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“Let us never consider ourselves finished nurses.
We must be learning all of our lives.”

Florence Nightingale
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RESUMO

No 4mbito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na Area
de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de
Salde Santa Maria em parceria com a Escola Superior de Enfermagem S&o Jose de Cluny,
faz parte integrante, do Plano de Estudos, a elaboracdo do Relatério de Estagio e a sua
apresentacdo e discussdo publica, visando a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na Area da Pessoa em Situagdo Critica.

O presente Relatorio de Estagio intitulado “Desenvolvimento de Competéncias
no Cuidado Especializado a Pessoa em Situacdo Critica ao Longo Ciclo Vital”, pretende
refletir o percurso desenvolvido ao longo dos ensinos clinicos na consolidacdo de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirurgica, no cuidado a pessoa em situacao critica, ao longo do seu ciclo vital. De igual
modo, pretende evidenciar o desenvolvimento de competéncias de Mestre, através da sua
apresentacéo e discussdo publica. Este Relatério reflete, ainda, o meu particular interesse
no cuidado especializado a crianga em situacdo critica, visando a promocdao de cuidados
Seguros.

De acordo com o Plano de Estudos do Mestrado, o percurso de aprendizagem
desenvolveu-se em quatro momentos de ensino clinico, nomeadamente, em contexto de
Servico de Urgéncia Médico-Cirlrgica, Servico de Medicina Intensiva Polivalente,
Servico de Urgéncia Pediatrica e Servi¢co de Medicina Intensiva Pediatrica.

A metodologia utilizada ao longo do relatério é descritiva, analitica e reflexiva,
fundamentada em evidéncia cientifica, procurando dar visibilidade as atividades
desenvolvidas no decorrer das praticas clinicas e situacdes vivenciadas, no sentido de
evidenciar a minha intervencdo enquanto futura enfermeira especialista em enfermagem
médico-cirdrgica, na area da pessoa em situacdo critica, nos diferentes dominios de

competéncias comuns e especificas, bem como as competéncias de Mestre.

Palavras-Chave: Enfermeiro especialista, competéncia profissional, enfermagem de

cuidados criticos, adulto, crianca






ABSTRACT

Within the scope of the 1st Master's Course in Medical-Surgical Nursing, in the
Area of Specialization in Nursing for People in Critical Situations, at the Escola Superior
de Salde Santa Maria in partnership with the Escola Superior de Enfermagem S&o José
de Cluny, it is an integral part of the Study Plan, preparation of the Internship Report and
its presentation and public discussion, aiming to obtain the degree of Master in Medical-
Surgical Nursing, in the Area of People in Critical Situations.

This Internship Report entitled “Development of Skills in Specialized Care for
People in Critical Situations throughout the Life Cycle”, aims to reflect the path
developed throughout clinical teaching in consolidating common and specific skills of
specialist nurses in medical-surgical nursing, in caring for people in critical situations,
throughout their life cycle. Likewise, it aims to highlight the development of Master's
skills, through the presentation and public discussion of the Internship Report. This
Report also reflects my particular interest in specialized care for children in critical
situations, aiming to promote safe care.

According to the Master's Study Plan, the learning path was developed in four
moments of clinical teaching, namely, in the context of a Medical-Surgical Emergency
Service, a Multipurpose Intensive Medicine Service, a Pediatric Emergency Service and
a Medical Service Pediatric Intensive Care.

The methodology used throughout the report is descriptive, analytical and
reflective, based on scientific evidence, seeking to give visibility to the activities
developed during clinical practices and situations experienced, in order to highlight my
intervention as a future nurse specialist in medical-surgical nursing, in the area of people
in critical situations, in the different domains of common and specific skills, as well as

Master's skills.

Key words: Nurse specialist, professional competence, critical care nursing, adult, child
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio com Relatério: Modulo 3 —
Relatério, inserida no 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirdrgica
(MEMC), Area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situac&o Critica (PSC),
da Escola Superior de Saude Santa Maria (ESSSM) em parceria com a Escola Superior
de Enfermagem Sao José de Cluny, faz parte integrante a realizacdo de um Relatorio de
Estagio e a sua apresentacdo e discussdo publica, visando a obtencdo do Grau de Mestre
em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na Area de Especializacio em Enfermagem & PSC.

O presente Relatorio de Estagio, sob orientagdo do Professor Mestre Abel
Viveiros, evidencia o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias definidas
pela Ordem dos Enfermeiros (OE), nomeadamente as Competéncias Comuns e as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
(EEEMC) na Area de Enfermagem a PSC, bem como as competéncias de Mestre.

No percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, a escolha da area
de opcdo teve como principio orientador, um tema do meu interesse, que identifiquei
como uma necessidade de formacéo e aprendizagem, em particular, que fosse ao encontro
das competéncias comuns e especificas do EEEMC, na Area de Enfermagem & PSC.
Nesse sentido, no EC — Opcao Clinica, que decorreu no terceiro semestre, direcionei a
minha atencdo e o meu foco de aprendizagem, procurando promover a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias, na intervencao especializada de enfermagem a PSC,
ao longo do seu ciclo vital, particularmente no que diz respeito ao doente critico em idade
pediatrica. A escolha da area de opcdo, a criangca em situagdo critica, com enfoque
particular, na promocéo de cuidados seguros, teve por base o meu contexto profissional,
uma vez que presto cuidados de enfermagem em contexto extra-hospitalar, numa
ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM), a PSC, em qualquer etapa do seu ciclo vital, incluindo, assim, situacfes
de emergéncia pediatrica. Considerei, deste modo, uma mais valia conhecer e
compreender a abordagem a crianga em situacéo critica e a continuidade de cuidados,
desde o pre-hospitalar, onde exerco funcdes, até a sua admiss@do numa Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI).
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As emergéncias pediatricas, ou seja, da PSC com idade inferior a 18 anos,
representam cerca de 5% a 15% da totalidade de ocorréncias dos meios extra-hospitalares,
observando-se um decréscimo do seu numero nesta faixa etaria, nos ultimos anos (Dias
et al.,, 2015). O numero reduzido de emergéncias pediatricas em ambiente extra-
hospitalar, aliado ao amplo espetro de doengas, a ampla faixa etéria que engloba a idade
pedidtrica, as alteracGes anatomicas e fisiologicas inerentes a cada uma das faixas etérias,
0s aspetos psicolégicos e emocionais envolvidos, bem como a capacidade
comunicacional da crian¢a, tornam as emergéncias pediatricas um auténtico desafio para
os profissionais de satde, em contexto extra-hospitalar, contribuindo, para a dificuldade
sentida e manifestada por enfermeiros na prestagédo de cuidados emergentes, de forma
organizada, imediata e eficaz a crianga em situacdo critica (Meyburg et al., 2009).
Concomitantemente, a prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca em situacao critica
em situacdes de urgéncia/emergéncia, pode ficar comprometida, no que concerne a
qualidade e, consequentemente, seguranca dos cuidados, devido ndo sé a fatores do
préprio contexto de prestacdo de cuidados, organizacionais e ambientais, mas também
devido a fatores humanos. A prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca em situacéo
critica, em contexto pré-hospitalar, devido a singularidade e caracteristicas desta faixa
etaria e as suas necessidades Unicas, que podem ser intensificadas em caso de doenca
grave ou trauma, com risco iminente ou ndo de vida, bem como a rara ocorréncia de
emergéncias pediatricas, e consequente falta de experiéncia e sentimentos de ansiedade
associados, as barreiras de comunicacdo devido a idade da vitima, a angustia e ansiedade
vivenciadas pelos pais e/ou familiares e cuidadores, e ainda a ampla gama de protocolos
e diretrizes relativamente a terapéutica e equipamentos, com base no peso corporal da
crianga, contribuem para a ocorréncia de eventos adversos nas situacBes de
urgéncia/emergéncia (Cintra et al., 2022; Cottrell et al., 2014). Destes eventos adversos,
destaca-se o erro terapéutico, verificando-se uma ocorréncia de cerca 49% a 63%, tendo
como causa primaria, o erro no calculo correto de dosagem do farmaco (Siebert et al.,
2021), sendo corroborada a importancia da seguranca terapéutica pela World Health
Organization (WHO), que, através da campanha Medication Without Harm assume esta
area como prioritaria.

Cuidar da PSC, ao longo do seu ciclo vital, e em particular da crianca em situacéo

critica, exige, deste modo, competéncias especializadas e habilidades sustentadas na
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melhor e mais recente evidéncia cientifica, que permitam ao enfermeiro uma tomada de
decisdo fundamentada, tendo por base o Codigo Deontoldgico (CD) e os principios éticos
que regem a nossa profissdo, visando a prestacdo de cuidados de enfermagem de
qualidade e seguros.

Deste modo, 0 meu projeto pessoal de aprendizagem, que teve inicio na parte
tedrica do curso de mestrado, concretizou-se na pratica, e de acordo com Regulamento
n.° 464/2022 do MEMC da ESSSM e a Estrutura Curricular e Plano de Estudos do
MEMC, Area de Especializacio em Enfermagem & PSC, com a realizacéo de estagios de
natureza profissional. O EC | — Urgéncia Polivalente, decorreu num Servigo de Urgéncia
Médico-Cirurgico (SUMC) de um Centro Hospitalar do norte do pais. O EC Il — Cuidados
Intensivos Polivalente, decorreu num Servico de Medicina Intensiva Polivalente (SMIP)
de um Centro Hospitalar do norte do pais. No terceiro semestre, o0 EC 11l - Cuidados
Intensivos, decorreu num SMIP de um Centro Hospitalar do norte do pais; e 0 EC — Opcao
Clinica, decorreu em dois momentos, nomeadamente, num primeiro momento, num
Servico de Urgéncia Pediatrico (SUP), e num segundo momento, num Servico de
Medicina Intensiva Pediatrico (SMIPed), de um Centro Hospitalar da zona norte do pais.

Foram definidos como objetivos deste Relatério de Estagio: (1) demonstrar o
processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas, no
cuidar especializado a PSC, ao longo do ciclo vital, com particular enfoque na crianga em
situacdo critica; (2) evidenciar elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisédo
em enfermagem, mediante a apresentacdo e discussdo publica do Relatorio de Estagio,
para obtenc&o do grau de mestre em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area da PSC.

O presente relatério encontra-se estruturado, essencialmente, em trés capitulos. O
primeiro capitulo corresponde ao enquadramento e fundamentacdo tedrica relativamente
ao tema e area de opgdo. O segundo capitulo evidencia e reflete o percurso de
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEMC, na area da PSC, ao
longo do ciclo vital. O terceiro capitulo evidencia o desenvolvimento das competéncias
de mestre. Encerra este relatorio, as consideragdes finais, evidenciando os principais
aspetos do percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.

A metodologia utilizada na elaboracdo do Relatorio de Estagio baseia-se no
método descritivo-analitico, sustentado nos referenciais da profissdo e na mais recente

evidéncia cientifica, presente em livros, bibliografia cedida em sala de aulas, revistas
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cientificas e em bases de dados fidedignas (CINAHL, EBSCOhost, MEDLINE, PubMed,
entre outras).

A norma utilizada é a norma da American Psychological Association (APA), 78
edigéo, conforme o guia orientador de formatacédo de trabalhos escritos, da ESSSM.
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1. O CUIDAR ESPECIALIZADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA, AO
LONGO CICLO VITAL

A enfermagem, segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(REPE) (OE, 1996), enquanto profissdo na area da salde, visa a prestacdo de cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do seu ciclo vital, sustentados no
estabelecimento de uma interacdo e relacdo de ajuda entre o enfermeiro e utente,
individuo, familia, grupos e comunidade, e a luz da mais recente evidéncia cientifica, de
modo a manter, melhorar e recuperar a salide dos mesmos, e a atingir a sua maxima
capacidade funcional, tdo rapido quanto possivel. O enfermeiro, enquanto profissional
legalmente habilitado para prestar cuidados de enfermagem, é detentor de um conjunto
de competéncias cientificas, técnicas e humanas que lhe permitem cuidar do individuo e
grupos sociais onde esta inserido, de forma holistica, nos diferentes niveis de prevencéo
(OE, 1996), e em qualquer situacdo, especialmente em contextos desafiantes e de elevada
criticidade.

As alteracOes demogréficas que a sociedade tem vindo a sofrer, em paralelo com
0s avancos tecnologicos na area da salde e mudancas nas organizacdes, tornam as areas
clinicas de prestacdo de cuidados cada vez mais complexas. Tal facto, aliado a uma
exigéncia e expetativa crescente por parte dos utilizadores, fundamenta a necessidade,
cada vez maior, de formacdo especifica e especializada por parte dos prestadores de
cuidados, em particular dos enfermeiros, o que se traduziria numa melhoria da qualidade
dos cuidados de saude (Lopes et al., 2018). Ainda segundo estes autores, a evidéncia
cientifica tem demonstrado os ganhos em salde, decorrentes do impacto positivo da
especializacdo em enfermagem, ndo so para os clientes, mas também para as instituicdes
e ainda para os proprios profissionais, com melhoria dos indices de satisfag&o.

Verifica-se, deste modo, que a evolugdo na &rea da saude e da tecnologia impGe
cuidados de enfermagem cada vez mais complexos e especificos, exigindo, assim,
conhecimento especializado por parte da Enfermagem, com diversos requisitos técnicos
e cientificos, onde a necessidade de diferenciacéo e especializacdo urgem (Regulamento
n.° 140/2019, 2019), através da aquisicdo de competéncias, na resposta a problemas de
salide atuais. A preméncia de uma préatica baseada na mais recente evidéncia cientifica,

orientada para a obtencédo de resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, visando
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fomentar a aprendizagem e atualizagéo de conhecimentos no &mbito do desenvolvimento
de competéncias numa determinada area de especializacdo, é corroborada no CD do
Enfermeiro, de acordo com a Lei n.° 156/2015. Segundo esta, o enfermeiro tem o dever,
entre outros, de exercer a sua profissdo com os conhecimentos cientificos e técnicos
adequados, assegurando, para tal, a atualizacéo, de forma permanente e continua, dos seus
conhecimentos através da frequéncia de acdes de qualificacdo profissional, e visando a
utilizacdo desses mesmos conhecimentos e tecnologias, de forma competente, sem
descurar a formacédo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas (Lei n.° 156/2015,
2015).

Segundo Le Boterf (2018), o conceito de competéncia engloba diversos “saberes”,
tais como o “saber mobilizar”, em tempo Util, os conhecimentos e habilidades adquiridas
através do processo de autoformacao prévio; o “saber integrar” e o “saber fazer”, ou seja,
a capacidade de aplicar o conhecimento mais adequado a determinada situacao, de forma
organizada e sustentada, ¢ de modo a atingir o melhor resultado possivel; e o “saber
transferir”, em que o autor defende que uma competéncia nao se deve limitar a uma tnica
tarefa. Deste modo, o autor defende que competéncia ndo deve ser resumida a um
determinado saber, mas a habilidade de saber mobilizar esse mesmo saber, integrando-o
através da formacdo e das experiéncias vivenciadas, de forma individual, ao longo do
ciclo vital.

No ambito especifico de enfermagem, Patricia Benner (2001), baseada no Modelo
de Dreyfus, afirma que o desenvolvimento de competéncias tem por base 0s
conhecimentos tedricos adquiridos e 0s resultantes da préatica clinica. Segundo a autora,
0 conhecimento tedrico advém dos resultados de enfermagem, no dominio da area do
saber, enquanto o conhecimento préatico, implicito nos contextos clinicos, no dominio do
saber fazer, sucede de estudos e investigagdo cientifica sobre determinada teoria e a sua
aplicabilidade na prética, desenvolvendo-se ao longo da experiéncia clinica vivenciada.
Deste modo, 0 modelo de desenvolvimento de competéncias em enfermagem devera
ocorrer por estados de proficiéncia sequenciais, nomeadamente, de iniciado a perito, onde
ao longo desse percurso, conhecimentos e habilidades vao sendo adquiridos, de modo a
responder de forma altamente qualificada as necessidades do doente e dos seus familiares,
bem como as situagdes inerentes ao contexto. O estado 1 corresponde ao enfermeiro

iniciado, sem experiéncia com que Se possa comparar; 0 estado 2 corresponde ao
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enfermeiro iniciado avangado, que ja possui alguma experiéncia na préatica e capacidade
para compreender 0s aspetos mais importantes das situagdes com que se vai deparando;
0 estado 3 corresponde ao enfermeiro competente, que trabalha no mesmo servico ha dois
ou trés anos, e consegue estabelecer um planeamento consciente das suas acoes, baseando
a sua tomada de decis@o de acordo com as necessidades da pessoa alvo de cuidados; o
estado 4 corresponde ao enfermeiro proficiente, com capacidade para analisar a situacéo
na sua globalidade, guiando as suas intervencdes a medida que a situacéo evolui; o estado
5 corresponde ao enfermeiro perito, ou seja, 0 enfermeiro que, dotado de experiéncia,
conhecimento técnico, capacidade de tomada de decisdo, sentido critico e iniciativa,
aliados a uma conduta ética e deontoldgica, é capaz de compreender de forma intuitiva
cada situacdo com que se vai deparando, e apreender diretamente o problema (Benner,
2001). O aprofundar de competéncias permite, deste modo, um crescimento sustentado e
orientado, tendo como objetivo final o desenvolvimento de caracteristicas de enfermeiro
perito, tal como o pretendido no presente ciclo de estudos. Ressalvo que, ao longo do meu
percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas, procurei
alicercar a minha pratica, nos diferentes contextos de EC, no modelo conceptual de
aquisicdo de competéncias de Patricia Benner, visando sempre a exceléncia dos cuidados
prestados.

O desenvolvimento de competéncias emerge, deste modo, em estreita ligacdo com
o cuidar em enfermagem, pelo desafio e exigéncia constante no desenvolvimento de
habilidades, conhecimentos e recursos, isto &, de competéncias profissionais que
sustentem uma resposta fundamentada, na melhor evidéncia cientifica, e a capacidade
para agir em situacfes complexas com autonomia e responsabilidade (Serrano et al.,
2011). O exercicio profissional e os contextos da pratica clinica estabelecem, deste modo,
entre si, uma efetiva simbiose no processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, uma vez que o profissional de enfermagem é o agente principal no seu
processo de mudanga, e no seu processo de aprendizagem e formacao profissional, e o0s
contextos profissionais, impulsionadores do desenvolvimento de competéncias, pela
constante inovacao tecnoldgica e mudangas nas organizagdes de trabalho (Serrano et al.,
2011). Visando a valorizacdo profissional e a maximizacdo de resultados, ja em 2001,

Abreu afirmava que o processo de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias pretende
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dar resposta a uma necessidade de evolucdo profissional e social, através de uma
atualizagdo continua e sistemética dos conhecimentos (Abreu, 2001).

Nesse sentido, e tal como referi anteriormente, perante a necessidade premente e
crescente de diferenciacédo e especializacdo dos cuidados de enfermagem, visando uma
melhoria na prestacdo de cuidados nas diversas areas de atuacao, e que resulta da elevada
exigéncia cientifica e técnica associada aos cuidados de enfermagem, na atualidade, a OE
preconiza a atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista (EE) ao detentor do titulo de
enfermeiro, apos ponderacdo dos processos formativos e de certificacdo de competéncias,
numa area especifica de especializacdo, definindo-o, de acordo com o Estatuto da OE e
REPE (OE, 2015, p. 99) como o profissional de enfermagem

Habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com um curso de
estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem

especializados na area da sua especialidade

E assim reconhecido ao EE competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados numa determinada area de especialidade de
enfermagem, além de cuidados de enfermagem gerais (OE, 2015). O EE detém, dessa
forma, um conhecimento aprofundado num determinado dominio especifico,
caracterizado por niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, que se
traduz por um conjunto de competéncias especializadas num determinado campo de
intervencao especifico (OE, 2017c¢). Tal como ja o referia Benner (2001), as competéncias
clinicas especializadas decorrem do aprofundamento dos dominios das competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais, ou seja, de iniciado a perito (OE, 2017a). De acordo com
0 Regulamento n.° 140/2019 (2019) da OE, os dominios das competéncias comuns do
EE, compreendem a responsabilidade profissional ética e legal, que inclui o
desenvolvimento de uma pratica profissional ética e legal, na area da especialidade e de
acordo com as normas legais, principios éticos inerentes e deontologia profissional, bem

como uma prética de cuidados que respeitem os direitos humanos e a responsabilidade

24



profissional; a melhoria continua da qualidade, ou seja, o enfermeiro deve desempenhar
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas institucionais na area
da governacdo clinica, ao colaborar em programas de melhoria continua e criando um
ambiente terapéutico e seguro, através do desenvolvimento de préaticas de qualidade; a
gestdo de cuidados, através da otimizacdo das respostas de enfermagem e da sua
articulacdo com a restante equipa de salde, e da adaptacdo da lideranca e gestdo dos
recursos consoante as situacGes e 0s contextos, de modo a garantir a qualidade e a
seguranca dos cuidados; e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
demonstrado através do desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade e de uma
pratica clinica especializada baseada em evidéncia cientifica.

Dado o alcance da especialidade em enfermagem médico-cirirgica, e a
necessidade emergente de cuidados de enfermagem especializados em areas especificas,
foi reconhecida a necessidade de especificar as competéncias de acordo com a pessoa
alvo dos cuidados e o contexto de intervengdo, destacando-se diferentes areas de
enfermagem, nomeadamente, area da enfermagem a PSC, area de enfermagem em
situacdo perioperatdria, area de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, area de
enfermagem a pessoa em situacdo cronica (Regulamento n.° 429/2018, 2018). A
prestacdo de cuidados especializados, por parte do EEEMC, visa a melhoria da qualidade
de vida da pessoa e da sua familia, exigindo, nesse sentido, a concecdo, implementacéo e
avaliacdo dos planos de intervencdo. Pretende-se, assim, que, através desses mesmos
cuidados, seja possivel a detecdo precoce, estabilizacdo, manutencdo e recuperagdo
perante situacdes em que sdo necessarios meios avancgados de vigilancia, monitorizagdo
e terapéutica, sem descurar a prevencao de complicacdes e eventos adversos, a promogéo
da satde e a prevencdo da doenca, em cada um dos contextos especificos de atuacdo
(Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Tendo em consideracdo a pessoa alvo dos cuidados e 0 contexto de intervencéo
alcangados no &mbito do presente mestrado, nomeadamente na area de especializagdo em
enfermagem a PSC, esta pode ser definida como aquela cuja vida estd em risco, ameacada
por faléncia ou eminéncia de faléncia organica. Os cuidados de enfermagem, tendo como
alvo a PSC, devem, deste modo, ser altamente qualificados, sustentados em meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, e prestados de forma ininterrupta,

tendo como objetivo manter as fungdes basicas de vida, prevenir complicagfes e diminuir
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comorbilidades, e consequentemente a recuperacgdo total da pessoa (Regulamento n.°
429/2018, 2018).

Os cuidados de enfermagem a PSC com uma ou mais funcdes vitais em risco
imediato devem ser altamente qualificados, compreendem uma avaliacdo diagnostica e
monitorizacao ininterrupta, de forma a conhecer, continuamente, a situacdo da pessoa e a
responder as suas necessidades afetadas, prevenindo e detetando precocemente
complicacdes, no sentido de limitar incapacidades e visando a sua recuperacao total.
Através de uma observacdo, colheita e procura, sistematizada de dados, os cuidados de
enfermagem especializados a PSC devem assegurar uma intervencao precisa, concreta e
eficiente e em tempo Util e imediato (OE, 2017b). Deste modo, é expectavel que o
EEEMC na éarea da PSC demonstre competéncias no dominio do cuidar da
pessoa/familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica; dinamizar a resposta em situacGes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecao a acdo; e no dominio do maximizar a prevencao, intervencdo e controlo da
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos, perante a PSC e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util (Regulamento n.°
429/2018, 2018).

O EEEMC deve ter a capacidade de mobilizar conhecimentos e habilidades,
anteriormente adquiridos, no decurso do seu crescimento e projeto profissional, enquanto
enfermeiro, de modo a responder, de forma holistica, as necessidades da PSC e da sua
familia, através de uma préatica sustentada na melhor evidéncia cientifica. Este
pressuposto implica assim, uma atualizacdo continua de conhecimento, de modo a
desenvolver uma préatica profissional cada vez mais complexa, especializada e
qualificada, o que se traduz em cuidados especializados face as necessidades do doente
critico, nos diferentes contextos da pratica onde pode estar presente, desde o pré-
hospitalar até ao momento da sua alta clinica.

Neste sentido, o percurso por mim delineado e vivenciado, de aquisi¢do e
desenvolvimento de competéncias no cuidado especializado a PSC, ao longo do ciclo
vital, no ambito do presente curso de MEMC, foi orientado de acordo ndo s6 com as
competéncias comuns e especificas do EEEMC, na area da PSC, mas também de acordo
com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em

Enfermagem em PSC (Regulamento n.° 361/2015) e com o emanado pelo Colégio da
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Especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica da OE (OE, 2017). Ao longo deste
percurso, procurei, igualmente, sustentar a minha pratica nos diferentes contextos de EC,
em dois referenciais tedricos, nomeadamente, a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis na
abordagem a PSC, ao longo do ciclo vital, e 0 modelo de aquisicdo de competéncias
desenvolvido por Patricia Benner, visando sempre uma evolugdo no processo de
aprendizagem de competéncias especializadas, e consequentemente uma prestacdo de
cuidados de exceléncia.

Segundo Afaf Meleis (2010) a enfermagem, enquanto disciplina, com um corpo
de conhecimentos préprios, que sustenta a sua préatica clinica na melhor e mais recente
evidéncia cientifica, procura colocar esses mesmos conhecimentos ao dispor das pessoas,
a vivenciar processos de transicdo, assumindo o enfermeiro um papel fundamental, ao
longo de todo o ciclo vital dos individuos, na sua adaptacdo a contextos de transicao.
Segundo a autora (2010), a transi¢do é uma transformacdo que acompanha a pessoa, de
um estado ou lugar para o outro, ndo sendo necessariamente referente a uma situacéo de
doenca, mas que implica a adaptacdo do individuo a essa mudanca, estando implicitas
uma reorganizacdo e uma consciencializacdo, por parte da pessoa, das alteracGes que
estdo a decorrer. Quanto maior for essa consciencializacdo, maior sera o envolvimento da
pessoa no seu processo de transicdo, sendo uma premissa necessaria para este processo.

Diversas situagdes e contextos podem estar na origem de processos de transicao,
como o internamento hospitalar, o diagnostico de uma doenca grave ou cronica, a adogdo
de um novo papel no seio familiar, a perda de um elemento da familia, a ocorréncia de
um desastre ambiental, ou mesmo iniciar uma nova funcgéo a nivel profissional. No caso
particular da PSC, esta vivencia um periodo de transicdo, que se caracteriza pela
passagem entre dois estados relativamente estaveis, desencadeada por eventos criticos e
mudangas na pessoa e/ou no contexto (Silva et al., 2021). A PSC, em contexto de
urgéncia/emergéncia ou de medicina intensiva, encontra-se num processo de transi¢do
salde-doenca, dinamico e temporario, que se caracteriza por alteracdo do estado de
satde/doenca, que pode ser subito, em caso de doenga aguda, ou progressiva, em caso de
doenca cronica. Durante esse periodo de transicdo, a pessoa, familia ou comunidade
experienciam sentimentos e emocdes, perante uma potencial ameaca, confrontando-se
com a disrupcéo das suas expetativas, realistas ou desinformadas, e das suas atividades

de vida e rotinas, o que vai afetar o seu bem-estar e satde (Meleis, 2019). Todo 0 processo
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de transicdo acarreta, deste modo, a adaptacdo a uma nova condic¢do, o que implica a
incorporagdo de novos conhecimentos, habilidades, comportamentos, condutas e
expetativas. Os enfermeiros desempenham, deste modo, um papel privilegiado na
identificacdo das necessidades individuais da pessoa, familia ou comunidade, e das perdas
decorrentes do processo de transi¢do, conseguindo estabelecer intervencdes terapéuticas
de enfermagem e estratégias que promovam a sua adaptacdo, assumindo-se o bem-estar
e saude como resultado das intervencdes de enfermagem. Segundo Meleis (2019), é
através da interacdo que se estabelece entre o enfermeiro e a PSC que sdo avaliadas e
identificadas as necessidades da pessoa, familia ou comunidade, formulados diagnosticos
de enfermagem e planeadas as intervencdes para a satisfacdo dessas mesmas necessidades
identificadas.

No ambito do meu percurso formativo, traduzido através da elaboracdo do
presente relatdrio, € pretendido igualmente, a evidéncia de competéncias de mestre em
enfermagem médico-cirdrgica, numa area de especializacdo, neste caso particular, na area
de especializacdo em enfermagem a PSC, de acordo com o Regulamento n.° 464/2022
(2022), visando, deste modo, a evidéncia de elevados niveis de julgamento clinico e
tomada de deciséo no cuidado especializado da PSC, ao longo do seu ciclo vital.

Tal como refere o International Council of Nurses ([ICN], 2023), a Enfermagem,
enquanto profissdo, é uma parte integrante do sistema de salde, intervindo em diferentes
areas como a promocado da saude, a prevencdo da doenca e a prestacdo de cuidados a
doenca fisica e mental, nas diversas etapas do ciclo de vida e nos diferentes contextos de
salde. A enfermagem no &mbito da emergéncia extra-hospitalar, contexto profissional
onde exerco fungdes ha cerca de 10 anos, é igualmente fundamental para assegurar o
suporte efetivo e integral a pessoa, em qualquer etapa do seu ciclo de vida, familia e
comunidade, em situacOes de doenca subita, trauma, crise ou catéstrofe, desde o local de
ocorréncia da emergéncia até a unidade de referéncia, garantindo, deste modo, a
continuidade de cuidados (Regulamento n.° 226/2018, 2018). Tendo em conta a melhor
evidéncia cientifica, o enfermeiro de emergéncia pré-hospitalar, dotado de formacéo
especifica e competéncias profissionais adaptadas, orienta a sua intervencgéo e tomada de
deciséo, visando a qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacdo de acidente,
doenca subita ou trauma (Mota et al., 2020). Corroborando Patricia Benner, que defendia

gue os contextos de trabalho eram essenciais e necessarios ao desenvolvimento de
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competéncias, estudos demonstraram que as competéncias se desenvolvem de outras
formas além da educacao formal. No caso especifico dos enfermeiros a exercer funcdes
em meio pré-hospitalar, existem fatores condicionantes ao desenvolvimento dessas
mesmas competéncias, como por exemplo, cenarios de situacdes de emergéncia
indefinidos, situacBes de crise e catéstrofe, recursos limitados e a tomada de deciséo.
Segundo Jansson et al. (2020), no caso particular do desenvolvimento de competéncias
do enfermeiro de emergéncia pré-hospitalar, &€ fundamental que este seja exposto a
situacOes desafiantes e que reflitam, com pensamento critico e fundamentado na melhor
evidéncia cientifica, sobre as mesmas. E através do desenvolvimento de um pensamento
critico e reflexivo sobre a sua pratica quotidiana de cuidados que o enfermeiro adquire e
desenvolve conhecimentos e competéncias, pessoais e profissionais, conduzindo a uma
maior qualidade dos cuidados de enfermagem prestados (Ribeiro, 2013).

