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RESUMO

O presente relatério surge no ambito da realizacdo do 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem-Médico-Cirurgica. Através do relatorio pretendo demonstrar a edificacdo das
competéncias de Mestre ao longo de um percurso de formacdo e pratica enguanto
enfermeira especialista em Enfermagem Meédico-Cirargica. Neste relatorio é feita uma
analise e reflexdo de um processo de crescimento continuo e orientado onde evidenciarei a
evolucdo do meu conhecimento e experiéncia na area. Assim, tendo por base as
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Médico-Cirlrgica descrevo
0 percurso de desenvolvimento e consolidacdo das competéncias de Mestre no cuidado ao
doente critico, dando particular énfase ao doente Hemato-Oncoldgico, reconhecendo-o
como doente critico com necessidade de cuidados especializados, mais especificamente o
doente com Sindrome de Lise Tumoral, realcando a intervencdo do enfermeiro na deteccao
da populacdo de risco, prevencdo de complicacfes e monitorizacdo. Desta forma, tendo em
conta as minhas competéncias de especialista, € com o desenvolvimento das competéncias
de mestre, proponho-me contribuir para a qualidade e seguranga dos cuidados de
enfermagem a estes doentes.

Ao longo do relatério evidencia-se uma andlise reflexiva, fundamentando-se na
mais recente evidéncia cientifica e nos referenciais da profissdo de Enfermagem.
Palavras-chave: Sindrome de Lise Tumoral; Enfermagem Meédico-Cirlrgica;

Competéncias; Qualidade;



ABSTRACT

This report originated after the completion of my 2nd Master's Course in Medical
Surgery Nursing.

Via this report | intend to demonstrate the abilities of a Master along the period of
qualification and practice as a nurse specialising in Medical-Surgery Nursing. In this
analytical report a reflexion of my evolutionary knowledge and experience in this Area
will be domonstrated .

So having as a base the competency of Specialist Nurse in the field ot Medial-
Surgery Nursing | will describe the course of development and consolidation of the
abilities of the Master in the care of a critical patient, enphasizing the Hemato-Oncological
patient, as this is a critical patient needing specialised care, and in particular the patient
with Lise Tumors, enphasizing the need of nursing specialised in the detection of the
population at risk, prevention of complications, and monitoring of the situation. In this
manner and taking into consideration the development of my master specialist
competencies, | intend to obtain the result of quality and security of caring for patients.

Within this report, a reflective analysis will be evident, founding itself in the most
recent cientific results and with actual references represented in the nursing profession,
represented in the report is the growth process with the object of achieving a Master
classification.

Key Words: Lise Tumorial Syndrome; Medical.Surgical Nursing; Abilities/Competencies;

Quality
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Das competéncias especializadas no cuidado ao doente critico, as competéncias
de mestre no cuidado ao doente hematoldgico | 2019

INTRODUCAO

Na prética de cuidados é fundamental a formacdo continua em enfermagem
promovendo o desenvolvimento de novas competéncias executaveis na pratica. “A
competéncia so existe quando é aplicada, quer isto dizer que o local da aplicacéo intervém
na producdo de competéncias e significa que a producéo de competéncias ndo cabe sé a
escola, mas também ao local de trabalho” (Silva & Silva, 2008, p104).

A formacdo continua permite a analise sobre a pratica e a aplicacdo das
aquisicdes feitas durante o desenvolvimento de competéncias. E este processo que torna
possivel a tomada de decisdo ética fundamental para cuidados de exceléncia (Ordem dos
enfermeiros, 2005).

Tendo em conta as minhas competéncias actuais como enfermeira especialista em
enfermagem médico-cirdrgica e reconhecendo a enfermagem como uma profissdo em
constante evolucdo e actualizacdo, achei pertinente a realizacdo do Mestrado na mesma
area, pois facultar-me-a mais ferramentas que me permitirdo a aquisicdo de competéncias
complementares que contribuirdo para 0 meu crescimento profissional e pessoal.

Actualmente, como enfermeira especialista a exercer funcdes na Unidade de
Neutropénia, constato a necessidade de uma abordagem do doente Hemato-Oncoldgico
como doente critico pois, estes apresentam frequentemente instabilidade hemodinamica
quer seja pela sua patologia ou tratamentos incutidos com possibilidade de os colocar em
risco e necessitando de cuidados especificos.

Noutro sentido, existem diversas complicacdes que podem surgir neste tipo de
doentes potenciando o surgimento de Urgéncias Hemato-Oncoldgicas que requerem uma
intervencdo antecipatéria preventiva, ou face ao seu surgimento, uma intervencdo que
minimize as suas consequéncias, requerendo competéncias altamente diferenciadas na sua
identificacdo e controlo. Assim, consciente da importancia desta abordagem, e tendo
constatado que nem sempre é dada a devida atencdo ao problema, seja por inexperiéncia
e/ou falta de conhecimento, pretendo intervir no problema detectado de uma forma
construtiva e reflexiva visando a sua resolucdo e a melhoria dos cuidados de enfermagem
prestados aos utentes, dando assim resposta aquelas que sdo as competéncias do
enfermeiro especialista e que se pretendem no enfermeiro mestre em Enfermagem Médico-

Cirurgica.
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Assim, Este relatorio enquadra-se no 2° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirugica da ESESJC sob supervisdo e orientacdo da Professora Doutora Cristina
Pestana, e ttm como objetivo: Descrever o percurso da construcdo de competéncias de
Mestre em Enfermagem Meédico-Cirdrgica; Evidenciar o papel de enfermeiro
Especialista/Mestre no cuidado ao doente Hemato-Oncoldgico em especial na prevencao,
diagnostico e controlo do Sindrome de lise tumoral; Apresentar e discutir o relatorio para
obtencdo do grau de Mestre.

