mmHg na
auséncia do aumento da ventilacdo alveolar (pressdo parcial de CO2 no sangue arterial
(PaC0O?2) variado entre 34 e 41 mmHg).

A gravidade da hipoxemia esta independentemente associada a mortalidade
intra-hospitalar e pode ser um importante preditor que o cliente corre o risco de necessitar
de internamento em CI, uma vez que o reconhecimento correto da hipoxemia tem grande
impacto no progndstico e decisBes de tratamento (Siddigi & Mehra, 2020).

A saturacdo de Oz em sangue arterial (SpO2) medida pela oximetria de pulso, é
frequentemente usada para detetar hipoxemia. No entanto, devido a alcalose respiratéria
induzida (diminuicdo valores da PaCOz2), e a taquipneia impelida pela hipoxemia, a
saturacdo de O, aumenta para um determinado grau de PaO2, efeito que explica por que
a SpO2 pode ser bem preservada em detrimento de uma PaO2 profundamente baixa como
variadas vezes detetada, tal como descrito por Ottestad e Sovik (2020).

A hipoxemia silenciosa é equiparavel a hipoxemia de grandes altitudes, na qual
a hipocapnia altera significativamente a curva de dissociacdo O»-hemoglobina e melhora
a saturacdo de Oz no sangue (Ostergaard & Gassmann, 2016). A equacao do gas alveolar
também prevé que a hiperventilagéo e a sua descida, resultante na presséo parcial alveolar
de COo, leve a um aumento na presséo parcial alveolar de Oz e, consequente aumento da
SpO2 (Dhont et al., 2020).
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Posto isto e, percebido 0 mecanismo de afeta a fungéo respiratoria, a intervencdo
na PSC por IR Hipoxémica, segue em linha com recomendacdo da SPCI (2020) em que
a terapéutica inicial em caso suspeito ou confirmado com pneumonia grave recebam
oxigenoterapia, iniciada com cénulas nasais a 4 litros por minuto (L/min) e titulada para
SpO2 >92%, sem uso de humidificagdo. A OMS (2020) reforca que ndo é necessaria
humidificacdo para fluxos de O, < 4 L/min, e que o uso de humidificadores com fluxo de
O2 > 5L/min produz aerossois com risco de transmissdo de microrganismos e isso foi
cumprido ao longo da pratica tutelada. A necessidade de aporte de O na apresentacédo
inicial do COVID-19 raramente € choque séptico e a causa de morte mais frequente é por
IR Hipoxémica agravada pela fluidoterapia, dai a recomendacdo de integrar uma
estratégia de fluidos conservadora (Yang et al, 2020).

Perante uma PSC com diagnostico de COVID-19 que apresente IR Hipoxémica
persistente, incapaz de manter saturag0es de O> dentro do alvo definido pela OMS (2020)
com SpO2 > 90% se hemodinamicamente estivel, SpO2 > 94% se instabilidade
hemodinamica com ou sem IR associada e SpO2 ~ 92-95% em gravidas, a administracao
de O administrado por canulas nasais ou mascara facial de alto débito, conjuntamente
com sinais de polipneia (FR>35cpm), sdo sintomas que recomenda a aplicacdo de
ventilagdo por pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP), que embora ajustada
individualmente, a maioria dos clientes requer pressdes de 10 a 12 cmH20. O CPAP
faculta maior quantidade média de oxigenacdo das vias aéreas e consequente maior
recrutamento alveolar pelo que fornece maior vantagem entre a ventilagdo mecanica nao
invasiva (VNI), comparativamente com a pressdo positiva nas vias aéreas de dois niveis,
vulgarmente conhecido por BiPAP, tal como descrito por Dudaryk & Blanco (2020).

Ao longo do estagio clinico na area dedicada a COVID-19 observei casos
particulares de pressGes mais elevadas ou excessivas. Por saber que isso aumenta
exponencialmente o risco de pneumotérax hipertensivo, mantive monitorizagao de sinais
clinicos sugestivos, nomeadamente, sinais de dificuldade respiratdria traduzido por
assimetria ou abolicdo pulmonar, distensdo das veias jugulares, adejo nasal, tiragem
respiratdria associados a hipoxemia, instabilidade hemodindmica e alteragcdes do estado
de consciéncia.

A intolerancia dos clientes com a inadaptacéo a interface permite que a OAF
deva ser implementada com recurso a canula nasal de largo diametro com o Oz oferecido
devidamente humidificado e aquecido em sistema fechado. Se inicialmente gerava

controversa devido ao seu potencial de dispersdo de particulas, esta técnica mostrou-se
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segura e com uma dispersédo de bio-aerossol néo significativamente diferente das canulas
nasais (Li et al., 2020).

Nédo é de todo incomum que haja uma evolucdo desfavoravel apesar de
implementadas as medidas de VNI anteriores, a passo que quem mantenha saturacoes de
O2 a minimos de 88%, associado o risco de hipercapnia (avaliado pelo controlo
gasométrico), monitorizado no minimo a cada quatro horas. Nestes casos reportados, o
suporte respiratério escalou para a VMI em que idealmente, a técnica de intubacgéo
endotraqueal, executada com os Equipamentos de Protecdo Individuais (EPI)
recomendados tinham lugar na sala de presséo negativa, ou, no caso da VMI a um cliente
em PCR numa enfermaria compartilhada, foi possivel intervir num ambiente mais seguro
exequivel ao confinar este cliente em coorte.

Além deste cenario de assegurar a via aérea, a tomada de decisdo de recurso a
VMI deve ser tida 0 mais célere possivel, independentemente do fen6tipo da pneumonia
por COVID-19, quando os sinais de desconforto respiratério estdo associados a
hipoxemia severa.

No fenotipo tipo 1, com o cliente entubado, a hipoxemia deve ser direcionada
para melhorar a incompatibilidade ventilacdo/perfusdo por volumes correntes dentre 7-8
ml/kg de peso corporal ideal, para evitar atelectasias de reabsorcdo, niveis limitados de
PEEP (8- 10cmH20) e frequéncia respiratdria fisiologica < 20 respiragcdes por minuto
(Gattinoni et al., 2020).

A medida que a nocividade pulmonar progride, surge o fenétipo tipo 2, similar
a um padrdo semelhante de uma tipica ARDS (bilateral infiltrados, diminuicdo da
complacéncia do sistema respiratorio e aumento do peso pulmonar). A abordagem padréo
de ventilacdo protetora pulmonar faz-se pelo ajuste de parametros com baixos volumes
correntes (seis ml/kg de peso corporal ideal), niveis de PEEP (<10centimetros de agua
[cmH20]), niveis de FiO2 tolerados a fim de evitar ma perfusédo tecidular e pressdes de
plateau <30cmH20, associados a uma hipercapnia permissiva (Pan et al., 2020).

Nos casos em gue a hipoxemia € refrataria e 0 uso concomitante de terapias
alternativas falha, o uso de manobras extracorpOreas torna-se apropriado. Assim, a
oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO), considerada uma terapia de resgate a
ser utilizada na ARDS mais grave, segue as diretrizes provisorias da OMS (2020) para o
tratamento de clientes com COVID-19 na ressalva que dados sobre o recurso ao ECMO

na atual pandemia disponiveis sdo de curto seguimento (Jacobs et al., 2020).
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Em 2018, Combes et al., referem no seu estudo que o beneficio da ECMO na
ARDS permanece controverso na medida que ndo tem um impacto significativo na
mortalidade. Diante desses resultados controversos e em meio a uma pandemia mundial
causada pelo COVID-19, o Extracorporeal Life Support Organization (ELSO) emitiu
uma diretriz de consenso para o uso de ECMO. O ELSO enfatiza que a experiéncia da
equipa multidisciplinar do préprio meio hospitalar € o fator mais importantes para
determinar o uso de técnicas extracorpdreas em clientes com COVID-19. No respeitante
a priorizacao, foi seguida a diretriz de consenso recomendada na empregabilidade de PSC
com comorbidades menores ou sem comorbidades, pelo que clientes com idade avancada
e multiplas comorbidades foram excluidos desta técnica.

Embora ndo tenha as horas de contato necessarias a manusear a ECMO,
participei juntamente com a tutora na interpretacao e mecanismo da técnica. Isto permitiu-
me entender que por estar associado a um risco elevado de complicagdes tromboticas e
hemorrégicas, metas de anticoagulacdo mais elevadas do que os habituais sdo prescritas,
baseado nos dados que temos acesso, de que uma alta percentagem de clientes com
COVID-19 desenvolveu complicacBes trombdticas com risco de vida associado,
defendido pelas autopsias realizadas em que foram diagnosticadas trombose venosa
profunda ou embolia pulmonar, causa secundaria & principal resposta inflamatoria
sistémica juntamente com disfuncédo endotelial (Wichmann et al, 2020).

Apesar de ser uma técnica facilitadora que objetiva uma ventilagcdo protetora,
com diminuicdo da pressdo de plateau e da frequéncia respiratoria em clientes com
COVID-19 e ARDS refrataria, vi ser empregue esta técnica a clientes com relagdo
PaO2/FiO2 > 150 mmHg, mas com sinais de tecido necrotico por hipercapnia, a ECMO.
Em qualquer dos casos e, até ao término da pratica tutelada, nenhum caso esta relatado
de sobrevivéncia na RAM.

A minha prética clinica, sustentada pela pesquisa disponivel, antes de se
proceder a qualquer intubacgdo endotraqueal, foi considerado um teste de resposta a OAF
perante clientes com hipoxemia moderadamente grave, com relativo sucesso, embora nao
tenha dados objetivos que o sustentem. Certo é que quando a EOT é imprescindivel a
seguranca do cliente, ha a ter em conta uma base protetora pulmonar que passa pelo uso
de baixo volume corrente (6 a 7 mL/kg por peso corporal previsto) com presséo de plateau
nas vias aéreas inferior a 30 cmH20 e aumento da frequéncia respiratoria para 35

respiragdes por minuto.
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Se ndo houver melhora na oxigenagdo ou estivermos perante um quadro
continuo de hipotensdo ou presenca de barotrauma, as manobras de recrutamento devem
ser descontinuadas e, na possibilidade de dessincronizacdo com a ventilagéo pelo recurso
a elevadas PEEP, acompanhada de aumento das pressdes de plateau nas vias aéreas e
hipoxemia refrataria, entdo deve-se interpreta com a necessidade de aumentar a sedagao
para RASS de -5, seguida da administracdo de bloqueio neuromuscular.