Neste sentido, revelou-se pertinente, no meu percurso de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, direcionar o meu foco de aprendizagem, o cuidar
especializado a PSC, ao longo do ciclo vital, dando particular enfoque ao doente critico
em idade pediatrica, dada a singularidade e especificidade dos cuidados de enfermagem
a crianca em situacdo critica, bem como o interesse pessoal por esta tematica,
consequéncia da minha experiéncia profissional, tal como ja referi anteriormente.
Compreender, do ponto de vista tedrico e a luz da melhor evidéncia cientifica, a area de
opcao por mim escolhida, neste caso, a crianca em situacdo critica, € essencial na
fundamentacdo e sustentacdo do percurso por mim realizado de desenvolvimento de
competéncias especializadas, em contexto de EC. Assim, nos proximos subcapitulos, irei

realizar o enquadramento tedrico do cuidar especializado a crianga em situacdo critica.

1.1. O CUIDAR ESPECIALIZADO A CRIANCA EM SITUA(;AO CRITICA

Crianca, de acordo com a Convengéo sobre os Direitos da Crianga (Unicef, 2019),
define o ser humano com menos de 18 anos de idade, constituindo-se, assim, como um
grupo prioritario, legitimando a necessidade de maior dedicacdo e disponibilidade por
parte dos profissionais de salude e atencdo dos gestores de servi¢os de satde (Direcéo-
Geral da Saude[DGS], 2013c) Ainda segundo o CD dos Enfermeiros, Artigo 81° as
criangas sdo consideradas um dos grupos mais suscetivel e vulneravel, na prestacdo de
cuidados de enfermagem (OE, 2005).
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Crianca em situacdo critica, por sua vez, pode ser definida como a crian¢a cuja
sobrevivéncia depende, ou potencialmente depende em elevado grau, de meios avancados
de vigilancia, monitorizacéo e terapéutica e de cuidados intensivos, sejam eles na area
das emergéncias médicas, cirurgicas, ou relacionadas a situactes de trauma (Elbaih &
Safi, 2021).

Em Portugal, em 2020, verificaram-se 206 6bitos de criangas com menos de 1 ano
de idade, sendo que do total de 6bitos infantis 142 foram Obitos neonatais, ou seja, de
criancas com menos de 28 dias de vida. A principal causa de mortalidade infantil
encontra-se relacionada a afe¢des perinatais, correspondendo a 14,6% dos 6bitos infantis.
Das restantes causas de morte, no primeiro ano de vida, as mais frequentes estéo
relacionadas com malformacGes congénitas (10,7%), malformacbes congénitas do
coracdo (10,2%) e transtornos hemorragicos e hematoldgicos do feto ou do recém-nascido
(10,2%). As afeces respiratorias bem como a septicemia bacteriana do recém-nascido
correspondem a causas de morte infantil que se verificam com menor frequéncia (Instituto
Nacional de Estatistica, 2023). Por outro lado, os traumatismos e lesdes, como acidentes
rodoviarios, constituem uma das principais causas de morte de criancas e jovens a partir
do primeiro ano de vida até aos 18 anos. Na Ultima década, segundo dados do Relatério
de Avaliacéo — 30 anos de Seguranca Infantil em Portugal 2022, a morte por acidentes
em Portugal corresponde, em média, a 12,3% da totalidade das mortes na populacao
infantil, até aos 19 anos de idade (Associacdo Portuguesa de Seguranca Infantil, 2022)

Segundo a WHO (2016), a morte de criancas, em ambiente hospitalar, ocorre
maioritariamente nas primeiras 24 horas, apés a sua admissdo na unidade de saude.
Muitas dessas mortes podem ser evitadas se a crianca em situacdo critica for
precocemente identificada e se o tratamento adequado for rapidamente instituido, visando
0 estabelecimento rapido da sua satde. De acordo com a organizacdo anteriormente
citada, e segundo as orientacdes emanadas no seu documento Updated Guideline
Paediactric emergency, triage assessment and treatment (2016), determinados
diagndsticos deverdo ser tidos em consideracdo, no sentido de identificar precocemente
as criangas com perigo iminente de vida. Assim, devem ser consideradas emergéncias em
pediatria, situacbes em que as criangas apresentem 0s seguintes sinais e sintomas,
nomeadamente, obstrucdo da via area, total ou parcial; dificuldade respiratdria grave;

cianose central; sinais de choque, ou seja, extremidades frias, tempo de preenchimento
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capilar (TPC) superior a trés segundos, taquicardia e pulso fraco; coma, ou nivel de
consciéncia gravemente reduzido; convulsdes; ou sinais de desidratagdo grave, como
letargia ou inconsciéncia, olhos encovados e TPC aumentado. As situacfes de emergéncia
que se verificam com maior regularidade sdo a dificuldade respiratoria e hipoxemia,
choque, e convulsdes com alteragio do estado de consciéncia. E importante salientar, no
entanto, que as criangas que apresentam os sinais de emergéncia anteriormente referidos,
sdo um grupo heterégeno, com uma ampla gama de condic6es clinicas bem como dos
seus processos fisiopatoldgicos subjacentes (WHO, 2016).

Os doentes em idade pediatrica corresponderam, em 2011, a 25% da afluéncia do
SUP, nos Estados Unidos da América (EUA), verificando-se, no entanto, que a maioria
das admissdes correspondem a situacdes ndo emergentes (Jain et al., 2019). De igual
modo, em Portugal, estudos realizados demonstraram que apenas 19,7% dos episodios de
urgéncia foram considerados como justificados, valores inferiores aos descritos em outros
estudos internacionais, em que se verificou que a admissdo no SUP, por motivos ndo
emergentes, ultrapassa os 50% (Freitas et al., 2016). Particularizando a emergéncia extra-
hospitalar, as emergéncias pediatricas, ou seja, de PSC com idade inferior a 18 anos,
representam 5-15% da totalidade de ativagOes dos servicos de emergéncia, observando-
se um decréscimo do numero de ocorréncias nesta faixa etaria, durante os Gltimos anos,
0 que podera estar associado nao s6 ao decréscimo do nimero de nados vivos por ano,
mas também devido ao refor¢o progressivo dos meios de emergéncia medica do INEM
(Dias et al., 2015). Segundo o estudo realizado por estes autores, o principal motivo de
ativacdo foi doenca subita (39, 5%), na maioria dos casos, convulsdo. O segundo motivo
mais frequente foram situacOes de trauma (36,5%), das quais se destacaram as quedas.
Tendo em consideragdo as idades, na faixa etaria inferior a dois anos predominou a
doenca aguda em relacdo ao traumatismo, que se verifica com maior frequéncia em
criancas com idade superior a 10 anos.

Verifica-se, deste modo, que, ndo s6 em contexto de SUP, mas também em meio
extra-hospitalar, existe uma baixa casuistica de crianga gravemente doente, ou seja, em
situacdo critica. Tal fato pode contribuir para a dificuldade sentida pelos enfermeiros em
prestar cuidados de enfermagem de forma organizada, imediata e eficaz a crianga em
situacdo critica. Outros fatores que podem estar na origem dessa limitacdo, por parte dos

enfermeiros, estdo relacionados com existéncia de equipas muito jovens nos SUP, com
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enfermeiros recém-licenciados e/ou transferidos de outros servigos; auséncia de
treino/simulacdo em casos clinicos especificos de pediatria durante a fase de integracéo
ao servico bem como a inexisténcia de protocolos de atuacéo relativamente as fungdes de
cada elemento (Marques, 2019).

A abordagem a crianca em situacdo critica revela-se, deste modo, um desafio para
os enfermeiros, dada a singularidade da avalia¢éo e do tratamento que deve ser instituido,
e que se deve basear nas diferencas a nivel fisioldgico, anatdmico e de desenvolvimento
gue se observam nas criangas, bem como na sua imaturidade a nivel fisico, emocional,
psiquico e cognitivo, o que vai influenciar a sua capacidade de compreensdo e resposta a
situacdes criticas (Marques, 2019).

Revela-se, deste modo, fundamental, o conhecimento tedrico especifico na area
da pediatria, bem como o conhecimento e habilidades técnicas de determinados
procedimentos, de modo a prestar cuidados de enfermagem na crianca em situacao critica,
seguros e de qualidade. Conhecer e saber identificar essas mesmas particularidades, bem
como sinais e sintomas que devem ser tratados como emergéncias em pediatria, revela-
se fundamental na avaliacdo da presenca de condi¢des de risco de vida bem como no
reconhecimento precoce da situacdo de urgéncia/emergéncia, e posteriormente perante a
necessidade de ressuscitacdo e estabilizacdo da crianca em situacao critica (Elbaih & Safi,
2021; Meyburg et al., 2009). Saber reconhecer uma crian¢a em situacao critica, rapida e
precocemente, € uma competéncia e habilidade que se desenvolve com o tempo e pratica,
devendo as intervencGes de enfermagem especializadas se basearem e sustentarem no
conhecimento e reconhecimento das diferencas, caracteristicas das criancas (Marques,
2019).

Nesse sentido, compete aos enfermeiros e as institui¢bes, a formacéo e treino de
competéncias técnicas, comportamentais e tedricas dos profissionais, de modo que estes
adquiram conhecimentos e habilidades, baseados na melhor evidéncia cientifica, visando
a minimizacdo do impacto das situacbes de urgéncia/emergéncia em pediatria. Os
enfermeiros devem estar familiarizados com a abordagem de via area avangada, indugéo
e manutencgdo anestésica, devendo pelo menos ter formacdo em Suporte Bésico de Vida
Pediatrico e/ou em Suporte Avancado de Vida Pediatrico (SAVP) (Owusu-Ansah et al.,
2020; Royal College of Paediatrics and Child Health, 2018).
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Uma criteriosa avalia¢do clinica da crianca em situacdo critica, que deve incluir
ndo sO a sua observacdo e avaliacdo fisica, mas também ter em consideracdo 0s seus
antecedentes pessoais, € essencial para o reconhecimento precoce da situacdo de
urgéncia/emergéncia (Yock-Corrales & Soto-Martinez, 2012). De acordo com o
European Resuscitation Council (ERC) no European Resuscitation Council Guidelines
2021: Paediatric Life Support (Van de Voorde et al., 2021) e o INEM, no Manual de
Suporte Avancado de Vida Pediatrica (INEM & Departamento de Formacdo em
Emergéncia Médica [DFEM], 2020), a avaliacdo da crianca em situacdo critica,
independentemente da sua idade, deve incluir o Triangulo de Avaliacdo Pediatrica (TAP)
e a avaliacdo primaria, de acordo com a abordagem ABCDE, tendo sempre em
consideracdo as diferencas e particularidades, caracteristicas, das varias faixas etarias na
crianca. O recurso a estes dois métodos, em simultdneo, visa identificar situacdes
potencialmente fatais de forma atempada, possibilitando iniciar, 0 mais precocemente
possivel, o tratamento mais correto perante essa mesma situacéo de urgéncia/emergéncia.

A utilizacdo de uma abordagem sistematizada, sustentada em prioridades
ABCDE, tal como preconiza o0 ERC, referido por Van de Voorde et al. (2021) e 0 INEM
(2020), é fundamental para uma correta avaliagdo da crianca em situagdo critica e,
consequentemente, na otimizacdo e eficacia do tratamento, contribuindo para uma
prestacdo de cuidados de saude de qualidade. Por outro lado, a prestacdo de cuidados de
enfermagem, sustentados na melhor evidencia cientifica, com recurso a guidelines e
orientacdes de abordagem a crianca em situacdo critica, irdo contribuir para uma
prestacdo de cuidados seguros, visando a promocdo da segurancga da crianga, em situacoes
de urgéncia e emergéncia (Kaufmann & Laschat, 2020).

Deste modo, relativamente as particularidades das alteracBes anatomicas e
fisiologicas que se verificam na crianca, uma das diferengas mais evidentes entre recém-
nascido, lactente, crianca e o adulto, é a diversidade do peso corporal. O peso corporal
representa um vetor significativo em pediatria, uma vez que dosagens de medicamento e
quantidade de fluidoterapia a administrar sao calculados em fungéo do peso corporal da
crianga. Apesar de, dada a situacdo de emergéncia, frequentemente ser complicado saber
0 peso exato da criancga, existem diversos equipamentos ou instrumentos que avaliam, de
acordo com peso corporal, que pode ser calculado através de formulas, a dose adequada

de farmacos de emergéncia, e 0 tamanho mais correto dos equipamentos de emergéncia,
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como por exemplo, o tamanho do tubo orotraquel (TOT) (Elbaih & Safi, 2021). Outras
alteracOes anatomicas e fisioldgicas que se verificam em idade pediatrica, referem-se, por
exemplo, a cabeca que, nas criangas, € proporcionalmente maior; a0 pesco¢o mais curto;
a lingua que é maior, proporcionalmente, em relacdo a boca; a area subgloética, a regido
mais estreita das vias aéreas, verificando-se que a laringe é mais alta e tem uma
localiza¢do mais anterior, sendo a traqueia mais maleavel nas criancas; aos anéis traqueais
que apresentam menos rigidez; e a epiglote que tem o formato de ferradura (Elbaih &
Safi, 2021).

Tendo em consideracdo as alteracdes anatdmicas e fisiolégicas, na crianca,
anteriormente referidas, o primeiro passo na abordagem da crianga em situacdo critica é
a avaliacdo do seu estado geral, de acordo e apropriada ao desenvolvimento da crianga, e
que deve ser realizada num curto espaco de tempo. O TAP é um recurso de avaliacdo
pediatrica que corresponde a estes requisitos. Baseia-se exclusivamente na observacao da
crianca, tendo em consideracgéo trés componentes, nomeadamente, a aparéncia, o trabalho
respiratorio e a perfusdo periférica, visando, determinar, nos primeiros 10 a 15 segundos
apos o0 contacto com a crianga, se 0 seu estado € critico ou ndao (INEM & DFEM, 2020).

A avaliagdo da aparéncia inclui a avaliacdo do tonus muscular, do estado de
consciéncia da crianca, refletindo a adequacdo dos sistemas respiratério, circulatério e
cerebral. As caracteristicas mais importantes a serem avaliadas na aparéncia podem ser
sumarizadas pela mnemonica TICLS: T — tonus muscular (adequado a idade ou
diminuido, se existe letargia ou pouca reatividade); | — interatividade (se a crianca
interage ou ndo com o profissional de salde, se esta alerta); C — consolabilidade (choro
ininterrupto, ou se é consolavel ou ndo); L — olhar/contemplacéo (fixa o olhar em pessoas
ou objetos ou apresenta olhar vago); S — discurso/choro (gemido, choro forte e espontaneo
ou fraco, discurso apropriado a idade ou confuso) (INEM & DFEM, 2020).

A avaliacdo do trabalho respiratério inclui a avaliagdo da capacidade de
oxigenacdo e ventilacdo da crianga. Importante ter em consideragdo indicadores de
trabalho respiratério aumentado, nomeadamente, sons anormais, audiveis, das vias
aéreas, como ressonar, rouquidao, estridor e gemido; posicionamento anormal da criancga;
e a utilizacdo de musculos acessorios, como presenca de adejo nasal e tiragem intercostal
(Elbaih & Safi, 2021).
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A avaliagdo da perfusdo periférica consiste na avaliagdo da funcdo circulatéria da
crianga, principalmente no que se refere a perfusio tecidular. E importante avaliar
presenca de cianose, palidez ou pele marmoreada, que indicam uma resposta fisioldgica
a perfusdo inadequada, verificando-se, deste modo, uma diminuicdo da circulacdo de
sangue nas areas anatémicas nao essenciais de modo a manter um fornecimento de sangue
adequada e constante aos 6rgdos vitais (INEM & DFEM, 2020).

Apds a avaliacdo inicial da crianca em situacdo critica, atraves do TAP,
conseguimos obter uma impressdo rapida da condicao fisiopatoldgica da crianca, e
consequentemente identificar um dos seguintes problemas, que mais frequentemente
estdo associados a crianga gravemente doente, nomeadamente, a dificuldade e a faléncia
respiratoria, o choque, a disfuncdo do Sistema Nervoso Central e/ou alteracbes
metabolicas (INEM & DFEM, 2020). De acordo com Elbaih & Safi (2021), as principais
situacbes que se verificam na crianga gravemente doente estdo relacionadas com
patologia das vias aéreas, como amigdalites, obstrucdo da via area por presenca de corpo
estranho, pneumonia, asma, bronquite, insuficiéncia respiratéria e paragem
cardiorrespiratoria (PCR); patologia gastrointestinal como diarreia e vomitos; e outras
situacBes como convulsdes, intoxicacBes, sindrome de morte stbita no lactente, trauma,
queimaduras e eletrocussao e choque.

Sequencialmente, na abordagem a crianga em situacdo critica e apds o TAP, deve
realizar-se a avaliacdo primaria, seguindo a metodologia ABCDE, que recomenda o
tratamento sequencial das alteracdes a medida que vao sendo detetadas, tendo sempre em
consideracdo as especificidades e alteracbes anatomicas e fisiologicas inerentes as
diferentes faixas etérias da crianca (INEM & DFEM, 2020).

Deste modo, e tendo em consideragdo as principais diferencas anatomicas e
fisiologicas da crianca, na avaliagdo do A — Via Aérea, o0 objetivo € verificar se a via aérea
se encontra permeavel ou ndo. E importante, na abordagem e avaliagio da via érea, ter
em consideracdo que a cabeca do recem-nascido geralmente é maior em relagdo ao corpo,
0 que pode contribuir, em associacdo com a regido occipital também geralmente maior,
para a flexdo do pescoc¢o, 0 que pode causar obstrugdo da via aérea (OVA). Também o
fato da lingua ser maior em relacdo a boca da crianca pode contribuir para a OVA. A
obstrucdo nasal, por presenca de corpo estranho ou outro, no lactente pode conduzir a

insuficiéncia respiratéria, uma vez que a respiragdo nesta faixa etaria é
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predominantemente nasal. Nos lactentes, a laringe localiza-se a um nivel superior do que
no adulto e na crianca, nomeadamente a nivel de C1-C2, o que pode dificultar a entubagéo
traqueal, bem como a epiglote em forma de ferradura na crian¢a. Em criangas com menos
de 8 anos verifica-se que a via aérea € mais estreita a todos niveis, principalmente a nivel
do espago subglético e da cartilagem cricoide, o que aumenta o risco de OVA por
presenca de corpo estranho, ou secre¢fes, mesmo que em pequena quantidade, ou por
edema dos tecidos moles da cavidade oral (Elbaih & Safi, 2021).

Apds a avaliacdo e otimizacdo da Via Aérea - A, deve proceder-se a avaliacao da
Ventilacdo - B, nomeadamente de pardmetros como a frequéncia respiratoria (FR), a
oxigenacdo, o volume corrente, através da auscultagdo pulmonar e o trabalho respiratorio.
No decorrer da avaliacdo da Ventilacdo — B, € importante ter presente as particularidades
que sao caracteristicas das diversas faixas etarias na crianca. Nesse sentido, € importante
ter presente que na crianga, a parede toracica € mais fina, o que facilita a transmissao do
murmario vesicular através da parede torécica, condicionando a auscultagdo pulmonar.
Nos lactentes, as costelas estdo posicionadas horizontalmente, apresentando um térax em
barril e os musculos intercostais estdo pouco desenvolvidos, pelo que o diametro da grelha
costal ja se encontra expandido na sua maxima amplitude e ndo pode aumentar na
presenca de dificuldade respiratéria. Também no lactente, as costelas e o esterno sdo
cartilaginosas, 0 que resulta numa parede toracica mais complacente. O diafragma é o
principal muasculo respiratorio nas criancas, pelo que qualquer obstrucdo a contracdo do
diafragma, como em caso de distensdo abdominal, oclusdo intestinal, pneumoperitoneu,
entre outros, pode limitar a eficacia da ventilacdo. A capacidade residual funcional é
menor nas criangas, apresentando menor reserva respiratoria, pelo que a capacidade de
compensacdo em caso de insuficiéncia respiratoria é limitada, verificando-se que a
dessaturacdo ocorre mais rapidamente. As criancas apresentam maior taxa metabolica e
maior consumo de oxigenio, 0 que vai condicionar FR mais elevadas. A presenca de
fatores de stress, como febre, ansiedade, doenca, trauma, podem conduzir a um aumento
da taxa metabolica e de consumo de oxigénio, por parte da crianga, e consequentemente,
a um maior esforco respiratorio. Quando esta compensacdo deixa de ser eficaz, pode
ocorrer eventual insuficiéncia respiratoria. Importante ter em atencdo que uma FR
irregular ou lenta, na crianca em situacdo critica, € um sinal indicativo de peri-paragem
(INEM & DFEM, 2020).

36



A avaliacdo da Circulagdo — C, deve incluir a avaliagdo de parametros,
designadamente, o pulso (frequéncia cardiaca [FC] e ritmo); pulsos periféricos e centrais;
perfusdo periférica (TPC); presséo arterial (PA); e pré-carga. Na avaliacdo da crianca em
situacdo critica, € importante ter em consideracdo que o volume de circulacdo do neonato
é de 80ml/kg, enquanto nos adultos é de 60-70ml/kg. Nas criancas, a taxa metabdlica,
débito cardiaco (DC) e FC sdo mais elevadas do que no adulto, diminuindo com a idade.
Nesse sentido, situacOes geradoras de stress, como medo, stress emocional e ansiedade,
ou casos de hipovolémia e/ou choque ou febre, aumentam ainda mais a FC. Nas criancas,
0 miocérdio tem menos massa contratil e o volume de ejecéo é limitado, pelo que o DC é
mantido pela FC aumentada. O DC elevado que se verifica nas criangas, provoca um
aumento da necessidade de oxigénio, uma vez que satisfaz as necessidades aumentadas
de oxigénio, mas diminui a sua reserva, verificando-se que fatores de stress como sepsis
ou hipotermia, podem levar a uma répida deterioracdo da crianga. Por outro lado, os
mecanismos compensatorios da crianga mantém o DC por longos periodos, pela elevada
capacidade de preservacao da estabilidade hemodinamica, decorrente da derivacdo do
fluxo sanguineo dos tecidos periféricos. Desse modo, um TPC aumentado é um sinal
precoce de descompensacdo circulatoria, sendo a hipotensdo um sinal tardio de faléncia
circulatéria ou chogue descompensado. Verifica-se também que os lactentes apresentam
funcdo renal imatura, pelo que a desidratagcdo pode ocorrer rapidamente por incapacidade
de concentrar a urina (INEM & DFEM, 2020).

Na avaliacdo da Disfuncdo Neuroldgica — D, a avaliacdo da funcdo cerebral é um
ponto importante na defini¢do do estado fisioldgico da crianga, uma vez que as funcbes
cerebrais e cardiacas sdo preferencialmente preservadas pelos mecanismos de
compensacdo, em caso de insuficiéncia respiratoria e/ou cardiaca. O cérebro da crianca
aumenta de tamanho nos primeiros 6 meses de vida, atingindo 80% do tamanho do
cérebro adulto aos 2 anos de idade, pelo que é importante ter em consideracdo que no
primeiro ano de vida, a ocorréncia de traumatismo cranio-encefalico (TCE), pode
conduzir a graves lesdes cerebrais pela incapacidade de protecdo inadequada por parte do
cranio. A fontanela anterior encerra entre 0s 12 e os 18 meses de idade, o que pode
condicionar um aumento da pressao intracraniana ou ocorréncia de hipotensdo, em caso
de hemorragia intracraniana. Os lactentes apresentam o sistema nervoso autonomo

imaturo, verificando-se um controlo limitado da temperatura corporal em caso de
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alteragBes ambientais. E fundamental na avaliacdo da disfungdo neuroldgica, ter em
consideracao que, embora problemas respiratorios e circulatorios possam ter impacto na
funcdo cerebral, algumas condi¢bes neuroldgicas, como meningite ou estado de mal
epilético, podem advir de outras alteracdes. Estas condi¢cdes devem ser identificadas de
forma atempada e tratadas rapidamente (Elbaih & Safi, 2021).

Na avaliacdo do E — Exposicdo, a crianga deve ser exposta o tempo suficiente de
modo a efetuar a visualizacéo e inspecdo da mesma, evitando a hipotermia, tendo sempre
em consideracdo que os lactentes e as criancas tém uma area corporal maior relativamente
a sua massa e o tecido subcutaneo encontra-se menos desenvolvido, pelo que o risco de
perda de fluidos insensiveis e de calor é maior. A dor e o desconforto da crianca devem
ser imediatamente identificados e corrigidos, logo ap6s o inicio da abordagem a crianca
em situacdo critica. Este momento pode ser aproveitado igualmente para a obtencdo de
informacdo adicional, essencial a histéria da crianca, como existéncia de alergias,
medicamentos que a crianca possa fazer habitualmente, Gltima refeicdo da crianca,
antecedentes pessoais de doenca, e as circunstancias da situacéo de urgéncia/emergéncia
atual (INEM & DFEM, 2020).

O reconhecimento rapido e atempado das situacdes de urgéncia e emergéncia em
pediatria, através de uma abordagem sistematizada, como o TAP e a metodologia
ABCDE, permitem, deste modo, aos enfermeiros intervir de uma forma organizada,
imediata, rapida e eficaz, perante a crianca em situacdo critica. Uma abordagem
sistematizada da crianca em situacdo critica, sustentada na melhor evidéncia cientifica,
traduzida por orientacdes, protocolos ou guidelines, contribui ndo s6 para uma prestacao
de cuidados de enfermagem de qualidade, mas também para cuidados seguros, e
consequentemente, para a promogao da seguranca da crianga em situacao critica. Essas
recomendacgdes e orientacfes visam a otimiza¢do dos cuidados a PSC, e neste caso
especifico, a crianca em situacgdo critica, constituindo importantes ferramentas da préatica
clinica, sustentada, deste modo, na melhor evidencia cientifica, e de modo a alcancar
resultados mais eficazes e cuidados mais seguros, tal como refere a Joint Commission
International (JCI) (Donaldson et al.,, 2021). Nesse sentido, revelou-se igualmente
pertinente, refletir, no decorrer do meu percurso, sobre a promocéo de cuidados seguros

a crianga em situacéo critica.
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1.2. PROMOCAO DA SEGURANCA DA CRIANCA

A seguranca do doente € um conceito influenciado por um conjunto de
determinantes, que o tornam, em si mesmo, complexo e pragmatico. A complexidade das
organizaglGes de saude e o caracter multifactorial das situagdes que se encontram
subjacentes as falhas de seguranca e a ocorréncia de erros, contribuem para essa
complexidade.

Das diversas defini¢cBes que podem ser encontradas na literatura, de organizac6es
internacionais e nacionais que abordam esta tematica, destaco a do Institute of Medicine
(IOM) (citado pela Agency for Healthcare Research and Quality, 2008), segundo o qual
a seguranc¢a do doente ¢ definida, de forma clara e objetiva, como a preven¢do de danos
aos doentes. Este conceito enfatiza o sistema de prestagao de cuidados como ponto fulcral
na prevengao do erro, na aprendizagem decorrente da ocorréncia de erros, estando assente
numa cultura de seguranga que envolve os profissionais de satde, organizacdes ¢ doentes.

A publicacédo do artigo “To err is human: building a safer healt system”, em 1999
pelo IOM em colaboracdo com Committee on Quality of Health Care in America,
constituiu o ponto de partida ao desenvolvimento de politicas de satde, com o intuito de
garantir, a seguranca do doente durante a prestacdo de cuidados de salde, revelando que
100 doentes nos EUA morriam diariamente, devido a danos decorrentes da prestacao de
cuidados e ndo da sua doenca. Em 2005, surge o Word Alliance For Patient Safety
desenvolvido pela WHO, estabelecendo um conjunto de normas orientadoras relativas a
seguranga dos doentes. Nesse mesmo ano, a JCI, em colaboragdo com a WHO,
estabelecerem um conjunto de metas internacionais de seguranca do doente (Donaldson
etal., 2021).

Esta crescente preocupacéo pelo desenvolvimento de uma cultura de seguranca
nas organizagdes de satde tem-se verificado igualmente a nivel nacional, constituindo-se
como uma prioridade da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude. Nesse sentido,
é criado, em 2015, o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2015-2020,
propondo-se a melhorar a prestacdo em todos os niveis de cuidados de forma integrada e
num processo de melhoria continua da qualidade do Sistema Nacional de Salde,
definindo nove objetivos estratégicos, dos quais se pode destacar o aumentar a seguranca
na utilizacdo da medicagéo (Despacho n.° 1400-A/2015, 2015), tendo sido atualizado e
elaborado em 2021, o PNSD 2021-2026. Este ultimo, estruturado em cinco pilares e 14
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objetivos estratégicos, tem como objetivo consolidar e promover a segurancga na prestacao
de cuidados de satde, tendo por base 0s principios que suportam a &rea da seguranga do
doente, nomeadamente, a cultura de seguranca, a comunicacdo e a implementagédo
continuada de praticas seguras em ambientes de cuidados cada vez mais complexos
(Despacho n.° 9390/2021, 2021).

A abordagem a crianca em situacao critica, e fundamentalmente, a prestacéo de
cuidados de enfermagem PSC em idade pediatrica € um desafio para os enfermeiros,
caracterizando-se por momentos particularmente stressantes, o que por si sO pode
contribuir para a ocorréncia de eventos adversos no decorrer dos cuidados e comprometer
a seguranca da crianca, verificando-se uma preocupacdo cada vez maior pela seguranca
da pessoa, em idade pediatrica.