A metodologia utilizada seré descritiva e reflexiva de forma a evidenciar o percurso
pessoal, profissional e académico que permitiu a aquisicio de competéncias de
enfermagem especializadas e de Mestre no cuidar da pessoa em situacdo critica,
fundamentada na mais recente evidéncia cientifica e nas referéncias da profisséo.

O relatério estd organizado em quatro capitulos, sendo o primeiro capitulo
constituido por dois subcapitulos relativos a identidade de enfermagem, os diversos
conceitos de competéncia, as referéncias da profissdo de enfermagem e padrdes de
qualidade no segundo subcapitulo € apresentado o percurso realizado desde a aquisicdo de
competéncias especializadas as de mestre em enfermagem. O segundo capitulo é referente
a Concluséo e o terceiro as Referéncias Bibliograficas.

Para a formatacéo e referenciacdo de fontes o presente trabalho foi redigido ao abrigo
do novo Acordo Ortografico e elaborado de acordo com as Normas Orientadoras para a
Elaboracdo de Trabalhos Académicos da Escola Superior de Enfermagem de S&o José de

Cluny.
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1. DAS COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS NO CUIDADO AO
DOENTE CRITICO AS COMPETENCIAS DE MESTRE NO
CUIDADO AO DOENTE HEMATO-ONCOLOGICO

O desenvolvimento das competéncias do enfermeiro inicia-se desde o momento
em que se realiza o curso de licenciatura através da construcdao de conhecimentos teoricos,
fundamentados na evidéncia cientifica em conjunto com a préatica e reflexdo sobre a
mesma nos diversos ensinos clinicos que contemplam a formacgdo de base. Apos este
momento, e j& na pratica clinica, da-se continuamente o desenvolvimento de competéncias
que se diversificam de acordo com os fatores individuais, as experiéncias e a formacéo
realizada por cada um. Assim, o processo de desenvolvimento de competéncias
especializadas no cuidado ao doente critico até as competéncias de mestre no cuidado no
doente hemato-oncol6gico é um processo que tem vindo a ser elaborado e construido ao
longo do tempo.

Tendo em conta a complexidade deste processo evolutivo, o presente relatorio
encontra-se dividido em diversos sub-capitulos. No primeiro faz-se um enquadramento
tedrico que servira como referéncia a todo o relatorio. Assim, neste descrevo a identidade
de enfermagem, os diversos conceitos de competéncia, as referéncias da profissdo de
enfermagem e padrdes de qualidade; no segundo subcapitulo é apresentado o percurso

realizado desde a aquisi¢do de competéncias especializadas as de mestre em enfermagem.

11.  Enguadramento tedrico

Desde Florence Nightingale que a préatica de enfermagem € fundamentada num
conjunto de principios cientificos e humanos centrados no cuidar a pessoa. O
desenvolvimento destes fundamentos até a atualidade passou por diversos modelos e
teorias conceptuais de enfermagem em conjunto com os diferentes paradigmas que foram
emergindo de acordo com a natureza dos cuidados de enfermagem (Rua, 2011).

Os diversos Modelos Teoricos de Enfermagem presentes no desenvolvimento da
profissdo promoveram um maior suporte na nossa pratica, embora, como descreve Silveira,
citado por Aparicio (2011), “a organizagdo da pratica dos cuidados nem sempre assenta,
mesmo nos nossos dias, num determinado modelo, quer este seja mais voltado para o tratar

ou para o cuidar” (p.14). Neste sentido, em 2016, Chamberlain et al, citado por Ribeiro,
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Martins e Tronchin descrevem que os modelos de enfermagem fornecem “as bases para a
pratica de cuidados seguros, de alta qualidade e centrados no cliente (...) sendo a relacéo
estabelecida entre o profissional e o cliente 0 elemento-chave para o éxito” (p.130).

Foram indmeros 0s processos cognitivos implicados no desenvolvimento do
processo de enfermagem, dos modelos referentes ao cuidar de enfermagem descritos na
literatura e na criacdo de linguagem comum de taxonomias, tais como: Classificagcdo dos
Fendmenos de Enfermagem (Associacdo Norte Americana de Diagnosticos de
Enfermagem, NANDA); Classificacdo das Intervencbes de Enfermagem (NIC);
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC); Classificacdo Internacional das
Préticas de Enfermagem (CIPE); entre outras, cujo objetivo principal era promover 0s
cuidados de enfermagem (Carvalho & Kusumota, 2009).

Os varios modelos surgiram das diversas disciplinas (antropologia, ciéncias de
educacdo, sociologia, psicologia, entre outras) e de acordo com a adaptacao socio-cultural
do presente. Colliére (2003) acrescenta que a consciéncia das influéncias culturais nos
cuidados praticados promovem a evolucao nas instituicdes de saude.

A progressdo da enfermagem fez-se através da evolucdo sociocultural e
tecnoldgica (Rua, 2011). Abreu citado por Rua (2011), descreve que “o desenvolvimento
de competéncias insere-se num processo amplo de socializagdo profissional o qual, por sua
vez, fornece ao individuo uma série de referenciais identitarios” (p.25).

Os modelos conceptuais direcionam a pratica do enfermeiro disponibilizando uma
descricdo de conceitos fundamentais para a pratica assim como se constituem guias
orientadores da formacdo, investigagdo e gestdo dos cuidados de enfermagem. Estes
evidenciam os principios fundamentais da formacdo dos enfermeiros, os fenémenos
importantes para a investigacdo em enfermagem, as atividades a serem planeadas e 0s
outcomes para a gestdo dos cuidados (Silva, 2002).

Na enfermagem, assim como nas outras disciplinas, hd conceitos convencionais e
recentes que formam os alicerces da pratica, manifestando “um papel importante no pensar
e fazer enfermagem”. E de acordo com o conhecimento destes conceitos que se apresenta a
profisséo.