A intervencao na abordagem clinica da PSC com IR Hipoxémica por COVID-
19 por meio da consulta de fluxogramas, refere ja esquemas detalhados de intervencéo de
suporte ventilatorio ndo invasivo, OAF e de VMI pelo que a sua consulta e divulgacdo
traduz-se num potencial ganho em saude. No entanto, e embora sirva de guia orientador,
ressalvo que a hipoxemia por si sé ndo constitui indicacdo para intubacao se a mecanica
pulmonar estiver preservada, antes pelo contrario, esforgcos respiratorios prolongados,
espontaneos ou assistidos com VNI, enquanto o estado mental se deteriora e se
desenvolve acidose respiratdria, sdo prejudiciais.

Todos os esforcos devem ser direcionados para identificar quem apresente
desconforto respiratdrio significativo que necessite de VMI pois 0 atraso nessas
intervencdes pode estar associado a piores outcomes.

A insercdo de um baldo esofégico para medir as pressdes transpulmonares para
definir uma PEEP foi considerada e aplicado o procedimento pela equipa médica num
cliente obeso, embora, um estudo de 2019 dite que a clientes com ARDS ndo haja
beneficio desse procedimento (Beitler et al., 2019), o mesmo foi concluido apds a
intervencdo, sem alteracdo dos parametros ventilatérios e sem se repetir o procedimento
em outras ocasifes.

Além de todo o modus operandis, ndo se descartou a importancia do
posicionamento em decubito ventral ou posicdo prone (PP), pelo que este foi instituido a
par de todas as medidas de intervencédo para auxiliar na melhoria da oxigenacéo e troca
gasosa, conseguido ao distribuir melhor o volume corrente e auxiliar na drenagem
postural de secre¢des (Dardeir et al., 2020; Pan et al., 2020). No entanto, quando executei
esta intervengdo em equipa multidisciplinar, entendi o qudo é uma intervencdo complexa
e a exigéncia pelo grau de compreensao e interpretacao do risco/beneficio.

Aplicar esta técnica espera-se um alivio da hipoxemia grave conseguido por
meio da redugdo das areas pulmonares hiperinsufladas, ao promover o recrutamento
alveolar por diminuir a incompatibilidade ventilagdo/perfusdo, em relacdo aos riscos

ressalvo um caso em que o cliente estava munido de diversos dispositivos médicos
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invasivos, nomeadamente, TOT, Dreno toracico, Hemodialise VenoVenosa Continua,
Cateter Venoso Central (CVC), Linha Arterial e Cateter Vesical (CV), bem como
salvaguardei que as contraindicacdes emitidas pela OMS (2020) ndo se impunham,
nomeadamente: Sindrome compartimental abdominal; Queimadura (>20% da area
corpdrea); TVP com tratamento nos Ultimos dois dias; Fratura instavel da pelve, fémur e
coluna; Implante cardiaco nas Ultimas 48horas; Trauma da face; Hipertensdo
intracraniana; Ascite volumosa; Hemoptise macica; Feridas abertas na regido abdominal.

Antecipar a instabilidade deste cliente neste procedimento, fez-me questionar da
gestdo mais criteriosa de farmacos e assim foi executado com recurso a drogas sedativas
e analgésicas, além de bloqueadores neuromusculares para facilitar a protecdo pulmonar
e, assim obter méaxima eficacia conseguida por se cruzar alvéolos com capilares
oxigenados, bem como antecipei a necessidade de suporte vasopressor (noradrenalina) e
preparei para inicio de infusdo antes do inicio do procedimento pelo potencial risco de
hipotenséo p6s EOT.

Essas intervencBes, embora terapéuticas e necessarias, levam ao acimulo de
secre¢des no trato respiratdrio, dependéncia total para higiene/alimentacao/mobilizacédo
com consequente aumento do risco de desenvolver feridas de pele e cornea, pelo que a
intervengéo passou por aliviar as zonas de contato, hidratar a mucosa ocular no sentido
de prevenir a Ulcera da cérnea, manter um sistema de cateter de su¢cdo com manutencéo
da ventilacdo em circuito fechado, permeavel, que salvaguarde ao minimo a mobilizacédo
de goticulas e adequar o suporte nutricional a condicao do cliente.

A evidéncia cientifica consultada como forma de estruturar a aprendizagem foi
importante e, procurei oportunidades de consultar sempre o plano de cuidados dos
clientes internados em estrita colaboragcdo com os enfermeiros responsaveis.

A oportunidade de discutir a individualizacdo do plano de cuidados e, refletir
sobre a adequacdo dos focos e das intervencgdes, autbnomas e interdependentes, permite-
me aferir que, na area de contingéncia de CI, o plano teria necessidade de estar mais
individualizado, mas com um racio enfermeiro/utente comprometido, contrariamente a
base definida pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos (SECI) que classifica os
SMI em trés niveis de cuidados, validada pela DGS, que assume que para o calculo da
dotacdo de enfermeiros deve atender-se aos racios expressos para nivel Ill, que por
definicdo s&o unidades designadas por SMI ou unidades de CI, com acesso a meios de
monitorizacdo, diagnostico e terapéutica e compostas por equipas multidisciplinares

dedicadas em assisténcia continua, 24horas por dia, isto traduz-se na capacidade de
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assegurar, em colabora¢do, os cuidados integrais para com os clientes num racio
enfermeiro/cliente de um para um (OE, 2014).

Perante o0 exposto, € de considerar que fator secundario a esta situacdo advem do
facto de existir um conjunto de atitudes, focos e diagnosticos tipificados com intervencdes
pré-definidas em que se identificam focos e associam intervencdes sem evidéncia de
problema real o que constitui um tema de reflexdo com a maioria dos enfermeiros que
acompanhei, compreensivel ainda assim pelo contexto claramente desfasado e com
equipas emocionalmente e psicologicamente exaustas.

De entre as atividades planeadas tive necessidade de realizar outras atividades
que surgiram como essenciais ao processo analise em causa, nomeadamente, 0
planeamento de intervencGes essenciais na antecipacdo de focos de instabilidade com
aprofundamento de conhecimentos sobre a fisiologia e metabolismo respiratorio e da
dindmica sintomatoldgica. Estes conhecimentos estruturam e dao suporte a aplicacdo da
metodologia do PE com vista ao planeamento de intervencdes e a um processo de tomada
de decisdo especializada e fundamentada.

No conjunto, o desenvolvimento das atividades ja mencionadas demonstrei
adequar os diferentes métodos de analise de situa¢fes complexas, relativamente ao cliente
segundo uma perspetiva académica avancada, refletir de forma critica na e sobre a minha
pratica e demonstrar consciéncia critica para os prolemas da prética profissional huma
clara situacdo de excecdo provocada pela COVID-109.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, considero que o
EEMC promove a salde da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca e ou
faléncia organica adequando o planeamento de intervencdes por meio da aplicacdo do
processo de enfermagem com conhecimentos especializados.

Além do tecido pulmonar, a SARS-CoV-2 invade outras células do organismo,
desencadeando uma resposta inflamatoria e alteracdes hematoldgicas tipicas, elevando,
dessa forma, o risco de infecdo e a expressdo dos outros diagnosticos supracitados como
resposta caracteristica fisioldgica da dor aguda.

Um foco de atengdo do EEMC prende-se exatamente com a gestdo da dor, 5°
sinal vital, e como implementar medidas farmacologicas e ndo farmacologicas para o seu
alivio. O recurso a escala numérica da dor em clientes orientados e com capacidades de
resposta, e sempre que identificadas situagdes de dor e mal-estar, era facilmente aplicada.
Né&o obstante, quando esta ndo era adequada devido ao status neurol6gico comprometido

por administracdo de sedoanalgesia, o plano de avaliacdo da dor era efetuado por meio da
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avaliacdo de sinais fisioldgicos e da Behavior Pain Scale (BPS) e da sedacdo pela escala
de Richmond Agitation Sedation Scale (RASS), constituindo-se a sua compreensao e
aplicacdo um ganho para o cuidado a PSC e praxis futura por toda a intervencdo implicar
a avaliacdo de complicagdes tais como a hipotensdo, bradicardias extremas ou inclusive
0 delirio e assim incluir objetivos terapéuticos a fim de evitar efeitos nefastos da
sobresedacao.

Procedimentos invasivos a que muitas vezes os clientes sdo submetidos
provocam dor e o tratamento e controlo da dor é primordial a PSC, pois impede que haja
repercussdes hemodinamicas tais como aumento da frequéncia cardiaca, aumento da
tenséo arterial, aumenta o consumo de O e retengdo de CO2. Em situagOes de trauma,
enfarte agudo do miocéardio, edema agudo do pulmado ou indisposicdo do adulto, as
administracdes de analgésicos/opidides foram priorizadas no sentido de influenciar
positivamente no progndstico da PSC.

A administracdo de analgésico e sedativo é fundamental para dar conforto ao
cliente, reduz o stresse e evita retardar a sua recuperacdo (Sakata, 2010). Nesta linha de
raciocinio, cimento a importancia da acéo e atua¢do como peca fundamental na resposta
as necessidades especificas na prestacdo de cuidados seguros e qualificados no sentido
que o controlo da dor tanto é um direito do cliente como um dever absoluto do
profissional.

O acolhimento, conforto e a manutencdo num referencial biopsicossocial foram
pontos de investimento ao longo do estagio, comprovado por agfes simples como
questionar: “A dor esta menos intensa?”, “Quer que ligue a alguém da familia de modo a
aliviar a inquietagdo?”. Este sentido de preocupagdo e entrega aos cuidados sdo essenciais
para gque se atinja uma vertente holistica, a este cuidar incidido na espiritualidade como
procedimento de apoio e ajuda no alivio sintomatico da dor, resultante de uma acao
empatica na manutencdo do equilibrio hemodin&dmico, cognitivo e emocional da pessoa,
ao compreender os sentimentos e emocdes do fisico, mental, cultural e espiritual da
pessoa (Como, 2007).

E importante clarificar o quanto a espiritualidade difere da religido. A primeira
é uma simbdlica e subjetiva compreensdo usada pelo ser humano a fim de descobrir as
vulnerabilidades e fragilidades por que passa no processo saude/doenca, enquanto que a
religido é apenas um modo de exprimir a espiritualidade por meio de tradi¢cdes sagradas

transportadas culturalmente por intermédio de doutrinas (Goncalves et al., 2015).
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Considerado como um atributo inato, atender a espiritualidade € ter intervencgdes
que promovem bem-estar, saude e estabilidade pelo que os efeitos da sua implementacéo
devem ser valorizados e sistematicamente diagnosticados, avaliados e registados pelos
profissionais de satde, como norma de boa pratica, altamente humanizante, na abordagem
aos clientes, de todas as idades, que sofram de dor, qualquer que seja a sua origem,
elevando o registo da sua intensidade & categoria equiparada de sinal vital (North
American Nursing Diagnosis Association, 2021).