A prestacdo de cuidados em situacdes de urgéncia/emergéncia, pode ser
comprometida, no que concerne a questdes de seguranca da crianca, devido ndo s a
fatores do proprio meio e ambiente de prestacdo de cuidados, mas também devido a
fatores humanos. O SUP, pelo fluxo elevado de doentes e consequentemente elevados
niveis de incerteza diagndstica e conhecimento limitado dos antecedentes pessoais e
elevada pressdao de diagndstico e tratamento, as frequentes interrupcbes dos cuidados,
maltiplos momentos de transicdo dos cuidados e a existéncia de barreiras ao
estabelecimento de uma comunicacdo eficaz, tornam a prestacdo de cuidados seguros a
crianca gravemente doente ainda mais desafiador (Joseph et al., 2022). Nos SMIPed, a
aplicacdo de ferramentas e metodologias de gestdo do risco clinico, introduziu mudancas
nestes contextos de cuidados, reduzindo a ocorréncia de erros médicos e eventos
adversos, diminuindo o impacto destes a nivel clinico, organizacional e econdmico, e
contribuindo para a seguranca e qualidade dos cuidados, verificando-se, no entanto, ainda
a ocorréncia de eventos adversos relacionados com erros de medicagdo, correspondendo
a cerca de 32,7% dos eventos adversos ocorridos neste contexto de cuidados (Harada et
al., 2012; Nicoli et al., 2022).

A ocorréncia de eventos adversos afeta um terco das criangas hospitalizadas e um
namero desconhecido, em ambiente de ambulatério (Donaldson et al., 2021; Mueller et
al., 2019). Os eventos adversos que ocorrem com maior frequéncia estdo relacionados a
infecdes adquiridas no hospital, complicacbes associadas a cateterizacdo venosa,

complicagdes cirurgicas, e erros de terapéutica (Donaldson et al., 2021).
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Efetivamente, alguns estudos revelam que, em dois hospitais pediatricos, em 1120
admissOes hospitalares ocorreram 616 erros de terapéutica, cerca de 5,7%. A seguranca
da medicacédo, area de maior prioridade para a WHO, através da campanha Medication
Without Harm, revela-se ainda mais desafiante na area da pediatria, tendo em
consideracdo o desenvolvimento infantil, demografia, a dependéncia dos pais e/ou outras
pessoas significativas e a diversa epidemiologia das condigdes médicas associadas a
crianca em situacao critica (Donaldson et al., 2021).

Erro terapéutico pode ser definido como qualquer evento evitavel decorrente da
prescri¢do, transcrigdo, distribuicdo, administragdo, ou monitorizagdo, de determinado
farmaco, independentemente se resulta em dano ou potencial dano, podendo advir de erro
humano ou defeitos de sistemas. Verifica-se que os erros terapéuticos mais frequentes em
pediatria estdo relacionados com o uso de farmacos formulados para adultos e a
consequente necessidade de alterar as doses originais (D’Errico et al., 2022). A
necessidade de administrar doses muito fracionadas, aumentando o tempo de trabalho de
enfermagem, bem como a manipulacdo excessiva das solucBes comprometendo a
qualidade do farmaco quanto a sua estabilidade e possibilidade de contaminacéo,
contribuem para o aumento da possibilidade de erro terapéutico (Harada et al., 2012). Por
outro lado, as prdprias caracteristicas anatomicas e fisioldgicas das criancas podem
aumentar a predisposicao para a ocorréncia de erros e danos, uma vez que, por exemplo,
as dosagens dos medicamentos sao calculadas em funcéo do peso da crianga, verificando-
se uma variacdo significativa no tamanho e peso das mesmas, também influenciado pelo
aumento do numero de criangas com doencas cronicas e taxas de obesidade, pelo que os
parametros fisicos das criancas também estdo a mudar, aumentando, assim, a
predisposicdo para o erro medico (Nicoli et al., 2022). Estas diferengas verificadas nas
diferentes faixas etarias em pediatria contribuem, igualmente, para a ocorréncia de erro
terapéutico, nomeadamente o erro da dose, pela complexidade dos célculos realizados da
dosagem de farmaco a administrar, uma vez que devem ter em consideracdo a idade, o
peso, estatura e condigBes clinicas da crianca, e que as caracteristicas de absorcéo,
distribuicdo, metabolismo e excrecdo do farmaco diferem nos recém-nascidos, criangas,
adolescentes e adultos (Harada et al., 2012).

Destacam-se também outros fatores que poderdo contribuir para a ocorréncia do

erro terapéutico e que estdo relacionados com a carga de trabalho, nomeadamente, fadiga,
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distragéo, interrupcdes frequentes durante a preparacao da medicacao e elevada afluéncia
de pessoas e doentes nos contextos de urgéncia; com a preparacdo dos profissionais,
nomeadamente, falta de conhecimento em relacdo a farmacologia, inexperiéncia e treino
insuficiente; e com a comunicacdo, nhomeadamente, comunicacdo ndo eficaz, falta de
informacdo e/ou documentagédo, passagem de informacdo sobre os doentes ineficaz e
existéncia de barreiras & comunicacdo (Beatriz et al., 2023; D’Errico et al., 2022; Harada
et al., 2012). Outros estudos apontam a inexisténcia de protocolos ou guidelines de
preparacdo e administracdo em pediatria como um fator que predispde a ocorréncia de
erro terapéutico (D’Errico et al., 2022).

Promover uma cultura de seguranca e consciencializa¢ao sobre erros terapéuticos,
através da melhoria das praticas na administracdo de medicacdo, com a criacdo de
estratégias sistematizadas e padronizadas, a nivel individual e de grupo, é imperativo e da
responsabilidade das organizagdes de salde. Observou-se uma reducdo da ocorréncia de
erros terapéuticos apds a introducdo de formacéo continua e regular sobre administracdo
segura de medicacdo bem como de treino adequado de enfermeiros recém-licenciados
(D’Errico et al., 2022).

Diversos autores sugerem um conjunto de principios de seguranca do doente em
idade pediatrica, através da implementacdo de estratégias preventivas no campo
informatico, administrativo, bem como através de relatérios e pesquisas cientificas.
Recomendam, deste modo, a promogéo do uso correto do medicamente em pediatria bem
como a sensibilizacdo dos pais e profissionais de salde sobre os possiveis riscos
decorrentes da administracdo, a criangas, de medicamentos autorizados para uso adulto;
sensibilizagdo sobre a variacdo de desenvolvimento da crianca, nas varias faixas etérias,
bem como sobre a absorcdo dos farmacos nas diferentes faixas etdrias da crianca;
enfatizar a importancia da notificacdo da ocorréncia de eventos adversos e de erros
terapéuticos; implementar praticas seguras de medicagdo com base em evidéncia e
recomendacdes cientificas; conduzir pesquisas de analises de incidentes em pediatria e
identificar estratégias de intervencdo; implementacédo de sistemas de distribuicao de doses
unitérias; implementacdo de tecnologias para célculo de dosagem de medicamentos,
atraves de sistemas informatizados de confirmacéo de calculo da dosagem; padronizagéo
de escalas e sistemas de mensuracdo da crianca (D’Errico et al., 2022; Harada et al.,

2012). De igual modo, a formacéo e treinos simulados, regulares, confirmam-se como
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uma ferramenta indispensavel e necesséria a introducdo de mudancas e a criacdo de uma
cultura de seguranca, em todos os profissionais de saude envolvidos. O fortalecimento de
habilidades e competéncias promove a sensibilizacdo dos profissionais sobre a qualidade
e seguranca dos cuidados em contexto de pediatria.

Considero, deste modo, que a minha escolha, em adquirir e desenvolver
competéncias no cuidado especializada & PSC, ao longo do ciclo vital, com particular
enfoque, na crianga em situacdo critica, revelou ser pertinente, ndo s6 pelos dados
anteriormente referidos, nestes subcapitulos de enquadramento tedrico, mas também pelo
interesse pessoal e pela relevancia e importancia que considero ser para 0 meu contexto
profissional. Trabalhar em ambiente pré-hospitalar exige determinadas competéncias e
habilidades, além de um amplo conhecimento tedrico ao enfermeiro a exercer funcbes
nesta area especializada de cuidados, o que se traduzira em cuidados de enfermagem de

qualidade e seguros.
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2. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, NA
AREA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA, AO LONGO DO CICLO
VITAL

O desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem ¢é
amplamente influenciado pelos contextos de aprendizagem clinica, os EC, uma vez que
estes, adequadamente planeados e organizados, proporcionam excelentes oportunidades
de aprendizagem e formacdo, essenciais ao percurso e ao projeto de valorizagédo
profissional, delineado e definido por cada um, de aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes (Immonen et al., 2019). Tal como refere Benner (2001), os
contextos clinicos sdo locais privilegiados para a convergéncia dos conhecimentos
tedricos, anteriormente adquiridos ao longo do processo formativo, com as préaticas
realizadas, contribuindo, deste modo, para importantes aprendizagens experienciais.
Deste modo, é no agir em situacdo que se desenvolvem competéncias, sendo os EC
contextos de exceléncia para a constru¢do de uma identidade profissional, através da
aquisicdo de habilidades pessoais e profissionais, atitudes e valores (Silva & Silva, 2016).

De igual modo, o processo critico-reflexivo sobre o percurso profissional,
associado a aprendizagem experiencial e a pratica clinica desenvolvida, em contexto de
EC, assume particular importancia enquanto estratégia de ensino e aprendizagem,
fomentando, deste modo, a aquisicao e o desenvolvimento de competéncias essenciais a
tomada de decisdo de enfermagem, num exercicio profissional autbnomo, a luz dos
modelos e pressupostos que sustentam a profissdo, recorrendo ao julgamento e
pensamento critico, bem como ao processo de enfermagem, na prestacdo de cuidados de
enfermagem de qualidade (Peixoto & Peixoto, 2016).

Assim, a realizacdo dos EC permitiu a aplicagio e mobilizacdo dos
conhecimentos, anteriormente adquiridos, ndo s6 decorrente do ciclo de estudos anterior,
mas também decorrente da componente tedrica do curso de MEMC e da prépria
experiéncia profissional, visando o desenvolvimento de competéncias e permitindo
concretizar, na pratica, 0 meu projeto pessoal e percurso desenvolvido nesse sentido e
alcancar uma pratica de cuidados especializado de enfermagem a PSC, ao longo do seu

ciclo vital.
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Deste modo, neste capitulo, irei, inicialmente, realizar uma caracterizacdo dos
contextos de EC, onde realizei estagio e, posteriormente, demonstrar 0 meu percurso e
processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
EEEMC, na area de Enfermagem a PSC, realizando uma analise critico-reflexiva e
estabelecendo um paralelismo refletido entre as competéncias adquiridas e desenvolvidas
e as atividades implementadas no ambito de cada EC, tendo por base o Regulamento n.°
140/2019: Regulamento das Competéncias Comuns do EE e o Regulamento n.® 429/2018:
Regulamento de competéncias especificas do EEEMC, na Area de Enfermagem & PSC,

bem como o0 REPE e 0 CD do Enfermeiro.

2.1. CARACTERIZAC;AO DOS CONTEXTOS DE ENSINO CLINICO
Tendo como objetivo a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e

especificas do EEEMC, na area de Enfermagem a PSC, a escolha dos contextos de préatica
clinica foi realizada tendo por base o Plano de Estudos do Curso de MEMC.
Simultaneamente, a escolha dos locais de estagio foi realizada tendo em consideracédo as
oportunidades de aprendizagem oferecidas, no sentido de desenvolver as competéncias
especializadas pretendidas, na area do doente critico. Especificamente, o facto do EC | e
EC Il serem realizados no hospital de referéncia da area de atuacdo do meu exercicio
profissional, em ambiente extra-hospitalar, revelou-se pertinente e uma mais-valia, no
ambito do contexto da minha pratica de cuidados, permitindo-me conhecer a estrutura
fisica e a dindmica organico-funcional do centro hospitalar, no sentido de compreender a
continuidade de cuidados do doente critico, desde o pré-hospitalar até a sua admisséo no
servico de urgéncia (SU) e, posteriormente, na UCI. A escolha dos locais do estagio de
opcao, teve em consideracdo o facto de ser um centro hospitalar de referéncia na zona
norte do pais, e o interesse pessoal pela area de pediatria.

Nesse sentido, realizei o EC | — Urgéncia Polivalente, no SUMC de um Centro
Hospitalar do norte do pais.

O EC Il - Cuidados Intensivos Polivalente, foi realizado no SMIP de um Centro
Hospitalar do norte do pais.

No ambito da UC Estdgio com Relatério, foram realizados dois EC,
nomeadamente o Mddulo 1 e o Modulo 2. O Maédulo 1, que corresponde ao EC |11 —

Cuidados Intensivos, foi realizado no SMIP de um Centro Hospitalar do norte do pais. O
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Médulo 2, EC — Opcéo Clinica, decorreu em dois momentos. Deste modo, EC - Opcéo
Clinica, foi realizado num Centro Hospitalar da zona norte do pais, sendo o primeiro
momento realizado no SUP, e o0 segundo momento realizado no SMIPed.

Seguidamente, irei caracterizar e contextualizar cada um dos contextos de EC.

O SU, onde realizei 0 EC | — Urgéncia Polivalente, de acordo com o Despacho n.°
10319/2014, é um SUMC, ou seja, um SU nivel 2, que funciona em rede, como apoio
diferenciado aos servicos de urgéncia basico, e referenciando para o SU Polivalente,
situacBes que necessitem de cuidados mais diferenciados ou do apoio de especialidades
médicas que ndo existem no SMUC, de acordo com o definido nas respetivas redes de
referenciagdo. Presta, assim, cuidados de salde a uma popula¢do com cerca de 330.000
habitantes, dando apoio a trés servicos de urgéncia basicos, tendo trés centros hospitalares
de referéncia, em caso de necessidade de cuidados mais diferenciados, consoante as
especialidades médicas ou cirurgicas disponiveis, como neurocirurgia, ou por exemplo,
para referenciacdo de uma Via Verde (VV) Coronaria para uma destas instituicdes
hospitalares com capacidade de intervencdo percutanea primaria permanente (Despacho
n.c 10319/2014, 2014). O SUP e a urgéncia de obstetricia/ginecologia sdo fisicamente
separadas do SUMC, com uma gestdo, organizacdo e equipa de enfermagem
independentes.

Relativamente as valéncias médicas que dispde, 0 SMUC, além das preconizadas,
segundo o Despacho n.° 10319/2014 (2014), nomeadamente, medicina interna, pediatria,
cirurgia geral, ortopedia, anestesiologia, imuno-hemoterapia, bloco operatério em
permanéncia, imagiologia, assegura também, em permanéncia, radiologia convencional,
ecografia simples, tomografia axial computorizada (TAC) e patologia clinica, contando
ainda com o apoio das especialidades de cardiologia, neurologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, urologia, nefrologia e medicina intensiva. No que se refere as VV
implementadas no SUMC, correspondem a VV Coronaria, VV AVC (acidente vascular
cerebral), VV Trauma e VV Sépsis, tal como o preconiza o Despacho supracitado.

No que se refere a estrutura fisica e organizacdo do SMUC, e indo ao encontro
das orientagdes emanadas no Relatorio da Comissdo de Reavaliacdo da Rede Nacional de
Urgéncia/Emergéncia (CRRNEU) (2012), este possui seis areas funcionais,
nomeadamente, gabinete de triagem, sendo o sistema de triagem utilizado a Triagem de

Manchester, e o enfermeiro da triagem, em caso de ativacdo da VV Coronaria pode
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solicitar a realizacédo de eletrocardiograma (ECG) 12 derivagdes, bem como a realizagéo
de radiografia perante uma situacdo de monotrauma; sala de emergéncia (SE), constituida
por duas unidades, com possibilidade de separacdo das mesmas por cortina, e equipado
com carro de emergéncia, monitor desfibrilhador, material de apoio a via aérea, trés
ventiladores sendo um para transporte inter-hospitalar, dois monitores de sinais vitais
incluindo monitores para transporte inter-hospitalar, terapéutica, material de trauma,
malas de transporte inter-hospitalar. Apesar da urgéncia de pediatria ser fisicamente
separada do SUMC e a gestdo e equipa de enfermagem serem independentes, a
abordagem avancada da crianca gravemente doente, traumatizada ou em PCR, é realizada
na SE da urgéncia de adultos, existindo, desse modo, carro de apoio pediétrico,
organizado segundo a fita de Broselow. O SUMC engloba também uma area de Pequena-
Cirurgia, que inclui um gabinete de cirurgia e um de ortopedia; uma Unidade de Decisédo
Clinica, constituida por 12 camas, que possibilita a monitorizacdo de sinais vitais, e dois
quartos fechados, que permitem a manutencdo de isolamento de contato, em caso de
necessidade, sendo esta area funcional o local preferencial para onde sdo encaminhados
os doentes triados com prioridade laranja, ou seja, muito urgentes, com dor toracica ou
dor abdominal, ou VV AVC, Coronaria e Sépsis, em que é necessaria uma monitorizacao
e vigilancia mais apertada dos doentes, dada a gravidade e a possibilidade de
descompensacao. As restantes areas funcionais do SU incluem uma Sala de Observacédo
e Diagnostico, que permite o internamento de 13 doentes com prioridade urgente com
equipamento de monitorizacdo; uma Area Médica Amarela, constituida por uma sala
ampla, para onde sdo encaminhados os doentes com prioridade urgente, em maca ou
cadeira de rodas, com equipamento de monitorizacdo; e ainda Gabinetes Urgentes,
constituidos por gabinetes médicos e de enfermagem, onde sdo atendidos os doentes
pouco urgentes e nao urgentes.

Relativamente aos recursos humanos, o SMUC, possui equipa de medicos,
enfermeiros, assistentes operacionais, técnicos de diagnostico e terapéutica, entre outros
profissionais de salde, tal como as orientacdes do CRRNEU (2012). A equipa de
enfermagem encontra-se distribuida por cinco equipas, sendo o racio de enfermeiro por
turno de cerca de 10 a 13 enfermeiros, distribuidos pelas diferentes areas. Em cada turno
existe um elemento como responsavel de turno, habitualmente, EEEMC, de acordo com

0 preconizado pela OE, no Parecer Conjunto n.° 01/2017 (OE, 2017b). Segundo este
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Parecer, o0 EE é o elemento mais qualificado e com competéncias para a &rea de gestao
associadas a esta funcdo. O responsavel de turno ndo devera estar na prestacdo direta de
cuidados, assumindo, deste modo, a responsabilidade da gestdo de cuidados, dos recursos
humanos e materiais, bem como da promoc¢do de um bom ambiente de trabalho, dando
apoio e colaborando na prestacdo de cuidados nas diversas areas funcionais. Um dos
elementos de enfermagem alocados & Unidade de Decisdo Clinica é tambem responsével
pela SE, existindo o cuidado para que esse elemento seja EEEMC, na area da PSC, tal
como o preconizado pelo Regulamento n.° 743/2019 (2019). Alguns elementos da equipa
de enfermagem, com formagéo em Suporte Avancado de Vida (SAV), integram a equipa
de reanimacdo intra-hospitalar, designada Linha Vida.

A equipa de enfermagem, na sua globalidade, apresenta elementos especialistas
nas mais diversas areas, nomeadamente, médico-cirdrgica, reabilitacdo, e saude mental e
psiquiatrica. Neste momento, encontram-se, igualmente, elementos a frequentar o
MEMC, na area da PSC. Tendo sempre em consideracdo que a dotacdo adequada de
enfermeiros num servico, bem como o nivel de qualificacdo e competéncias dos mesmos,
constituem pedras basilares nos indices de seguranca e qualidade dos cuidados de saude
prestados, pude verificar que o nimero de especialistas no SUMC, e particularmente de
EEMC na area da PSC, se encontra ainda muito abaixo das necessidades deste servico
(Regulamento n.° 743/2019, 2019).

Este nivel de SU dispbe de uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
(VMER), em gestdo integrada com o INEM, que participa na prestacdo de cuidados ao
doente critico no SUMC e colabora no seu transporte (CRRNEU, 2012).

Relativamente a metodologia de trabalho adotada no SUMC, é o método de
trabalho individual, sendo, contudo, promovido o trabalho em equipa e interajuda.

O EC Il — Cuidados Intensivos Polivalente, decorreu no SMIP de um Centro
Hospitalar da zona norte do pais. De acordo com a DGS (2003b), que se baseou na
classificacdo da Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, o SMIP, onde realizei
estagio, corresponde a um servico de medicina intensiva com camas nivel 1l e nivel 111,
uma vez que se caracteriza pela capacidade de monitorizagdo invasiva e de suporte de
funcbes vitais, seja suporte farmacoldgico ou apoio de dispositivos medicos, como
suporte hemodindmico, ou técnica de substituicdo da funcéo renal, ao doente critico com

faléncia de apenas um érgdo vital, com risco de vida, que ndo requer ventilagdo mecénica
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invasiva, constituindo-se como unidade nivel Il. A sua qualificacdo enquanto unidade
nivel I11 ocorre pelo facto de possuir equipas médicas e de enfermagem funcionalmente
dedicadas, bem como assisténcia médica qualificada por um intensivista em permanéncia
fisica nas 24 horas; este nivel pressupde a possibilidade de acesso aos meios de
monitorizacao, diagndstico, e terapéutico necessarios, a PSC que, neste nivel de cuidados
se caracteriza por faléncia aguda de dois ou mais 6rgéos vitais, com risco de vida imediato
e a necessitar de duas ou mais formas de suporte organico (Paiva et al., 2017). Estes dois
niveis de cuidados encontram-se, assim, integrados na mesma unidade, divididos em duas
alas distintas, com ligacdo entre si, cumprindo as Recomendacdes Técnicas para
InstalagOes de Unidades de Cuidados Intensivos (Administracdo Central do Sistema de
Saude [ACSS], 2013), tendo capacidade para 20 doentes. Das 20 camas disponiveis, 2
correspondem a quartos de isolamento, um em cada ala de internamento, nivel Il e nivel
I11, permitindo deste modo, o internamento da PSC com doenca infetocontagiosa, seja
por contato, goticulas ou via area. Os quartos de isolamento possibilitam pressao positiva
ou negativa.

O SMIP esté estruturado em modo open space, em ambas as alas, e para 0s dois
niveis de cuidados, o que possibilita o contato visual direto com os doentes, permitindo,
deste modo, uma vigilancia permanente e ininterrupta (ACSS, 2013). Em cada balcéo, de
cada uma das alas, existe uma central de monitorizagdo, permitindo, desta forma, o
controlo hemodinamico dos doentes, de forma continua. Existem areas de apoio,
nomeadamente, gabinetes médicos e enfermagem, sala de reunides, armazém de material
e equipamento, rouparia, vestiarios, zona de limpos e de sujos.

A unidade do doente é constituida por uma cama elétrica, elevatoria e tripartida,
permitindo diferentes posicionamentos, com colchdo de pressao alterna, existindo uma
estrutura pendente e mdvel a esquerda, com equipamento necessario para a perfusao e
manutencdo de terapéutica e de outro tipo de equipamento e material necessario a
prestacao de cuidados do doente critico, e uma estrutura pendente e movel a direita, com
o ventilador, fonte de oxigénio e ar comprimido, sistema de aspiracao, insuflador manual
e monitor.

Os doentes no SMIP estdo continuamente monitorizados com ECG de 5
derivacgdes, FC, oximetria de pulso, e PA, invasiva ou ndo invasiva. Existe também a

possibilidade de monitorizagdo de outros pardmetros hemodindmicos, nomeadamente,
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pressdo venosa central, ECG de 12 derivagdes, indice Bispectral (BIS), Pulse Contour
Cardiac Output (PICCO), pressdo intra-abdominal e temperatura esofégica.

O SMIP possui ainda, como equipamento especifico, duas maquinas de
gasimetria, dois ecografos, broncofibroscopio flexivel, duas maquinas para realizacdo de
técnica de substituicdo renal continua, dois carros de emergéncia e dois monitores
desbrilhadores.

No que diz respeito a equipa multidisciplinar, o SMIP € constituido por médicos,
enfermeiros, assistentes  operacionais, assistente  administrativo, integrando
adicionalmente, um fisioterapeuta. Especificamente, a equipa de enfermagem ¢é
constituida por 35 elementos, sendo 6 elementos por turno, assumindo um desses
elementos as funcgdes de responsavel de turno. Durante a semana, nos turnos da manha,
integra a equipa um EE em reabilitacdo. Existem, igualmente, elementos da equipa de
enfermagem, com formacdo em SAV, que integram a equipa de reanimagdo intra-
hospitalar. O responsavel de turno tem como fun¢des coordenar a equipa, elaborar o plano
de trabalho diario, controlar a administracdo e registo de medicacéo estupefaciente, bem
como realizar os testes diarios de funcionamento dos monitores desfibrilhadores e a
verificacdo dos carros de emergéncia. A dotacdo minima de enfermeiros por turno é de 6
elementos, sendo o racio enfermeiro/doente, 1 enfermeiro para 2 doentes, procurando
preconizar-se 0 emanado pela OE relativamente ao célculo de dotacdes seguras dos
cuidados de enfermagem (Regulamento n.° 743/2019, 2019). A equipa de enfermagem é
constituida por elementos com EEMC, bem como de reabilitacdo e saude comunitaria,
existindo, neste momento, também elementos a frequentar o mestrado em enfermagem
médico-cirdrgica, na area da PSC.

O método de trabalho de enfermagem é o individual. No entanto, todos os
enfermeiros conhecem todos os doentes, uma vez que a passagem de turno é realizada em
conjunto, com todos os enfermeiros do turno.

No &mbito da UC Estagio com Relatorio, o0 Modulo 1, correspondente ao EC 111
— Cuidados Intensivos, foi realizado no mesmo servi¢o onde estava a ser realizado o EC
Il — Cuidados Intensivos Polivalente. A escolha pela permanéncia no mesmo campo de
estagio foi feita no sentido de dar continuidade ao processo de desenvolvimento das
competéncias especializadas pretendidas, no contexto especifico de cuidados intensivos,

iniciado no EC Il — Cuidados Intensivos Polivalente. Pelas oportunidades de
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aprendizagem oferecidas, e tendo considerado o EC Il, limitador em termos temporais,
para um desenvolvimento em pleno das competéncias especializadas, fez-me sentido
continuar esse percurso no mesmo servico, de modo a aprofundar as competéncias
comuns e especializadas do EEEMC, na area da PSC.

Relativamente ao Mddulo Il, que corresponde ao EC — Opcédo Clinica da UC
Estagio com Relatorio, foi realizado, tal como referi anteriormente, em dois momentos e
dois contextos clinicos diferentes. No entanto, os dois servigos integram a Unidade
Auténoma de Gestdo da Mulher e da Crianga, uma estrutura intermédia de gestdo de
producdo clinica, a qual compete assegurar a coordenacao global da atividade clinica e
administrativa dos 10 servigos que a constituem, tais como cardiologia e cirurgia
pediatrica, ginecologia, obstetricia, neonatologia e oncologia pediétrica.

Assim, num primeiro momento, realizei estagio no SUP, que tem como missao
tratar, com qualidade e eficiéncia, todas as criancas e adolescentes, com idade inferior a
18 anos, com doenca aguda, tendo como objetivo garantir os melhores cuidados a crianca
e ao adolescente, em situacdo de doenca aguda urgente ou emergente, com um Servicgo
diferenciado e sustentado numa rede com diferentes niveis de cuidados. De acordo com
CRRNEU (2012), corresponde a um SUP Polivalente, ou seja, um servigo com
caracteristicas proprias que Ihe permite ser considerado como atendimento de Ultima
instancia para criangas em situacdo de doenca ou trauma grave, em atendimento primario
ou referenciadas. Abrange, deste modo, o atendimento, em urgéncias pediatricas, a todas
0s utentes com 17 anos e 364 dias de vida. Dispde, localmente, de todos os recursos
minimos definidos para um SU Polivalente, nomeadamente, valéncia de Imagiologia,
com Angiografia e Digital e Ressonancia Magnética, Patologia Clinica com Toxicologia,
Cirurgia Vascular, Pneumologia, VV, bem como Cirurgia Cardiotoracica, Cirurgia
Maxilo-facial, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, e Gastrenterologia. Possui, igualmente,
todos os meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT), apoio da
especialidade de Neurocirurgia, bem como disponibilidade local e permanente de
Cirurgia Pediatrica e SMIPed. Paralelemente, dispGe de apoio local, de Cardiologia
Pediatrica e Pedopsiquiatria. Tal como o recomendado pela CRRNEU (2012), o SUP
dispde de todos os equipamentos especificos da idade pediatrica, essenciais a abordagem

a crianga em situacéo critica, vitima de doenca ou trauma grave, ou em PCR.
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O SUP possui como éareas funcionais, dois gabinetes de triagem; duas salas de
espera, para onde sdo encaminhadas as criancas, mediante a prioridade atribuida na
triagem e a especialidade médica, para serem observados; 7 gabinetes de observagédo
médica; um gabinete de pequena-cirurgia; um gabinete de observacdo médica da
especialidade de ortopedia; um gabinete de enfermagem, onde sdo realizados
procedimentos de enfermagem, tais como colheita de anlises ou administracdo de
terapéutica; e uma sala de observacéo, constituida por 10 camas de internamento de curta
duracdo, incluindo um quarto de isolamento, sendo que esta area funcional também se
engloba a érea laranja, permitindo o internamento de 4 criangas com prioridade urgente,
que necessitem de monitorizagdo continua.

No que diz respeito aos recursos humanos, o SUP, possui em presenca fisica
permanente um pediatra com experiéncia em urgéncia, existindo elementos médicos e de
enfermagem com formacdo em SAVP. A equipa de enfermagem tem um récio de
distribuicéo, por turno, de cerca de 7 enfermeiros, distribuidos pelas diferentes areas. Em
cada turno existe um elemento a desempenhar funcdes de chefe de equipa, o qual ndo tem
um posto de trabalho atribuido, servindo de apoio na gestdo, ndo s6 dos cuidados, mas
também dos recursos humanos e materiais, e na promocdo de um bom ambiente de
trabalho, dando apoio e colaborando na prestacdo de cuidados nas diversas areas
funcionais. O chefe de equipa bem como dois elementos, preferencialmente com maior
experiéncia profissional e/ou detentores de especialidade, sdo também responsaveis pela
SE, em cada turno. A equipa de enfermagem apresenta diversos elementos especialistas,
encontrando-se igualmente elementos a frequentar o Mestrado. Tendo sempre em
consideracao que a dotacdo adequada de enfermeiros num servico, bem como o nivel de
qualificagdo e competéncias dos mesmos, constituem pedras basilares nos indices de
seguranca e qualidade dos cuidados de satde prestados, pude verificar que o nimero de
especialistas no SUP, e com formacdo em SAVP e formagdo avancada em trauma
pediatrico, se encontra ainda muito abaixo das necessidades deste servi¢o (Regulamento
n. 743/2019, 2019).