De acordo com os autores, Teodosio, Enders, Lira, Padilha, Breda (2017), é

fundamental a

andlise de conceitos para o desenvolvimento do conhecimento cientifico de uma profissao
por seu significado como arte do pensamento critico. Sua aquiescéncia na enfermagem
podera contribuir para a construgdo e/ou reconstrucdo de estruturas de conhecimento
cientifico prdprias da profisséo (p. 1594).
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Outra das referéncias fundamentais para a Enfermagem é proposta pela Ordem
dos Enfermeiros. Esta propde um conjunto de “padroes” de forma a uniformizar ideias e
critérios relacionados a metaparadigmas de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2002).
Os modelos concetuais, as concecdes e a identidade profissional sdo compreensdes
Importantes para a profissdo permitindo a realizagéo de desenvolvimento de competéncias.
A competéncia é uma habilidade exigida aos profissionais que exercem fun¢Ges numa area
especifica.

Rua (2011) descreve que, para compreender o significado de competéncia é
também necessario entender os seguintes aspectos: significado de identidade profissional,
analisar o conceito e a sua relagédo na enfermagem. De acordo com Perrenoud citado por
Rua (2011), a “identidade e competéncias tém relacdes dialécticas e alimentam-se
reciprocamente. Por isso € que ndo ¢ possivel desenvolver competéncias (...) sendo a partir
de uma aspiracao a autonomia, solidaria de uma identidade” (p.24).

A identidade profissional resulta de processos sociais em consequéncia das
estruturas sociais e suas interagdes, sendo que “a constru¢ao identitaria nao ocorre apenas
devido a pertenca de um individuo a um grupo: € o percurso de vida do individuo que
permite moldar a sua identidade” (p.25). A identidade profissional dos enfermeiros tem
sofrido alteragbes assim como o desenvolvimento da profissdo, de acordo com o0s
contextos culturais em que se encontra (Rua, 2011).

A identidade profissional é importante para a progressdo da profissdo de
enfermagem e de enfermeiros assim como contribui para as metamorfoses diérias na
atuacdo dos enfermeiros, constatando-se fundamental nos limites de atuagéo, reviséo e
estruturacdo do processo de trabalho dos enfermeiros (Teodosio, Enders, Lira, Padilha &
Breda, 2017).

Ainda os mesmos autores reforcam que a construcdo da autonomia profissional de
enfermeiros prende-se a identidade profissional por ser esta constituida de caracteristicas
préprias inerentes a profissdo, e possibilitar as relacdes interprofissionais com a equipe de
salde e o reconhecimento social. O incremento do ensino superior e 0 avanco da pesquisa
cientifica centrada nas mudancas da prética tém sido fundamentais nesse processo de
edificacdo da autonomia profissional. Esta, por sua vez, se apresenta como um elemento
importante para aumentar a autoestima e a imagem de enfermeiros (p.1592).

A enfermagem atualmente é compreendida como uma ciéncia e uma arte, sendo a

arte de cuidar relacionada aos cuidados técnicos, cientificos, éticos e humanos, com base
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na relacdo interpessoal. O alicerce dos cuidados s&o a pessoa num todo holistico, ndo
podendo ser desagregada em partes separadas.

Serrano, Costa e Costa (2011) referem a importancia de trés pilares para o
desenvolvimento da enfermagem, estes sdo: a competéncia, o exercicio profissional e o
contexto. Assim, de acordo com o contexto os enfermeiros sdo alvos de processos de
mudancga permitindo o desenvolvimento de competéncias. Rua (2011), acrescenta que a
evolucdo da propria sociedade solicita padrdes de qualidade de cuidados de enfermagem de
alto grau técnico, cientifico e ético para que as necessidades e expetativas nos cuidados de
salde sejam satisfeitas.

O conceito de competéncia é descrito por Fleury e Fleury (2001) como

conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes (isto é, conjunto de capacidades
humanas) que justificam um alto desempenho, acreditando-se que 0s melhores
desempenhos estdo fundamentados na inteligéncia e personalidade das pessoas. Em outras
palavras, a competéncia é percebida como estoque de recursos, que o individuo detém.
Embora o foco de analise seja o individuo, a maioria dos autores americanos sinalizam a
importancia de se alinharem as competéncias as necessidades estabelecidas pelos cargos, ou
posicBes existentes nas organizacgdes (p.185).

Alarcdo citado por Rua (2011) descreve que competéncia é um conjunto de
saberes, aptiddes, atitudes, propoésitos, intencdes e motivos demonstrados na atuacdo sob
determinados contextos. Manifesta-se pela conjugacéo dos referidos anteriormente através
da acdo e o ambiente, determinando a préatica profissional.

Pires citado por Rua (2011), descreve que as competéncias fazem parte do
processo de desenvolvimento do adulto uma vez que estas sdo obtidas, desenvolvidas e
atualizadas durante os diversos momentos de aprendizagem que decorrem sob varios
contextos e que permitem a estruturacao da identidade profissional e pessoal.

Benner (2001) descreve trés aspectos que provocam a mudanca e a aquisicao de

competéncias, sendo:

0 primeiro é a passagem de uma confianca em principios abstractos a utilizacéo, a titulo de
paradigma, de uma experiéncia passada concreta; o segundo é a modificacdo da maneira
como o formando se apercebe de uma situacdo ndo a vé tanto como um conjunto de
elementos tirados aqui e ali, mas como um todo no qual s6 algumas partes sdo relevantes; o
terceiro aspecto é a passagem de observador desligado a executante envolvido (p.43).

Fleury e Fleury (2001) enunciam que a competéncia da pessoa nao se resume a
apenas um conhecimento ou “know how especifico”. Le Boterf, citado pelos autores
anteriores, descreve o cruzamento da competéncia com trés eixos, estes sdo: desenvolvidos

pelo individuo (sua biografia, socializac¢éo), formacao e experiéncia profissional.
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J& Ceitil citado por Zangéao (2014) refere que a aquisicdo de competéncias passa
pelo comportamento (conhecimentos, habilidades, atitudes, motivagdo e meios de recursos)
relacionados a uma determinada competéncia (fazer) sendo produzido por cinco
componentes (saber, saber-fazer, saber-estar, querer-fazer, poder-fazer).