A par disto, implementei medidas ndo farmacologicas na sua maioria de baixo
custo e de facil aplicacdo, e que promoveram ganhos em saude e foram ensinados e
instruidos para sua aplicagdo no domicilio com o propdsito de promover o alivio e bem-
estar da PSC através de posicionamentos otimizados, massagem e aplicacao de frio ou
calor, alivio de zonas de pressdo, diminuicdo dos estimulos ambientais (ruidos e luz) e
promocao do ciclo circadiano.

A dor, seja ela fisica, emocional ou da alma, é sentida e vivida de forma Unica,
individual, integral e total pelo cliente, pelo que esta comp&e uma triade que inclui a
enfermagem pela relacdo interpessoal do profissional com o homem na manutencéo e
equilibrio das suas energias que, quando negativas, advém de sentimentos de medo,
inseguranca, intranquilidade, cismas que podem refletir em dor.

Assim, a minha intervencdo pautou por estabelecer uma relacdo empética em
que os procedimentos eram explicados atempadamente, na tentativa de o tempo ser um
aliado na percecao e aceitacdo por parte do cliente. Também foquei a minha intervencéo
na limitagdo da ansiedade e frustragdo em casos de clientes sem sedoanalgesia e
perfeitamente conscientes, mantidos sob VMI (RASS=0) em que a comunicacao verbal é
comprometida, a minha incapacidade de compreensdo bem patente, e gorada a
oportunidade de uma comunicacdo escrita por limitacdes miopaticas, procurei que, neste
momento de dependéncia, o facto de manter o cliente informado sobre a hora, dia e ano
presente, bem como a orientacdo do espaco e a referéncia a chamadas que obtivesse do
exterior, serve o propdsito de o integrar como agente facilitador do seu processo de
recuperacao.

Paralelo a dor, observamos uma deterioracéo clinica que se tem desenvolvido
em torno de duas semanas apos o inicio dos sintomas, com uma taxa de admissao de PSC
com COVID-19 em CI, variavel entre 2% e 32% (Yang et al, 2020), correlacionada a
fatores intervenientes como idade avancada e comorbilidades com doencas

cardiovasculares e cerebrovasculares associadas (Guan et al., 2020).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Valter Gongalves

69



Dos Cuidados de Enfermagem Especializados ao Doente Critico Aos Cuidados Diferenciados A Pessoa
Com Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica Por Covid-19 | 2022

Estas comorbilidades da PSC internada em CI, associadas a desnutricdo é
sindnimo de pior prognostico tal como defendido por Singer et al (2019) quando referem
que o suporte nutricional influéncia o progndéstico. Assim, e a luz da evidéncia cientifica
disponivel sobre a terapéutica nutricional em infetados por SARS-CoV-2 baseia-se
sobretudo na evidéncia anterior referente ao risco nutricional em CI. A British Dietetic
Association Critical Care Specialist Group (2020) recomenda que o estado nutricional da
PSC seja avaliado na admissdo hospitalar e que os que apresentem risco nutricional
recebam suporte nutricional de forma atempada, nomeadamente, defendido por
Caccialanza et al. (2020), ao nivel do aporte proteico atraves de suplementos nutricionais
orais, de forma a reduzirem complicacdes e melhorarem o progndstico por meia da
manutencdo da integridade da mucosa, previne a atrofia intestinal e a translocacédo elevada
de concentragdes de bactérias e endotoxinas.

No campo de estagio foi abordada a implementacdo da nutricdo entérica na
posicdo de decubito ventral e, foi mantida por ndo estar associada ao aumento do risco de
complicacdes gastrointestinais e pulmonares, no entanto, casos de intolerancia optou-se
pela administracdo de nutricdo parentérica, tal como defendido pela Sociedade espanhola
de Medicina Intensiva, Critica e Unidades Coronarias (2021) com a aplicacdo do
algoritmo de nutri¢do publicada com vista a diminuicao das complicacdes, a diminuicéo
dos dias de internamento, mas também na recuperacao pos-internamento (Direcdo Geral
da Saude (DGS), 2020).

Foi também possivel abordar a questdo da transferéncia de clientes do SMI
dedicado a COVID-19 para outros servicos, que como se sabe, ap6s um periodo com
recurso a VMI, existe uma maior incidéncia de problemas de degluticdo com consequente
disfagia que pode comprometer a ingestdo alimentar oral. A presenca de disfagia severa
pode estar associada a complicacbes como pneumonia, reintubacdo e mortalidade
hospitalar (Barazzoni et al., 2020). Exatamente para o prevenir, a todos os clientes que
seguiam para enfermaria sem treino prévio de degluticdo, essencialmente por necessidade
de gestdo de vagas, foi atualizado o plano de cuidados e prestada informacao clara para
seguimento do treino sem ser descurada a vigilancia.

Com o agravamento da infe¢cdo por COVID-19, outras complicagcdes podem
ocorrer, tais como choque sético, insuficiéncia cardiaca aguda com aumento da troponina
e sinais de faléncia ventricular, lesdo renal aguda e disfungdo multiorgénica, além de
anormalidades na coagulacdo (Xu et al, 2020). Perante este facto e, consoante as

complicacdes clinicas, diagnostiquei também a perfusdo dos tecidos periféricos

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Valter Gongalves

70



Dos Cuidados de Enfermagem Especializados ao Doente Critico Aos Cuidados Diferenciados A Pessoa
Com Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica Por Covid-19 | 2022

comprometida, processo do sistema circulatério comprometido e processo do sistema
regulador comprometido para que as intervengdes de enfermagem obtenham resultados
concomitantes com as recomendacdes vigentes para o cuidado a PSC com disturbios
hemodinamicos, sob terapia de substituicdo renal ou com suporte vital extracorporal.

Do painel de especialistas da Front-line COVID-19 Critical Care Alliance
(FLCCC) a revisdo da literatura cientifica e discussdo clinica em rede com multiplos
profisisonais de Cl em areas com surtos ativos, nomeadamente China, Italia e Nova-
lorque, surge o protocolo MATH + que inclui farmacos que tém reconhecidamente um
perfil de seguranga bem estabelecido.

A MATHH+, protocolo de tratamento hospitalar para COVID-19 é projetado para
ser iniciado o mais célere possivel apds desenvolvida a ARDS e a clientes que carecem
de O suplementar. Na COVID-19 foram identificados trés processos fisiopatoldgicos
principais: hipoxemia grave, hiperinflamacao e hipercoagulabilidade pelo que a aplicacéo
deste protocolo de combinacdo de medicamentos, a todos os clientes internados no SMI
da UIP, é projetado para neutralizar esses processos, seja por meio do uso de agentes
unicos ou em acgdes sinérgicas.

A desregulacdo da inflamacédo e coagulacdo por COVID-19 é multifatorial, no
entanto, existe uma ampla evidéncia da capacidade dos corticoides na regulagdo dessa
resposta desajustada, ao acelerar a cura, pelo facto da metilprednisolona ser o corticoide
mais frequentemente usado no tratamento das inflamacgdes pulmonares graves ao ter uma
maior capacidade de penetracdo pulmonar que faz aumentar o tempo de permanéncia,
sendo precursor da inflamagéo pulmonar.

O acido ascérbico é administrado pelos multiplos processos bioldgicos em
estados inflamatdrios agudos, entre os quais ARDS. A tiamina é administrada para
otimizar o recurso do O das células e o consumo de energia de forma a proteger o sistema
cardiovascular, cerebral e imunoldgico. As duas principais terapias que podem reverter e
mitigar a inflamac&o severa que causada pela ARDS é conseguida pela combinacdo do
corticosteroide metilprednisolona e o antioxidante acido ascorbico. A heparina de baixo
peso molecular é utilizada para prevenir e ajudar a dissolver os coagulos sanguineos que
surgem com elevada frequéncia. Por fim 0 "+” indica varias intervengdes paralelas, mas
igualmente importantes pela combinagdo de fortes fundamentos fisiologicos com dados
clinicos, existentes ou emergentes, para apoiar o0 uso da vitamina D, zinco ou
plasmaferese (FLCCC, 2020).
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Por isto, e baseada na evidéncia cientifica do momento desta pratica tutelada, o
tempo é um fator critico na eficAcia da MATH+ e para alcancar resultados desejaveis é
importante o protocolo ser administrado logo apos a necessidade de oxigenoterapia, a fim
de atingir a eficadcia maxima.

Para que resultados positivos sejam alcangados, uma serie de intervengdes de
enfermagem, presentes nos dominios fisioldgicos, que incluem os cuidados que dé&o
suporte ao funcionamento fisico e regulacdo homeostatica, imperam na identificacdo dos
focos de instabilidade e atuacdo de forma antecipatoria conseguido pela monitoracéo
respiratoria continua, limpeza das vias aéreas, monitorizagdo da VMI e equilibrio
hidroelectrolitico.

Além de todas as disfuncionalidades ocorridas na PSC com IR Hipoxémica por
COVID-19, identifico igualmente situacdes recorrentes da dificuldade no desmame
ventilatorio, justificada pela destruicdo do parénquima pulmonar derivado do agressivo
processo inflamatdrio, de tal modo que as dependéncias por parametros de ventilagdo
agressivos destruiam por completo a capacidade de alguma vez ser reversivel o quadro
clinico.

Em reflexdo final, e apds exaustiva pesquisa de uma evidéncia cientifica em
constante atualizacdo, enfatizo que o acompanhamento e intervengfes foram uma mais-
valia, embora os dados devem ser interpretados apenas como indicadores cujo impacto
no outcome ndo detém ainda evidéncia cientifica suficiente. Considero que a estratégia e
as atividades planeadas foram adequadas e sem divida demonstrei capacidade de reagir e
intervir perante situacfes imprevistas e complexas, refletir na e sobre a prética, e
aprofundar o nivel de conhecimentos nesta area de excecdo ao compreender as
intervencdes do enfermeiro estdo intimamente associadas a interpretacdo de sinais vitais
e de outros dados fisioldgicos, motivo pelo qual, importa conciliar a recente bibliografia

com a individualizag&o dos cuidados de enfermagem.

3.2 Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima
Face ao contexto territorial, nem sO a resposta a pandemia vigente importa
conhecer e, patente ao processo de aprendizagem do desenvolvimento desta competéncia
de resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima é exigivel que, perante
esta realidade, o EEMC aja de modo consciente, equilibrado e com eficiéncia (Veenema,
2018), em resposta a uma situacgdo subita, inesperada e excessiva de procura por cuidados

de salde, que esgote os recursos (AlMaaitah, 2019).
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O Regulamento n.° 429/2018 detalha que deter competéncias na area de
intervencdo em situacdes de emergéncia, excegdo e catstrofe, contempla as seguintes

unidades de competéncia:

“cuidar da pessoa em situagdes de emergéncia, excecdo ¢ catastrofe; concebe, em
articulagdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e catastrofe; planeia resposta
a situacdo de catastrofe; gere os cuidados em situacfes de emergéncia, excecdo e
catastrofe; assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de
indicios de pratica de crime” (p.19363/4).