O SMIPed, contexto de estagio onde realizei o segundo momento de EC — Op¢éo
Clinica, apresenta como missdo tratar e prestar cuidados altamente qualificados a criancgas
e adolescentes gravemente doentes, podendo a medicina intensiva pediatrica ser, entao,

definida como uma &rea da Pediatria destinada a assisténcia multidisciplinar.
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Relativamente a sua estrutura fisica e organizacional, o SMIPed é constituido por
7 camas de cuidados intensivos, 5 das quais s&o em modo open space, 2 camas em quartos
de isolamento individual e com possibilidade de pressurizacdo positiva ou negativa, e
uma cama em quarto individual ndo pressurizado. E assim considerada uma unidade nivel
I, ou seja, com assisténcia médica qualificada em presenca fisica nas 24 horas, com
quadro préprio de médicos e enfermeiros, e com acesso aos meios de monitorizacao,
diagnostico e terapéutico necessarios. Como tal, tem um movimento anual de cerca de
200 utentes e pelo menos 50 doentes ventilados, e com apoio permanente de determinadas
especialidades, como anestesiologia e cirurgia pediatrica, entre outras, e com
acessibilidade rapida a outras especialidades, como cardiologia pediatrica ou cirurgia
cardiotoracica. O SMIP integra igualmente 3 camas de cuidados intermédios, em modo
open space, constituindo-se também, assim, como unidade nivel 1, visando a
monitorizacdo, habitualmente ndo invasiva ou minimamente invasiva de doentes em risco
de desenvolver faléncia de um ou mais 6rgéos, o que pressupGe a capacidade de assegurar
manobras de reanimacdo e a articulacdo com outras unidades de nivel superior (Ordem
dos Médicos, 2022). Adicionalmente existem areas de apoio, como gabinetes médicos,
sala de trabalho médico, sala dos pais, armazém de material clinico e armazém de
equipamentos.

As criangas internadas no SMIPed estdo continuamente monitorizadas com ECG
de 5 derivacdes, FC, oximetria de pulso, e PA invasiva ou ndo invasiva. Existe também a
possibilidade de monitorizacdo de outros parametros hemodinamicos, nomeadamente,
pressdo venosa central, ECG de 12 derivagdes, BIS, oximetria regional cerebral,
monitorizagao invasiva da pressdo intracraniana e da perfusdo cerebral. O SMIPed possui
ainda, como equipamento especifico, maquina de gasimetria, ecografo e ecocardiograma,
sistema de terapéutica de substituicdo renal continua, carro de emergéncia com
desfibrilhador e pacemaker externo e ECMO (ExtraCorporeal Membrane Oxygenation)
pediatrica.

No que diz respeito a equipa multidisciplinar, o SMIPed é constituido por
médicos, enfermeiros e assistentes operacionais, integrando adicionalmente,
fisioterapeutas. A dotagdo minima de enfermeiros por turno é de 5 elementos, sendo o
racio enfermeiro/doente, 1 enfermeiro para 2 doentes, tal como o definido para as

unidades de cuidados intensivos pediatricas a nivel nacional (Ordem dos Médicos, 2022),
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verificando-se, no caso das camas de cuidados intermeédios, 1 enfermeiro para 3 doentes.
Em caso de existir criangas em ECMO, tal como se verificou no decorrer do meu EC, o
racio estabelecido é de um enfermeiro para um doente, tendo em conta a complexidade e
exigéncia dos procedimentos técnicos associados e o tempo despendido e necessario na
prestacdo de cuidados a esses mesmos doentes. A equipa de enfermagem é constituida
por elementos com a especialidade em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica, bem
como de reabilitacdo, existindo, neste momento, também elementos a frequentar o
mestrado em enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, verificando-se a existéncia de
pelo menos dois enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediéatrica,
em permanéncia nas 24 horas, tal como o recomendado pela OE (Regulamento n.°
743/2019, 2019).

A escolha dos diversos contextos de estagio onde decorreram os EC, traduziu-se
numa mais-valia no meu processo de formacéo e aprendizagem, potenciando a aquisi¢cao
e desenvolvimento ndo s6 de competéncias, de natureza profissional e especializadas no
cuidado a PSC, ao longo do ciclo vital, mas também competéncias nao técnicas, pessoais
e relacionais.

Nos subcapitulos seguintes irei procurar demonstrar 0 meu percurso de aquisicao
e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEEMC, na éarea da PSC.
Tendo por base o Regulamento das Competéncias Comuns do EE e o das Competéncias
Especificas do EEEMC, na area da PSC, assim como REPE e o CD do Enfermeiro,
pretendo evidenciar, através da andlise e reflexdo critica, e fazendo a articulacéo entre as
competéncias adquiridas e as atividades, vivéncias e aprendizagens decorrentes, ndo so
da parte tedrica do curso de MEMC, mas também da componente prética, todo o caminho
percorrido, visando uma prética de cuidados de enfermagem especializados a PSC, ao

longo do ciclo vital.

2.2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
O enfermeiro, enquanto especialista, é detentor de um conjunto de competéncias
cientificas, técnicas e humanas que lhe conferem pericia na prestagdo de cuidados de
enfermagem especializados, numa determinada area de enfermagem especifica
(Regulamento n.° 140/2019, 2019). Esse conjunto de competéncias deve integrar um

corpo de competéncias especificas numa determinada area de especializagcdo, mas

55



também deve englobar um perfil de competéncias comuns a todas as éareas de
especialidade em enfermagem. Estas competéncias comuns devem, assim, ser do dominio
de todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especializacao,
e devem evidenciar elevada proficiéncia na concec¢éo, gestdo e supervisao dos cuidados
especializados bem como potenciar a formacao, investigacdo e assessoria, contribuindo
para uma melhoria continua do exercicio profissional de enfermagem.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, as competéncias
comuns do EE estdo agrupadas em quatro dominios, nomeadamente, responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de cuidados; e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Relativamente as competéncias do dominio da Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal, pretende-se que o EE demonstre uma pratica profissional, ética e legal, na
sua area da especialidade, sustentada nas normas legais, principios éticos e no CD. De
igual modo, deve garantir a prestacdo de cuidados que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais (Regulamento n.° 140/, 2019). O enfermeiro, deve,
assim, exercer a sua profissdo, sustentada no REPE e no CD do Enfermeiro, que estédo
contemplados na Lei n.° 156/2015, de16 de setembro, e orientada por uma conduta ética
e deontoldgica, de modo a cumprir as normas e as leis que regem a profissdo e ser
responsavel pelos seus atos e tomadas de decisdo, visando o respeito pelos direitos e
interesses dos alvos dos cuidados de enfermagem.

A prestacdo de cuidados de enfermagem em ambiente critico, exige uma atuacéo
rapida e imediata, altamente qualificada e segura, devendo os enfermeiros estar
conscientes do impacto das suas intervencOes especializadas, na sobrevivéncia,
recuperacdo e qualidade de vida da PSC. Deste modo, a preocupacdo e o foco dos
enfermeiros, perante uma situagéo critica, encontra-se, na maioria das vezes, direcionado
na implementacgéo de protocolos terapéuticos, correcdo de desequilibrios homeostaticos,
na estabilizacdo hemodinamica e no controlo da ventilacdo, correcdo de desequilibrios
eletroliticos e de alteragbes metabdlicas e controlo da dor. Conseguir identificar os
problemas e dilemas éticos decorrentes da préatica diaria de cuidados de enfermagem, de
modo a garantir uma pratica clinica que respeite os direitos humanos, como o direito a
informagdo ou ao consentimento informado, e tendo em consideragcdo as

responsabilidades profissionais, pode revelar-se complicado, dada a complexidade de
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cuidados prestados, seja em contexto de urgéncia/emergéncia ou de cuidados intensivos,
em que a tomada de decisdo deve ser rapida e os cuidados prestados de forma imediata
(Nunes, 2015).

A resolucdo de problemas complexos e dilemas, decorrentes da pratica clinica,
em contextos onde diariamente é necessario tomar decisfes no &mbito da incerteza, exige
que o enfermeiro seja capaz de mobilizar ndo s6 os conhecimentos adquiridos, que
respeitem os aspetos éticos e morais, os direitos humanos e o proprio regulamento do
exercicio profissional, mas também as suas experiéncias vivenciadas, refletindo sobre os
mesmos, articulando com a sua capacidade de reflexdo e pensamento critico. De acordo
com Benner (2001), a experiéncia profissional influencia o processo de tomada de
decisdo, sendo o enfermeiro perito o profissional que detém a capacidade de tomar
decisbes em resultado do seu julgamento intuitivo, que engloba o reconhecimento de
padroes, de situacOes similares, a compreensdo de determinada situagcdo na sua
globalidade e definicdo de prioridades, através da pericia alcancada e em resultado
igualmente da combinacdo entre a formacao, a experiéncia profissional e o contexto da
pratica de cuidados. Ao EE é exigida responsabilidade na promocdo de uma pratica de
cuidados, que respeitem os direitos humanos, e a responsabilidade profissional, o que
potencia cuidados de enfermagem de qualidade (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A tomada de decisdo em enfermagem implica, assim, uma abordagem sistematica
e sistémica, por parte do enfermeiro, na identificacdo das necessidades de cuidados de
enfermagem da pessoa, familia ou comunidade, apds a qual serdo prescritas e
posteriormente implementadas intervencdes de enfermagem, tendo como objetivo evitar
riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas
reais identificados (Lourenco et al., 2022). A tomada de decisdo em enfermagem, visa,
deste modo, produzir resultados positivos ou ganhos em saude, com impacto na qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados, que devem ter sempre por base 0s principios
éticos da beneficéncia, ndo maleficéncia, da justica e da autonomia, tal como vem descrito
no Estatuto da OE (Lei n.° 156/2015, 2015). Revela-se, deste modo, fundamental que
exista uma responsabilidade profissional, ética e legal, o que pressupBe o raciocinio
diagnostico, bem como o julgamento clinico.

Desta forma, é possivel verificar que o dever ético e deontologico e a

responsabilidade profissional se encontram indissociaveis do agir enquanto enfermeiro,
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sendo o dever profissional o conjunto de normas da profissdo que se baseiam em
conceitos e principios morais, como a preocupacao pelo bem-estar do outro, e direitos,
espelhados no CD do Enfermeiros, com o objetivo de se definirem boas praticas (Lei n.°
156/2015, 2015). Assim, ao longo do meu percurso profissional, bem como ao longo do
curso de MECM, procurei orientar a minha préatica de cuidados e 0 meu processo de
formacéo e aprendizagem de acordo com os principios éticos e deontologia da profisséo.

Ainda no ambito da responsabilidade profissional, de acordo com o CD do
Enfermeiro, o enfermeiro tem o dever de adquirir conhecimentos e atualizar os mesmaos,
de forma continua e permanente, através de formacéo de qualificacdo profissional. Deve,
deste modo, aplicar na pratica clinica, de forma competente, esses mesmos
conhecimentos e tecnologias, sem negligenciar a formacdo permanente nas ciéncias
humanas, respondendo assim ao dever do exercicio da profissdo de enfermagem com
conhecimentos cientificos e técnicos adequados (Lei n.° 156/2015, 2015). E através deste
processo de atualizacdo continua que se desenvolve uma pratica de enfermagem de
exceléncia, baseada na melhor evidéncia cientifica, em que os processos de tomada de
decisdo respeitam e se orientam segundo principios éticos e 0 CD do Enfermeiro. A
decisdo de ingressar 0 MECM, na area da PSC, e a frequéncia do mesmo, demonstra a
minha procura pela aquisicdo de novos conhecimentos tedricos e praticos, e pelo
aprofundar de outros, anteriormente adquiridos, constituindo mais um passo no meu
percurso e projeto pessoal de melhoria da minha pratica de cuidados de enfermagem,
alicercado com formacdes anteriores em areas sensiveis ao meu contexto profissional. Ao
longo do processo formativo do MEMC, no dmbito da UC Etica e Deontologia, tive
oportunidade de refletir sobre diversas tematicas neste dominio, através de conteudo
tedrico fornecido em sala de aula, como por exemplo, ferramentas facilitadoras do
processo de tomada de decisdo, nomeadamente, modelos de tomada de decisdo ética, em
particular o Modelo DECIDE descrito por Thompson, Melia e Boyd. Aplicando este
modelo de tomada de deciséo ética, realizamos um trabalho, em que foi proposta a analise
reflexiva de um problema/dilema ético no &mbito de um caso pratico do nosso contexto
de prestacdo de cuidados, com vista a resolu¢cdo do mesmo, tendo em consideragdo os
principios éticos presentes. As diversas oportunidades de aprendizagem e reflexdo que

foram surgindo, na parte tedrica do curso, revelaram a sua pertinéncia no meu crescimento
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pessoal e profissional enquanto futura EE, permitindo, posteriormente, a sua mobilizagao
e aplicacdo nos diversos contextos de EC.

No decorrer dos EC, nos diversos contextos onde realizei estagio, foram
ocorrendo situacdes em que tive oportunidade de participar em processos de tomada de
deciséo, procurando solucionar problemas complexos. Estes momentos e as situagdes
foram, sempre que possivel, discutidas em equipa, envolvendo a pessoa alvos dos
cuidados, ou familiar ou pessoa significativa, nos casos em que a pessoa nhdo se
encontrava consciente, neste processo de tomada de decisdo. Principalmente no decorrer
do EC em contexto de urgéncia, vivenciei, algumas situagdes, em SE, em que foi
necessario decidir iniciar ou ndo manobras de reanimacdo, bem como decidir sobre
suspender as mesmas, principalmente em situacdo critica, em que se desconhecia a
situacdo clinica anterior da pessoa bem como a sua vontade, através do conhecimento da
existéncia ou ndo de uma Diretiva Antecipada de Vontade ou Testamento Vital.

Ainda relacionado com situacGes de fim de vida e PCR, podem surgir questdes e
dilemas éticos na tomada de decisdo relativamente a presenca ou ndo de familiares
durante as manobras de reanimacdo, principalmente em pediatria. Apesar de, em
Portugal, ndo existir legislacdo nesse sentido, o INEM preconiza que, desde que seja
expresso o0 desejo de estar presente e, desde que as condigdes de trabalho assim o
permitam, os profissionais de salde devem consentir a presenca dos familiares, durante
as manobras de reanimacdo. De igual modo recomenda que um dos elementos da equipa
de reanimacdo assuma a funcdo de ir explicando aos elementos da familia sobre o que se
estd a passar, assegurando, assim, a seguranca da equipa e a ndo interferéncia na
reanimacao. Particularizando a crianca em situacgdo critica, deve também ser explicado
aos pais e/ou familiares, que podem sempre tomar a deciséo de sair ou permanecer durante
a reanimacdo pediatrica, de modo a evitar sentimentos de culpa, qualquer que seja a
deciséo tomada (INEM & DFEM, 2020). Apesar de, no decorrer do EC — Opcéo Clinica,
em contexto de urgéncia e cuidados intensivos pediatricos, ndo ter vivenciado nenhuma
situacdo de PCR, tendo em conta 0 meu contexto e experiéncia profissional, em que
prestei cuidados a criangas em situacdo critica, em PCR, considerei pertinente refletir
criticamente sobre esta tematica, segundo o Ciclo Reflexivo de Gibbs, o que ira

contribuir, futuramente, para uma tomada de decisdo fundamentada e sustentada em

59



principios éticos e deontoldgicos, visando alcancar a exceléncia dos cuidados prestados,
no sentido do bem-estar e seguranga da pessoa e garantia da qualidade dos cuidados.

Em contexto de cuidados intensivos, surgiram questdes éticas relativamente a
tomada de decisdo ética de ndo investir e/ou suspender medidas de suporte de vida,
perante o agravamento da situacdo clinica da pessoa. A suspensdo do tratamento ou de
medidas de suporte de vida envolve um conjunto de questbes éticas que devem ser
consideradas. Decorrente da situacdo clinica, seja em consequéncia da progressdo da
doenca ou da sedacdo utilizada, frequentemente, a pessoa alvo dos cuidados, encontra-se
sem capacidade de envolvimento no processo de tomada de decisdo relativamente ao
tratamento e aos cuidados a instituir, ou, neste caso em particular, a retirada e suspensao
do tratamento, se ndo existir uma Diretiva Antecipada de VVontade (Braganza et al., 2017).
Segundo estes autores, 0 processo de tomada de decisdo deve ser partilhado, envolvendo
todos os intervenientes no processo de cuidado, nomeadamente, a equipa multidisciplinar
e a familia ou pessoas significativas, tendo sempre em consideracdo os principios éticos
da ndo maleficéncia, autonomia, beneficéncia e justica, e de modo a assegurar o respeito
pelos valores, costumes, crencas espirituais da pessoa e da sua familia, individualizando,
deste modo, o processo de tomada de decisdo. E fundamental ter em consideragdo, na
prestacdo de cuidados a pessoa em fim de vida, o direito a privacidade e
confidencialidade, bem como a dignidade. Pude verificar que, em contexto de cuidados
intensivos onde realizei estagio, a decisdo de suspensao do tratamento ou de medidas de
suporte de vida, era discutida entre a equipa de enfermagem e a equipa médica, sendo
posteriormente envolvida a familia no processo de tomada de decisdo, uma vez que nas
duas situacdes por mim vivenciadas, os doentes se encontravam sedados. A comunicagédo
da situacéo clinica do doente, bem como de todo o processo de suspensédo das medidas de
suporte de vida, apesar de néo ter sido realizada num espago préprio, privado e calmo,
mas junto a cama do doente, procurou manter a privacidade e confidencialidade,
permitindo que os familiares permanecessem no servico apds o fim do horario das visitas.
Tal como recomenda Braganza et al., (2017), a familia teve oportunidade de exprimir as
suas davidas e necessidades, bem como sentimentos, que foram validados pela equipa
dos cuidados intensivos e que esteve sempre presente ao longo de todo o processo.
Considero que todo o processo de tomada de decisdo, inerente as situacOes clinicas

supracitadas, teve por base 0s principios, valores éticos e o CD do Enfermeiros,
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assumindo o EE, um papel fundamental, enquanto elemento diferenciador dotado de
julgamento critico.

Ainda no ambito de promover os direitos humanos, e consequentemente garantir
a seguranca dos cuidados, procurei sempre, que possivel, informar a pessoa, dos cuidados
a serem prestados, obtendo também o seu consentimento informado, mas também tendo
sempre em consideracdo, até que ponto a pessoa queria ser informada, que tipo de
informacdo queria que fosse transmitida, e mesmo por parte de quem gostaria de ser
informada. Nesse sentido, e tendo em consideracao a Convencéo dos Direitos do Homem
e da Biomedicina, ratificada pela Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 1/2001
(2001), que declara que qualquer intervencdo a um doente s6 devera ser prestada apos o
consentimento livre e esclarecido do mesmo, a minha atuacdo, enquanto enfermeira, no
decorrer dos EC, procurou, deste modo, ir ao encontro do emanado pela Lei n.° 156/2015
(2015), segundo a qual, o enfermeiro tem o dever de informar a pessoa e a sua familia
relativamente aos cuidados de enfermagem a serem prestados, tendo sempre presente o
respeito, defesa e promocdo do direito da pessoa ao consentimento informado. Tal é
corroborado pela Lei n.° 15/2014 (2014), segundo a qual o consentimento ou a recusa,
por parte da pessoa, dos cuidados de saude, deve ser declarado de forma livre e
esclarecida, podendo o utente, a qualquer momento, anular a decisdo do consentimento.

Dada a complexidade e especificidade inerente a prestacdo de cuidados a PSC,
em contextos de urgéncia/emergéncia e mesmo em contexto de cuidados intensivos, nem
sempre pode ser possivel obter um consentimento informado, justificado, por exemplo,
por alteracdo do estado de consciéncia da pessoa. Nestas situacGes assume-se 0 conceito
de consentimento presumido, pressupondo-se o beneficio para a pessoa. De acordo com
a Norma 015/2015 (DGS, 2013a), deve recorrer-se ao consentimento presumido sempre
que a pessoa estiver inconsciente ou ndo estiver legalmente representada, nas situagoes
em que exista risco de vida e para a saude da pessoa, sendo importante ndo adiar a decisdo
em prol de obter o consentimento escrito. Prevalecendo o principio da beneficéncia, a
equipa de saude deve assumir a responsabilidade de fornecer toda a informacéo, sobre a
situacdo clinica bem como sobre procedimentos e intervencdes, a pessoa ou representante
legal, assim que a mesma esteja com capacidade para a receber.

Em contexto de SU, de adulto, foram frequentes as situacdes de consentimento

presumido. Destaco uma situagdo de uma pessoa do sexo feminino, que foi admitida na
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SE, inconsciente, com historia de dor abdominal, tendo sido diagnosticada uma gravidez
ectopica, apds a realizagdo de MCDT. Foi imediatamente encaminhada para o bloco
operatorio, assumindo-se, neste caso, um consentimento presumido do procedimento
cirargico. Relativamente aos cuidados intensivos, o consentimento presumido foi
assumido em situacdes em que os doentes estavam inconscientes, perante a emergéncia
de realizar um determinado procedimento ou intervengdo. No caso particular do EC —
Opcdo Clinica, tanto no contexto do SUP como do SMIPed, dada a presenca dos pais de
forma continua e permanente, procedeu-se sempre ao consentimento informado, explicito
para intervencdes e escrito para procedimentos, como cirurgias.

Ainda no ambito do dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, 0
EE, deve assegurar o direito a privacidade da pessoa (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
Considero que procurei orientar os meus cuidados de enfermagem, no decorrer dos EC,
de forma a respeitar a privacidade da pessoa em ambiente critico, 0 que por vezes se pode
ter revelado complicado devido a sobrelotacdo de pessoas e macas nas areas funcionais,
em contexto de SUMC, mas através do recurso a estratégias, como colocacao de biombos
e cortinas, foi possivel garantir a privacidade e a dignidade da PSC durante a realizacédo
de procedimentos invasivos ou prestacdo de cuidados de higiene, em que as pessoas
estavam mais expostas. No contexto de cuidados intensivos, revelou-se mais facil garantir
a privacidade dos doentes, dada ndo sé a menor afluéncia de pessoas no servi¢o, mas
também a capacidade que o servico dispunha de individualizar as unidades dos doentes.
Tal também se verificou no SMIPed, em que apesar da presenca dos pais, quase de forma
continua ao longo dos turnos, existiu sempre a preocupacédo, por parte dos enfermeiros,
de manter a privacidade das criancas e dos préprios pais, durante a prestacdo de cuidados,
através, por exemplo, da colocacdo de biombos. Esta forma de atuacdo vai ao encontro
do regulado pela Lei n.° 156/2015, segundo a qual o enfermeiro tem o dever de respeitar
a intimidade e a privacidade da pessoa (2015).

Nos diferentes contextos de prestacdo de cuidados, procurei sempre atender a
privacidade também da familia e/ou pessoas significativas da PSC, no momento de
transmissdo de informacgdo. Procurei que a mesma decorresse num local calmo e
desprovido de ruidos e estimulos externos, e quando tal ndo foi possivel, tentei adaptar,
por exemplo, a unidade do doente, com colocacdo de biombos ou cortinas corridas,

possibilitando a criacdo de um ambiente propicio & transmissdo de informacgédo e
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esclarecimento de davidas e questdes. Apesar da colocagdo dos biombos, esta foi uma
dificuldade sentida neste ambito, uma vez que, por exemplo, a estrutura fisica do SMIP
em modo open space, faz com que as unidades de cada crianca sejam muito proximas
umas das outras.

Ao abordar a privacidade emerge também a necessidade de fazer referéncia a
confidencialidade e a seguranca da informac&o escrita e oral, devendo o EE evidenciar
competéncia na gestdo de situacbes potencialmente comprometedoras, decorrentes da
partilha de informacéo clinica (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Pude constatar que no
SUMC, nem sempre foi possivel realizar uma passagem de turno num local mais privado,
e calmo, dada a afluéncia de pessoas alheias aos cuidados, nas areas funcionais bem como
nos espacgos adjacentes. Procurou-se, por vezes, adequar o tom de voz, e em determinadas
areas funcionais, a partilna de informacdo oral era complementada com informacéo
escrita, disponivel num documento no computador de servico, ao qual s6 tinham acesso
0s intervenientes na prestacdo de cuidados, visando garantir a confidencialidade e
privacidade da PSC. No SMIP, a passagem de turno era realizada em dois momentos.
Num primeiro momento, junto a unidade da PSC e posteriormente, numa zona comum as
duas alas do servico, e mais afastada das unidades dos doentes, o que aliado a preocupacao
em adequar o tom de voz e o discurso, permitia manter a confidencialidade da informagéo
partilhada nos momentos de passagem de turno. No SMIPed, nos momentos de passagem
de turno era sempre solicitado aos pais presentes que se ausentassem durante aquele
momento, ficando apenas os profissionais de saude. Assim, no decorrer dos EC, procurei
partilhar informacdo clinica pertinente, apenas com os profissionais diretamente
relacionados com os cuidados a serem prestados a pessoa, tal como refere 0 CD do
Enfermeiro, que sustenta o direito & confidencialidade. O bem-estar, a seguranca fisica,
emocional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos, devem estar
salvaguardados e servir como critérios orientadores da partilha de informagdo (Lei n.°
156/2015, 2015).

Outro ponto a considerar no ambito dos dominios das competéncias comuns do
EE, e particularizando a Responsabilidade profissional, ética e legal, é a gestdo das
praticas de cuidados fomentado a seguranca da pessoa (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
Nesse sentido, considero que orientei, ao longo dos diversos EC, a minha prestacao de

cuidados, no sentido de promover a seguranga dos mesmos, adotando medidas, por
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exemplo, como a higienizagdo das maos, uma vez que tal como preconiza a DGS (2019),
os profissionais de saude tém o dever ético e deontoldgico de higienizar as maos,
cumprindo as normas e os protocolos instituidos em cada contexto profissional, e unidade
de saude.

Ao longo do percurso académico e formativo, e particularmente nas préticas
clinicas que constituem o MEMC, considero que procurei sempre pautar oS meus
cuidados de enfermagem prestados, bem como 0s meus comportamentos e atitudes, no
sentido de desenvolver uma pratica profissional responsavel. Sustentando o meu agir
enquanto enfermeira, nos principios éticos e deontoldgicos que regem a profissdo de
enfermagem, procurei respeitar os interesses e direitos, relativamente a privacidade,
seguranca, confidencialidade, valores e crencas, da PSC e da sua familia e/ou pessoas
significativas, tendo em consideracdo a vontade dos mesmos. Todas as experiéncias
vivenciadas ao longo dos EC potenciaram a reflex@o critica sobre questdes éticas, de
forma individual, enquanto aluna e profissional de enfermagem, mas também de forma
partilhada com as equipas de enfermagem onde realizei as praticas clinicas, potenciando
um processo de tomada de decisdo consciente, baseado nos principios éticos e
deontoldgicos.

No ambito do dominio da Melhoria Continua da Qualidade, das Competéncias
Comuns do EE, de acordo com o Regulamento n.° 140/2019, é esperado que o enfermeiro
desempenhe um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas
estratégicas a nivel das instituicdes, na area da governacao clinica; desenvolva praticas
de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; assim como
promova e garanta um ambiente terapéutico e seguro, na prestacéo de cuidados a pessoa,
familia ou comunidade, promovendo, por um lado, uma melhoria da qualidade e
seguranga dos cuidados e, por outro lado, assegurando a continuidade dos mesmos
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A evolugéo que se tem verificado nos cuidados de saude, ao longo das ultimas
décadas, inerente ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, exige que os cuidados
sejam prestados com qualidade. A implementacdo de estratégias de melhoria da qualidade
dos cuidados tem sido um objetivo comum a todos os sistemas de salde, sendo uma
preocupacdo e assumindo-se como um compromisso por parte de instituicOes

internacionais como a WHO, e nacionais, como o Ministério da Saude, a DGS e a OE.
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De acordo com o Despacho n.° 1400-A/2015 (2015), decorrente da Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude e no &mbito do PNSD 2015-2020, a qualidade em
salde pode ser definida como a prestacdo de cuidados de salude acessiveis e equitativos,
com um nivel profissional 6timo, tendo em conta os recursos disponiveis, de modo a
conseguir a adesdo e satisfacdo da pessoa alvo dos cuidados. Estes devem ser, por sua
vez, adequados as expetativas e necessidades da pessoa. O conceito de qualidade na satde
envolve, assim, varias dimensdes, nomeadamente, a pertinéncia dos cuidados, a sua
seguranca, a sua aceitabilidade e acessibilidade, bem como a sua prestacdo no momento
mais adequado, visando a garantia da continuidade de cuidados bem como a sua eficiéncia
e efetividade. Ainda segundo Hannawa et al. (2022), e de acordo com a definicéo
defendida pela National Academy of Medicine dos EUA, o conceito de qualidade em
salde engloba seis pilares, designadamente, a seguranca, eficacia, centralizacdo na
pessoa, eficiéncia, equidade e prontid&o.

O atual PNSD 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021, 2021), assenta em cinco
pilares essenciais, nomeadamente, Cultura de Seguranca; Lideranca e Governanga,;
Comunicacéo; Prevencdo e Gestdo de Incidentes de Seguranca do Doente; e Préaticas
Seguras em Ambientes Seguros, tendo como objetivos, a consolidacéo e a promocéao da
qualidade e seguranca na prestacéo de cuidados de satde no sistema de salde. A propria
Lei de Bases da Saude n.° 95/2019, retratada no despacho anteriormente referido, indica
que todos os cidadaos tém direito a aceder a cuidados de salde adequados a sua condicao,
com prontiddo e no tempo adequado, de forma digna, baseado na melhor evidéncia
cientifica e de acordo com as boas préticas de qualidade e seguranca em satde (Despacho
n.° 9390/2021, 2021). Para que a qualidade em salde, seja uma meta a atingir, torna-se
pertinente associar o conceito de seguranca do doente, estando estes intimamente
relacionados. Assim, ndo existe qualidade em salde se a seguranca do doente ndo se
assumir como uma preocupacéo fulcral na prestacdo de cuidados de saude, uma vez que
permite a reducao de riscos e de ocorréncia de erros e eventos adversos na prestacdo dos
cuidados.

Procurando dar resposta a esta preocupacao crescente nos cuidados de saude, a
OE, em 2001, desenvolveu Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, no
sentido de orientar estratégias de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional

da enfermagem, e evidenciar qual o papel desempenhado pelos enfermeiros junto dos
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utentes e da comunidade nesse ambito. Contemplam seis enunciados descritivos,
nomeadamente, a Satisfacdo do Cliente; a Promocdo da Saude; a Prevengdo de
Complicacdes; o Bem-estar e 0 Autocuidado; a Readaptacdo Funcional; e Organizacao
dos Servicos de Enfermagem (OE, 2001).