Le Boterf (2006) descreve trés dimensdes da competéncia que estdo presentes no
profissional competente e reconhecido como tal, estas sdo: a dimensdo dos recursos
disponiveis  (conhecimentos, saber-fazer, capacidades cognitivas, competéncias
comportamentais...) que poderdo ser utilizados na accdo; a dimensdo da accdo e dos
resultados realizados (préticas profissionais e do desempenho); e a dimensdo da
reflexividade (distanciamento em relacdo as duas dimensdes anteriores).

O desenvolvimento de competéncias na enfermagem resulta do processo tripartido
(interagdo enfermeiro-utente-contexto) e ndo apenas de “um conjunto de saberes
acumulados, pela pratica ou pela formagao” (Rua, 2011, p.28). Assim, o enfermeiro
desenvolve as suas competéncias no decorrer da sua experiéncia profissional, na inter-
relacdo constante e dinamica e na adaptacdo as situacfes de imprevisibilidade e
complexidade (Rua, 2011).

O profissional competente é aquele que, ndo sé é capaz de agir com pertinéncia numa dada
situacdo, mas que compreende, igualmente, o porqué e o como agir. Deve, pois, possuir
uma dupla compreensdo: a da situacdo sobre a qual intervém e a forma como o faz (Le
Boterf, 2006, p.4).

No decorrer do desenvolvimento de competéncias, o enfermeiro passa por um
conjunto de situacBes complexas que tera de gerir no ambiente onde trabalha. A gestdo
destas, de acordo com Le Boterf (2003), passa por: “Saber agir com pertinéncia; Saber
mobilizar saberes e conhecimentos em um contexto profissional; Saber integrar ou
combinar saberes multiplos e hetetrogéneos; Saber transportar; Saber aprender e aprender a
aprender e Saber envolver-se”(p.38).

As competéncias sdo uma area vasta e complexa, sendo que, estas vdo se
formando e desenvolvendo no decorrer da profissdo. Benner (2001) baseado no modelo
Dreyfus descreve um modelo de desenvolvimento de competéncias através de cinco niveis,
estes sdo: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito. O nivel 1 (iniciado)
segundo a autora € descrito como os individuos sem experiéncia perante as situacdes em
que se deparam, sendo necessario dar regras para orientar 0s seus atos; O nivel 2 (iniciado
avancado) os estudantes apresentam um comportamento aceitdvel pois ja obtiveram

situacOes reais que lhes permite responder a situacdes semelhantes; O nivel 3 (competente)
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o enfermeiro exerce fungBes no mesmo servico ha dois/trés anos promovendo a realizagdo
de objetivos e planos conscientemente; O nivel 4 (proficiente) o profissional adquire
conhecimento atraves da experiéncia, pela apresentacdo de acontecimentos usuais, e realiza
a avaliacao da situacdo no seu todo e ndo de forma isolada; O nivel 5 (perito) a enfermeira
perita tem um leque de experiéncia; compreende, adapta-se e de maneira intuitiva age em
cada situagéo, apreendendo com as mesmas.

Desta forma, e de acordo com o referido anteriormente, o enfermeiro identifica-se
pela formacao e experiéncia que Ihe atribuem competéncias que possibilitam compreender
e respeitar os individuos sob diversos formatos culturais e abstendo-se de juizos de valor
(Ordem dos Enfermeiros, 2001). O conhecimento empregado pelos enfermeiros na pratica
clinica é obtido através do conhecimento cognitivo, da propria experiéncia pessoal,
profissional e vivencial (Queirds, 2015).

A formagdo em enfermagem € um fator necessério para o desenvolvimento de
competéncias na enfermagem e conjugar 0 seu processo identitério, inicialmente como
aluno e posteriormente como formador (Rua, 2011).

O Codigo Deontolégico da Ordem dos Enfermeiros (2005) no Artigo 88° alinea
c), descreve que o enfermeiro deverd comprometer-se a “manter a actualiza¢do continua
dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a
formacdo permanente e¢ aprofundada nas ciéncias humanas” (p. 135). Desta forma a
atualizacdo dos conhecimentos deve-se a um direito do utente a ter cuidados com
qualidade, obtidos através da aquisicdo de conhecimentos nos diversos dominios de
atuacdo in loco.

A formacdo em enfermagem e a respetiva atuacao engloba: comunicacao, relacao,
deontologia e reflexdo em todos os dominios dos cuidados. Desta forma, podemos dizer
que a atuacdo do enfermeiro é a soma de um conjunto de aptidGes e carateristicas que o
identificam com um individuo competente ou ndo, de acordo com o resultado do seu
desenvolvimento profissional.

Por sua vez, o desenvolvimento profissional promove a valorizacédo profissional, a
melhoria na qualidade e da formag&o continua. Este desenvolvimento profissional realiza-
se a partir da promocéo de imagem profissional, na participacdo em programas de melhoria
de qualidade de cuidados, na responsabilizagdo aos enfermeiros pela sua aprendizagem ao
longo do ciclo vital e na participacdo em formagdo (Rua, 2011). Atualmente estes
conceitos sdo regulados pela Ordem dos Enfermeiros. O regulamento para o exercicio

profissional dos enfermeiros “descreve dominios de atuagdo, que sdo representados nas
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competéncias para o exercicio, dominios estruturantes do conteado profissional e
enunciados nos planos de estudo” (Fernandes, 2006, p.73).

O préprio desenvolvimento/conhecimento préatico realiza-se com o decorrer do
tempo sendo que nem sempre os enfermeiros se apercebem da sua evolucdo. E
fundamental elaborar estratégias para que seja desenvolvido e melhorado o conhecimento
do “saber fazer” (Benner, 2001).