A fase pandémica com que os estagios clinicos se deparam, sao caraterizados de
excecao pelo desequilibrio das necessidades e 0s recursos disponiveis pelo que é exigido
uma atuacdo, coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e organizacionais
disponiveis (Regulamento n.° 426/2018). Esta oportunidade, permite-me que, além de
consultar e acompanhar os planos de contingéncia adaptados face aos diversos momentos
de evolucgdo pandémica, permite-me também seguir o circuito que o cliente infetado por
SARS-CoV-2 realiza desde que é referenciado no pré-hospitalar, até ao momento de
admissao na unidade hospitalar, sem prejuizo de acesso a cuidados de saude 6timos.

O conceito de catastrofe é vasto e complexo, com diversas definicdes na
literatura. A OMS citado por Silva, Campos, Reis & Bandeira (2015), define-a como um
qualquer acontecimento que acarrete estragos, destabilizacdo econémica, perda de vidas
humanas e deterioracdo de saude e dos servicos de salde, a uma escala tal, que justifique
uma mobilizacdo excecional de apoios vindos de fora da comunidade ou da zona atingida.

A Lei n°80/2015 de 3 de agosto, segunda alteracdo a Lei n° 27/2006, que aprova
a Lei de Bases da Protecdo Civil, no artigo 3° alinea 2, define catastrofe como “um
acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados
prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida
e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio nacional” (p. 17241).

Segundo a Autoridade Nacional de Protecéo Civil (2016), a vulnerabilidade das
diversas sociedades aos fendmenos naturais, mas também aos riscos por elas criados,
reflete o diferente grau de preparacdo de cada uma face a estes fendmenos e, toda a
preparacdo deve entender trés componentes base: afluxo intenso de vitimas, destruigdes
de ordem material e desproporcionalidade acentuada entre 0s meios humanos e materiais
de socorro e as vitimas a socorrer.

No ambito das atividades enquadradas na Estratégia Internacional para a
Reducdo de Catastrofes, a Organizacéo das Nagdes Unidas lancou a Campanha Cidades
Resilientes - “Making Cities Resilient: My City is getting ready!” - para realcar a
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importéncia local no desenvolvimento das comunidades. A campanha promove a
implementacdo de medidas de reducdo de catastrofes por parte das autoridades locais
como um dos seus principios orientadores (Autoridade Nacional de Protecéo Civil, 2016).

Para dar cumprimento as recomendac@es das Nac¢des Unidas, Portugal constituiu
em 2010 a Plataforma Nacional para a Reducdo do Risco de Catéstrofes (PNRRC),
coordenada pela Autoridade Nacional de Protecéo Civil, encarregue de implementar as
acOes delineadas para a prevencdo de catastrofes.

As catéstrofes e emergéncias multivitimas sdo acontecimentos imprevisiveis,
que envolvem um numero de vitimas suficientemente elevado para alterar o normal
funcionamento dos servicos de emergéncia e, consequentemente a pratica de cuidados de
salde. Acarretam uma procura subita de cuidados de saude de urgéncia e, para que se
obtenha uma resposta adequada, sdo necessarios profissionais de salde experientes e
especializados, com o propdsito de salvar o maior nimero de vidas, proporcionando-lhes
o melhor tratamento, fazendo o melhor uso dos recursos disponiveis (Regulamento
361/2015).

A capacidade de resposta dos profissionais de salde e das respetivas instituicdes,
sO por si, ndo sdo suficientes para uma resposta adequada em situacdo de catastrofe, é
necessaria a existéncia de um planeamento, formacéo e treino, de modo a organizar a
capacidade de resposta, de profissionais e instituicao, nestas situacdes.

O Arquipélago da Madeira, situada a Sudoeste de Portugal Continental, no sector
Oriental do Atlantico Norte, é uma regido autébnoma que totaliza uma éarea de
aproximadamente 801 Km?, divididos por duas ilhas habitaveis: ilha da Madeira (741,7
Km2) e Porto Santo (42,6 Km?) (PREPC — RAM, 2022), e regista uma populacao residente
de 253.923 (Direcdo Regional Estatistica da Madeira, 2020).

Das diversas cidades mundiais reconhecidas formalmente como “cidades
resilientes”, o Funchal ¢ uma das sete cidades portuguesas nas quais foram desenvolvidos
projetos, formacgdes e acBes de sensibilizacdo publica, comprovado inclusive pela
aplicacdo em cenario real, mas também pedagdgico, da metodologia Medical Response
to Major Incidents (MRMI), tida como das mais diferenciadas na area da emergéncia e
catastrofe, certificado por entidades internacionais, nomeadamente, a European Society
for Trauma and Emergency Surgery e a Board Europeu do MRMI (Sub-Comissédo da
PNRRC, 2016), da qual realizei a formacéo, com aprovagéo, no ano 2017.

Além do interesse pessoal por esta &rea de intervencdo, os conhecimentos que

daqui advém, permitem-me compreender o qudo importante € partilha de conhecimentos,
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de como é coordenado todo o enredo e a importancia de cada meio de socorro (terrestres,
aereos e maritimos) em coordenacéo com as Varias instituicdes de responsabilidade civil.

Abranger a populacéo insular é igual a ter definidos planos de intervencdo em
catastrofe, como tal, a responsabilidade pelas atividades de protecéo civil no ambito da
RAM ¢ do SRPC, IP — RAM que, segundo o Plano Nacional de Emergéncia de Protecdo
Civil (2013), tem por misséo:

“prevenir os riscos inerentes a situagdes de acidente grave e catastrofe, a nivel da Regiédo
Auténoma da Madeira, bem como resolver os efeitos decorrentes de tais situacdes,
socorrendo pessoas e protegendo bens. Sdo ainda atribuicBes orientar, coordenar e
fiscalizar as atividades exercidas pelos corpos de bombeiros, bem como todas as
atividades de protecao civil e socorro” (p.180).

Assim, importa saber que é do Plano Regional de Emergéncia de Protecdo Civil
(PREPC) (2022) que, de ambito geral, ¢ “elaborado para enfrentar a generalidade das
situacbes de emergéncia que se admitem para o ambito territorial e administrativo da
RAM” (p.24).

E este documento, flexivel e dindmico, que:

“define as regras de orientacdo para as acBes de prevencao e resposta operacional, bem
como uma adequada articulagdo e coordenagdo dos Agentes de Protecdo Civil dos
organismos e entidades de apoio a empenhar na generalidade das situaces de emergéncia
que podem resultar em acidentes graves ou catéstrofes afetando populagdes, patrimonio
edificado, ambiente e atividades socioecondmicas” (p.24).

E importante a partilha de que tanto o IASAUDE, IP-RAM como 0 SESARAM,
EPERAM séo ambos os Agentes de Protecdo Civil do Sistema de Protecdo Civil da RAM
em que compete a este ultimo:

“assegurar a prestacdo dos cuidados de satide nas unidades do SESARAM, EPERAM
(hospitais e centros de salde), com servico de urgéncia, e outras, que embora ndo
disponham deste, possam ser reconvertidas, de acordo com o Plano de Contingéncia da
organizagdo, visando garantir a articulagdo e a complementaridade do servi¢o; garantir a
articulagdo com o SRPC, IP-RAM, em particular com 0 SEMER” (PREPC, 2022, p.52).

O PREPC RAM, ativado na iminéncia ou evento de acidente grave ou catastrofe,
em que se antecipem danos elevados para as populagdes, animais, bens ou 0 ambiente,
que legitimem adotar medidas imediatas de carater excecional em prol da prevencéo,
informacdo e planeamento, ou quando se valide, a exemplo, a Declaracdo de Situacdo de
Contingéncia.

Situacdes que derivem de acidentes graves ou catastrofes, exigem uma resposta
organizada a globalidade dos riscos. Dentro destes, destacam-se pela sua particular

incidéncia, e potencial graveza das suas consequéncias: inundacao e galgamento costeiro,
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movimento de massa em vertentes, incéndios florestais/rurais e urbanos, tempestades,
sismos, cheias e inundagdes rapidas e, prevencao de acidentes que envolvam substancias
perigosas (PREPC-RAM, 2022).

Estes planos de Emergéncia Externos devem ser sempre complementares aos
Planos Internos com finalidade de maximizar a resposta sob orientacdes e restruturacoes.
Enquanto o primeiro antecipa maltiplos cenarios probabilisticos de catastrofe, o segundo,
limita as consequéncias (Mendes et al., 2009).

Minimizar estas consequéncias é creditar no EEMC a capacidade de integrar a
construgéo de planos de contingéncia e de formar tanto equipas multidisciplinares como
cidaddos (Bandeira, Marin, & Witt, 2014).

No contexto profissional, o planeamento de resposta a catastrofes prevé a
atuacdo do EEMC na triagem das vitimas e, por isso, consultei e verifiquei o material
inerente ao Plano de Resposta Hospitalar a Emergéncias com Vitimas e, procurei
conhecer os planos de emergéncia adaptados ao SU e ao SMI.

O plano de emergéncia devera ser do conhecimento de todos os profissionais e,
¢ ativado de acordo com a gravidade da situacdo por niveis de forma gradual e
sequencialmente em trés fases: alerta, alarme e execugéo.

A fase do alerta pode ser declarada quando face a ocorréncia de algum acidente
grave e/ou catastrofe, ou na sua eminéncia, € reconhecida a necessidade de tomar medidas
preventivas e/ou medidas especiais de reacdo a situacao.

Na fase do alarme, o responsavel de turno contacta os varios intervenientes do
gabinete de crise e, de forma a atuar prontamente, retne o kit de catastrofe.

A fase de execucdo tem em conta o tipo de catastrofe ocorrida, sendo que, a
resposta hospitalar podera ser de 3 niveis definido pelo gabinete de crise ou pelo EEMC
até a sua convocacao: nivel 1 (resposta com meios permanentes disponiveis), nivel 2
(resposta com recursos da unidade hospitalar, ativaveis em situacdes especiais) e nivel 3
(resposta com recursos externos mobilizveis em emergéncias).

O plano de atuacdo/evacuacdo/escoamento de vitimas muda consoante 0 nimero
de vitimas e o tipo de catéstrofe, e a sua classificacdo tem por base o nimero de vitimas:
nivel 1: comtempla 10 a 30 vitimas; nivel 2: de 31 a 60 vitimas; nivel 3: superior a 60
vitimas (SESARAM, EPERAM, 2008).