No que concerne a area de especializagdo de enfermagem a PSC, em 2015, foram
desenvolvidos os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
em PSC, pela OE, no sentido de nortear e servir de referéncia a prestacao de cuidados de
enfermagem especializados. Tal como anteriormente referido, os enunciados descritivos,
referentes a este documento em particular, procuram traduzir um instrumento que ajude
a clarificar o papel do EE junto dos clientes, grupos e/ou comunidade, bem como junto
de outros grupos profissionais, instituicdes e publico. No caso particular da area de
especializacdo em enfermagem a PSC, os enunciados descritivos englobam a Satisfacdo
do Cliente; a Promocdo da Saude; a Prevencdo de ComplicacBes; o Bem-estar e 0
Autocuidado; a Readaptacdo Funcional; a Organizacéo dos cuidados especializados; e a
Prevencao e Controlo da infecdo associada aos cuidados. Enfatiza a importancia e o papel
essencial desempenhado pelo EE na prestacdo de cuidados especializados de qualidade e
seguros a PSC (Regulamento n.° 361/2015, 2015).

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, e especificamente, dos
Cuidados Especializados em Enfermagem em PSC, respondem e guiam, deste modo, 0
CD do Enfermeiro, segundo o qual o0 mesmo deve garantir, na prestacdo de cuidados, a
adocdo de medidas que visem a melhoria da qualidade dos cuidados e servigos de
enfermagem, bem como adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades
concretas da pessoa (Lei n.° 156/2015, 2015).

Procurei, neste sentido, definir o meu percurso de aquisic¢ao e desenvolvimento de
competéncias especializadas, ao longo de todo o ciclo de estudos e particularmente na
pratica clinica do mesmo, tendo por base estes principios orientadores de uma pratica de
cuidados especializados de qualidade e seguros na constru¢do da minha identidade
enquanto futura EE, na area da PSC.

Ao longo dos diversos EC, em diferentes contextos de pratica clinica, procurei
inteirar-me dos projetos de melhoria continua em cada servigo, tendo oportunidade de
discutir com os enfermeiros tutores, e outros elementos da equipa de enfermagem, a sua

implementacdo e identificar &reas de melhoria, como necessidade de formacao em areas
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especificas, como por exemplo, medidas de controlo de infecdo; prevengdo de quedas;
prevencdo de Ulceras de pressdo; e atualizagdo de protocolos de cada um dos servigos,
com base na melhor evidéncia cientifica atual. Nesse sentido procurei igualmente
identificar se os servicos onde realizei estagio se encontravam acreditados. O programa
de acreditacdo de unidades de salde, da Agencia de Calidad Sanitaria da Andalucia,
adotado pela DGS, procura a exceléncia nos cuidados de satde, promovendo uma cultura
de melhoria continua. Esta entidade certifica ndo so centros e unidades de saide, mas
também a qualificacdo profissional e educacdo continua. Tendo por base trés pilares
fundamentais, nomeadamente, a gestdo por processos; a gestdo clinica, e a gestdo por
competéncias dos varios niveis de prestacdo de cuidados de salde, este modelo de
certificacdo atua em cinco areas distintas, designadamente, o cidadao, como centro do
Sistema de Saude; a integracdo e continuidade dos cuidados de saude; os profissionais;
0s processos de suporte; e os resultados. O processo de certificacdo utilizado neste modelo
de acreditacdo, caracteriza-se por averiguar e investigar de que forma os cuidados de
salde sdo prestados, de acordo com os padrées definidos, visando a melhoria continua da
qualidade que a DGS pretende em Portugal, para o Sistema Nacional de Satde (DGS,
2020). Pude constatar que nenhum dos servicos onde realizei estidgio se encontrava
acreditado, no entanto, 0s servicos na area de pediatria encontravam-se em fase revisdo e
atualizacdo de protocolos e procedimentos no sentido de, futuramente, serem servicos
qualificados.

Relativamente a protocolos e a atualizacdo dos mesmos, pude constatar que nos
diferentes contextos de EC onde realizei estagio, existe um conjunto de protocolos,
elaborados a luz da melhor evidéncia cientifica, que estdo disponiveis para consulta nos
manuais proprios de cada um destes servicos, bem como nas plataformas web
institucionais. Alguns dos servicos onde realizei os EC, nomeadamente, o SMIP, o SUP
e SMIPed encontravam-se em processo de atualizacdo de protocolos, destacando a
criagdo de grupos de trabalho no SUP, constituidos por enfermeiros, no ambito de
determinadas tematicas como por exemplo, a seguran¢a da medicacdo, indo ao encontro
do preconizado no PNSD 2021-2026. Os protocolos assumem uma importancia
fundamental no que concerne a qualidade e seguranca dos cuidados prestados, uma vez
que a sua utilizacdo tem demonstrado uma reducdo significativa na ocorréncia de erro e

consequentemente dano a pessoa, através da uniformizacgdo de procedimentos associados
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a prestacdo de cuidados de enfermagem (World Health Organization & OECD, 2019).
Executar intervenc@es altamente qualificadas de forma continua a PSC, sempre da mesma
maneira, seguindo uma determinada norma e orientacao, pode reduzir o risco de erro a
que todos os profissionais estdo sujeitos, especialmente quando a fadiga é um fator de
risco e 0 ambiente de prestacdo de cuidados stressante e desafiante, tal como se verifica
em contexto de urgéncia/emergéncia e cuidados intensivos. Deste modo, procurei, no
decorrer dos diversos EC, conhecer os protocolos existentes, especificos de cada servico,
0 que me possibilitou, posteriormente, orientar a minha prestacdo de cuidados segundo
esses mesmos protocolos, normas e instrucdes de trabalho, contribuindo para uma tomada
de decisé@o em enfermagem, fundamentada. Tive, assim oportunidade de prestar cuidados
de enfermagem baseados em protocolos como o de controlo glicémico, protocolo de
suporte nutricional no doente critico, protocolo de analgesia, sedacdo e delirium,
protocolo de uso de monitorizagdo PICCO, protocolo de desmame ventilatério, protocolo
de entubacdo endotraqueal, protocolos de insercdo de cateter arterial (CA) e de cateter
venoso central (CVC), bem como os protocolos de controlo de infecdo associada aos
cuidados de saude.

No decorrer dos diversos estagios, procurei igualmente orientar a minha pratica
clinica no sentido de garantir um ambiente seguro e terapéutico, através da colaboragéo e
participacdo na organizagéo do trabalho e manutencéo da SE, por exemplo, ou da unidade
da pessoa em contexto de cuidados intensivos, através da verificacdo do funcionamento
de equipamentos e dos niveis de materiais adequados, de modo a reduzir a probabilidade
de ocorréncia de erro humano, através da preparacao correta das varias areas funcionais.
De igual modo, e no sentido de minimizar o risco, adotei medidas e orientei a minha
prestacdo de cuidados, tendo em consideracdo a prevencdo de erros na administragcdo
terapéutica, a prevencdo de quedas, a prevencado de Ulceras de pressdo, e a comunicacao
efetiva, 0 que vai ao encontro dos objetivos do PNSD.

No que diz respeito a prevencao de erros na administracdo terapéutica, sendo um
dos pilares do PNSD 2021-2026 a concretizagdo de préticas seguras em ambientes
seguros, um dos seus objetivos estratégicos é a implementacgdo e consolidacdo de préaticas
seguras em ambiente de prestacdo de cuidados de saude relativamente a seguranca
terapéutica, entre outros dominios. Nesse sentido, no decorrer dos diversos estagios, em

particular em contexto de pediatria, foquei também o meu interesse de aprendizagem na
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promocao da segurancga, em particular, seguranca terapéutica, procurando adotar medidas
que reduzissem o risco de possibilidade de erro terapéutico. Este pode ser definido como
qualquer evento evitavel decorrente da prescricdo, transcricdo, distribuicéo,
administracdo, ou monitorizacdo, de determinado farmaco, independentemente se resulta
em dano ou potencial dano, podendo advir de erro humano ou defeitos de sistemas
(D’Errico et al., 2022). Nesse sentido, procurei, em todos os contextos de EC, e em
particular na area de pediatria, implementar medidas que certificassem que administrava
0 medicamento correto a pessoa certa, confirmando através da prescricdo e da
identificacdo da pessoa; na dose certa; a hora certa; pela via de administracdo correta,
procurando sempre cumprir medidas de controlo de infe¢do. De igual modo, em cada
administracdo de medicacdo, avaliava e registava todo o procedimento, monitorizando e
avaliando o efeito terapéutico, bem como a ocorréncia de efeitos secundarios e eventuais
reacOes adversas. Pude constatar que esta era uma preocupac¢do e uma pratica instituida
em todos os servigos onde realizei estagio, principalmente na area de pediatria, onde pude
verificar que frequentemente existia uma dupla verificacdo e confirmacgéo por parte dos
enfermeiros. Outras estratégias implementadas no SMIPed, no sentido de minimizar o
risco de ocorréncia de erro terapéutico, referem-se a utilizacdo de etiquetas de
identificacdo de terapéutica, nomeadamente de estupefacientes, bem como a utilizacéo de
etiquetas individuais de identificacdo do medicamento preparado, com a dose e a
concentracdo do farmaco, e 0 nome de cada crianca internada impresso bem como a cama
de internamento. No SUP, na SE, tive oportunidade de conhecer uma aplicacédo
informatica criada para o servico especificamente, em que existe um conjunto de
protocolos para cada uma das emergéncias médicas e de trauma mais frequentes, aos
quais estdo associados os farmacos corretos a ser utilizados, e perante o peso e a idade da
crianga introduzidos na aplicagdo, esta faz automaticamente o célculo correto da dose de
medicamento para aquele peso corporal, diminuindo, deste modo, o risco de ocorréncia
de erros.

Perante a ocorréncia de eventos adversos, seja na administracdo de terapéutica,
seja na prestacéo direta de cuidados inerente a procedimentos, estes deverdo ser registados
no sistema de notificagcdo de incidentes. Pude constatar, nos varios contextos de EC, que
os profissionais estavam conscientes e sensibilizados para a existéncia e importancia de

notificagdo perante a ocorréncia de determinados incidentes. No entanto, perante a
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ocorréncia de erro terapéutico, ainda existe alguma resisténcia na notificacdo deste
incidente, uma vez que, neste caso em particular, ainda é encarada como sinénimo de
possibilidade de punicéo, pela maior parte dos profissionais de saude.

No que diz respeito a prevencao do risco de Ulcera de pressao, tanto em contexto
de SMIP bem como de SMIPed era aplicada a Escala de Braden como instrumento para
determinacdo do risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo, uma vez que a
identificacdo atempada do risco permite a prevencdo da mesma. A escala era aplicada de
forma periddica, sendo que nos dois servigos estava preconizada, pelo menos, uma vez
por dia. Outras medidas e estratégias eram utilizadas tendo como objetivo a prevencéo da
Ulcera de pressdo, nomeadamente, a utilizacdo de superficies de baixa pressdo contante,
como os colchdes de pressao alterna, uma vez que minimizam a exposicdo da pele da
pessoa a niveis de pressdo potencialmente prejudiciais; 0 posicionamento e 0
reposicionamento da pessoa, cuja frequéncia deve ter em consideracdo a situacao clinica
da pessoa e a estabilidade hemodinamica da mesma (Coyer et al., 2022). Na prevengéo
do desenvolvimento da Ulcera de pressao, € importante também que dispositivos, como o
TOT, catéter urindrio, e sonda nasogastrica, sejam utilizados no tamanho adequado, tendo
em consideracdo a pessoa. A pele e tecidos sob e ao redor desses dispositivos deve ser
frequentemente avaliada, bem como esses mesmos dispositivos devem ser reposicionados
regularmente (Coyer et al., 2022). Considero, que no decorrer da préatica clinica do
mestrado, procurei orientar os meus cuidados na adocdo de medidas que contribuissem
para a prevencdo do desenvolvimento de Ulceras de pressao.

Ainda no @mbito da garantia de um ambiente terapéutico e seguro, e de acordo
com um os dos objetivos do PNSD 2021-2016, procurei orientar as minhas intervencoes
e aminha pratica clinica no sentido de melhorar a comunicacao e a seguranga no processo
de transicéo de cuidados. Ressalvo que no EC em contexto de urgéncia, encontravam-se
numa fase de implementacdo da utilizacdo da mnemonica ISBAR (I - Identify; S —
Situation; B — Background; A — Assessment; e R — Readback) nos momentos de
transferéncia de informacédo, ap6s formacdo em servigo sobre comunicacéo efetiva, no
sentido de aumentar a seguranga da comunicagdo, tal como é preconizado e sendo este
um dos pilares do PNSD 2021-2026, e de acordo com a Norma 001/2017 Comunicagao
eficaz na transicao de cuidados de saude, da DGS (DGS, 2017). Pude constatar, ao longo

do EC, que esta foi uma preocupagdo constante e que os enfermeiros procuravam
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transferir informacdo sobre a PSC de acordo com a técnica ISBAR, nos diversos
momentos de transicdo de cuidados, fosse nas passagens de turno ou na transferéncia da
pessoa para outros servicos do hospital, utilizando como estratégia promotora da mesma,
0 recurso a cartazes sobre esta tematica, em diferentes areas funcionais do SUMC.

A utilizagdo desta mnemonica € algo intrinseco ao meu contexto de trabalho, em
ambiente extra-hospitalar, uma vez que a passagem de dados ao médico regulador do
Centro de Orientacao de Doentes Urgentes (CODU), e a transferéncia de informacao, do
pré-hospitalar para o contexto hospitalar, é realizada segundo esta norma, tendo tido
oportunidade, deste modo, de mobilizar conhecimentos, anteriormente adquiridos, para
os diversos contextos de pratica clinica do ciclo de estudos, nomeadamente ndo s6 em
urgéncia mas também em contexto de cuidados intensivos e no EC — Opcdo Clinica,
potenciando o desenvolvimento de competéncias comuns do EE, no dominio da melhoria
continua da qualidade, de modo a garantir um ambiente terapéutico e seguro, tal como
enfatiza a OE (Regulamento n.° 140/2019, 2019). A comunicagdo contribui, para a
garantia da continuidade de cuidados, sendo fulcral no processo de cuidados a PSC. Sendo
a continuidade de cuidados constituida por dois elementos fundamentais, nomeadamente,
os cuidados ao longo do tempo, considerando o passado, o presente e o futuro; e um foco
nas necessidades de salde e do contexto pessoal revela-se fundamental que a transmissao
de informacdo seja executada de uma forma continua. A transferéncia efetiva de
informacao, tendo em conta a situacdo da pessoa, promove a diminuicdo da ocorréncia de
fragmentacdo dos cuidados, garantindo, por sua vez, um atendimento apropriado aquando
de momentos de transferéncia de informacdo. Conhecer e identificar as caracteristicas de
uma comunicacdo efetiva, desenvolvendo estratégias para uma abordagem padronizada e
sistematizada da comunicacdo na transferéncia de informacdo dos doentes, revela-se
essencial, de forma a prevenir a ocorréncia de eventos adversos. O enfermeiro, enquanto
elemento facilitador do processo de transi¢cdo que a pessoa vivencia, em situacéo critica,
no sentido da continuidade de cuidados, deve desenvolver, deste modo, um conjunto de
competéncias especializadas no ambito de comunicagdo segura, visando cuidados de
qualidade (Burgess et al., 2020).

Um dos direitos humanos mais evidentes ¢ o direito a seguranca, e a estar
protegido de eventuais erros e eventos adversos decorrentes da prestacdo de cuidados de

salde, tendo vindo a ganhar relevancia, nesse sentido, a importancia de um ambiente de
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trabalho de enfermagem de qualidade e seguro, sustentado nas melhores praticas de
enfermagem e em profissionais com conhecimento tedrico, e competente (Ferreira et al.,
2020). Dada a complexidade e exigéncias dos atuais contextos de préatica clinica e
prestacdo de cuidados de satde, um ambiente favoravel é conseguido através do recurso
a estratégias como dotagdes seguras dos enfermeiros e a manutengdo dos enfermeiros nas
equipas ao longo do tempo, caracterizando-se, deste modo, pela adequagao de recursos
humanos e materiais face ao tipo de servico; participacdo ativa dos enfermeiros na gestédo
dos servicos e das instituicdes de satde; qualidade dos cuidados de enfermagem. Todas
estas caracteristicas contribuem, de forma positiva e significativa, nos niveis de qualidade
e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados, bem como na produtividade e
eficacia dos profissionais de enfermagem, dos servigos, organizagdes e sistemas de saude
(Diz & Lucas, 2022).

Considero que através das experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos de
EC, e do trabalho realizado, na procura constante de uma prestacdo de cuidados de
enfermagem de qualidade e seguros, desenvolvi competéncias comuns de EE, nesse
ambito, tal como o preconizado pelo Regulamento n.° 140/2019 (2019).

No que concerne ao dominio da Gestdo dos Cuidados, enquanto competéncia
comum do EE, é esperado que este evidencie habilidades na gestdo dos cuidados de
enfermagem, procurando otimizar as respostas de enfermagem e da equipa de salde,
através da adequacéo dos recursos as necessidades e aos contextos de cuidados bem como
através da implementacdo de métodos de organizacao do trabalho adequados, com um
estilo de lideranca reconhecido, adaptado e potenciador de um ambiente de cuidados
positivo e favoravel a pratica de cuidados seguros e de qualidade (Regulamento n.°
140/2019, 2019).

A gestdo de cuidados de enfermagem envolve, assim, a coordenacdo e a
integracdo dos recursos de enfermagem, atraves do planeamento e organizagdo, com o
objetivo de prestar cuidados de enfermagem efetivos e obter ganhos em saude, néo s6 no
que se refere & pessoa alvo de cuidados, mas também aos servicos e as proprias
instituicdes de satde (Lourenco et al., 2022). Nesse sentido, o enfermeiro detentor de
competéncias em gestdo, possui um corpo de conhecimentos e habilidades especificos no
dominio da gestédo, que o capacitam e tornam responsavel pela defesa da seguranca e da

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, pela promogéo do desenvolvimento
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profissional dos enfermeiros, desenvolvendo o processo de tomada de deciséo sustentado
em competéncias relacionais de forma efetiva. O enfermeiro com competéncias em gestéo
deve assumir uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada na pessoa, grupo ou
comunidade, visando a obtencdo de ganhos em salde (Regulamento n.° 76/2018, 2018).
Segundo Lourenco et al., (2022), o enfermeiro a desempenhar funcdes de gestdo, como
chefes de servico ou de equipas, tem um papel determinante na organizagéo do trabalho,
e na promocdao de atitudes, devendo possuir caracteristicas, como flexibilidade, e permitir
a participacdo dos profissionais e partilha de experiéncias. Consequentemente vai garantir
maior responsabilidade e autonomia, aos enfermeiros, no processo de decisdo, 0 que vai
contribuir para o seu desenvolvimento pessoal e profissional e simultaneamente ira
melhorar a prestacdo de cuidados.

Inerente ao processo de gestdo e organizacdo dos cuidados de enfermagem
encontra-se, deste modo, o processo de tomada de decisdo de enfermagem. Este encontra-
se presente na pratica clinica diaria do enfermeiro, uma vez que durante a prestacao de
cuidados de enfermagem, na relacdo que estabelece com a pessoa € no compromisso
profissional que assume, o enfermeiro toma decisdes e intervém na prestacdo direta de
cuidados e na gestdo das equipas de trabalho. Sendo a tomada de decisdo em enfermagem
um processo cognitivo e complexo, composto por varias etapas e sustentado na melhor
evidéncia cientifica e numa préatica baseada na evidéncia, o enfermeiro com competéncias
no dominio da gestdo de cuidados deve desempenhar um papel facilitador, apresentado
alternativas para a tomada de decisdo, fomentando igualmente o processo de tomada de
decisdo em equipa, tendo em consideracéo relagdes interpessoais, opinides e partilha de
experiéncias (Lourencgo et al., 2022).

A realizacdo de um estudo de caso no ambito da UC Relatério com Estagio,
Modulo | — EC 11l Cuidados Intensivos, permitiu o desenvolvimento de competéncias
clinicas na tomada de decisdo em enfermagem, uma vez que utilizando o processo de
enfermagem como instrumento para a tomada de deciséo, foi possivel organizar e gerir
0s cuidados especializados, tendo em conta as necessidades da PSC, e de acordo com as
prioridades, supervisionando esses mesmos cuidados e os resultados obtidos. De igual
modo, ao longo dos diferentes EC realizados, nos diversos contextos, de urgéncia ou
cuidados intensivos, orientei 0s meus cuidados e intervencgdes de enfermagem, tendo em

conta as necessidades da PSC, procurando a melhor solugédo e resposta tendo em
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consideracdo a situacdo e 0 contexto através da identificacdo de eventuais sinais de
instabilidade; cumprimento de normas, procedimentos e protocolos em vigor; gestdo
eficiente de recursos disponiveis, como selecdo e organizacdo do material necessarios a
prestacdo de cuidados bem como preparacdo antecipada das areas funcionais ou das
unidades do doente. Nesse sentido, mobilizando os meus conhecimentos anteriormente
adquiridos e a aprendizagem decorrente da minha prdpria experiéncia profissional,
procurei gerir e organizar 0os meus cuidados, de forma individualizada a PSC, partilhando
essa gestdo de cuidados com 0s meus enfermeiros tutores, equipa de enfermagem e equipa
multidisciplinar, visando o desenvolvimento da minha autonomia e responsabilidade no
processo de tomada de decisdo. Tal foi evidenciado no EC | — Urgéncia Polivalente, uma
vez que realizei maioritariamente os meus turnos na SE, e em determinadas situacoes,
dada a afluéncia de admissbes na SE, houve necessidade de priorizar cuidados,
identificando antecipadamente eventuais focos de instabilidade, o que nos permitiu
organizar e gerir os cuidados & pessoa, otimizando esse processo ao nivel da tomada de
decisdo, e intervindo de forma prioritaria.

Para tal, contribuiu também a aquisi¢do de conhecimentos adquiridos no decorrer
da parte tedrica do mestrado, nomeadamente, na UC Gestdo de Unidades de Saude e
Enfermagem, destacando igualmente as UC Enfermagem a PSC e/ou faléncia organica
em contexto extra-hospitalar e de urgéncia e Intervencdo em situacdes de emergéncia,
excecao e catastrofe, que enfatizaram a importancia do desenvolvimento de competéncias
ndo técnicas, como lideranca e gestdo, ndo s6 do ponto visto tedrico mas também prético.

Associado ao conceito de gestdo de cuidados encontra-se o conceito de lideranca,
sendo esta uma das competéncias de enfermagem apontada como essencial e
imprescindivel desenvolver, na procura da melhoria dos cuidados, uma vez que € através
da sua capacidade de lideranca que o enfermeiro influencia a equipa de trabalho bem
como os resultados (Lourenco et al., 2022), com vista a atingir cuidados de enfermagem
seguros e de qualidade. Segundo Ventura-Silva et al. (2021), o estilo de lideranca adotado
pelos enfermeiros a desempenhar fungdes de gestdo € fundamental para o trabalho em
equipa e para o desempenho, promovendo uma gestéo eficiente de recursos, de modo a
responder de forma eficaz aos desafios e exigéncias inerentes ao trabalho. Por outro lado,

o0 enfermeiro gestor assume um papel fundamental na criacdo de um ambiente de pratica
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profissional favoravel, sendo esta uma condicdo para cuidados de enfermagem eficazes,
eficientes, seguros e de qualidade.

De acordo com a OE, os EE devem assumir a responsabilidade de chefias de
servigo e de equipas, uma vez que detém as competéncias comuns e especificas numa
determinada &rea de especializacdo, neste caso, de enfermagem a PSC, devendo,
especificamente, no caso de chefes de servigo, deter a competéncia acrescida avangada
em gestdo (OE, 2017b; Regulamento n.° 743/2019, 2019). Deste modo, ao longos dos EC,
procurei orientar 0 meu percurso no sentido de observar o papel dos enfermeiros chefes
e dos enfermeiros a desempenhar a funcdo de chefes de equipa, acompanhando-os,
sempre que possivel e pertinente, no desempenho das suas funcdes.

Nesse sentido, nos servicos SUMC e SMIPed, tive oportunidade de observar e
colaborar em fungdes de chefia, uma vez que os enfermeiros orientadores, nesses
contextos de estagio, eram responsaveis de turno e chefes de equipa. Nos restantes
contextos de estadgio, nomeadamente SMIP e SUP, apesar de serem EE, ndo
desempenhavam func¢des de chefia e coordenacdo. Uma das fungdes dos chefes de equipa
ou responsaveis de turno é a distribui¢do dos elementos da equipa pelas areas funcionais,
tendo deste modo tido oportunidade de observar os meus enfermeiros tutores no
desempenho dessa tarefa.

Tendo por base o Regulamento n.° 743/2019 da Norma para Calculo de Dotacoes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem (2019), bem como os Pareceres de OE,
nomeadamente, o Parecer n.° 10/2017 (2017c) e o Parecer n.° 14/2018 (2018) referentes
especificamente aos SU, a alocacao dos profissionais de enfermagem nos servicos deve
ser feita mediante a adequacdo dos recursos humanos face as reais necessidades de
cuidados, tendo sempre em consideragdo a dotacdo dos profissionais bem como o nivel
de qualificacdo e de competéncia dos mesmos. Deste modo, as equipas de enfermagem
dos SU bem como os SMIP devem ser constituidas preferencialmente por EEEMC, na
area de enfermagem a PSC, isto é, em 50%, devendo estes elementos, com esta
especialidade, ocupar cargos de chefia e coordenac6es de equipa. Os EEEMC, na &rea de
enfermagem a PSC, preferencialmente, devem também ser os elementos a assegurar 0s
postos de triagem de prioridades, e terem o curso de Triagem de Manchester, devendo
tambem assegurar a SE. No caso do SMIP, a distribui¢cdo dos enfermeiros no turno, ou

seja, 0 racio enfermeiro/utente deve ainda ter em consideracdo a tipologia da UCI e da
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sua necessidade clinica. Estas orientacfes devem ser igualmente aplicadas nos SUP e nos
SMIPed, onde as equipas de enfermagem devem ser compostas, em 50%, por EE,
devendo estes elementos assegurar os postos de triagem de prioridades bem como as SE
de pediatria.

No contexto de pratica do SUMC, a equipa de enfermagem é composta
essencialmente por EEEMC, tendo igualmente elementos com especialidade em
Enfermagem de Reabilitacdo e de Saude Mental e Psiquiatrica. No entanto, a percentagem
de EEEMC, na area de enfermagem a PSC, ainda se encontra abaixo dos 50%. A func¢éo
de responsavel de turno € habitualmente atribuida ao EEEMC, existindo igualmente a
preocupacao que pelo menos um dos elementos alocados a SE detenha esta especialidade,
e de preferéncia na area de enfermagem a PSC. Pude verificar, no entanto, que a alocacédo
de profissionais de enfermagem ao posto de triagem de prioridades ndo cumpre na integra
as orientacOes do Regulamento n.° 743/2019 no que se refere a esta esta funcdo ser
desempenhada por EEEMC, na area de enfermagem a PSC. Todos os elementos da equipa
de enfermagem desempenham estas funcGes, mesmo sem esta especialidade, ao fim de
algum de tempo de experiéncia profissional no SU, existindo, contudo, a preocupacéo de
que dos dois elementos de enfermagem alocados aos postos de triagem, por turno, pelo
menos um detenha esta especialidade. No que diz respeito ao SUP, a equipa de
enfermagem € constituida por especialistas, sendo ainda numa percentagem inferior a
50%, embora existam elementos a frequentar mestrado na area de especializacdo em
enfermagem. O chefe de equipa é habitualmente especialista, sendo também o
responsavel pela SE. Os restantes elementos alocados a esta area funcional do SUP sdo
elementos com especialidade ou com maior experiéncia profissional nesta area particular.
No que se refere a distribuicdo dos elementos de enfermagem pelos postos de triagem de
prioridades, no SUP esta funcéo é realizada apenas por elementos com especialidade.

Relativamente ao contexto de cuidados intensivos, no SMIP, pude verificar que a
equipa de enfermagem € constituida, maioritariamente, por elementos com especialidade
em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, ndo perfazendo os 50% preconizados, existindo
também elementos com especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo e de Enfermagem
Comunitaria. A dotagdo minima de enfermeiros por turno é de 6 elementos, sendo o racio
enfermeiro/doente, 1 enfermeiro para 2 doentes. O responsavel de turno tem como

fungdes coordenar a equipa, elaborar o plano de trabalho diério, controlar a administragéo
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e registo de medicacdo estupefaciente, bem como realizar os testes diarios de
funcionamento dos carros de emergéncia, ndo sendo sempre este elemento EEEMC, mas
sim o elemento com maior experiéncia profissional naquele contexto de cuidado. No que
diz respeito ao SMIPed, a dotagdo minima de enfermeiros por turno é de 5 elementos,
sendo o racio enfermeiro/doente, 1 enfermeiro para 2 doentes, tal como o definido para
as unidades de cuidados intensivos pediatricas a nivel nacional (Ordem dos Médicos,
2022), verificando-se, no caso das camas de cuidados intermédios, 1 enfermeiro para 3
doentes. Em caso de existir criangas em ECMO, tal como se verificou no decorrer do meu
EC, o racio estabelecido é de um enfermeiro para um doente. A equipa de enfermagem &
constituida maioritariamente por elementos com especialidade, estando presente pelo
menos um elemento especialista em cada um dos turnos. Existe igualmente um elemento
de enfermagem com especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, que esta presente,
habitualmente, no turno da manha.