Novoa citado por Rodrigues (2011), descreve que “ninguém forma ninguém e que
pertence a cada um transformar em formacéo os conhecimentos que adquire ou as relacdes
que estabelece” (p.20). A formacdo de adultos devera compreender a pessoa como ser
unico, nas suas vivéncias e meios de aprendizagem.

O adulto que identifica a importancia da formacdo ao longo da vida, motiva-se
para encontrar solucdes as situacdes que surgem na sua pratica, através de: investigacao
cientifica, analise de artigos de revistas cientificas, compartilhando vivéncias entre os pares
(N6voa, citado por Rodrigues, 2011). J& Abreu, citado por Rodrigues (2011), acrescenta
que “o processo de aprendizagem ¢ individual, tendo cada individuo um estilo de
aprendizagem proprio” (p.21).

De acordo com Abreu citado por Serrano, Costa & Costa (2011) “a formagdo e o
trabalho sdo indutores de transformacdes identitarias. A formagdo comporta a legitimacdo
de novas formas de identidade pela alteracdo do corpo dos saberes e das relacbes no
trabalho” (p. 17).

Canaério (1999) descreve que

a formacdo de adultos tende a aumentar a competéncia inicial do sujeito no dominio préprio
da sua atividade, em fun¢do do seu estatuto: é o que designa a nogdo de «reciclagem» e, por
vezes, a de «reconversdo profissional; A educacdo de adultos visa alargar a polivaléncia,
mas sem modificar o estatuto, tendo em vista os tempos livres ou uma sélida cultura geral

(p.34).

Segundo Dias, citado por Tojal (2011), a formacao de adultos é composta por um
conjunto de estratégias com caracter formal sendo que estas promovem no individuo a
aquisicdo de conhecimento e a formacdo pertinente para a concretizacdo de objetivos
individuais ou coletivos. Desta forma so é considerada uma formacéo eficaz se provocar
transformacéo na forma de pensar e/ou de agir dos individuos.

A habilitacdo escolar certifica o inicio do percurso profissional, mas é através do
processo de desenvolvimento de competéncias individual que se promove a atualizagdo do

conhecimento e do pensamento critico (Ordem dos Enfermeiros, 2005).
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Neste sentido, a profissdo de enfermagem é essencialmente uma profissdo pratica,
cujo principal objetivo é prestar cuidados de enfermagem efetivos de qualidade respeitando
cada individuo. Desta forma, a Ordem dos Enfermeiros (2002) descreve um conjunto de
enunciados para serem prestados cuidados de qualidade, alcancados através da reflexd@o
sobre a pratica, delineando objetivos para o servico prestado e definindo estratégias
concretizaveis. J& em 2001 Colliére, descrevia que a reflexdo carece de tempo adequado
para promover melhores cuidados prestados. Em situacGes concretas, os cuidados
prestados pelos praticantes obrigam a adaptar-se a situacdes diversas promovendo a sua
experiéncia continua na préatica

A prética exige uma pesquisa exploratdria incentivando a analise critica da
situacdo de saude, determinando a resolucdo dos problemas, permitindo a elaboracdo dos
diagnosticos e intervencdes de enfermagem e a manifestacdo dos conhecimentos
desenvolvidos pela experiéncia através da reflexdo (Colliére, 1990).

Schon citado por Fernandes (2006) enuncia que

0 conhecimento surge da compreensdo durante a execucdo da agdo ou da reflexdo
posteriormente a sua execucgdo. Na reflexdo pensa-se a a¢do, pensa-se o que se fez, 0 que se
executou, caminho e percurso que se mostra singular caso a caso (p.79).

O Cddigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros (2005) descreve a necessidade
da reflexdo sobre o trabalho realizado como avaliacdo no processo de planeamento. A
avaliagcdo pode ser concretizada em formato de autoavaliacdo, heteroavaliagdo ou
coavaliacdo; independentemente do formato utilizado devera ser tido em conta o
pensamento critico. Desta forma, caminhamos no sentido da exceléncia através da reflexao
da prética profissional e promovemos a mudanca de atitudes.

De acordo com Queirds (2015), o enfermeiro perito apresenta um conjunto de
competéncias e aptiddes consequentes do processo pratico reflexivo (reflexdo na agdo e
reflexdo sobre a reflexdo na acdo) promovendo aquisicdo de meta competéncias, como
capacidade de decidir, adaptar-se as situacdes complexas, antecipar situacGes imediatas e
determinar prioridades. Estas operacGes tém por base "esquemas de reconhecimento” e
"sentido de saliéncia". Estas situagdes promovem o0 conhecimento tacito e intuitivo,
promovendo a compreenséo global da situacao.

O enfermeiro é um

profissional préatico reflexivo cuja acdo se baseia num conhecimento préatico e tacito que se
ativa durante a acdo e no qual podem, sob o ponto de vista heuristico, distinguir-se trés
componentes: conhecimento em acdo, reflexdo em acdo e reflexdo sobre a reflexdo em
accdo. (Queirds, 2014, p.31).
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Desta forma, pode-se descrever como elemento-chave, a reflexdo em agdo uma
vez que é esta que promove o conhecimento profissional promovendo um cuidar com
competéncia (Moya, citado por Queirds, 2015, p.31).

Neste sentido, Le Boterf (2006) descreve que a pratica profissional € um conjunto
de atos que um individuo concretiza ao realizar uma atividade prescrita de forma a
solucionar a situag&o. E “uma determinada forma de agir para...” (p.2).

A enfermagem é uma profissdo em que a sua atuacgao se centra no cuidar a pessoa,
assim sendo, torna-se primordial explorar o conceito: Cuidar.

Colliere (1999), descreve que cuidar € o ato de um individuo auxiliar outro a
garantir o que é indispensavel para prosseguir a vida pessoal, do grupo e da espécie. E
garantir a satisfacdo das necessidades diarias imprescindiveis a vida.