Compreender o papel diferenciados do EEMC obriga-me a saber que com o
proposito de simplificar os processos de identificagdo e triagem de vitimas, os Kits estdo

numerados de um a 50 (urgéncia de adultos) e de 51 a 100 (urgéncia pediatrica) e sdo
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compostos por etiquetas de triagem, requisicbes de exames complementares de
diagnéstico e folha de registos. Estes encontram-se devidamente identificado e
acondicionado na proximidade da sala de triagem, em local de facil acessibilidade.
Quando ativado, o numero de profissionais nas areas de atuacdo varia consoante a
identificacdo do numero de vitimas, distribuidas por base do modelo de Triagem de
Manchester em Catastrofe: Azul (area de triagem); Vermelha (&rea de apoio as vitimas
emergentes); Amarela (area de urgentes); Verde (area de ndo urgentes).

O algoritmo de triagem proposto pelo GPT para este tipo de situacfes, implica
um registo efetuado manualmente e por intermédio da execucdo de uma triagem realizada
em dois momentos: triagem priméria e a triagem secundaria.

A triagem primaria recorre a discriminadores simples com o objetivo de triar
rapidamente, o maior nimero de vitimas com base no modelo “Simple Triage and Rapid
Treatment — START”. Identifica e avalia, no local, se a vitima anda, se respira apos
permeabilizacdo da via aérea e, em caso afirmativo, monitoriza a frequéncia respiratoria,
cardiaca e qual o tempo de preenchimento capilar (GPT, 2010).

A triagem secundaria baseia-se no modelo “Triage Revised Trauma Score”
(TRTS) e sugere que decorra de modo continuo e preciso, com avaliagdo da frequéncia
respiratdria, avaliacdo do estado de consciéncia através da Escala de Coma de Glasgow
(ECG) e a pressdo arterial sistolica. Cada parametro € avaliado individualmente e
atribuido uma pontuacdo de 0 a 4 em que a pontuacdo da TRTS minima é 0 e maxima 12
pontos. A pontuagdo de 0, considera-se morto, de 1 até 10 é considerada prioridade
imediata, a pontuacdo de 11 é atribuida prioridade urgente e ao valor 12 é atribuida
prioridade pouco urgente (GPT, 2010).

Ao longo dos estagios, embora nao tenha tido a possibilidade de participar numa
situacdo de catastrofe, as experiéncias revelaram-se particularmente ricas pela situacédo
de excecdo presente em todos os momentos da préatica tutelada, pelo que comprovo e
participo in loco, das competéncias que o EEMC possui e desenvolve na concecao,
aplicacdo e atualizacdo dos planos institucionais.

O curso de MEMC proporcionou igualmente panoramas de simulagéo de
emergéncias, excecao e catastrofe, com a simulacao de triagem primaria e secundaria por
zonas de sinistro e zona adequada a instalagdo de posto meédico avancado. Também a
partilha de conhecimentos no Congresso Nacional de Emergéncia Pré-Hospitalar de 2018

a catastrofe foi um tema explorado.
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Toda o acompanhamento por experiéncias relevantes na aquisicdo da
competéncia e a dedicacdo e superacdo das dificuldades desde que constituidas as
primeiras equipas de trabalho nesta area de excecéo, criaram a oportunidade de querer ser
um elemento interventivo na continuidade de cuidados de enfermagem e assim
desenvolver conhecimentos ao conjugar as bases tidas anteriormente com vista a dar uma
resposta efetiva das necessidades, ao estar capacitado para conceber, implementar e
avaliar os planos de intervencdo a PSC.

Confrontar-nos com situagcdes complexas exige uma adaptacdo a mudanca, por
meio da flexibilidade, autoconfianga, autocontrolo, criatividade, sentido de
responsabilidade na tomada de decisdo para agir, de forma competente e autbnoma, no

seio de uma equipa interdisciplinar no dominio da catastrofe.

3.3 Maximiza a intervencgao na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa
em situacdo critica e/ou faléncia organica

Recorrer a cuidados de saude nunca pode ser tido como um ato isento de riscos,
seja ele potencial ou real, pela abordagem técnica e pratica correlacionada com cuidados
imperativos de assepsia.

As InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdo infe¢bes adquiridas
pelos clientes em consequéncia dos cuidados e procedimentos prestados pelos
profissionais, que pode afetar ndo sé estes, como os profissionais no exercicio dessa
atividade (DGS, 2007).

Estas correspondem a um conceito que foi desenvolvido para designar a infecdo
associada a prestacdo de cuidados, independentemente do nivel de cuidados onde estes
sejam prestados (agudos, reabilitacdo, ambulatério, cuidados continuados ou
domiciliarios) (DGS, 2008).

O risco de adquirir uma IACS &, portanto, transversal a todas as instalacGes de
cuidados de saude e, em consequéncia disso, implica um prolongamento do internamento,
maior grau de dependéncia, aumento da resisténcia de microrganismos a antimicrobianos,
custos financeiros elevados, custos elevados para os clientes e suas familias e a elevada
morbimortalidade (OMS, 2009) pelo que facilmente e desde longa data, trabalhar a sua
prevencao é fulcral.

De facto, ndo é um problema novo, desde cedo se desperta para a relevancia de

minimizar as infecdes nos cuidados de salude prestados, continuando, ainda hoje, dia apos
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dia, a assumir cada vez mais importancia em Portugal e no mundo pelo que tém vindo ser
cada vez mais discutida devido ao seu crescimento e impacto e, nenhum pais e instituicéo
alguma, prestadora de cuidados de saude, pode ignorar as implicacGes destas infecdes e
0 seu impacto nos clientes, nas unidades de satde e na comunidade (DGS, 2017).

Perante esta problemética e com vista a aumentar a seguranca do cliente e a
qualidade de cuidados no que respeita a IACS, a OMS iniciou, em 2004, o
desenvolvimento de programas, planos e estratégias de controlo com a criacdo do
programa “Clean Care is Safer Care”.

Mesmo com medidas orientadores, Portugal era, segundo a DGS (2013) um dos
paises da Unido Europeia com mais elevadas taxas de IACS e a maior taxa de resisténcia
a antimicrobianos, pelo que foi criado o PPCIRA, pelo Despacho n.° 2902/2013 de 22 de
fevereiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 38, de 22 de fevereiro de 2013,
objeto de fuséo do Programa Nacional de Controlo de Infecdo com o Programa Nacional
de Prevencéo das Resisténcias aos Antimicrobianos.

As precauces basicas de controlo de infe¢do (PBCI) incidem na reducdo da taxa
de IACS, na promocdo do uso correto de antimicrobianos e na diminuicdo da taxa de
microrganismos com resisténcia a antimicrobianos. Alem de serem o alicerce das boas
préticas clinicas, objetivam ainda a prevencdo da transmissdo cruzada de IACS que,
segundo recomendacgfes da DGS (2018) é conseguido com recurso aos seguintes itens:
correta colocacao de clientes, higiene das maos, etiqueta respiratoria, utilizacdo de EPI,
descontaminacdo do equipamento clinico, controlo ambiental, manuseamento seguro da
roupa, recolha segura de residuos, praticas seguras na preparacdo e administracdo de
injetaveis e exposicao a agentes microbianos.

Conforme consta do Despacho n.° 9390/2021 (Diario da Republica, 2021), por
se pretender assumir o principio orientador, os planos nacionais, desenvolvidos e a
desenvolver, o “Plano Nacional para a Segurancga dos Doentes 2021 -2026 (PNSD 2021-
2026) decorre dos objetivos de desenvolvimento sustentavel das Naces Unidas e, mais
recentemente, do Plano de Acdo Mundial para a Seguranca do Doente 2021 -2030 da
OMS” (p.99).

Com o objetivo de “consolidar e promover a seguranca na prestacao de cuidados
de saude, incluindo nos contextos especificos dos sistemas de satde modernos”(p.187),
0 PNSD 2021-2026, ndo permite que se negligenciem os principios que sustentam a area
da seguranca do cliente, como a cultura de seguranga, a comunicagao, e a implementagéo

continuada de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos” num todo
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“dindmico em fungdo das necessidades sentidas ao longo da sua implementacdo e
monitorizagdo (Diario da Republica, 2021, p.97).

Dos objetivos estratégicos do PNSD 2021 -2026, encontra-se, assente no pilar
de préaticas seguras em ambientes seguros, 0 de reduzir as IACS e as resisténcias aos

antimicrobianos, através de a¢fes que visam:

“Promover a adesdo das institui¢des de satde a estratégia multimodal em PBCI, de acordo
com o preconizado pelo PPCIRA; Implementacdo dos programas de vigilancia
epidemioldégica do PPCIRA para as IACS; Suportar e alicercar 0s servicos na
implementacdo e monitorizacdo das bundles de prevencdo de IACS; Promover a
implementagdo do Programa de Apoio a Prescrigdo Antibidtica (PAPA), com utilizagéo
e desenvolvimento de metodologias restritivas e de capacitacdo, tanto educativas como
comportamentais; Garantir a atribuicdo de tempo protegido aos profissionais envolvidos
na prevencdo, controlo e monitorizacdo das IACS e na operacionalizacdo do PAPA nas
instituicdes de salde, de acordo com o Despacho n.° 15423/2013, de 26 de novembro;
Partilhar, com os profissionais de saude, os resultados dos indicadores de resultado e de
processo definidos, na area das IACS, Consumo de antimicrobianos (CAM) e as
resisténcias aos antimicrobianos, assim como a sua relagdo com a implementacdo de
intervencgdes de melhoria da qualidade” (p.103).

As IACS sdo tdo mais provaveis quanto maior for o nimero de procedimentos
invasivos e a suscetibilidade da pessoa, como em casos de presenca de doenca autoimune,
toma de medicacdo imunossupressora, obesidade ou desnutricdo e diretamente
proporcionais ao aumento da esperanca media de vida (DGS, 2007).

As infecOes podem se distinguir pela ordem leve a severa e, os profissionais de
salde, podem constituir uma fonte ameacadora na recuperacéo do cliente, na medida em
gue muitas vezes sdo 0s principais causadores de eventos adversos durante a sua
recuperacdo, que adiante irei explorar. Para além disto, o préprio ambiente hospitalar,
pode favorecer a disseminacgédo de agentes de resisténcia a antimicrobianos (Padoveze et
al., 2019).

A nivel hospitalar é o Grupo de Coordenacdo do Programa de Prevencédo e
Controlo de InfecBes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCPPCIRA) a quem esta a
cabo a responsabilidade da supervisdo das praticas locais de prevencdo e controlo de
infecdo e o uso de antimicrobianos, garantir o cumprimento obrigatério dos programas de
vigilancia epidemiolégica, garantir praticas locais de isolamento para agentes
multirresistentes, promover e corrigir praticas de prevencao de controlo de infecéo,
nomeadamente, a higiene das méos e o uso de EPI.