Tal como referi anteriormente, tive oportunidade, ao longo dos EC, em particular
no estagio no SUMC e no SMIPed, observar e colaborar com os enfermeiros tutores no
desempenho de funcdes associadas a coordenacdo e chefia de equipas. Deste modo, foi
possivel observar e identificar o método de distribuicdo dos elementos da equipa de
enfermagem, no turno, e em funcéo das diversas areas funcionais dos servigos, bem como
acompanhar na organizacao e gestdo de stock de materiais e farmacos, e na validacéo do
correto funcionamento de diversos equipamentos, visando a operacionalidade das varias
areas funcionais, com particular enfoque na SE, onde realizei maioritariamente 0s meus
turnos em contexto de urgéncia/emergéncia, e da unidade da pessoa alvo de cuidados.
Ressalvo, que no meu contexto profissional, em ambiente extra-hospitalar, é o enfermeiro
o responsavel pela gestdo de material e farmacos, e consequentemente reposi¢do dos
mesmos na ambulancia e no armazém do meio, sendo também responsavel pela
verificacdo do correto e adequado funcionamento dos diversos equipamentos existentes
na ambuléncia, Tal como refere a OE, é ao enfermeiro a exercer fungdes na ambuléncia
SIV, considerado lider da equipa e o profissional com maior diferenciagdo, que € exigida
a responsabilidade de assegurar a operacionalidade do meio através da gestdo e
organizacdo do mesmo, visando a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade (OE,
2021).
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Relacionada com o estabelecimento de racios e, consequentemente, com a
organizacao e gestdo dos cuidados, estd uma ferramenta fundamental na planificacdo dos
cuidados de enfermagem, as escalas de avaliacdo do trabalho de enfermagem. No EC Il
— Cuidados Intensivos Polivalente tive oportunidade de conhecer e aplicar a escala
Nursing Activities Score (NAS). Este instrumento permite medir a carga de trabalho do
enfermeiro, determinando o ndmero de minutos/dia dedicados pela equipa de
enfermagem a cada doente. E possivel, deste modo, avaliar adequadamente a
complexidade de cada doente, sustentando a previsao e provisdo de recursos humanos e
materiais tendo em consideracdo o tempo necessario a prestacdo de cuidados de
enfermagem, o numero de enfermeiros necessarios por turno, bem como 0s recursos
materiais necessarios a prestacdo de cuidados de exceléncia, associando qualidade de
cuidados, otimizacao de recursos e reducdo de custos (Macedo et al., 2021). O NAS é
constituidos por 23 itens de avalia¢do, englobando cuidados diretos e indiretos a PSC,
como por exemplo, intervencGes de apoio a familia. Esta escala abrange, assim, cerca de
80,8% da carga de trabalho dos enfermeiros em contexto de cuidados intensivos.

A organizacdo e a gestdo dos cuidados de enfermagem estdo estreitamente
relacionadas com os métodos de trabalho adotados pelos enfermeiros no desenrolar do
seu exercicio profissional. De acordo com Ventura-Silva et al. (2021), os métodos de
trabalho constituem as infraestruturas necessarias a organizacdo e a prestacdo de
cuidados, tendo em conta um conjunto de competéncias adquiridas pelos enfermeiros bem
como os resultados esperados, definindo a divisdo de trabalho e conduzindo a tomada de
decisdes. A selecdo de um método de trabalho deve ter em consideragdo um determinado
conjunto de fatores, nomeadamente, cultura institucional, gestdo em enfermagem,
disponibilidade de recursos e caracteristicas dos varios elementos que compdem uma
equipa de enfermagem, sendo determinante para a seguranca da pessoa alvo dos cuidados
e para a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Considero que todos os EC, nos diferentes contextos de pratica clinica, permitiram
0 desenvolvimento de capacidades e habilidades, bem como o aprofundar de
conhecimentos anteriormente adquiridos no &mbito da gestéo e organizacao dos cuidados
a PSC, bem como gestdo de recursos humanos e materiais. O EEEMC, na éarea de
enfermagem a PSC, assume um papel preponderante na gestdo e priorizacdo dos

cuidados, dada a atualizacdo continua e permanente do seu corpo de conhecimentos,
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sustentado na melhor evidéncia cientifica, evidenciando competéncias de tomada de
deciséo, fundamentada, e de gestéo e organizacdo dos cuidados.

Por fim, ainda no que concerne as competéncias comuns do EE, no dominio do
Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, pretende-se que 0 mesmo
desenvolva o autoconhecimento e assertividade bem como baseie a sua pratica clinica
especializada em evidéncia cientifica, fundamentando os processos de tomada de deciséo
e as intervencdes de enfermagem em conhecimento atual e pertinente (Regulamento n.°
140/2019, 2019). Este dominio de competéncia responde, assim, a um dos deveres
expressos no CD do Enfermeiro, segundo o qual, o profissional tem o dever de exercer a
sua atividade profissional de acordo com conhecimentos cientificos e técnicos adequados.
Para tal, o enfermeiro deve procurar atualizar-se, de forma permanente e continua,
ampliando o seu corpo de conhecimentos, através da realizacdo de formacdes continuas
e acoes de qualificacdo profissional, de modo a utilizar esses mesmos conhecimentos e
tecnologias de forma competente na prestacdo de cuidados de enfermagem (Lei n.°
156/2015, 2015).

As constantes alteracGes que ocorrem na sociedade, em paralelo com os avangos
tecnoldgicos e cientificos na area da salide e com as préprias mudancas nas organizacoes
e instituicdes de salude, muitas vezes relacionadas com questfes de producédo e emprego,
tornam as areas clinicas de prestacdo de cuidados cada vez mais complexas, e
consequentemente criam a necessidade de formacéo.

Nesse sentido, a formacao em enfermagem assume um papel fundamental, ndo sé
no desenvolvimento profissional e pessoal do enfermeiro, visando a melhoria da
qualidade dos cuidados, mas também no dever para com a profisséo.

Na construcéo e desenvolvimento da identidade profissional do enfermeiro, outro
aspeto crucial refere-se ao autoconhecimento e consciéncia de si préprio que o enfermeiro
deve ter, identificando a influéncia que as suas atitudes, comportamentos, valores e
crencas tém na sua relacdo com a equipa multidisciplinar onde esta inserido, e com a
pessoa alvo dos cuidados, familia ou pessoas significativas, ao longo do percurso
profissional. Este autoconhecimento e autoconsciéncia, bem como as experiéncias
vivenciadas e as relacdes interpessoais desenvolvidas no decorrer do processo de
aprendizagem, capacita o enfermeiro para lidar com diversas situagdes e emogdes, 0 que

consequentemente o torna apto para cuidar da pessoa ao longo do seu ciclo vital, em
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qualquer circunstancia, adequando as suas intervencdes de enfermagem n&o sé junto da
pessoa, mas também da sua equipa (Fonseca, 2015).

Na minha pratica diaria, em contexto de emergéncia extra-hospitalar ha cerca de
10 anos e anteriormente em contexto de servico de urgéncia basico, cerca de 4 anos, 0
autoconhecimento e autoconsciéncia potenciaram o reconhecimento dos meus limites,
medos e demais emocdes, principalmente em situacbes de elevada pressdao e
complexidade de prestacdo de cuidados a PSC, o que me tem permitido aprender a gerir
essas mesmas emocdes, bem como a lidar com eventuais conflitos, permitindo melhorar
no estabelecimento de relagdes terapéuticas com a pessoa alvo dos nossos cuidados, bem
como de relagdes multiprofissionais.

Por outro lado, o reconhecer-me enquanto pessoa e enquanto profissional de
enfermagem, permitiu também a identificacdo das minhas lacunas e necessidades de
formagé&o, direcionando o meu processo formativo e de aprendizagens, ao longo do meu
percurso profissional, para a area do doente critico, frequentando formacgdes tais como
Suporte Basico de Vida e Desfibrilhacdo Automatica Externa, SIV, SAV, cursos de
formacédo profissional de Urgéncias e Emergéncias Obstétricas, Urgéncias Respiratdrias,
Trauma e curso de formacdo profissional de Resposta Operacional a Emergéncias
Humanitarias, bem como diversas acdes de formacao em servico e jornadas e congressos
relacionadas com a teméatica do doente critico. Foi igualmente através deste
autoconhecimento que surgiu o reconhecimento da necessidade de aprofundar
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, e desenvolver competéncias, através da
frequéncia do presente mestrado. Posteriormente, ja no decorrer do mestrado, no ambito
do desenvolvimento do projeto de autoformacdo, a escolha da area tematica de opcao,
nomeadamente, o cuidar especializado da criangca em situagdo critica, surgiu também do
reconhecimento de uma necessidade de aprendizagem e de um interesse pessoal nesta
area tematica.

Ao longo dos diferentes EC, realizados nos diversos contextos de préatica clinica,
procurei, desta forma, a adoc¢do de uma postura de assertividade e permanente aprofundar
de conhecimentos e de reflexdo sobre a minha prépria identidade enquanto pessoa e
profissional de enfermagem, visando o desenvolvimento da habilidades e competéncias
ndo sé a nivel técnico, mas também a nivel relacional, interpessoal e emocional e,

consequentemente, visando a prestacdo de cuidados especializados altamente

80



qualificados. O autoconhecimento, através do reconhecimento das minhas capacidades,
lacunas e necessidades de conhecimento cientifico, bem como das minhas limitagdes
pessoais e profissionais, favoreceu, igualmente, a integracdo nas varias equipas
multidisciplinares onde estive inserida e 0 estabelecimento de relacbes terapéuticas,
desenvolvendo e aperfeicoando estratégias facilitadoras para gestdo e adaptacdo
individual e organizacional nos diversos contextos de EC.

A procura pelo continuo aprofundar de conhecimentos e aptiddes no sentido de
garantir cuidados de enfermagem de exceléncia, seguros e de qualidade, baseados em
processos de tomada de decisdo sustentados na mais recente evidéncia cientifica,
concretizou-se, numa primeira instancia, através da aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimento, sobre areas especificas do cuidado a PSC, na parte tedrica do mestrado,
decorrente das varias UC lecionadas. Posteriormente, em contexto de EC, a atualizacdo
continua dos conhecimentos foi realizada através da consulta de documentos, normas e
protocolos em cada um dos servicos onde realizei estagio bem como através de pesquisa
bibliografica em bases de dados de relevancia e fidedignas, sempre que surgia uma nova
oportunidade de aprendizagem pertinente uma situacdo que despertasse 0 meu interesse
pessoal, ou sempre que sentia lacunas no meu corpo de conhecimentos prévio.

Ainda nesse sentido, 0s meus interesses e as minhas necessidades de formacéo
estiveram sempre plasmadas nos planeamentos dos EC, bem como no projeto de
autoformacdo que, tal como referi anteriormente, pretendeu dar resposta a minha
necessidade de formacao no ambito do cuidar especializado a crianga em situacao, dando
particular enfoque a promocdo da sua seguranca. Em todos estes trabalhos foram
definidos objetivos e delineadas estratégias no sentido de alcancar esses mesmos
objetivos, bem como a avalia¢do do percurso de aprendizagem e formagéo desenvolvido
nesse sentido. De igual modo, a realizacdo de jornais de aprendizagem, segundo o modelo
reflexivo de Gibbs, revelou-se um importante instrumento de aprendizagem e reflexéo do
meu percurso de formagéo e de aquisi¢cdo de competéncias especificas de EEEMC, na
area de enfermagem a PSC. A reflexdo sobre o EC, ou sobre uma situacao especifica, que
despertou o interesse, permitiu refletir sobre determinada agéo e intencdo, procurando
fundamentacdo teorica e a melhor evidéncia cientifica, através de pesquisa bibliografica,
que sustentasse uma melhoria nos cuidados de enfermagem prestados. Com recurso ao

modelo de Ciclo de Gibbs foi possivel organizar e sistematizar o pensamento, permitindo
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posteriormente a partilha destes momentos de reflexdo ndo sé com os enfermeiros tutores
mas também com a restante equipa de enfermagem.

Ainda no ambito deste dominio, espera-se que o EE se responsabilize por ser um
facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho. Ao longo do decorrer dos EC, ndo
se verificaram oportunidades para a realizacdo de formacbes nos contextos de estagio,
por questbes especificas da organizacdo e funcionamento dos prdprios servicos. No
entanto, uma das atividades desenvolvidas no EC Ill — Cuidados Intensivos, foi a
realizacdo de um estudo de caso. A elaboracdo deste trabalho, permitiu, tendo por base
um método de pesquisa cientifica estruturada, compreender, explorar e descrever
acontecimentos e contextos complexos, como o0s de cuidados intensivos e, desse modo,
sistematizar os cuidados de enfermagem a PSC, numa situacéo clinica especifica, que no
caso selecionado por mim se referia a um diagnostico de sépsis, com ponto de partida
respiratorio. De igual modo, permitiu desenvolver competéncias na implementacdo do
processo de enfermagem fundamentado. Este trabalho foi apresentado aos docentes e
restantes colegas do mestrado, o que possibilitou momentos de reflexdo conjunta do
trabalho desenvolvido e de partilha de experiéncias, o que contribuiu para que eu fosse
um agente dinamizador da aprendizagem.

Considero, assim, que ao longo dos EC, procurei desenvolver o meu
autoconhecimento, de modo a agir de forma assertiva e sustentada. Fundamentando a
minha tomada de decisdo a luz de evidéncia cientifica atualizada, procurei sempre prestar
cuidados de enfermagem de qualidade e seguros, individualizados, a PSC e/ou familia. O
percurso de formacdo e aprendizagem bem como o desenvolvimento da minha identidade
profissional, construido ao longo do presente mestrado, constituiram-se, deste modo,
como determinantes na melhoria continua do desempenho do meu exercicio profissional,
alicercando o meu futuro enquanto EE, na procura continua e permanente de atualizacdo
de conhecimentos, que ndo termina com o culminar deste ciclo de estudos.

Tendo em consideragdo o percurso por mim realizado até este momento e o
trabalho desenvolvido no mestrado, em associagdo com a minha pratica diaria de
cuidados, considero que desenvolvi competéncias comuns do EE, as quais serviram de
base ao desenvolvimento de competéncias especificas do EEEMC, na area da PSC, que

irdo ser abordados no subcapitulo seguinte.
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2.3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS NO CUIDAR A PESSOA EM SITUACAO

CRITICA AO LONGO DO CICLO VITAL, COM ENFOQUE NA CRIANCA

EM SITUACAO CRITICA

A prestacdo de cuidados a PSC implica um conjunto de competéncias de
enfermagem especializadas na abordagem ao doente critico, ao longo do seu ciclo vital,
em todos os contextos de cuidados onde se pode encontrar esta tipologia de doente, desde
0 pré-hospitalar até ao momento da sua alta clinica, visando sempre a sua recuperacdo
total. Ao EEEMC, na area de enfermagem a PSC, €, deste modo, exigido um conjunto de
competéncias que integrem ndo s6 as competéncias comuns, aplicaveis em todos 0s
contextos de prestacdo de cuidados de salde, mas também competéncias especificas, que
resultam das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, bem
como da area de atuacdo especifica, evidenciadas atraves de um elevado grau de
adequacao dos cuidados as necessidades de salde das pessoas (Regulamento n.°
140/2019, 2019). No sentido de prestar cuidados qualificados, de forma continua e
permanente, a PSC, em situagGes de emergéncia, excecao e catastrofe, 0o EEEEMC, nesta
area particular de enfermagem, deve desenvolver uma préatica baseada na mais recente
evidéncia cientifica e na atualizacao dos seus conhecimentos, que o capacitem a mobilizar
esses mesmos conhecimentos e habilidades de modo a responder de forma adequada,
holistica e em tempo Util as reais necessidades da PSC e a sua familia/pessoa significativa.

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018 (2018), as competéncias especificas
do EEEMC, na area de enfermagem a PSC sdo: Cuida da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; Dinamiza a
resposta em situacdes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da concec¢do a agdo; Maximiza
aprevencao, intervencéo e controlo da infecéo e de resisténcia a Antimicrobianos, perante
a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e & necessidade de
respostas em tempo Util e adequadas.

No decorrer do meu percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
especializadas, procurei, ao longo dos EC, nos diversos contextos onde foram realizados,
orientar a minha prética clinica e a minha prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC
ao longo do seu ciclo vital, com particular enfoque a crianga em situacéo critica, visando
a avaliacdo diagnostica e a monitorizagdo constante no cuidado & pessoa alvo dos

cuidados, através da observacdo, vigilancia e colheita continua, sistémica e sistematizada
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de dados, de modo a conhecer continuamente a situacdo da PSC, dando resposta as
necessidade identificadas, bem como prever e detetar precocemente eventuais
complicacdes. Procurei, assim, assegurar, uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e
em tempo util a PSC, sustentada na mais recente evidéncia cientifica (Regulamento n.°
429/2018, 2018)

Relativamente & competéncia especifica do EEEMC, na &rea da enfermagem a
PSC, Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia orgéanica, € esperado que o EE mobilize conhecimentos e
habilidades para responder em tempo (til e de forma holistica as necessidades da pessoa
alvo dos cuidados. Para tal, o0 EE, deve prestar cuidados a pessoa em situacdo emergente,
visando a antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica; garantir a
administracdo de protocolos terapéuticos complexos; fazer a gestdo diferenciada da dor e
do bem-estar da PSC e/ou faléncia orgénica, otimizando respostas; gerir a comunicagédo
interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a
situacdo de alta complexidade do seu estado de saude; gerir o estabelecimento da relagédo
terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em situacdo critica e/ou faléncia organica;
assistir a pessoa, familia/cuidador nas perturbagcdes emocionais decorrentes da situacdo
critica de satde/doenca e/ou faléncia organica (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

No sentido de evidenciar competéncias e habilidades técnicas na prestacdo de
cuidados a PSC, antecipando situacdes e risco de faléncia multiorganica, nos diferentes
contextos onde realizei os EC, julgo que foi importante, numa primeira fase, conhecer a
estrutura fisica e a organizacdo dos mesmos, bem como a sua articulagdo com diferentes
servicos das instituicfes de satde. Por exemplo, apesar de, decorrente do meu contexto
profissional, em ambiente extra-hospitalar, conhecer antecipadamente algumas das areas
funcionais do SUMC, nomeadamente a triagem, SE, Unidade de Decisdo Clinica,
Pequena-Cirurgia e Area Médica Amarela, uma vez que o hospital, onde se localiza o
SUMC, ser o hospital de referéncia da area de atuacdo da ambulancia SIV, onde exerco
funcgdes, desconhecia a sua dindmica e organizagdo funcional e estrutural. Deste modo,
conhecer a estrutura fisica do SU, bem como a sua organizagdo e dindmica funcional,
permitiu-me ndo s6 conhecer mas também compreender o circuito do doente no SU e
colaborar no acompanhamento do doente, desde a sua entrada na urgéncia, através do seu

acolhimento na triagem ou através do acolhimento direto na SE, o que incluiu o
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acompanhamento do doente a outros servigos no seio do mesmo hospital, seja para
realizacdo de exames complementares de diagnostico ou transferéncia para outras
unidades de internamento, como SMIP, onde realizei o EC Il. Também neste servico,
numa fase inicial do estagio foi possivel compreender a dinamica e a organizacdo do
SMIP, a sua articulagdo com outros servigos, nomeadamente, bloco operatorio, e servigo
de imagiologia, bem como algumas dindmicas mais especificas de cada um dos turnos, o
que contribuiu para a minha integracdo na dinamica e rotinas, bem como no método de
trabalho do servico. Paralelamente, no SUP e no SMIPed, a realizacdo, destas atividades,
numa fase inicial dos estagios, foi essencial para operacionalizar 0 meu percurso de
aquisicdo de competéncias, favorecendo a minha integracao nestes contextos de prestacéo
de cuidados, particulares na area da pediatria.

Considero que para tal, também foi importante, a consulta de manuais, hormas e
protocolos existentes nos varios contextos de pratica clinica. Ressalvo a importancia desta
atividade principalmente no SMIP e no SMIPed, uma vez que a prestacdo de cuidados a
PSC, em contexto de cuidados intensivos, é guiada essencialmente por protocolos. Ao
longo da pratica clinica nos estagios, foi possivel observar, colaborar e gerir, alguns destes
protocolos, tais como, protocolo de controlo glicémico, protocolo de suporte nutricional
no doente critico, protocolo de analgesia, sedacdo e delirium, protocolo de uso de
monitorizacdo PICCO Plus e PICCO2, protocolo de desmame ventilatorio, entre outros,
mediante as oportunidades de aprendizagem e as situacdes clinicas que foram surgindo
disponiveis no SMIP, bem como nos restantes EC. O conhecimento dos mesmos, e a
oportunidade de os aplicar na préatica de cuidados, foi essencial para que me sentisse mais
segura e confiante na prestacdo de cuidados, uma vez que detendo o conhecimento tedrico
associado a determinada intervencdo ou situagdo especifica do cuidar, sustentada e
evidenciada cientificamente pelos protocolos existentes, possibilitou uma melhor
integracdo e consequentemente em melhores cuidados de enfermagem a PSC.

Com o intuito de desenvolver esta competéncia, no SUMC, considerei pertinente,
apos decisdo partilhada com o meu enfermeiro tutor, realizar 0s meus turnos
preferencialmente em areas onde a prestacdo de cuidados & PSC era uma constante,
nomeadamente na SE e na Unidade de Deciséo Clinica, onde foi possivel observar e
colaborar na prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente critico, tendo em

consideracdo diferentes patologias, de foro médico, cirurgico e/ou de trauma.
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A SE, de acordo com o Manual de Recomendac@es Técnicas para 0s Servigos de
Urgéncia (ACSS, 2015), visa 0 apoio urgente ou emergente a doentes em estado critico,
devendo ter condicbes para a realizacdo de SAV e SAV de trauma, sendo um espaco
aberto com capacidade para receber diversos doentes. A realizacdo de turnos na SE,
permitiu-me colaborar na preparacgdo e acolhimento da PSC, possibilitando identificar
alguns dos principais motivos de admissdo do doente critico, no SU e na SE,
nomeadamente, insuficiéncia respiratoria agudizada, pneumonia, edema agudo do
pulmao, disritmias, insuficiéncia cardiaca descompensada, choque cardiogénico, choque
hemorréagico, choque sético, AVC, convulsdo, situacbes de peri-paragem e de PCR,
politraumatismo com ou sem traumatismo cranio-encefalico, bem como situaces de foro
cirdrgico, como peritonites, e mesmo uma situacdo de gravidez ectopica.

Tive oportunidade também de colaborar na prestacdo de cuidados a PSC, em idade
pediatrica, as duas situacdes em contexto de convulsdo, uma vez que, tal como referi
anteriormente, a SE do SUMC acolhe a crianga em situacéo critica, estando disponivel
todo o material de monitorizacdo e abordagem de via area avancada em idade pediatrica,
e carro de emergéncia pediatrico organizado de acordo a Fita de Broselow, uma fita
concebida para criancas até os 12 anos de idade, com um peso maxima de 36 kgs, e que
relaciona a altura da crianga com o seu peso corporal, indicando, para além do peso, as
dosagens dos diversos medicamentos usados em urgéncia e emergéncia, o tamanho dos
instrumentos e materiais a utilizar na abordagem a crianga em situacdo critica, bem como
a energia do choque, quando é necessario desfibrilhar (Batalha, 2016). Considero esta
oportunidade um ponto positivo no meu processo de aprendizagem, uma vez que ja tinha
delineado, nesta altura, a minha area de opg¢do no cuidado especializado a crianca em
situacdo critica, o que permitiu direcionar o meu foco de atencéo na abordagem ao doente
critico em idade pediatrica. Deste modo, e perante esta oportunidade de aprendizagem,
pude manusear o carrinho de emergéncia pediatrica, e colaborar na abordagem a crianca,
e na preparacdo de terapéutica, com os calculos das dosagens adequadas a crianga.

Relativamente ao EC no SUP, consideramos pertinente realizar os meus turnos
nas diferentes areas funcionais do SUP, nomeadamente triagem, gabinete de enfermagem
e sala de observacéo, onde foi possivel observar e colaborar na prestacdo de cuidados de

enfermagem a crianga gravemente doente, tendo em consideragédo diferentes patologias,
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0 que me permitiu também uma visdo abrangente da abordagem a crianca em situagéo
critica.

Considero que estar presente e colaborar nos procedimentos inerentes a
manutencdo da SE, no SUMC assim como no SUP, apesar de neste Gltimo contexto de
estagio ndo ter tido oportunidade de observar e colaborar na prestacdo de cuidados a
crianga em situacéo critica na SE, uma vez que no decorrer do meu EC n&o se verificou
nenhuma situacao emergente, foi pertinente ndo s6 no sentido de conhecer a organizacao
e estrutura da SE, mas também os diferentes equipamentos e materiais quanto ao seu
funcionamento e a sua localizacdo no interior da SE, 0 que me permitiu adquirir seguranca
na manipulagdo dos mesmos, otimizando a minha prestagéo de cuidados, em termos de
qualidade e seguranca. Tive, desde modo, oportunidade de colaborar e realizar as check-
list de material e farmacos, de acordo com os stocks instituidos e verificar os diversos
equipamentos presentes na SE, através da realizagdo de testes de verificacdo de
funcionamento de ventiladores e de monitores/desfibrilhadores. Tal como referem
Ferreira et al. (2020), faz parte das funcdes do enfermeiro na SE, além da prestacéo direta
de cuidados a PSC, os cuidados indiretos que permitem a manutencdo desta area
funcional, nomeadamente, confirmacéo de todas as condi¢des da SE, reposicao de stocks
e confirmacéo/verificagcdo dos materiais e equipamentos. Todas estas agdes sdo
fundamentais para garantir que a SE esta sempre preparada e pronta para o inicio de uma
emergéncia e acolher a PSC.

A concretizacdo desta atividade potenciou, deste modo, a minha capacidade de
identificar e antecipar focos de instabilidade na prestacao de cuidados a PSC, nos diversos
contextos de prética clinica, o que permitiu responder de forma imediata e atempada a
esses mesmos focos de instabilidade. De igual modo, em contexto de cuidados intensivos,
a preparacdo do ambiente e da unidade do doente, sdo fundamentais de modo a garantir
que estdo reunidas todas as condicGes e materiais adequados a uma préatica de cuidados
segura e eficaz. Desse modo, no SMIP, assim como no SMIPed, no inicio de cada turno,
procurei colaborar e posteriormente, a medida que fui ganhando mais autonomia, preparar
a unidade da pessoa, com a verificagdo, ndo so do funcionamento de todo o equipamento,
como o monitor, ventilador, aspirador de secrecdes e seringas e maquinas perfusoras, mas
também dos niveis de materiais adequados e a sua reposi¢do, se necessario, o que incluia

também verificar a medicacdo que estava em perfusdo e se seria necessario antecipar a
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preparacdo de alguma dessa terapéutica. A realizagéo de todas estas atividades permitiu-
me estar preparada e apta para a prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC,
antecipando desta forma a ocorréncia eventual de eventos adversos, e assegurando que
tudo estaria preparado para responder, de forma imediata e pronta, a ocorréncia de
eventuais focos de instabilidade, de uma forma segura, uma vez que esse momento de
preparacdo me permitia ter uma visdo alargada da PSC, com a visualizacdo dos
parametros hemodindmicos e ventilatorios, por exemplo.

Através da identificacdo dos diferentes processos fisiopatoldgicos presentes na
PSC, ndo sé em contexto de urgéncia, de adultos e de pediatria, mas também em contexto
de cuidados intensivos, foi possivel prestar cuidados especializados, identificando, deste
modo, sinais de instabilidade e prevenindo complica¢cdes. Em contexto de SUMC, através
da mobilizacdo dos conhecimentos tedricos anteriormente adquiridos, decorrentes da
parte tedrica do curso de mestrado, mas também os que advém da minha préatica
profissional, onde a abordagem priméria e secundéria da vitima critica é feita
sistematicamente de acordo com a abordagem ABCDE, considero que consegui
responder de forma imediata e em tempo Util as necessidades da PSC, antecipando
possiveis focos de instabilidade e risco de faléncia organica. Ressalvo uma situacéo de
PCR que experienciei em contexto de SE, onde consegui e pude mobilizar 0s meus
conhecimentos tedricos e competéncias em SAV, que decorrem em grande parte da minha
pratica profissional, onde um dos protocolos instituidos € no ambito da PCR. Considero
que ter esta experiéncia prévia na abordagem ABCDE da vitima e a minha experiéncia
profissional em ambiente pré-hospitalar poderdo ter sido um elemento facilitador da
dindmica de abordagem a PSC em contexto de urgéncia/emergéncia, na identificacdo e
antecipacdo de eventuais focos de instabilidade. Tive também oportunidade de prestar
cuidados a PSC vitima de trauma, na SE, colaborando na sua estabilizagdo e abordagem
primaria e secundaria, bem como manipulei os diversos materiais especificos,
nomeadamente, plano duro, colar cervical, maca de vacuo, maca pluma e cinto aranha,
materiais que ndo sdo desconhecidos para mim, mas sim uma realidade na minha préatica
profissional, conseguindo, deste modo, mobilizar conhecimentos. Posso concluir que em
contexto de SE, foram varias as oportunidades de aprendizagem, derivado da diversidade
das etiologias das emergéncias médicas e trauma. Destaco uma situacdo que conduziu ao

desenvolvimento de uma reflexdo critica, tendo por base o Ciclo Reflexivo de Gibbs,
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nomeadamente, um doente DPOC, em que houve necessidade de realizar ventilagédo ndo
invasiva com recurso ao capacete Helmet, um equipamento até entdo desconhecido para
mim. O desconhecimento perante a interface utilizado, e as suas implicacdes na
capacidade de adaptacédo por parte do utente, bem como a manifestacdo de desconforto e
sensacdo de claustrofobia, revelou a necessidade de refletir sobre o conforto do utente
submetido ao capacete Helmet, no sentido de procurar estratégias e intervencbes de
enfermagem que permitam uma adaptacéo eficaz por parte da pessoa, sustentada na mais
recente evidéncia cientifica.

A UCI, por sua vez, é um local distinto, com um ambiente altamente tecnoldgico,
onde sdo prestados cuidados de medicina intensiva, uma area multidisciplinar e
diferenciada das ciéncias médicas, e em que se assume a total responsabilidade pela
prestacdo de cuidados aos doentes com faléncia de uma ou mais funcdes vitais, visando
a prevencdo, o diagndstico e tratamento de situacbes de doenca aguda grave,
potencialmente reversiveis. Como tal, a realizacdo de estdgio em contexto de cuidados
intensivos, possibilitou-me a oportunidade de prestar cuidados a PSC numa diversidade
de situacdes clinicas, permitindo identificar os principais processos fisiopatoldgicos
presentes no SMIP. Deste modo, tive oportunidade de prestar cuidados a doentes com
patologias do foro médico, nomeadamente, pneumonia, agudizacdo de doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), crise convulsiva, vigilancia em doente com Sindrome de
Brugada; bem como patologias de foro cirtrgico, tais como, vigilancias p6s-operatorias,
peritonites, politraumatismo, traumatismo vertebro-medular. Através da identificacao
destes diferentes processos fisiopatoldgicos, consegui prestar cuidados especializados a
PSC, enfatizando a identificacdo dos sinais de instabilidade e a prevencdo de
complicagdes. Para tal foi essencial também consultar os registos do doente que me estava
atribuido, de modo a conhecer antecedentes pessoais e a situa¢éo atual do mesmao, e obter
dados mais objetivos e concretos possiveis, 0 que me permitiu planear 0os meus cuidados
de enfermagem a PSC. A antecipacédo de focos de instabilidade foi também potenciada e
facilitada pelo recurso aos monitores disponiveis, devidamente programados e com
alarmes ajustados, que forneciam dados objetivos relativamente a capacidade
hemodinamica da PSC, tais como PA média, FC, FR; bem como pelo recurso a
instrumentos de avaliacdo neurologica, como por exemplo, a escala de Coma de Glasgow

e a outros dados relevantes obtidos através das analises sanguineas realizadas, gasimetrias
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arteriais, e exames complementares de diagndstico. Através da andlise de todos os
parametros hemodinamicos e outros dados relevantes, e sustentado na pesquisa
bibliografica que senti necessidade de realizar dado o meu desconhecimento teérico em
alguns destes parametros, consegui, de uma forma gradual e progressiva, interpretar
qualquer alteragdo nos parametros e valores obtidos, que poderiam traduzir alteragoes
significativas do estado geral da PSC, e adequar e direcionar as minhas intervengdes de
enfermagem, no sentido de evitar e prevenir a ocorréncia de focos de instabilidade.