Ja Pacheco citado por Ferreira, Pontes & Ferreira (2009), acrescenta que é

fundamental ndo sé a componente técnica:

O verdadeiro cuidar ndo implica desvalorizar a ciéncia e a técnica, mas pelo contrario,
utiliza-las para prestar cuidados globais a pessoa, ndo menosprezando nunca nenhumas das
necessidades do doente, incluindo aquelas para as quais se torna necessario a intervencao
técnica (p.361).

Indo de encontro ao cuidar, Colliére (1999) enuncia que “o dominio dos cuidados
de enfermagem, situa-se, verdadeiramente na encruzilhada de um triptico que tem como
ponto de impacto o que diz respeito a pessoa, 0 que diz respeito a sua limitacdo ou a sua
doenga, o que diz respeito aos que a cercam e ao seu meio” (p.287). Desta forma podemos
dizer que cada individuo é um ser individual com necessidades individuais que perante o
mesmo diagnodstico o tornam Unico devido ao seu conjunto de valores e experiéncias
anteriores.

As expectativas dos individuos relativamente aos cuidados de enfermagem sdo
diversas, ainda mais associadas aos fatores sociais, educacionais, culturais e espirituais,
tendo em conta que cada pessoa é um ser individual (Marques, citado por Ferreira, Pontes
& Ferreira, 2009).

Segundo Hesbeen citado por Ferreira, Pontes & Ferreira (2009), os enfermeiros
sdo profissionais “(...) cuja arte ¢ complexa, subtil e enraizada num profissionalismo que
ndo se manifesta apenas atraves dos actos praticados mas tambem através da capacidade de

ir ao encontro dos outros € de caminhar com eles para conseguirem uma satide melhor”

(p.362).
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De acordo com o Codigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros (2005),

os enfermeiros substituem, ajudam e complementam as competéncias funcionais das
pessoas em situacdo de dependéncia, na realizacdo das atividades de vida. Os enfermeiros
orientam, supervisionam e lideram os processos de adaptacédo individual, o autocuidado, 0s
processos de luto, os processos de aquisicdo e mudanca de comportamentos para a
aquisicao de estilos de vida saudaveis (p.145)

Os cuidados de enfermagem prestados subdividem-se em dois tipos: intervengdes
autonomas ou interdependentes, sendo executadas pelos enfermeiros no dominio das suas
qualificacdes profissionais (Decreto-Lei n.° 161/96).

Tendo em conta a area de atuacdo dos enfermeiros é fundamental o cuidado em
fungdo da maximizagdo da qualidade. Assim, os cuidados de salde de qualidade s&o os
cuidados que potenciam a satisfacdo dos intervenientes durante todas as etapas do cuidar.
Desta forma podemos dizer que a qualidade na salde poderd ser descrita como um
conjunto carateristicas tais como: o nivel de exceléncia profissional, a utilizacdo adequada
dos recursos que promova um menor risco ao individuo e a méxima satisfacdo dos utentes
de acordo com os valores sociais (Guedes, 2012).

A qualidade guia-se pela proximidade dos resultados finais aos objetivos
idealizados. Assim a necessidade de implementar sistemas de qualidade é reconhecida
mundialmente por diversas instancias internacionais tais como a Organiza¢do Mundial da
Saude e o Conselho Internacional de Enfermeiros, e organiza¢cBes nacionais como o
Conselho Nacional da Qualidade (Ordem dos enfermeiros, 2001).

Desta forma em 2001, foram publicados pela Ordem dos Enfermeiros os Padrbes
da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem por forma a direcionar um caminho que
promova a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros e sua constante reflexao
mais concretamente no que se refere aos cuidados de Enfermagem Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacédo Critica publicado no Regulamento n°® 124/2011.

E com base nestas referéncias/padrdes de qualidade da Ordem dos Enfermeiros,
do codigo deontolégico, do REPE e das competéncias comuns e especializadas dos

enfermeiros especialistas que irei desenvolver o préximo capitulo.

1.2. Rumo as competéncias de Mestre

O desenvolvimento de competéncias € um processo cumulativo com o objetivo de
atingir uma meta. Desta forma, pretendo ao longo deste capitulo descrever 0 meu percurso
de desenvolvimento pessoal e profissional desde o inicio do meu ber¢o profissional até a
sua maturacdo e mestria.
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Abreu citado por Rua (2011), aborda o processo evolutivo da enfermagem desde o
seu berco, o desenvolvimento da sua autonomia e a reorganizagdo da pratica profissional.
Alguns dos factos marcantes deste processo evolutivo em Portugal foram: a integracdo do
ensino de enfermagem no ensino superior politécnico (de acordo com o Decreto-Lei
480/88 de 23 de Dezembro); a criagdo de cursos de Mestrados e Doutoramentos em
Enfermagem impulsionando a investigagdo, permitindo o desenvolvimento do
conhecimento da ciéncia de enfermagem; a publicacdo de um Regulamento do Exercicio
Profissional Enfermagem (Decreto-Lei 161/96 de 4 de Setembro) e a constituicdo da
Ordem dos Enfermeiros (Decreto-Lei 104/98 de 21 de Abril).

Tendo em conta todo este processo evolutivo cientifico, a evolugdo constante da
tecnologia, a diversidade de valores e culturas, e a exigéncia que a sociedade requer, incute
em cada representante na sociedade um papel de eficiéncia nas suas funcdes,
principalmente na salde. O enfermeiro, como profissional de saude, é-lhe exigida
eficiéncia e eficicia. Este facto requer que o enfermeiro esteja em constante atualizagdo de
conhecimentos e apto para dar resposta as necessidades exigidas. Neste sentido, surgem
diversos modelos com vista a desenvolver as competéncias tendo em conta a experiéncia
da pratica. O modelo de Dreyfus citado por Benner (2001) descreve um processo de
aquisicdo de competéncias e conhecimentos obtidos na experiéncia num plano de
desenvolvimento profissional.