O GCPPCIRA do SESARAM EPE, criado de acordo com o Despacho n.°
15423/2013, do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude (Diario
da republica, 22 série — N° 229 — 26 de novembro de 2013), tem em vista a implementagéo
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dos objetivos do PPCIRA e as recomendagOes do Centro Europeu de Prevencdo e
Controlo das Doencas qué, substituiu a anterior Comissdo de Controlo de Infegéo e a
Comissdo de Antibidticos (inexistente na instituicdo, mas existente no ambito da atual
Comissdo de Farmacia e Terapéutica) por Despacho n.° 15423/2013, do Gabinete do
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Salde (Diario da republica, 22 serie — N°
229 — 26 de novembro de 2013).

O GCPPCIRA promove e corrige as praticas de uso de antibidticos e, integra as
suas atividades no plano e relatério anual de atividades da respetiva comissdo de
qualidade e seguranca (Ministério da Saude, 2013) ao estabelecer as principais areas de
intervencdo com objetivos de reduzir a taxa de infe¢des associadas aos cuidados de saude,
hospitalares e da comunidade, reduzir a taxa de microrganismos com resisténcia aos
antimicrobianos, efetuar a vigilancia continua da infecdo hospitalar, efetuar a vigilancia
do consumo de antibioticos, efetuar a vigilancia da incidéncia de microrganismos
multirresistentes, por meio da implementacéo de feixes de Intervengdes na Prevencao da
Infecdo do Local Cirdrgico; Prevencdo da Pneumonia Associada a Intubacéo; Prevencéo
da Infecéo relacionada com CV; Prevencdo da Infecéo relacionada com CVC.

Cada momento da prestacdo de cuidados de salude é um risco propicio de IACS
devido fatores decisivos que influenciam este tipo de eventos adversos, uma vez que a
PSC apresenta uma instabilidade hemodinadmica que é complacente com a realizacdo de
multiplos procedimentos invasivos que quebram a barreira natural que separa o
microrganismo do ambiente interno e faz aumentar a suscetibilidade para a infecéo.

Afeto a estes fatores, também as infe¢cfes nosocomiais se traduzem numa
problematica dificil de combater pelo histérico emprego de anitibioterapia o que em
consequéncia disso, as unidades de salde sejam vistas como epicentros de organismos
multirresistentes como os observados em contexto de pratica tutelada, nomeadamente, as
mais comuns como a pneumonia e sepsis até aos microrganismos etiologicamente mais
importantes como as bactérias Gram- positivas (Staphyloccocus aureus resistentes a
ampicilina; enterococci; clostridium difficile) e as Gram- negativas (Escherichia coli;
Enterobacter; Serratia; Pseudomonas aerugiona).

O dominio desta competéncia implica a aplicacao de estratégias profilaticas, tdo
simples quanto fulcrais como a higiene das maos e no quanto este gesto reduz a
transmissdo de agentes infeciosos. Aquando do Estagio - I, e perceber o quanto o
ambiente do SU é mais hostil, com recursos claramente limitados, maioritariamente

socorre-se a solucdo alcoolica para desinfecdo das méos, mas garanti na minha
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intervencdo que perante microrganismos que se transmitem por contacto, ao formarem
esporos que ndo sdo exterminados com solugdo alcodlica, a higienizacdo foi executada
com recurso a agua e sabdo (clostridium difficile). Em complementaridade, garanti o
cuidado no tamanho das unhas, sem uso de joalharia, por saber que dificilmente garantia
a sua higienizagdo e aumentaria o risco de contaminagéo.

Apesar das dificuldades, quando é identificado um microrganismo num cliente,
este ¢ mobilizado para uma unidade isolada, estrategicamente mais afastada dos restantes
para prevenir a infecdo cruzada. Quer pelas suas caracteristicas, quer pela tipologia de
clientes, exige estratégias de acdo mais eficazes para a detecdo e abordagem precoce do
cliente com colonizacéo, infecdo e assim reduzir a probabilidade de IACS (Domingues et
al., 2016).

Nesse sentido além de constatar que 0 SU implementa o protocolo da Via Verde
Sépsis com o0 objetivo de definir, sistematizar e uniformizar a abordagem inicial aos
clientes com sépsis, questionei os clientes e procurei nos antecedentes clinicos critérios
de inclusdo para aplicar o protocolo de prevencdo e controlo de colonizacéo e infecdo por
staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), nomeadamente, todos os que
validei que eram transferidos de outra unidade hospitalar com estadia nessa unidade
superior a 48horas e se validava um ou mais dos seguintes critérios: uso de antibiéticos
nos seis meses anteriores, internamento nos seis meses anteriores, hemodialise,
internamento em unidades de cuidados continuados ou lar/residéncia de idosos, presenca
de dispositivos médicos invasivos, presenca de feridas cronicas e colonizagdo prévia por
MRSA.

No SMI e ao momento da admissdo, garanti que, independentemente da hora de
entrada e apo6s estabilizado o cliente, institui o protocolo em vigor de prevencéo cruzada
com aplicacdo de cuidados de higiene com gluconato de clorohexidina a 2% em toalhetes.

Estas intervengOes anteriormente mencionadas e essencialmente preventivas,
permitem que medidas de protecdo de contacto sejam rapidamente instituidas a fim de
impedir a disseminacdo da colonizacdo ou infecdo por MRSA visto que se associa a
complicagdes mais graves e com maior probabilidade de infe¢Ges invasivas ou maiores
dificuldades na abordagem terapéutica dos clientes. Perante estes factos estou ciente de
gue a “emergéncia da resisténcia a meticilina transformou este agente patogénico ubiquo
num desafio terapéutico a escala global” (Norma n° 018/2014, p.13) por ser atualmente o
agente etioldgico mais frequente de infecGes associadas a cuidados de saude resistentes a

antimicrobianos.
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E igualmente importante priorizar a atribui¢do do quarto de isolamento a clientes
com antecedentes conhecidos de microrganismos epidemiologicamente importantes, em
que precaucdes adicionais imperam segundo as vias de transmissao dos microrganismos,
por exemplo a transmissao por via aérea (mycobacterium tuberculosis), transmisséo por
contacto (MRSA), transmissdo por goticulas (influenza A) bem como o isolamento a deles
imunocomprometidos.

O recurso a VMI, por um periodo superior a 48 horas, propicia o risco de
pneumonia associada a ventilacdo (Hua et al., 2016), e € uma das razdes principais de
morbimortalidade em SMI (Souza et al, 2017). Assim, boas praticas da manipulagdo da
via aérea é uma exigéncia que pautei ao longos dos estgios clinicos ao garantir que 0s
clientes mantinham a cabeceira a um minimo de 35°, garanti a pressdo do baldo do tubo
endotraqueal mantida entre 20 e 30 cmH20O e, cumpri com a higienizacdo da cavidade
oral antes de aspirar pelo TOT este por meio de técnica assética e empreguei o0 sistema
fechado de aspiracédo de secre¢des traqueais em clientes com PEEP > 10 cmH20 ou com
risco de transmissd@o de microrganismos, fosse ele por COVID-19 ou quando identificada
klebsiella pneumoniae carbapenemase. Outro exemplo de um procedimento invasivo que
requer atencao pelo elevado risco de infecdo € o manuseio da Derivagdo Ventricular
Externa com cateter de PIC acoplado, consciente de que quando manipulado
inadvertidamente pode inferir em lesdes no sistema nervoso central, exatamente como
defendido por Magalhaes et al (2020).

As infecBes do trato urinario, associado aos cuidados de salde ainda se destacam
negativamente pela elevada prevaléncia, tanto que, segundo Lobdo e Sousa (2016), em
2013 chegou a atingir valores entre 15% e 20% dos internados submetidos a algaliacdo
de curta duracdo durante o seu internamento. Conhecer o custo elevado para a instituicdes
e por ser mais uma causa de um significativo peso na morbimortalidade, na minha
intervengdo garanti o cumprimento do feixe de intervengdo ao introduzir o dispositivo
com técnica assética, cumpri com a higienizacdo aos genitais, manuseei o0 equipamento
adequadamente com EPI adequados, garanti que quando manuseado o circuito por parte
dos assistentes operacionais envergavam o EPI adequado, validava diariamente a
necessidade de manter o CV e garanti, em cada turno, a validacdo da data até nova troca
de dispositivo.

O dominio desta competéncia implica que o EEMC deve cumprir e fazer cumprir
com medidas profilaticas de transmissibilidade e, perante a tutora, a supervisdo da

limpeza e descontaminacdo no turno de areas de acesso mais frequentes da unidade do
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cliente foi salvaguardada, bem como garanti a desinfe¢cdo dos equipamentos e da unidade
aquando do momento de transferéncia e assegurei a sua composi¢ao com matérias limpos
e asséticos para admissao de novo cliente.

O peso atribuido a responsabilidade de boas préticas, é reforcado no PNSD 2021-
2026 e na recomendacdo de ac¢les que visem reduzir, no minimo, “30 % a incidéncia da
infecdo urinéria associada a CV, da infecdo da corrente sanguinea associada a CVC, da
pneumonia associada a ventilacdo e da infecdo do local cirurgico, em cada unidade
hospitalar (p.103).

A monitorizagdo dos resultados, a avaliagdo de melhorias e a eventual
necessidade de introduzir correcdo de procedimentos serdo realizadas mediante a analise
dos indicadores de qualidade pois s6 com a divulgacdo dos dados se previne o aumento
da morbilidade e a mortalidade, o prolongamento dos internamentos e 0S custos
agravados em salde, e se evita que acentue a pressdo geradora de resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos pelo maior uso de antibidticos, tudo isto gere um
estrondoso impacto negativo a nivel da qualidade dos cuidados e na salde das pessoas
(DGS, 2007).

Se no contexto profissional observamos deles conformados com a problematica
da infecdo, outros adotam e partilham conhecimentos para a adogcdo de mudancas
comportamentais que certam por uma pratica eficaz e segura (Nascimento & Santos,
2016). Compreender a importancia de uma atuacao diferenciada neste contexto, € uma
exigéncia do EEMC para que as intervencdes pautem pela atencdo da prevencédo e
controlo de infeg&o e resisténcia a antimicrobianos de acordo com a exigéncia da situagéo
com repostas em tempo Util e adequado (OE, 2018).