Na area de pediatria, a observacao, numa fase inicial, dos cuidados prestados pelas
diferentes equipas, em contexto de urgéncia e de cuidados intensivos, constituiu uma
atividade e estratégia basilar, dada a inexperiéncia na area da pediatria e inseguranca que
dai poderia advir, na prestacdo de cuidados a crianca em situacao critica. Tendo por base
esta observacao inicial, e sustentado no processo de enfermagem, ao longo dos turnos
foram sendo planeados, executados e avaliados os cuidados de enfermagem
especializados, prestados a criangca em situacdo critica, sempre em conjunto com 0s
enfermeiros orientadores. Através da identificacio dos diferentes processos
fisiopatoldgicos presentes na crianca gravemente doente, ndo s6 no SUP, mas também na
SMIP, foi possivel colaborar, numa fase inicial e posteriormente, participar, de forma
mais autdnoma, na prestacdo de cuidados especializados a crianca em situacao critica,
identificando sinais de instabilidade e prevenindo complicacdes.

No decorrer dos estagios foi igualmente fundamental realizar pesquisa
bibliogréfica pertinente, com consequente aprofundar e atualizacdo dos conhecimentos
tedricos, no dmbito dos diferentes contextos de pratica clinica. Tendo como objetivo
ultrapassar eventuais limitacbes por mim sentidas na prestacdo de cuidados a PSC,
procurei aprofundar os meus conhecimentos em determinadas areas especificas,
nomeadamente, em relacdo a ventilagdo mecénica invasiva, ao equilibrio &cido-base, e
técnicas de substituicdo renal, bem como no dominio da manipulacdo de determinados
equipamentos, como instrumentos de monitorizacao invasiva, e colaboracéo na realizacédo
de procedimentos invasivos, como colocacdo de CVC e CA e sua manipulacéo.
Selecionando fontes relevantes, procurei uma tomada de deciséo baseada na melhor
evidéncia cientifica, o que permitiu desenvolver a minha capacidade de identificagéo e
estabelecimento de prioridades na prestacdo de cuidados a PSC, ao longo do seu ciclo
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vital, com particular enfoque na crianca em situacgdo critica, procurando dar respostas as
suas necessidades, bem como das suas familias e/ou pessoas significativas.

Nos diversos contextos de EC tive oportunidade de realizar transporte intra-
hospitalar, mais especificamente colaborar na implementacéo, estabilizacéo e transporte
da PSC, incluindo a crianga em situacdo critica, a outros servigos do hospital,
nomeadamente, a imagiologia, para a realizacdo de exames complementares de
diagnostico. Segundo a OE (2020), o transporte do doente critico, pode ser um fator
precipitante de situacOes de instabilidade, com consequente risco para 0 mesmo, podendo
potenciar um agravamento do seu estado clinico e eventuais complica¢des. O enfermeiro
responsavel pelo transporte intra-hospitalar do doente critico, deve antecipar todas as
eventuais e possiveis complicacdes que possam surgir, pelo que se deve assegurar que,
durante o transporte, o nivel de cuidados nunca seja inferior ao que se verifica no servico
de origem. Tal vai ao encontro do preconizado na competéncia especifica do EEEMC, na
area da PSC, que presta cuidados ao doente critico, visando a antecipacao de situacdes de
instabilidade e de risco de faléncia organica.

No ambito da gestdo de administracdo de protocolos terapéuticos complexos,
desenvolvi competéncias na administracdo de terapéutica mais frequentemente utilizada
em situacdes de urgéncia e emergéncia, e em contexto de cuidados intensivos, ndo sé no
adulto, mas também na &rea de pediatria, prevenindo a ocorréncia de eventuais
complicacdes, monitorizando e avaliando a adequacao da resposta face aos problemas
identificados. Tal como preconiza o Estatuto da OE e REPE (Lei n.° 156/2015, 2015), os
enfermeiros devem proceder a administracdo da terapéutica prescrita, sendo imperativo
que entendam os mecanismos que fundamentam a intervengdo, nomeadamente, a
farmacocinética e farmacodinamica, vigiando e identificando a ocorréncia de possiveis
efeitos secundéarios e agindo perante situacGes de urgéncia e emergéncia de acordo com
as suas qualificacdes e conhecimentos, visando a manutencéo ou recuperacgdo dos sinais
vitais. Nesse sentido, e de modo a atingir este objetivo especifico, consultei as normas e
procedimentos existentes referentes a administracao de terapéutica especifica, bem como
realizei pesquisa bibliogréfica, de modo a aprofundar o0 meu conhecimento.

Desse modo, no decorrer dos EC, tive oportunidade de colaborar na gestdo e gerir
protocolos terapéuticos complexos, em contexto de SE, por exemplo, na admisséo de VV

Trauma e VV Sépsis, e com maior frequéncia VV AVC, através da colaboracdo na
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administragdo de Alteplase, um ativador do plasminogénio tecidular recombinante, usado
na trombolise, vigiando e monitorizando sinais vitais, durante todo o protocolo, o que
incluiu o acompanhamento do doente ao TAC. Em contexto de SUMC, bem como em
contexto de SMIP, colaborei na gestao de protocolos terapéuticos complexos, como por
exemplo, de controlo glicémico e protocolo de transfusdo de componentes sanguineos,
tendo em consideragdo todos os cuidados de enfermagem inerentes, e normas e
procedimentos de seguranca associados. Ressalvo a oportunidade, em contexto de
cuidados intensivos pediatricos, de colaborar e observar procedimentos e intervencfes no
ambito de protocolos associados a terapia de substituicdo renal e ECMO, sendo que neste
ultimo caso, todos os dias, um elemento da equipa de ECMO do hospital, habitualmente,
enfermeiro, se dirige ao SMIPed, para monitorizar o equipamento, bem como realizar
colheitas de sangue para gasimetria arterial, e avaliar a crianca submetida a ECMO.

A capacidade de conseguir gerir todos estes protocolos terapéuticos complexos,
foi sustentada pela revisdo dos conhecimentos teoricos anteriormente adquiridos, no
decorrer do meu processo formativo enquanto enfermeira, mas também pela pesquisa
bibliogréfica que senti necessidade de realizar, no sentido de uma melhor compreensao
dos protocolos e de uma melhoria dos meus cuidados prestados a PSC, ao longo do seu
ciclo vital, com particular enfoque na crianga em situacdo critica.

A gestdo da dor de forma diferenciada é igualmente uma competéncia inerente ao
cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica. Desde 2003, a DGS
determina como boa prética, a avaliacdo e registo sistematico da dor como 5° sinal vital,
definindo a dor como uma experiéncia multidimensional desagradavel, que engloba, ndo
sO a componente sensorial, bem como a componente emocional da pessoa que sofre essa
mesma dor (DGS, 2003a). Desta forma, a dor e a forma como é vivenciada e percecionada
pela pessoa, sao influenciadas por diversos fatores, nomeadamente, sociais, psicoldgicos,
crencas, variando de pessoa para pessoa, tendo em conta as suas carateristicas pessoais, a
sua histdria, 0 seu processo saude/doenca, e 0 contexto onde se insere (Teixeira & Duréo,
2016). De igual modo, estes fatores irdo influenciar a forma como a pessoa ira expressar,
manifestar a dor que vivencia. Tendo em conta que a PSC vivencia situagdes de doenga
e faléncia orgéanica de extrema complexidade e gravidade, a dor estd quase sempre
presente, sendo na atualidade considerado um dos principais motivos de procura de

cuidados de satde no SU (Figueira et al., 2022). A sua manifestacdo esta relacionada nao
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s6 com a patologia de base que assola a pessoa, mas também com os diversos
procedimentos invasivos ou ndo invasivos inerentes (Teixeira & Durdo, 2016).
Simultaneamente a todo o sofrimento e reducéo da qualidade de vida, que a dor acarreta,
esta esta também na origem de alteracOes fisiopatoldgicas que irdo contribuir para o
aparecimento de comorbilidades orgénicas e psicoldgicas, levando a perpetuacdo do
fendmeno doloroso (Figueira et al., 2022). Estes autores ressalvam igualmente o impacto
negativo que a dor impde na familia e/ou pessoas significativas.

A gestdo e consequentemente o controlo da dor de forma diferenciada, engloba
ndo s6 a avaliagdo e monitorizacdo da mesma, mas também a implementacdo de um
conjunto de medidas, nomeadamente, terapéutica analgésica e medidas néo
farmacoldgicas para o seu tratamento (Teixeira & Durdo, 2016). Os enfermeiros
desempenham neste ambito, de promocdo e intervencdo no controlo da dor, um papel
fundamental, uma vez que s&o profissionais de saide com uma relagdo privilegiada com
as pessoas, pela proximidade e tempo de contato com as mesmas. A OE enfatiza essa
importancia e particulariza no EEEMC, na area da enfermagem a PSC (Figueira et al.,
2022).

A prestacdo de cuidados a pessoa com dor, pressupde a sua monitorizacao
sistematica e o registo dessa mesma avaliagéo, tal como referi anteriormente, devendo o
processo de monitorizagdo iniciar-se no momento da triagem, em contexto de SU, e
continuar durante o tempo de permanéncia e internamento da pessoa. De acordo com as
recomendacdes do Grupo de Avaliacdo da Dor da Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos, referidos por Figueira et al. (2022), a avaliagdo e monitorizacdo da dor deve
ser realizada em todos os turnos e sempre que se justifique; no inicio do turno; 5-10
minutos antes de iniciar um procedimento doloroso; durante a realizagdo do procedimento
doloroso; 15 minutos apos a realiza¢do do procedimento doloroso; e 30 minutos apos a
implementacio de medidas farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas de controlo da dor. E
importante referir que a avaliacdo da dor ndo se deve cingir ao traduzido pelas escalas de
avaliacdo de dor, devendo também incluir outras dimensfes, nomeadamente, 0 exame
fisico; as caracteristicas da dor, quanto a sua localizacdo, qualidade, intensidade, duracao
e frequéncia; formas de comunicar a dor/expressdes de dor; fatores de alivio e de
agravamento; estratégias de coping; sintomas associados; implicagdes da dor nas

atividades de vida; e o impacto emocional, socioeconémico e emocional, entre outros
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(Figueira et al., 2022). Todas estas medidas de avaliacdo da dor vdo permitir uma
interveng&o precoce e personalizada, visando a promocdo do bem estar, e a continuidade
e qualidade dos cuidados. Nesse sentido, procurei conhecer quais as escalas de dor
implementadas nos servigos onde realizei EC, adaptando a mais adequada a PSC, de
forma a otimizar as suas respostas, tendo oportunidade de aplicar a Escala de Avaliagéo
Numérica, a Behavioral Pain Scale em contexto de SU e cuidados intensivos de adulto.

Destaco que, em pediatria, a avaliacdo da dor, ndo s6 em contexto de
urgéncia/emergéncia, mas também de cuidados intensivos, € complexa, uma vez que a
populacdo alvo dos nossos cuidados é diversa, ndo s6 em idade, mas também em
desenvolvimento cognitivo. A dor na crianga em situacao critica € um sintoma comum,
ndo s6 subjacente a situacdo de doenca grave ou trauma, mas também decorrente dos
procedimentos invasivos a que esta sujeita, 0 que determina que a crianga associe 0
periodo de permanéncia na urgéncia ou internamento nos cuidados intensivos, a uma
agressdo fisica e emocional, criando ansiedade e tornando a crianga mais suscetivel a dor
(Granata et al., 2023). A utilizacdo apropriada de uma escala de avaliacdo por parte dos
enfermeiros é essencial no sentido de identificar precocemente a crianga com dor e avaliar
a eficécia das intervencGes implementadas para controlo da dor. Pude constatar que em
ambos o0s contextos de EC, existia uma preocupacdo pela avaliagdo da dor na crianga
atempadamente, bem como na implementacdo de medidas farmacoldgicas,
essencialmente, para controlo dessa mesma dor. No que diz respeito as escalas utilizadas
para avaliacdo da dor, a mais utilizada, ndo sé em urgéncia como em cuidados intensivos
eraa Escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability, uma escala comportamental dirigida
a criancas dos 2 meses aos 7 anos de idade, considerada um método simples para
identificacdo e avaliacdo da dor.

Todas estas medidas de avaliagdo da dor vao permitir uma intervengéo precoce e
personalizada, visando a promocdo do bem-estar, e a continuidade e qualidade dos
cuidados. Enquanto futura EEEMC, na area da enfermagem a PSC, procurei fazer uma
gestdo diferenciada da dor e consequentemente do bem-estar da pessoa, alvo dos
cuidados, otimizando as respostas (Regulamento n.° 429/2018, 2018). Tomando
consciéncia, numa fase inicial, e posteriormente, e de forma gradual, adquirindo maior
autonomia, da importancia da gestdo da dor, procurei promover o conforto do doente

durante a realizacdo de determinados procedimentos e intervengdes de enfermagem,
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como o banho, a aspiragdes de secreces do TOT, realizagdo do tratamento de feridas e
posicionamentos, através de medidas de suporte e de gestdo da dor, como incremento de
analgesia e um correto posicionamento. Sendo a dor um dos principais motivos, e que se
traduz atraves, de alteracbes hemodinamicas, a gestdo dessa mesma dor, vai permitir
antecipar eventuais focos de instabilidade, e agir de forma imediata e adequada, de acordo
com as necessidades da PSC, ao longo do seu ciclo vital.

No sentido de demonstrar competéncias comunicacionais no cuidado a PSC, e a
sua familia e/ou pessoas significativas, e de acordo com a OE (2018), o enfermeiro deve
ser competente no estabelecimento de uma comunicagéo terapéutica com a PSC e a sua
familia, visando a promocdo de uma relacdo terapéutica. Deve, no entanto, ter em
consideracdo, a situacdo de complexidade e o processo de transi¢cdo que a pessoa esta a
vivenciar, na gestdo dessa mesma comunicacdo interpessoal, e no decorrer do
estabelecimento dessa mesma relacéo terapéutica, o EEEMC deve ser capaz de identificar
situacBes que possam ser geradoras de ansiedade para a PSC e a sua familia.

A comunicacao é considerada, pelos enfermeiros, como uma ferramenta basica na
prestacdo de cuidados de salde, estando presente em todas as acdes e intervencoes de
enfermagem realizadas junto do doente, nomeadamente, de informar, orientar, apoiar,
confortar e satisfazer as suas necessidades (Zani et al., 2014). O cuidar pressupde uma
interacdo entre dois ou mais individuos, caracterizando-se por intervencfes de saude
dirigidas aos utentes e partilhadas com o profissional de salde, e que envolve dialogo,
escuta, relacdo de ajuda, esclarecimento de davidas, e promogdo da valorizacdo pessoal.
Requer, deste modo, uma interacéo direta entre o profissional e o utente, 0 que por sua
vez depende de uma comunicacéo efetiva, devendo o enfermeiro recorrer a técnicas de
comunicacéo interpessoal. As expetativas da PSC face ao seu tratamento, e a sua percegéao
quanto a qualidade dos cuidados prestados podem interferir no processo de comunicagao
interpessoal e consequentemente na relacdo terapéutica, e por fim, na recuperacdo da
pessoa. A familia deve estar incluida no processo de comunicacao estabelecido.

Uma comunicacdo eficaz deve ser o pilar fundamental da relacdo terapéutica
estabelecida entre a familia e/ou pessoas significativas da PSC e o enfermeiro, devendo
essa relacdo ser honesta, direta e aberta. A auséncia de informacéo, ndo s6 em relacédo ao
diagnostico, mas também em relacdo aos procedimentos a serem realizados e ao proprio
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salde, e agravar sentimentos de ansiedade j& previamente existentes dada a situacdo
critica da pessoa, seja qual for o contexto de cuidados (Sa et al., 2015).

Ressalvo a prestacdo de cuidados a crianca em situacdo critica que envolve
cuidados centrados na crianca e na sua familia e/ou pessoas significativas (Mark, 2021).
A admissdo da crianga no SUP, condicionada pelo aparecimento repentino de uma doenca
ou situacdo de trauma, constitui um fator gerador de elevada ansiedade e stress, ndo s6
para a crianca, mas também para a familia, pelo medo e imprevisibilidade associados
(McAlvin & Carew-Lyons, 2014). Estes momentos constituem momentos de elevada
complexidade para todos os envolvidos, estando subjacente um afastamento da crianga e
da familia dos seus contextos e ambientes significativos, a vivéncia da perda de
autonomia no cuidado a criancga, entre outras experiéncias pessoais e significativas que
exigem, por si s6, mobilizacdo para uma adaptacéo eficaz (Bazzan et al., 2021). A crianca
necessita de cuidados especificos, dada as suas caracteristicas biolégicas e psicoldgicas e
os diversos fatores de risco inerentes a uma situacao de urgéncia e emergéncia, pelo que
é enfatizada a participacdo da familia nos cuidados e o seu reconhecimento como parceiro
nos cuidados, promovendo o estabelecimento de uma relacdo terapéutica, essencial ao
desenvolvimento fisico e emocional da crianca. Perante o internamento da crianga, a
compreensdo do que estd a ocorrer favorece o processo de adaptacdo das vivéncias
experienciadas, devendo os enfermeiros proporcionar que esse mesmo Processo seja
eficaz, através da utilizacho da comunicacdo como um instrumento para o0
estabelecimento de uma relacédo terapéutica.

Revela-se, deste modo, essencial o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais, que permitam estabelecer uma relacéo terapéutica com a PSC e com a
sua familia, que permitam responder de forma adequada as suas necessidades ndo s6 da
PSC, mas também da sua familia e/ou pessoas significativas.

Através do estabelecimento de uma comunicagdo interpessoal e eficaz com
familia, que envolva o contato visual, empatia, tom de voz calmo e amigavel, os
enfermeiros conseguem estabelecer uma rela¢do de confianga com a familia, permitindo
a gque os elementos da familia sejam capazes de expressar 0s seus sentimentos, as suas
duvidas e necessidades face a situagéo critica da pessoa (Lukmanulhakim et al., 2016). O
cuidar da familia consiste, deste modo, em fornecer informac&o, mostrar disponibilidade,

e construir uma relagdo terapéutica, estando presente, orientando a familia em ambiente
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critico, escutar as suas preocupacdes, responder as suas duvidas, e providenciar conforto
fisico e emocional (Sa et al., 2015).

Ao longo dos diversos contextos de EC, fui-me deparando com a existéncia de
alguns fatores que poderiam contribuir para o comprometimento dessa mesma
comunicacdo terapéutica, o que conduziu, por exemplo a realizacdo de uma reflexdo
critica, sob a forma de Jornal de Aprendizagem. Em contexto de cuidados intensivos, a
comunicacdo enfermeiro-doente, pode ser influenciada por diversos fatores, tais como, as
caracteristicas comunicacionais da PSC e o estado geral da mesma, que pode variar
diariamente. A comunicacao pode encontrar-se, deste modo, dificultada, pela presenca do
TOT ou traqueostomia, mas também pela prevaléncia de doentes sedados e pela gravidade
da situacdo clinica. Revela-se, deste modo, fundamental, a adocdo de diferentes
estratégias de comunicacdo, como utilizacdo de gestos, expressao facial, linguagem
corporal, apertos de méo, toque, e utilizacdo de tabelas de comunicacdo ou mesmo
valvulas fonatdrias, de modo a assegurar a diminui¢do da gravidade das situagdes clinicas,
a nivel psicologico, o que vai contribuir, a longo prazo, a diminuicdo da prevaléncia de
comorbilidades nos doentes. A prevaléncia de uma comunicacdo efetiva aumenta 0s
niveis de satisfacdo e bem-estar da pessoa, alvo dos cuidados, diminuindo a sua ansiedade
e aliviando o seu sofrimento, e permite que a pessoa consiga dirigir as suas davidas e
expressdo de necessidades diretamente ao enfermeiro, 0 que, consequentemente,
contribui para uma melhoria no processo de tomada de decisao clinica. Por outro lado,
uma comunicacdo efetiva promove o envolvimento do doente e da sua familia nos
cuidados, contribuindo para o cuidado centrado no doente e a melhoria dos cuidados
prestados (Salim et al., 2021).

Considero que de uma maneira geral, em todos os contextos onde realizei a pratica
clinica do mestrado, todos os enfermeiros demonstravam preocupagdo em incluir a
familia nos cuidados a PSC, procurando informar de forma clara, e mostrando
disponibilidade. Nem sempre tal foi possivel dada a sobrecarga de trabalho e a afluéncia
elevada de pessoas no SU, por exemplo. De forma progressiva, e a medida que também
me fui sentindo mais integrada nas dindmicas dos servicos, procurei estabelecer uma
relacdo terapéutica, ndo s6 com a pessoa, alvo dos meus cuidados diretos, mas tambem
com a sua familia e/ou pessoas significativas, através da adocdo de estratégias de

comunicacéo verbal e ndo verbal, como uma postura tranquila e de empatia, tom de voz
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calmo, mostrando disponibilidade, de forma a que a PSC e/ou a sua familia expressassem
as suas duvidas e necessidades e sentimentos vivenciados decorrentes da admisséo no SU
e internamento em cuidados intensivos. Ao escutar as suas ddvidas e incertezas, e
identificando as suas necessidades, fui capaz de informar sobre a situacdo clinica da
pessoa e responder de forma efetiva, procurando transmitir confianca e conforto, levando
a uma melhoria na gestdo da ansiedade e angustia. Pude constatar que em contexto de
SMIPed, existe uma maior disponibilidade para estar presente e dar atencdo aos pais,
envolvendo os mesmos na prestacdo de cuidados ao longo do turno e explicando os
procedimentos e esclarecendo ddvidas e necessidades, uma vez que é permitido aos pais
estarem presentes no servic¢o ao longo do dia, incluindo durante a noite.

Procurar individualizar os cuidados, adequando as estratégias de comunicacéo,
tendo em consideracdo as caracteristicas pessoais de cada doente e da sua familia e/ou
pessoas significativas, bem como a situacéo clinica especifica de cada um, é fundamental
para obter ganhos em salde e a melhoria dos cuidados de enfermagem.

O EEEMC, na area de enfermagem a PSC, assume um papel fundamental na
concecdo, planeamento e na gestdo da resposta, pronta e sistematizada, a uma situacéo de
emergéncia, excecao e catéstrofe, visando a sua eficiéncia e eficacia, sem negligenciar a
preservacdao dos vestigios de indicios de pratica de crime. Dinamiza a resposta em
situacBes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo constitui, deste
modo, uma das competéncias especificas que se espera serem evidenciadas pelo EEEMC,
na area de enfermagem a PSC (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Tal como refere a OE (2018) , a PSC pode vivenciar uma situacéo critica, com
risco iminente de vida, decorrente ndo s6 de uma situacdo de emergéncia, mas também
de situacdes de excecdo e catéstrofe. A catastrofe pode ser definida como um evento,
como por exemplo, um acidente grave ou uma série de acidentes graves, em que ocorre a
interrupgdo grave do funcionamento de uma comunidade ou sociedade, traduzindo-se em
perdas humanas e danos materiais, economicos e ambientais, perdas essas que suplantam
a capacidade dessa mesma sociedade ou comunidade afetada, de lidar com os seus
proprios recursos (ICN & WHO, 2009). As situagdes de excec¢do incluem qualquer evento
que se caracteriza por um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis
(Regulamento n.° 429/2018, 2018). Associado a estes conceitos, encontra-se
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vitimas suficientemente elevado capaz de alterar o normal funcionamento dos servicos de
emergéncia e a prestacdo de cuidados de saude. Visando salvar o maior nimero possivel
de vidas, através do melhor tratamento as vitimas e do melhor uso dos recursos
disponiveis, este tipo de emergéncia exige um conjunto de procedimentos médicos de
emergéncia (Regulamento n.° 361/2015, 2015). Assim, a OE enfatiza, no Regulamento
n. 361/2015, dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
em PSC, a importancia da existéncia de profissionais de enfermagem qualificados para
integrar equipas de atendimento em contexto extra e intra-hospitalar, tendo em
consideragdo o aumento do numero de catéastrofes, e a elevada complexidade dos
acidentes em que a faléncia ou risco de faléncia das fungdes vitais podem conduzir a
morte.

As situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe constituem um desafio para 0s
enfermeiros, dada a especificidade que caracteriza cada um destes eventos, que por si sO
ja se constituem como situac@es extraordinarias, podendo ser provocadas pelo homem ou
decorrentes de fendmenos naturais, ndo existindo um modo Unico de atuacdo perante as
mesmas. Um enfermeiro perante cada uma destas situacdes deve demonstrar uma atitude
proactiva e dindmica, 0 que vai contribuir para uma célere avaliacdo do cenario, no
processo de triagem, na implementacdo de intervencGes de diagndstico e tratamento,
coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis.

De acordo com o ICN (2019), a prestacdo de cuidados de enfermagem perante
uma situacdo de emergéncia, excec¢do e catastrofe requer competéncia clinica, definindo
o enfermeiro avancado ou especializado como aquele que deve demonstrar competéncia
no dominio do planeamento de simulacros de resposta a situacdes de emergéncia nas
institui¢des; na atribui¢do e definicdo de papéis de cada um dos membros das equipas em
cada uma das fases de gestdo da situag@o de desastre; no planeamento e gestao de sistemas
adaptaveis de comunicagdo de emergéncia ou catastrofe; entre outras competéncias. O
dominio dessas competéncias deve incluir, igualmente, uma gestao articulada de recursos,
0 que vai permitir ganhos econdmicos, de eficacia e eficiéncia. Esta defini¢do reafirma o
defendido pelo OE (2018), que afirma que ¢ ao EEEMC, na area da enfermagem a PSC,
que compete dinamizar uma resposta adequada perante situagdes de excecao e catastrofe,
devendo essa resposta ser planeada e gerida de uma forma sistematizada e ter em

consideracdo a efic4cia e eficiéncia das intervencdes de enfermagem implementadas, sem
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descurar a necessidade de preservacdo dos vestigios em caso de indicios de pratica de
crime.

Tal como referi anteriormente, as situacdes de exce¢do e catastrofe sao unicas,
implicando procedimentos adequados e adaptados a cada uma dessas situacdes. Revela-
se, deste modo, fundamental, que haja uma preparagdo prévia, através da constituicao e
preparagdo de equipas especializadas, com capacidade para intervir, de forma eficaz e
eficiente, perante situagdes de excecao, que surgem de forma inesperada, procurando
sempre a qualidade dos cuidados especializados a PSC (ICN & WHO, 2009).

A dinamizacdo da resposta perante uma situagdo de excecdo e catastrofe, inclui,
deste modo, o planecamento dessa mesma resposta, devendo o EEEMC, na area da PSC,
demonstrar conhecimento e habilidades relativamente aos planos e principios de atuagao
em situacdes de emergéncia e catastrofe, bem como reconhecer os varios tipos de
catastrofe e quais as suas implicagdes para a saude. Este dominio de competéncias inclui
também a integracdo em equipas multidisciplinares e pluriprofissionais, colaborando na
organiza¢do dos recursos humanos, de matérias e de meios técnicos de intervengdo. O
EE, perante estas situa¢des, deve definir as suas prioridades de a¢do, o que vai permitir a
sistematizagao das intervengoes a desenvolver.

Os enfermeiros desempenham, assim, um importante papel no cuidado a PSC em
situagdo de excecdo e catastrofe, ndo s6 no local, prestando cuidados de enfermagem
imediatos, mas também nos hospitais, unidades de saude ou outras instituicdes e
organizagdes de saude, que se encontram a retaguarda. Deste modo, os hospitais devem
também ter planos e procedimentos instituidos, de modo a garantir que a gestdo destas
situagdes inclua todas as fases de gestao da situagdo de desastre, ndo se devendo resumir
a fase de resposta (Al Harthi et al., 2020) . A DGS (2010), nesse sentido, preconiza que
todas as unidades de satde tenham um plano de emergéncia, segundo o qual, exista um
planeamento sistematizado e integrado de resposta a situacdo de excec¢éo ou catastrofe.

O plano de emergéncia consiste, assim, no conjunto de orientacdes praticas
dirigidas aos elementos responsaveis pela elabora¢do do plano, na unidade de saude,
reforgando a importancia de uma cultura de prevengdo, planeamento, seguranca e gestao
de risco, aspetos essenciais a uma a¢do coordenada, integrada, eficaz e eficiente por parte
de todos os profissionais da instituicdo de satde que eventualmente possa a vir ser afetada
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organizagao e gestdo dos recursos humanos e materiais, sem descurar a realizagéo de
avaliac@es periodicas dos recursos internos e externos existentes bem como da articulagdo
entre os diversos intervenientes na resposta a situacdo de excec¢do e catastrofe, é essencial
para assegurar uma resposta eficaz e eficiente. Deste modo, 0 EEEMC, na area da PSC,
ao deter conhecimento sobre o plano de emergéncia e principios de atuacéo inerentes,
demonstra competéncias ao nivel de organizacao e planeamento diferenciados, bem como
de gestdo das intervencdes e do estabelecimento de prioridades. Tal pode ser comprovado,
por exemplo, pela necessidade ou ndo de equipamento de protecdo individual (EPI)
especifico na prestacdo de cuidados, dependendo do tipo de catastrofe e da avaliagdo dos
riscos para a saude do individuo e/ou comunidade, de acordo com a especificidade da
situacdo de desastre (DGS, 2010).

Outro dos aspetos essenciais para uma resposta eficaz e adequada face a
ocorréncia destas situacdes, € o treino e preparacdo dos enfermeiros. Estes devem, assim,
estar envolvidos na preparacdo e ativacdo do plano de emergéncia, o que deve incluir a
sua formacdo em gestdo de desastres, treino intensivo perante todos o0s cenarios
expetaveis antes, durante e ap0s a ocorréncia do desastre, mediante diferentes contextos,
como por exemplo, desastres naturais, bioldgicos, quimicos ou radiolégicos (Al Harthi et
al., 2020).