Considerando o que foi referido anteriormente ao desenvolvimento profissional,
uma das formas de colmatar e aperfeicoar as competéncias permitindo um
desenvolvimento especifico numa érea é através da realizacdo de uma especialidade.

O Decreto-Lei n.° 161/96 enuncia que o enfermeiro especialista é o enfermeiro
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
Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade
(p-3).

Por sua vez, o Regulamento n.° 122/2011 das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista descreve que o enfermeiro especialista € um enfermeiro que
desenvolveu as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e as competéncias comuns
de enfermeiro especialista. J& 0 Regulamento n.124/2011 das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica acrescenta que, 0s

cuidados de enfermagem a pessoa em situagéo critica sao cuidados altamente diferenciados
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prestados continuamente ao individuo, com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato,
de forma a colmatar as suas necessidade em défice, possibilitando preservar as funcGes
bésicas de vida, antecipando complicages e circunscrevendo incapacidades, assim como a
promocao da restauracdo plena.

Relativamente ao grau de Mestre, o Decreto-lei n° 74/2006 de 24 de Margo refere
que o mestre deverd ter capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solucdes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou
incompleta, incluindo reflexfes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais
que resultem dessas solucBes e desses juizos ou os condicionem (artigo 15, alinea 1c,
p.2246).

Assim, 0 meu processo de desenvolvimento de competéncias iniciou-se aquando
do curso de Licenciatura em Enfermagem em 2003, prosseguindo-se no exercicio clinico
nos nove anos seguintes no servigo de Hemato-Oncologia o qual se encontrava associado
aos seguintes servicos de Urologia, Medicina Interna e Otorrinolaringologia, e ainda a
Neurocirurgia. Durante o percurso como enfermeira generalista houve a necessidade
pessoal e profissional de desenvolver competéncias e aperfeicoar outras, evidenciando-se a
necessidade da realizagdo de uma especializagdo em enfermagem. Assim, a opgdo pela
especialidade em EMC deveu-se ao interesse particular sobre o cuidado ao doente critico e
ao doente paliativo. O percurso de desenvolvimento de competéncias especializadas
concretizou-se com a frequéncia e conclusdo do curso de especializacdo em enfermagem
médico-cirdrgica entre 2014 e 2016, ap6s o qual iniciei as funcdes como especialista no
servico de internamento de Hemato-Oncologia e em particular na Unidade de Neutropénia
ai integrada.

Nesse sentido, conhecendo a minha area de trabalho e tendo em conta que a
enfermagem esta em constante evolucdo, achei pertinente a realizacdo do Mestrado na
mesma area pois iria facultar-me mais ferramentas pessoais e profissionais assim como a
evolugdo continua contribuindo também para o crescimento da propria profissdo. Assim,
passo a descrever o meu processo de desenvolvimento de competéncias pessoais e
profissionais, relacionando as competéncias de enfermeira especialista com as
competéncias exigidas para a atribuicdo do grau de Mestre, partindo da minha experiéncia
profissional e analisando-a a luz dos referenciais da profissdo e fundamentada em
evidéncia ciéntifica.

O Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior no Decreto-lei n° 74/2006

de 24 de marco define na sua reforma, um conjunto de Descritores (Descritores de Dublin)

Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny — Jenny Pinto

26



Das competéncias especializadas no cuidado ao doente critico, as competéncias
de mestre no cuidado ao doente hematoldgico | 2019

que foram adotados na qualificacdo dos portugueses no espaco europeu, como parte
integrante dos planos do 2°ciclo de Mestrado. Nesta linha passo a descrever o processo de
competéncias ao longo do meu exercicio profissional, utilizando como referéncias o

Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 de setembro, referente ao anterior decreto e ajustado.

1.2.1. Conhecimento e capacidade de compreenséo

Os formandos do segundo ciclo deverdo demonstrar “Possuir conhecimentos e
capacidade de compreensdo a um nivel que: sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao
nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde; permitam e constituam a base de
desenvolvimentos e ou aplicacdes originais, em muitos casos em contexto de investigagao”
(Decreto-Lei n.° 63/2016, artigo 15, p. 3174).

Pearson et al citados por Chicdria (2013), referem que os profissionais de saude
analisam a evidéncia para corroborar o valor de um conjunto de atividades durante a
pratica diaria. O conhecimento profissional do enfermeiro apoia-se na teoria revertendo-se
na pratica.

Kim (2010) descreve o conhecimento em enfermagem como o resultado de dois
vetores, 0 conhecimento privado e o conhecimento publico. O conhecimento privado € o
conhecimento pessoal, obtido da pratica clinica e o conhecimento puablico sdo os
conhecimentos da disciplina (teorias, evidéncias cientificas, consensos). Na prética, 0s
enfermeiros contribuem para ambos o0s conhecimentos, no desenvolvimento do
conhecimento publico e privado. Flaming citado por Chicoria, (2013) acrescenta que a
teoria e a pratica estdo interligadas sendo influenciadas por fatores pessoais e ambientais.
Ainda Kim (2010) descreve que o caracter cientifico da pratica de enfermagem engloba o
conhecimento cientifico para a pratica, a analise das estratégias de acordo com o0s
resultados e requisitos situacionais.

Nesta linha, na sua pratica, o enfermeiro devera ser eficiente e perspicaz na
solucdo de situacBes, assim como apresentar conhecimentos diversos e habilidades nas
relacbes humanas, estando continuamente a aumentar o0 seu autoconhecimento. O
individuo que reconhece “a si mesmo, como instrumento basico no cuidado, no sentido de
facilitar o estabelecimento de relagdes mais humanizadas consigo mesmo e com 0s outros”
(Esperidiao, Munan & Stacciarini, 2002, p.517). Leoni citado pelos autores supracitados
acrescenta “A eficiéncia do enfermeiro depende directamente de suas atitudes para consigo
mesmo e para com 0s outros. A vida e as pessoas € que nos ddo materiais experiéncias para

que adquiramos os conhecimentos que nos levarao a atitudes” (p.517).
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Desta forma, a eficiéncia do enfermeiro relaciona-se claramente com a forma de
agir consigo e com os outros (Esperidiao, Munan & Stacciarini, 2002).