Como preconizado pela OE (2018), comandar o desenvolvimento de
procedimentos de controlo se infecdo, de acordo com as normas de prevencdo,
designadamente das InfecBes Associadas a Prestacdo de Cuidados de Saude e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica é competéncia do
EEMC pelo que, sustentado por esta base, apliquei os plano de prevencéo e controlo de
infecdo ao validar, criteriosamente, os critérios de cura a COVID-19 em vigor, para
garantir uma transferéncia segura de clientes para servigos exteriores a area de
contingéncia.

Ao longo do estagio percebi a importancia de rever o cumprimento das normas,
traduzidas nos feixes de intervencédo, e em complementaridade, a consulta de documentos

relativos ao tema, nomeadamente os Planos e Relatérios Nacionais associados a
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Prevencdo da infe¢cdo do CVC (DGS, 2015) e o Programa de Procedimentos Basicos de
Higiene, a Prevencdo de infegdes urinarias (DGS, 2017) bem como as normativas
emitidas pela DGS para o Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de
Resisténcias aos Antimicrobianos (DGS, 2018).

Durante a permanéncia na pratica tutelada procurei conhecer e aplicar as normas
e protocolos existentes bem como garantir o manuseio correto de EPI. Durante a prestagéo
de cuidados a PSC regi as praticas de acordo com o0s conhecimentos adquiridos,
espelhando nos cuidados as recomendacdes de boas praticas na prevencéo e controlo de
IACS, nomeadamente, no momento da ativagdo da EEIH na area de contingéncia,
acompanhei a tutora, sem antes assegurar a nossa seguranca ao validar que o nivel de EPI
era 0 adequado aos procedimentos a efetuar e que cumpriam com o recomendado pela
Norma n.° 007/2020 da DGS (2020).

Face aos maltiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situacdes bem
como a necessidade de utilizacdo de multiplas medidas invasivas, 0o EEMC maximiza a
intervencdo na prevencao e controlo da infecdo através da implementacdo de medidas
imprescindiveis, reforca comportamentos assertivos entre os profissionais de salde e
familiares, e procura e adequar os procedimentos com base na evidencia cientifica mais
atual.

Também os cuidados prestados a pessoa que aguarde resultado de diagnostico a
COVID-19, ou que tenha clinica suspeita, requer que ja sejam implementadas medidas
de prevencdo de contagio por contato e goticulas. Estas incluem a utilizacdo de EPI
especifico, descartavel e impermeavel: bata, méascara facial FFP2, protecdo ocular, luvas
limpas e um segundo par de luvas externo (SPCI, 2020). No SMI central e no acolhimento
de clinicas igualmente promotoras de transmissao de particulas ou goticulas, a prioridade
era transitar para o isolamento e, na sua impossibilidade, isolar em coorte o espaco fisico
da unidade com a devida identificagdo das medidas em vigor impostas e, disponibilizava
uma mesa de apoio com o minimo de EPI necessario & abordagem do cliente.

Durante a prestacédo de cuidados clinicos, potencialmente geradores de aerossois,
como foi o caso de assistir na EOT, aspiracdo de secre¢des na orofaringe ou em circuito
aberto, quando em contato prolongado (> 15 minutos) como ao momento da prestacéo de
cuidados de higiene, no auxilio da colocagdo de CVC ou manobras de reanimagéo
cardiorrespiratoria, tive precaucdes suplementares de via aérea, que incluem a utilizacéo
de EPI especifico, descartavel (uso unico) e impermeavel: bata (com punhos que apertem

ou com elasticos e que cubra até ao meio da perna ou tornozelo), touca, mascara FFP3
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(com adequado ajuste facial), protecdo ocular (com protecéo lateral), luvas (com punho
acima do punho da bata), e protecéo de calgado (idealmente sapatos impermeéaveis e de
uso exclusivo nas areas de isolamento ou, opcionalmente, coberturas de sapato
impermedveis), cumprindo aqui com a orientacéo da DGS (2020).

O uso, ainda em vigor do fato de protecdo integral ao momento do estagio
clinico- 11l (impermeével, com capuz incorporado e protecdo de pescoc¢o) é limitado a
profissionais com treino e experiéncia pratica na sua utilizacdo, pois a proximidade com
a utilizacdo e manuseio de VNI, OAF por canulas nasais e procedimento na via aérea, €
potencialmente geradora de aerossois que probabilissimamente infere numa infecéo
cruzada e disseminacdo pelos profissionais de satde. Assim, as estratégias de prevencao
e controle de infecdo de caso suspeitos ou confirmados de COVID-19, basearam-se nas
recomendacdes da DGS (2020) que seguiram as linhas orientadoras emanadas pela OMS
(2020) e pelo European Center for Disease Prevention and Control (2020).

No decurso do estagio sempre que suscita alguma ddvida no cuidado, esta era
discutida no sentido de prover novas aprendizagens, para que no fundo, a qualidade do
cuidado e seguranca se refletisse no cliente, como a exemplo sobre que patologias
poderiamos considerar fontes de infecdo por meio de manuseamento de sangue ou outros
fluidos organicos e de que modo o desconhecimento é compativel com a disseminacao
da contaminacdo a partir das referidas fontes. Tais conhecimentos e experiéncia foram
igualmente talhados por meio de analise critica sobre a¢fes que garantiam ganhos na
prevencdo e controlo da infecdo por parte da equipa de enfermagem, nomeadamente na
separacdo e acondicionamento de residuos e adequacdo dos EPI.

No percurso de desenvolvimento da competéncia, e por observar os dados
numéricos reais dos clientes diagnosticados com COVID-19 internados e a necessitar de
ClI no atual contexto de excecdo, foca a importancia desta tematica e do papel que passo
a ter nesta area de intervencdo, que ao ser um elemento que entende o impacto das IACS,
exige de mim uma postura de cumprir e fazer cumprir os pressupostos enunciados com
vista a preconizar, direta ou indiretamente, a procura pela exceléncia no exercicio
profissional e contribuir deste modo para a mitigagdo da problemaética e salvaguarda da
seguranca de profissionais e clientes, ao garantir que feixes de intervencédo e consequente
EPI sdo adequados a abordagem do cliente, baseadas nas vias de transmissao
identificadas, sejam elas de contacto, aérea ou goticulas.

Se refleti sobre o melhor, também humildemente reconhe¢o muitos fatores que,

de certo modo, derivam em complicacdes e,, consequentemente, contribuem para
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possiveis aparecimentos das IACS, nomeadamente lacunas no tempo oportuno da
assisténcia em salde provocado pela sobrelotacdo e a sobrecarga de trabalho.

ApoOs esta reflexdo sobre o tema considero que desenvolvi competéncias no
contexto da prevencao e controlo das IACS pelo comportamento e estratégias tidas que
além de as mobilizar para a minha préatica profissional, sei que reduzem a probabilidade
de ocorréncias de forma que ndo cologque em risco a seguranga do cliente e a qualidade
dos cuidados prestados e, reconheco a importancia das acdes de formacdo e a

implementacao de medidas, por via da adesdo e supervisao.
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4. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Aprovado no despacho n.° 8046/2015, do Diério da Republica. N.° 141, 22 série
de 22 de julho relativo a estrutura curricular e plano de estudos do ciclo de estudos
conducente ao grau de MEMC, ministrado na ESESJC, este visa assegurar a aquisi¢cdo
e/ou o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, relacionais, éticas e de
investigacao para intervencdo na prestagéo de cuidados de enfermagem especializados na
area clinica de enfermagem medico-cirurgica.

O grau de Mestre, enunciado no artigo 15° do Decreto-Lei n°65/2018, do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (2018), clarifica que é conferido aos
estudantes que possuam conhecimentos aprofundados e cimentados numa determinada
area do saber, habilidades para resolver problemas em contextos alargados e
multidisciplinares, aptidées para comunicar as suas conclusfes, conhecimentos e
raciocinios de uma forma clara e explicita e competéncias orientadoras da sua
aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado.

A procura incessante de formacao pauta a necessidade de responder melhor aos
desafios que nos confrontamos diariamente, quer a nivel profissional ou pessoal. A
formacédo bem como a autoformacéo, sdo exponentes do desenvolvimento, uma vez que
nos mantém avidos pela constante atualizacdo de conhecimentos, para que nao vivamos
sobre a sombra da responsabilidade de acontecerem consequéncias negativas derivadas
do desconhecimento.

A aprendizagem, enquanto principio orientador de uma pratica continua, é vital
para a adaptacdo as mudancas que imperam no nosso presente. Como tal, o papel que
desempenhei, neste cenario de excecdo em resposta a COVID-19, socorre-se da formacao
obtida do percurso de desenvolvimento de competéncias de mestre atingido na descricao,
reflexdo e analise critica das experiéncias vividas.

Gerir emoc0es face as imprevisibilidade e complexidade das ocorréncias, exige
uma metodologia de trabalho metodica entre os elementos pelo que a postura adotada e
as intervencbes implementadas nas exigéncias dos locais de estagio, permitem-me
demonstrar capacidade de compreensao e de resolucdo de problemas em novos contextos,

particularmente exigentes como o pré-hospitalar.
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A PSC exige uma avaliagdo detalhada, sim. Mas a interpretacdo da
monitorizagdo por meio de suporte tecnoldgico por si s6 é limitativa. Interpretar,
correlacionar com a clinica e implementar e planear intervengdes com fundamentado no
juizo critico, permitiu-me uma evolucdo notavel a luz das competéncias de mestre. No
entanto, a avaliagdo deve ser parte de um todo que ndo exclui a minha independéncia ou
autonomia no seio da equipa multidisciplinar.

Nem perante a complexidade da pessoa a vivenciar processos de doenga critica
e/ou faléncia organica, deixei de assegurar uma conduta ética e deontoldgica ao indagar
por uma resposta, fundamentada e refletida, que melhor sirva ao que deve ser o
pressuposto da qualidade da disciplina de enfermagem que possui em si um corpo de
conhecimentos préprios que, conjugados com o conhecimento de outras areas de
intervencdo produz o conhecimento.

Toda a tomada de decisdo, autbnoma e segura, fundamentada em principios de
natureza cientifica, técnica, ética, deontoldgica e juridica é sustentada, pelo que a minha
postura pautou por cumprir 0s principios éticos da autonomia, justica, beneficéncia e ndo
maleficéncia, mas também na responsabilidade social e na exceléncia do exercicio
profissional preconizado nos valores profissionais inscritos no CDE, pautada também
pela capacidade de compreensdo, pensamento, analise critica e aprendizagem constantes,
passiveis de proporcionar a resolucédo de problemas em diferentes contextos de atuacao,
tal como defendido por Le Boterf (2015).