Ainda no ambito desta competéncia especifica do EEEMC, na éarea de
enfermagem a PSC, o enfermeiro deve assegurar a eficiéncia dos cuidados de
enfermagem, preservando os vestigios de indicios de pratica de crime (Regulamento n.
429/2018, 2018). O aumento exponencial de situa¢bes sociais problematicas, como o
aumento da violéncia, conduziram a uma preocupacao crescente com as vitimas de crime
de agressdo voluntaria ou involuntaria. De acordo com Gomes et al. (2017), é
fundamental existir um complemento entre a lei e os cuidados de salde, de modo a
proporcionar o melhor resultado possivel para o bem-estar com qualidade da pessoa, bem
como da sua familia e em ultima instancia, da sociedade.

Os enfermeiros, habitualmente, sdo os primeiros profissionais de saide com quem
as vitimas de crime, ou 0s proprios agressores, se deparam e com quem tém o primeiro
contato, quando se dirigem aos servicos de saude. Tendo sempre presente o principio
basico de manter a vida e promover a saude, dando prioridade a avaliagdo e tratamento

de lesdes que podem colocar em risco a vida da PSC, perante uma vitima ou um cenario
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de possivel crime, o enfermeiro deve promover a identificacdo e recolha de provas e
vestigios, bem como realizar procedimentos de registo do local, de provas e vestigios e
de todas as atividades realizadas no local, em caso de cenario de possivel crime (Silva et
al.,, 2022). Os vestigios constituem elementos essenciais para 0 sucesso de uma
investigacdo, podendo a sua integridade ficar comprometida se a recolha e preservacéao
dos mesmos ndo for corretamente realizada, 0 que consequentemente pode levar a sua
contaminacdo ou destruicdo. Para que tal seja possivel, o enfermeiro deve ser detentor de
conhecimento acerca dos procedimentos e do sistema legal institucional, de forma a
documentar, preservar e recolher provas e evidéncias, tendo o dever de proporcionar
apoio juridico e consultadoria as entidades competentes. Nesse sentido, o enfermeiro
assume um papel fundamental neste ambito, devendo possuir um conjunto de
competéncias e conhecimentos tedricos que lhe permitam cuidar da pessoa vitima de
violéncia, tendo em consideracdo quais os procedimentos, inerentes a prestacdo de
cuidados, a adotar no sentido de preservar eventuais vestigios de indicios de crimes,
visando a melhoria da qualidade da prestacao de cuidados de enfermagem as vitimas de
violéncia e trauma (Gomes et al., 2017).

O EEEMC, na area de enfermagem a PSC deve, deste modo, ser detentor de um
corpo de conhecimentos e ser capaz de mobilizar esses mesmos conhecimentos no &mbito
da preservacdo de vestigios de indicios de préatica de crime, de forma a colaborar em
tempo util e de uma forma holistica com equipas multidisciplinares da investigacédo
criminal/forense.

Pude constatar, no decorrer dos diversos EC, que ainda ndo existe uma
sensibilizacdo e consciencializacdo dos servicos para esta tematica, e para a importancia
que deve assumir, principalmente em contexto de urgéncia/emergéncia. Ainda no
decorrer deste periodo ndo se verificou nenhuma situacdo em que fosse necessario
preservar vestigios de indicios de préatica de crime, assim como prestar cuidados de
enfermagem a vitimas de crime.

No decorrer do EC, em qualquer um dos contextos de prética clinica, ndo ocorreu
nenhuma situacdo de excecdo e catastrofe, o que ndo impediu a aquisicdo de
conhecimento e a analise do plano de emergéncia existente nas instituicbes de saude, onde
decorreram os estagios. No decorrer dos EC I e 11, que se realizaram na mesma instituicdo

hospitalar, tive oportunidade de consultar o Plano de Emergéncia, bem como fui
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questionando os enfermeiros tutores e outros colegas das equipas de enfermagem, no
sentido de perceber o efetivo funcionamento, procedimentos e protocolos de atuagéo, nos
diferentes servigos, perante situacfes de excecdo e catastrofe. Apds analise do Plano de
Emergéncia, pude constatar que dele faz parte a avaliacdo dos riscos potenciais que
podem levar a ativacdo do plano, bem como dos recursos existentes. A ativacao do Plano
de Emergéncia é constituida pelas fases de alerta, de alarme e execucéo, fazendo também
parte a organizacdo das areas no SU, bem como do bloco operatdrio, imagiologia,
farmacia, entre outros, em caso de desastre. Engloba igualmente o plano geral de
formagdo relativamente a esta tematica.

No percurso de aquisi¢céo e desenvolvimento de competéncias especializadas no
ambito da tematica de situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, destaco a realizagdo
de um trabalho académico na UC Intervencdo em Situaces de Emergéncia, Excecdo e
Catastrofe, na parte tedrica do mestrado. Com a realizacdo do trabalho pretendia-se a
resolugdo de um caso clinico com um cenério de acidente multivitimas, desde o
planeamento a acdo, através da analise e reflexdo, e mobilizacdo dos conhecimentos
adquiridos, desenvolvendo, assim, um plano de intervencdo de emergéncia, excegdo e
catéastrofe com realizacdo da triagem das vitimas, estabilizacdo e transporte. A realizacao
deste trabalhou revelou ser uma mais-valia, ndo s6 no aprofundar, mas também na
mobilizacdo de conhecimentos anteriormente adquiridos e decorrentes da propria
experiéncia profissional em contexto de pré-hospitalar, mas também na possibilidade de
colocar em pratica, através do planeamento de uma eventual resposta a uma situacao de
catéstrofe. Permitiu, deste modo, aprofundar conhecimentos no ambito dos varios Planos
de Emergéncia da Protecdo Civil, bem como sobre triagem priméria e secundaria, e quais
0s métodos de triagem mais utilizados. Simultaneamente potenciou o desenvolvimento
de competéncias na &rea da concecdo de planos de emergéncia e catastrofe, que constitui
uma das unidades de competéncia do EEEMC, na area de enfermagem a PSC.

Das competéncias especificas do EEEMC na area de enfermagem a PSC faz parte
integrante, a maximizagao da intervengéo na prevencgdo e controlo da infe¢édo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, tendo em conta
a complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.
Perante o elevado risco de infe¢do, dado os multiplos contextos de prestacdo de cuidados,

a complexidade e a diferenciacdo das situacfes associadas a prestacao de cuidados a PSC,
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em que existe a necessidade do recurso a técnicas e procedimentos invasivos no
diagndstico e tratamento, visando a manutencdo da vida da pessoa gravemente doente, o
EE deve responder de forma eficaz na prevencao e controlo da infecdo, bem como na
resisténcia a Antimicrobianos (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

As infecOes associadas aos cuidados de satde (IACS) constituem, na atualidade,
um dos mais graves problemas de salde publica a escala global, estando na origem de um
aumento significativo da mortalidade e morbilidade, bem como de um consumo acrescido
de recursos hospitalares e comunitarios e consequentemente aumento dos custos
associados. Nos ultimos anos, o impacto socioeconémico e ambiental das infecfes tem
afetado cada vez mais a sociedade, que tem enfrentado novas infe¢cdes como Sars-Covid
19. Paralelamente, na atualidade, quase todos os microrganismos desenvolveram alguma
resisténcia antimicrobiana, tornando este um grave problema a nivel mundial (Haque et
al., 2018). O namero total de doentes com IACS em hospitais europeus, entre 2011-2012,
rondava cerca de 3,2 milhdes, causando 37,000 mortes como consequéncia direta e 16
milhGes de dias adicionais de internamento, com um custo aproximado de 7 mil milhdes
de euros (Puro et al., 2022). Um estudo desenvolvido pela WHO, demonstrou que 51%
dos utentes internados em UCI desenvolveram IACS, o que aumentou o periodo de
internamento, bem como o risco de ocorréncia de novas infecOes e de outras
comorbilidades (Haque et al., 2018).

Em 2011, a WHO, definiu IACS como a infecdo adquirida em contexto de
prestacdo de cuidados de salde, numa instituicdo de salde, seja em ambiente hospitalar
ou em outra entidade de salde, apds o momento de admissdo da pessoa. S&o
frequentemente designadas de infe¢cbes nosocomiais, ou seja, infecdes adquiridas em
meio hospitalar durante o internamento da pessoa, afetando principalmente, a via urinaria,
respiratoria, local cirargico e corrente sanguinea (DGS, 2013b; WHO, 2011). As
principiais infegdes associadas as IACS incluem a infe¢do relacionada com CVC,
pneumonia associada a entubacéo orotraqueal, infecdo do local cirargico, infecdo urinéria
associada a cateter vesical, infe¢des da corrente sanguinea, e infecdes da pele e tecidos
moles associadas aos cuidados (Puro et al., 2022).

Tal como referi anteriormente, um dos problemas associados a existéncia de IACS
e de importdncia crescente a nivel mundial, € o aumento da resisténcia dos

microrganismos aos Antimicrobianos. E fundamental que as diversas organizagdes e
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instituicdes de satde ndo ignorem as implicacGes das IACS e 0 seu impacto negativo, ndo
sO no doente, mas também nas préprias instituicdes de salde, e na comunidade, traduzido
pelo aumento dos indices de mortalidade e morbilidade, aumento do tempo de
internamento e consequente aumento dos custos em satde (DGS, 2018). Nesse sentido, e
procurando dar resposta a esta problemaética e preocupacgéo crescente, surge o Programa
de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcias aos Microbianos (PPCIRA), em 2013,
considerado como um programa prioritario. Apresenta como principais objetivos
melhorar a prevencdo e o controlo de infe¢Ges nas unidades de salde com consequente
diminuicdo das IACS, melhorar a qualidade da prescri¢do dos antimicrobianos e ainda,
diminuir a resisténcia a estes (Despacho n.° 2902/2013, 2013). Nesse sentido, foi
implementada a Estratégia Multimodal de Promocéo das Precaucdes Bésicas de Controlo
de Infecdo (PBCI), que tem como objetivo dotar as unidades de salde de informacéo
padronizada e consistente sobre o cumprimento da higiene das maos, das PBCI e do uso
adequado de luvas, de modo a aplicar os dados obtidos em a¢6es de melhoria de processos
e qualidade e seguranca dos cuidados. As PBCI consistem num conjunto de boas praticas,
uniformizadas, que devem ser implementadas de acordo com os procedimentos clinicos
e riscos inerentes, visando a prevencdo da transmisséo cruzada de IACS (DGS, 2018).
Tém, assim, como objetivo garantir a seguranca da pessoa alvo dos cuidados, dos
profissionais de salde, e de todos 0s que entram em contato com qualquer servico de
salde.

Neste ambito, a higiene das maos, integrada no conjunto das PBCI, de modo a
evitar a transmissao cruzada constitui uma das medidas mais simples, mas mais eficazes
na reducédo da IACS, uma vez que tem impacto direto na prevencao e controlo da infecdo,
e de modo secundario, no controlo da resisténcia aos antimicrobianos (DGS, 2019). Ao
longo dos diferentes EC, procurei cumprir o algoritmo dos cinco momentos para a higiene
das maos, cumprindo as medidas gerais de higienizacao das mdos bem como a técnica de
higienizacdo das mesmas. Constatei que, de forma generalizada, em todo 0 SUMC, estava
presente informacdo sob a forma de cartazes, ndo s6é em relacdo aos momentos de
higienizacdo, mas também sobre a técnica correta de higienizagdo das maos, estando,
deste modo, disponivel, ndo sé para os profissionais de salde, e outros profissionais que
trabalham na instituicdo, mas também para os utentes e familiares. De igual modo, no

SMIP, pude constatar que estava muito presente a importancia desta medida, ndo sé entre
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os profissionais de saide, mas também entre os familiares, apds a correta educagéo por
parte dos enfermeiros nesse sentido, ndo s6 em relacdo aos momentos de higienizag&o,
mas também sobre a técnica correta de higienizacdo das méaos, tal como nos EC em
contexto de pediatria.

Aliada a higienizacdo das maos, a preocupacao pela utilizacdo adequada de
equipamento de protegéo individual, de acordo com o tipo de cuidados de enfermagem,
e o risco de infecdo existente face as vias de transmissdo presentes, foi uma constante,
tendo por base também os protocolos e normas existentes nos servicos relativamente a
prevencdo e controlo de infecdo, que tive oportunidade de consultar no ambito dos
diversos EC. Pude verificar que no SMIP estd sempre presente a preocupacao pela
prevencdo da infecdo cruzada associadas aos profissionais de saude, através da adocéo de
medidas e estratégias, tais como, a existéncia de solucdo antisséptica alcoolica em cada
unidade do doente, e cada unidade é constituida por material proprio, ndo havendo
necessidade de estar a recorrer a outra unidade de outro doente para utilizar o material.
Existe também o cuidado de utilizar EPI em cada contacto com o doente, sendo sempre
retirado ao sair da unidade do doente, evitando assim o risco de contaminacao cruzada.
Particularizando ao SMIPed, pude verificar a utilizacdo, por parte dos enfermeiros, de
equipamento de protecédo individual, no contato com cada crianca e na prestagéo de
cuidados a mesma, bem como dos pais e/ou familiares ou pessoas significativas, que
dispunham a entrada da unidade, numa sala, material de desinfecdo das mdos bem como
batas. Pude constatar que em todos os contextos de EC, existiam elementos de ligacdo a
comissdo de controlo e prevengdo da infegdo hospitalar.

Tendo em consideracdo que ao longo dos EC ainda se estava a vivenciar um
contexto de pds-pandemia, foi sempre integrado, na pratica diaria, o cumprimento de
medidas de prevencdo e controlo da infecdo, bem como de medidas no ambito das PBCI,
de acordo com os 10 padrées de qualidade estabelecidos pela DGS (2013b),
nomeadamente, avaliagdo individual do risco de infecdo na admissdo do utente e
colocacao/isolamento dos utentes; higiene das maos; etiqueta respiratoria; utilizacdo de
equipamento de protecdo individual; descontaminacgdo do equipamento clinico; controlo
ambiental e descontaminacdo adequada das superficies; manuseamento seguro da roupa;
gestdo adequada dos residuos; praticas seguras na preparacdo e administracdo de

injetaveis; e a prevencao da exposi¢do a agentes microbianos no local de trabalho.
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No decorrer dos EC, nos diferentes contextos de pratica clinica onde foram
realizados, tive oportunidade de mobilizar 0s meus conhecimentos, anteriormente
adquiridos, ndo so durante a parte tedrica do curso de mestrado, mas também dos estagios
que ia realizando. Tendo por base a realizagdo de um trabalho no &mbito da UC Prevencéo
e Controlo das Infe¢cBes Associadas aos Cuidados de Saude, durante a parte tedrica do
curso de mestrado, sob o tema da infeg&o do trato urinario, em que aprofundamos o0 nosso
conhecimento relativamente a infecdo do trato urinario associada aos cuidados de salde,
e especificamente associada ao uso do cateter urinario, consegui mobilizar esses mesmos
conhecimentos e aplicar na prestacao direta de cuidados, em contexto de SU, no sentido
da prevencao e controlo da infecdo, sustentando os meus cuidados e uma anélise critico-
reflexiva dos mesmos, no «Feixe de Intervengdes» para a Prevencdo da Infecdo Urinéria
Associada a Catéter Vesical, preconizada pela DGS (2022). Pude constatar que evitar o
cateterismo vesical € uma realidade cada vez mais presente no SUMC onde realizei 0 EC
I, sendo este procedimento restrito a situacdes em que é necessario monitorizar o balango
hidrico na PSC, e procurando-se outras estratégias, como a realizacdo de cateterizacao
Unica para colheita de urina assética, por exemplo. O motivo clinico para a insercdo do
catéter urinario fica também registado na plataforma de registos de enfermagem, tendo
um campo préprio para tal, como preconiza a DGS (2022). Na prestacdo de cuidados de
enfermagem associados ao cateterismo vesical, procurei cumprir a técnica assética no
procedimento de cateterismo vesical e de conexao ao sistema de drenagem, sem descurar
a higienizacdo das maos e o uso de luvas, bem como cumprir a técnica limpa no
manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem, mantendo a conexao do
cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito fechado, de modo a manter o sistema
de drenagem esterilizado e continuamente fechado, realizando a higiene do meato
urinario de acordo com as normas instituidas, e procurando manter o cateter vesical
seguro (DGS, 2022).

Procurei, sustentar, deste modo, a minha prestacdo de cuidados, nos diversos
contextos de EC, ndo s6 no conhecimento tedrico anteriormente adquirido, mas também
nos protocolos de controlo de infecdo existentes nos servigos, nomeadamente nos que
dizem respeito, ao feixe de intervengdes para a prevencdo da pneumonia associada a
intubacéo, prevencdo da infecdo da corrente sanguinea, prevencdo da infecdo associada

ao CVC, e prevencdo da infecdo do trato urinério associado ao cateterismo vesical,
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procurando orientar os meus cuidados a PSC no sentido de prevenir e reduzir o risco de
infecéo, tendo sempre em consideracdo o ambiente e o contexto de prestacdo de cuidados,
ndo sO pela complexidade das situacGes presentes, procedimentos invasivos, de
diagnostico e terapéutica, mas também pelo risco aumentado de infecdo que isso acarreta.

Em suma, considero que todas as atividades desenvolvidas ao longo dos diversos
EC, e que procurei espelhar no presente relatério, evidenciam o meu percurso de
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEEMC, na area de

especializacdo em enfermagem a PSC.
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3. AQUISICAO DA MESTRIA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

No ambito do presente ciclo de estudos, nomeadamente curso de MEMC,
pretende-se evidenciar elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo em
enfermagem, através da apresentacéo e discussao publica do presente relatdrio de estagio,
visando a obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de
especializacdo em enfermagem a PSC.

Deste modo, neste capitulo, procuro demonstrar o0 percurso percorrido no
desenvolvimento das competéncias de mestre, sustentado no Decreto-Lei n.° 65/2018, de
16 de agosto (2018). Segundo este documento, o grau de mestre pode ser concedido
decorrente de uma especialidade, mediante a demonstracdo de determinadas
competéncias, nomeadamente, desenvolvimento dos conhecimentos adquiridos na
licenciatura, de uma forma aprofundada e fundamentada que permita a sua aplicacdo em
varios contextos, incluindo na investigacdo; aplicacdo desses mesmos conhecimentos e
capacidade de compreensao e de resolucdo de problemas em situagdes novas e ndo
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, mesmo que ndo estejam
relacionados com a area de estudo; evidéncia de aptiddo para completar conhecimentos,
lidar com questdes complexas, desenvolver solu¢Bes ou emitir juizos em situacao de
informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem das solugbes ou dos juizos ou que 0s
condicionem; capacidade de comunicar para transmitir as suas conclusdes bem como os
conhecimentos e raciocinios inerentes a essas mesmas conclusdes, a especialistas e nao
especialistas, de uma forma clara e ndo ambigua; e ainda a competéncia de aprendizagem
e autoformacédo, de forma auto-orientada e autbnoma (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018).

Tendo em consideragdo as competéncias de mestre, 0 percurso académico
delineado e desenvolvido ao longo do presente curso de MEMC foi sustentado nos
conhecimentos, anteriormente adquiridos, decorrentes do Curso de Licenciatura em
Enfermagem, alicerce do meu projeto de construgdo da minha identidade profissional e
pessoal. Para tal contribuiu, igualmente, a componente tedrica do presente ciclo de
estudos, que potenciou o aprofundar e desenvolvimento de conhecimentos na area do
cuidar especializado a PSC, ao longo do seu ciclo vital. Aliado a frequéncia de outras

formagdes como a recertificacdo do Curso SIV e SAV e outras acdes de formacdo, no
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ambito do meu contexto profissional, e participagdo em congressos e jornadas, como 0
Congresso de Enfermagem do Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica do Centro
Hospitalar Tamega e Sousa, e Congresso Internacional Emergéncia 23, considero que
todas estas atividades formativas foram essenciais para uma base de conhecimentos
cruciais a uma pratica de cuidados seguros e de qualidade.

Destaco, igualmente, todos os trabalhos académicos realizados no ambito das
diversas UC, que considero terem sido fundamentais pela pesquisa bibliografica, através
da qual se procurou sustentar esses mesmos trabalhos a luz da mais recente evidéncia
cientifica. Por outro lado, o facto desses trabalhos serem todos apresentados aos docentes
e restantes colegas da turma, favoreceu o desenvolvimento de habilidades na transmisséo
e comunicacao das conclusdes obtidas com a realizacao dos trabalhos académicos.

Ressalvo também, a realizacdo de um estudo de caso, no ambito do EC Il —
Cuidados Intensivos, em que, a luz do processo de enfermagem, realizei a avaliacdo da
PSC e familia/pessoas significativas, identificando quais os focos de atencdo e
necessidades da pessoa alvo dos meus cuidados. Mediante essa avaliacdo inicial, foi
possivel enunciar diagnosticos de enfermagem, e planear e implementar as intervencées
de enfermagem mais adequadas de modo a responder as necessidades da PSC e da sua
familia/pessoas significativas e a alcancar os resultados esperados. Fundamentando o
processo de enfermagem na melhor evidéncia cientifica, através de pesquisa bibliografica
em fontes fidedignas, e aliado a reflexao critica, suportei a minha tomada de decisdo e a
minha prética clinica. Também nesta situacdo foi apresentado aos docentes orientadores
bem como aos restantes colegas, o resultado de todo o trabalho realizado, dando, deste
modo, resposta a&s competéncias de mestre de comunicar as minhas conclusdes a
especialistas e ndo especialistas, de forma clara e sem ambiguidades. Esta competéncia
também pbde ser evidenciada, ao longo dos diversos EC, nas passagens de turno e
transferéncia de doentes para outros servicos, em que foi necessario transmitir informacéo
acerca dos mesmos, aos colegas. A apresentacao e defesa do presente relatorio serda mais
um momento que colocara em evidéncia esta competéncia, que considero que nao
culminard com o término deste ciclo de estudos.

Todo este conhecimento cientifico adquirido no 1° ciclo de estudos e aprofundado
e desenvolvido na componente tedrica do 2° ciclo de estudos, possibilitou, através da

mobilizacdo de conhecimentos, um corpo de saberes tedricos e praticos que sustentaram
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a minha capacidade de dar resposta a situagdes desafiantes e complexas que foram
surgindo ao longo dos EC, nos diferentes contextos de préatica clinica onde realizei
estagio, visando uma pratica de cuidados segura, diferenciadora e de qualidade,
capacitando-me assim para a resolucdo problemas nestas situacdes novas e familiares,
que constituiram os EC. A realiza¢do do EC - Opgéo Clinica, em contexto de pediatria,
dado o pouco contato que tenho com a crianga em situacdo critica, pela baixa pouca
casuistica das situacdes de emergéncia, no ambito da minha experiéncia profissional, em
contexto de extra-hospitalar, revelou ser uma mais valia no desenvolvimento de
competéncias, pelas oportunidades de aprendizagem e prestacdo de cuidados
especializadas a crianca em situacdo critica, com base em pesquisa bibliografica da mais
recente evidéncia cientifica e momentos de reflexdo com os enfermeiros tutores,
contribuindo para a minha evolucdo enquanto futura EEEMC, na area de enfermagem a
PSC.

Considero que os diversos EC contribuiram, assim, para o desenvolvimento de
competéncias no ambito da tomada de decisdo e reflexdo. A consciencializacdo das
minhas necessidades de conhecimento e formacdo, em determinadas areas tematicas nos
diferentes EC, particularmente em contexto de cuidados intensivos e pediatria, foi o
propulsor para a realizacdo de pesquisa bibliografica pela evidéncia cientifica mais
recente, de modo a fundamentar o meu processo de tomada de decisdo no cuidar da PSC,
ao longo do ciclo vital, com particular enfoque na crianca em situacdo critica, e
consequentemente prestar cuidados de enfermagem mais seguros e de qualidade. De igual
modo, essa necessidade de pesquisa bibliografica, traduziu-se, em diversos momentos,
em reflexdes criticas de determinadas situacdes em contexto de EC, segundo o modelo
do Ciclo Reflexivo de Gibbs. Ter consciéncia das minhas necessidades formativas
considero que contribuiu igualmente para o desenvolvimento da competéncia de
autoaprendizagem e autoformacéo, uma vez que foi o ponto de partida para a escolha da
area de opcdo, nomeadamente, a pediatria, traduzida no Projeto de Autoformacéo e
concretizada no EC — Opcéo Clinica.

Relativamente a competéncia de mestre de autoaprendizagem e autoformacéo,
considero que todas as atividades formativas desenvolvidas, ao longo do percurso
formativo e academico, tais como os trabalhos académicos, planeamentos dos EC com a

definicdo de objetivos a alcancar, projeto de autoformacdo, e respetivos relatorios,
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contribuiram para o desenvolvimento de competéncias que consequentemente
conduziram a um desenvolvimento autdnomo de autoformacéo e autoaprendizagem ao

longo do presente mestrado.
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CONCLUSAO

O presente Relatorio de Estagio, intitulado “Desenvolvimento de Competéncias
no Cuidado Especializado a Pessoa em Situagao Critica ao longo do ciclo vital” representa
a Ultima etapa do meu percurso académico e formativo desenvolvido ao longo do 1° Curso
de MEMC, na &rea de especializacdo em enfermagem a PSC, da ESSSM em parceria com
a Escola Superior Séo José de Cluny, culminando com a apresentacao e discussao publica
do mesmo, visando a obtencdo de Grau de Mestre. A realizacdo do presente trabalho
permitiu, assim, uma analise critico-reflexivo relativamente ao meu processo de aquisicdo
e desenvolvimento de competéncias de enfermagem comuns, especificas e de mestre em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente da PSC, bem como relativamente ao que este
percurso me proporcionou e representou para mim enquanto futura EEEMC e mestre na
area de especializagdo em enfermagem a PSC.

A elaboracgdo do Relatdrio de Estagio pretendeu evidenciar, através da descri¢do
e reflexdo critica, as experiéncias e momentos vivenciados ao longo dos EC
desenvolvidos, bem como as atividades desenvolvidas, nos diferentes contextos de pratica
clinica, de acordo com o Plano de Estudos do presente curso de MEEMC, destacando
igualmente a importancia da componente tedrica do mesmo. Os contetdos desenvolvidos
nas UC, teoricas e préaticas, bem como a metodologia critico-reflexiva, fomentaram o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas, assim como de mestre,
alicercando a pratica clinica dos EC, através da mobilizacdo desses mesmos
conhecimentos anteriormente adquiridos. Por sua vez, os EC revelaram ser excelentes
contextos de aprendizagem pertinentes pela diversidade de oportunidades e
especificidade de cada um dos campos de estagio, proporcionando varias experiéncias e
conhecimentos fundamentais a aquisicdo, desenvolvimento e consolidacdo de
competéncias, requeridas ao EEEMC, bem como ao enfermeiro mestre.

Ressalvo neste percurso académico, a realizacdo do EC, na area da pediatria, em
contexto de urgéncia/emergéncia e de cuidados intensivos, tendo sido uma mais-valia,
ndo s6 no &mbito da aquisicdo de competéncias comuns e especificas do EEEMC, mas
tambem futuramente, no meu contexto profissional, em meio extra-hospitalar,

contribuindo para uma prestacdo de cuidados a crianga em situacdo critica, com maior
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confianga e seguranca, sustentada na melhor evidéncia cientifica, o que se ira traduzir
numa melhoria dos cuidados prestados e na promogéo da seguranga da crianga.

Deste modo, apds a reflexdo critica sobre as experiéncias vivenciadas, sustentadas
na melhor evidéncia cientifica, posso concluir que a frequéncia do presente mestrado,
quer na sua vertente tedrica quer préatica, permitiu alcancar os objetivos a que me propus
no inicio deste percurso académico, uma vez que considero que, neste momento, possuo
um corpo de saberes tedricos e competéncias que me permitem uma abordagem a PSC,
ao longo do seu ciclo vital, especializada, holistica, fundamentada nos mais recentes
conhecimentos cientificos, visando cuidados seguros de qualidade.

Assim, foram desenvolvidas competéncias comuns de EE, de acordo com o
Regulamento n.° 140/2019, relativamente ao dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal; da melhoria continua da qualidade; da gestdo dos cuidados prestados; e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. De igual modo, desenvolvi
competéncias especificas do EEEMC, na &rea de enfermagem a PSC no que concerne ao
cuidar da PSC/familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica; na dinamizacdo da resposta em situacdes de emergéncia, exce¢do e catastrofe,
da concecdo a acdo; e na prevencao, intervencgdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos.

Desenvolvi ainda competéncias de mestre, nomeadamente, na aquisi¢cdo de
conhecimentos e na capacidade de compreensdao dos mesmos e da sua integracdo na
resolucdo de problemas, através de um processo de tomada de decisdo, e na capacidade
de apresentar e comunicar solugfes e conhecimentos adquiridos, de forma clara, em
contextos multidisciplinares. Procurei, também, ao longo deste percurso académico,
desenvolver competéncias no ambito da aprendizagem continua, autbnoma, visando o
crescimento pessoal e profissional.

Considero que o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EE
na area da PSC, foi um processo gradual e continuo, no decorrer do qual, senti algumas
limitagcdes e dificuldades na gestdo de cuidados e adaptagdo a diferentes métodos de
trabalho e dindmicas em relacdo ao meu contexto profissional, em ambiente pré-
hospitalar, fungbes que desempenho enquanto enfermeira, nesse &mbito, ha cerca de 10
anos, limitagdes e dificuldades essas acrescidas num contexto tdo particular e especifico

como, por exemplo, a pediatria. No entanto, considero que também foi possivel mobilizar
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conhecimento e habilidades especificas do meu contexto profissional e transpor para os
EC e para o percurso académico.

A gestdo da conciliagdo entre vida profissional, pessoal e académica, foi
igualmente uma dificuldade com que me fui deparando e adaptando ao longo do percurso
académico. No entanto, considero que foi uma limitacéo superada.

Enquanto futura EEEMC, na &rea de enfermagem a PSC, considero que todo o
percurso desenvolvido ao longo deste ciclo de estudos, ira contribuir para a melhoria da
prestacdo de cuidados de enfermagem, fundamentados na melhor evidéncia cientifica, a
PSC, ao longo do seu ciclo vital, no que concerne a sua qualidade e seguranca.

Importa ressalvar que o meu percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias especificas e especializadas, € um processo dindmico e continuo, que
continuara a ser desenvolvido mesmo ap6s o término do mestrado, mobilizando-o no meu
contexto e pratica didria de cuidados. Posso concluir que todo este processo foi
determinante na construc¢do da minha identidade profissional e pessoal.
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