Intervir, enquanto Mestre, € direcionar toda a intervencdo a fim de evitar
complicagdes, limitar incapacidades e prestar assisténcia a familia. Esta competéncia de
autoaprendizagem, sentida por mim como um processo incessante, desenvolveu a minha
capacidade de tomada de decisdo e tudo que a isso € inerente: implicacdes e
responsabilidades.

A avaliacdo do cliente que vive uma situacdo complexa carece que se interesse
pela sua familia para que no processo relacional recolha a informac&o, energia e a matéria
necessaria a sua satisfacdo. Pretende-se criar um ambiente favoravel a procura de
respostas, a gestdo dos sentimentos para culminar num escopo de estratégias que
favorecam a adaptagdo numa relacdo marcada pelo respeito, confianca mutua,
compreensdo empatica, compaixdo e esperanca, tal como refletido por Sequeira (2016)
em relacdo aos trabalhos de Chalifour e Riley, também eu estabeleci um ambiente fisico

que fosse 0 mais acolhedor possivel, identifiquei-me sempre como profissional em campo
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de estagio e tratei do cliente pelo nome que mais aprecia, numa comunicac¢do pautada
pelo olhar, escuta ativa e afirmac6es de compreenséo.

Pensar engquanto Mestre exige pensar no cuidado de clarificar as expetativas e
fazer entender a importancia da expressdao de pensamentos e emogdes. Por isto, ao
momento de ter esta abordagem, fi-lo em periodos controlados de intervencdes
emergentes de modo a evitar interrupgfes e assim pautar por uma disponibilidade que
desse tempo ao cliente de interpretar sua situacao e pudesse exprimir 0s pensamentos por
meio de resposta verbal e entendi a valorizacdo da expressdo ndo-verbal manifestada
quando colocadas questBes numa perspetiva de continuidade de comunicacdo até a
mensagem ser interpretada no seu todo e o cliente ter sido compreendido.

Estas estratégias delineadas, norteiam a pratica de um PE fundamentado,
partilhado e discutido com os docentes e 0s pares, permite avaliar detalhadamente a PSC,
os focos de atengdo, a formulacdo de diagnosticos de enfermagem, prescrever e
implementar intervencGes de enfermagem especializada sensiveis aos cuidados de
enfermagem, que impulsionados pela pesquisa da mais recente evidéncia cientifica,
objetiva que continue a avaliar os resultados obtidos em que reconheco a importancia de
reformular intervencdes para obter o resultado esperado.

Enquanto Mestre, 0 meu processo de supervisdo dos cuidados tem o seu
exponencial maximo com a integracdo dos novos elementos no servigo, na orientacédo de
alunos em estagio, bem como na pratica diaria, ainda que de forma informal, com os pares
numa relagdo de confiancga e de interajuda nas equipas de enfermagem.

As competéncias de mestre, obtidas na capacidade de gerir o conhecimento
adquirido, dotou a minha prestacdo de cuidados assente na seguranca e na qualidade. A
proatividade e arbitrio para a aprendizagem conceberam um desenvolvimento no teor de
raciocinio clinico e argumentativo, alicercados no processo de tomada de decisdo, em
prol da promocdo da saude, dignidade dos intervenientes e um cuidado humanizado.

Este relatorio marca uma volta face na minha carreira profissional ao me incutir
reflexdo acerca da ciéncia de enfermagem, por meio da andlise critica e avaliacdo de
conceitos até entdo desconhecidos, que desenvolvidos ao longo dos estagios, culmina
com a capacidade de comunicar conhecimentos, conclusdes e raciocinios expostos a

defesa publica deste trajeto particular.
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CONCLUSAO

Do Curso de MEMC, 2019/2021, lecionado na ESESJC resultou o presente
relatorio de estagio, que me possibilitou patentear o caminho concretizado até atingir as
competéncias EEMC e a obtencdo do grau de mestre.

O processo continuo e dindmico da aprendizagem, exige empenho, exige
dedicacédo e promove uma atitude ativa e participativa daquele que se predispde a adquirir
novos conhecimentos. E um desafio face a resolucio de problematicas, transformando-se
em desenvolvimento e autonomia pelo que a relevancia que 0 MEMC assume nesta
vertente é inegavel.

A aquisicdo de competéncias ndo resulta de forma estanque dos conhecimentos
adquiridos, mas sim de um processo dindmico entre a aplicagdo dos mesmos e as
adversidades encontradas, ou seja, desenvolvi uma pratica fundamentada no
conhecimento cientifico, através de reflexdes, discussdes e pesquisa de evidéncia
cientifica que se sustenta a minha tomada de posicao, em que a componente tedrica deste
processo de especializacdo permitiu-me adquirir uma base solida de conhecimentos,
essenciais no cuidado especializado em contexto de urgéncia e Cl.

Nesta perspetiva, o investimento do meu desenvolvimento recai na exceléncia
do cuidar que passa pela constante tomada de decisdo sustentada em evidéncia cientifica
e a sua constante avaliacdo sem colocar de parte nenhum dominio atribuido ao EEMC, e
toda a responsabilidade ética e legal do cuidar que deve incidir na melhoria dos nossos
cuidados a pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia
organica. Este € um processo complexo que envolve inimeras dimensdes. Ao afirmar o
aperfeicoamento profissional, devo assegurar-me de que a qualificacdo técnico-cientifica
é tdo elevada quanto possivel (OE, 2015) e sé consumados estes propositos é que posso
garantir o cumprimento do meu dever ético.

Apos a aquisicdo de novas competéncias, agrupo agora um nivel de capacidade
distinto para prestar cuidados especializados a PSC. Este exige um nivel profundo de
conhecimentos que me torna capaz de estabelecer prioridades de intervencdo. Ao longo
deste caminho desenvolvi uma préatica de cuidados cada vez mais proficiente, bem como,
competéncias para otimizar as relagdes com os clientes no sentido da maximizagdo da

obtenc¢éo de ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem.
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Todas as dificuldades iniciais se transformaram em aprendizagens,
particularmente, na priorizacdo dos cuidados, 0 manuseamento dos equipamentos e a
interpretacdo dos dados fornecidos pelos mesmos, o equilibrio entre monitorizacao do
cliente e administracdo de farmacos para a sua estabilidade hemodinamica. Adquiri
competéncias e habilidades que me permitem agora contribuir para a determinacdo de
custos/beneficios na &rea de prestacdo de cuidados bem como a abordagem em trabalhos
de investigacdo que visem a melhoria dos cuidados de enfermagem.

Mais do que proceder as técnicas efetuadas, entender o raciocinio da sua
aplicabilidade e consequente resultado foi uma das mais valias deste periodo de
aprendizagem, o que faz de mim um enfermeiro capacitado para atingir uma prestacéo de
cuidados de elevada competéncia. Gerir o vasto suporte tedrico e aumentar o corpo de
conhecimentos com base na abordagem pratica foi fascinante. Dividas existiram e foram
encaradas como oportunidades de investigacédo, pois todas as experiéncias e dificuldades
ao serem alvo de reflexdo contribuem para melhores cuidados a PSC.

As IACS, preocupacdo transversal ao longo das praticas clinicas, sdo outra
realidade bem patente nos cuidados de salde, e a nossa estratégia de atuacdo é real,
direcionada e incisiva, tanto na prevencdo, como no controlo, de modo a minimizar os
danos na salvaguarda quer do cliente quer do préprio profissional. No entanto, o ensino
clinico na area dedicada a COVID-19 destacou-se pela experiéncia enriquecedora que,
além da componente cientifica, permitiu-me desenvolver competéncias técnicas e
humanas no cuidado a PSC e motivaram a descoberta de bases de dados cientificas, que
me auxiliaram a manter constantemente atualizado numa exigéncia prépria dos cuidados
de qualidade.

As principais atividades desenvolvidas no cuidar da PSC foram, acima de tudo
exercer uma pratica baseada na evidéncia cientifica, participar de forma dinamica e
auténoma nos cuidados de enfermagem, colaborar nos programas de melhoria continua
da qualidade, participar na gestdo de recursos humanos e materiais, observar e
compreender o papel do EEMC na equipa multidisciplinar nos diferentes contextos,
adquirir e aprofundar conhecimentos sobre o controlo de infecdo e, por fim, demonstrar
espirito critico sobre os principais controlos de sintomas e sinais alerta a PSC.

Todo este percurso contribuiu para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de competéncias comuns do enfermeiro especialista e de competéncias
especializadas a PSC e, globalmente, assevero que perante as dificuldades que ditaram a

organizacdo e constante reorganizacdo de recursos humanos e organizacionais, as
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respostas humanas aos processos de saude/doenca, os niveis elevados de julgamento
clinico e de tomada de decisdo, traduziram numa prestacdo de cuidados diferenciado.
Determinar prioridades, capacidade de raciocinio perante multiplas mudancas,
capacidade de influenciar uma decisdo, articulacdo de principios éticos com a pratica,
capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, nortearam pela
certeza que toda a intervengdo oriunda de um pensamento critico.

Este percurso vivido no auge da fase pandémica, impossibilitou a realizacdo dos
estagios de pratica tutelada nos contextos inicialmente previstos pelo impedimento da
circulagéo de profissionais de saude entre instituicdes. Os constrangimentos burocraticos
sentidos surgiram também na dificuldade em obter autorizacdo por parte da Dire¢do de
Enfermagem para a concretizacdo do estagio clinico na area de contingéncia COVID-19,
contudo, o0 mesmo foi uma realidade por o Enfermeiro-Chefe do SMI acreditar, tal como
eu acreditei que, muito além do meu interesse pessoal, é essencial relatar como as
competéncias foram adquiridas por meio da concretizacdo dos objetivos a que me propus.

Este contexto tdo Unico e rico em experiéncias permitiu evidenciar o percurso
efetuado para o desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a PSC e diferenciados a pessoa com IR Hipoxémica por
COVID-19, a capacidade de integrar a familia no cenério de excecdo a fim de acrescentar
valor a pratica interventiva e de refletir criticamente acerca das vivéncias e experiéncias
dos momentos de prética tutelada e as implicacGes na pratica profissional.

O estagio de opcéo foi cumprido na integra no SMI da area dedicada a COVID-
19 e, reconhecido pelos pares a resiliéncia, motivacdo e competéncia, ainda durante a
realizacdo do presente estagio de préatica tutelada, surge o convite para integrar a equipa
de enfermagem do SMI, ao qual senti no dever de aceitar.

Em suma, as perspetivas praticas em conjunto com a elaboracéo deste relatério,
numa perspetiva tedrico-reflexiva, estimularam o meu pensamento critico, 0 que
contribuiu para a reflexdo sobre a minha postura enquanto profissional de salde e para a
tomada de consciéncia do conhecimento que agora possuo e que pretendo manter ao me

manter atualizado para que toda a intervencdo procure a exceléncia do cuidar.
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