Tal como atrés referido, o conhecimento pode ser categorizado em conhecimento
tedrico e pratico, sendo que ambos os conhecimentos sdo fundamentais para todas as areas.
Um requer necessariamente do outro, sendo que um representa os alicerces e o outro
promove a sua estruturacgao.

O meu conhecimento teorico iniciou-se aquando de formacdo de base de
enfermagem (licenciatura) através de um conjunto de disciplinas que permitiram contacto
com diversos modelos tedricos de enfermagem e conhecimentos técnico-cientificos. Estes
foram solidificados como alicerces, construidos com o passar dos anos e aperfeicoados
com atualizacBes com palestras nacionais e internacionais, trabalhos de investigacédo
(monografia na licenciatura), revisdo de literatura ou de artigos, de publicacdo de diversos
posteres, formacbGes académicas como a poOs-graduacdo em cuidados paliativos e
especializacdo em enfermagem médico-cirurgica, e ainda atraves da leitura de livros e
artigos cientificos.

Ja no que se refere especificamente a HematoOncologia, é uma area
extremamente complexa que requer do enfermeiro especialista um conhecimento vasto e
simultaneamente especifico, 0 que leva a necessidade de aprofundar temas fundamentais
para a qualidade e a seguranca dos cuidados.

Assim, durante a realizacdo do curso de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica procurei direcionar os trabalhos requeridos para esta area das quais destaco uma
revisdo integrativa sobre: “Cuidados de Enfermagem ao Doente Hemato-Oncoldgico
Imunodeprimido”. O desenvolvimento desta revisdo integrativa permitiu-me aprofundar
conhecimentos e adquirir novos, traduzindo-se numa prestacdo de cuidados de
enfermagem de qualidade. Constatamos que o enfermeiro tem um papel essencial na
prevencdo e detecdo de complicacbes no doente imunodeprimido sendo necessario
cuidados especiais ao doente e familia de forma a prevenir a exposicdo e propagacdo de
possiveis complicacdes relacionadas com a imunossupressao.

Uma das possiveis medidas preventivas passa pela dieta neutropénica. Thom,
Kleinberg e Roghmann, (2013), acrescentam que a dieta deve ser de baixo nivel
microbiano, evitando alimentos tais como o queijo ndo pasteurizado, frutas e vegetais crus
e carnes mal cozidas durante o periodo de neutropénia diminuindo a incidéncia de infecéo.
Jubelirer, citado por Oliveira & Ferreira (2017) acrescentam que diversos estudos

descrevem a presenca de microrganismos patogenos nos diferentes alimentos podendo
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provocar infec¢es oportunistas nos momentos de imunossupressdo. A American Dietetic
Association Clinical Guide to Oncology Nutrition (s.d.) vai de encontro ao citado pelos
autores anteriores descrevendo que determinados alimentos apresentam grandes
quantidades de bactérias (frutas e vegetais frescos) que se torna um problema potencial
para doentes imunodeprimidos, recomendando seguir um conjunto de orientagdes das
quais destaca alimentos bem cozidos e ingeridos imediatamente ap6s sua confegdo, utilizar
apenas laticinios pasteurizados e frescos, evitar frutas e legumes crus, comendo frutas de
casca grossa apos lavagem e desinfecdo externa da casca, entre outras recomendacoes. A
revisdo de literatura do tema supracitado permitiu-nos constatar que existe pouca literatura
na area, verificando-se que ha ainda um longo caminho a percorrer, em especial no que
concerne aos cuidados prestados ao doente imunocomprometido.

Outro trabalho que destaco integrado no plano curricular do curso de EEMC foi a
realizacdo de um projeto de autoformacédo sobre a “Prevencdo e Controlo de Infecdo no
Doente Hematologico”. A realizagdo deste projeto de autoformagdo permitiu-me
aprofundar e reunir um conjunto de conhecimentos sobre a area que viriam a ser a base
para o desenvolvimento do meu estagio de opcéao.

Assim, nesta sequéncia, desenvolvi um relatério no estagio de op¢do denominado
“Desenvolver competéncias na area da prevencdo e Controlo da Infecdo no Doente
Hematologico”. Este relatdrio permitiu demonstrar a importancia da pratica baseada na
evidéncia, a necessidade de atualizar e implementar as recomendagdes nacionais e
internacionais relativas ao controlo de infecdo de forma a prevenir e diminuir as IACS
(infecbes associadas aos cuidados de saude) das quais saliento a pratica das precaucdes
basicas. O objetivo principal do estdgio de opcdo e do relatério foi a aquisicdo de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em pessoa em situacdo critica,
constituindo-se fundamental para desenvolver o cuidado especializado a pessoa em
situacdo critica e a sua familia.

Neste sentido Alves, Jardim, Gomes e Freitas (2015) enuncia que

O enfermeiro deve interagir com as pessoas em situacao de salde ou doenca, melhorando o
seu contexto sociocultural e o seu processo transicdo. Estas interagcdes sdo organizadas com
um propoésito em que o enfermeiro utiliza agOes terapéuticas para promover a saude
(p.119).

Ja o curso de Mestrado permitiu-me aprofundar competéncias ao nivel do
conhecimento sobre a “Sindrome de Lise Tumoral no doente Hemato-Oncoldgico” que

fundamentaram a elaboracéo e implementagdo de um Projeto de autoformacéo/intervencéo
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no servico com o objetivo de melhorar as préaticas e que serd abordado posteriormente.
Estas tematicas permitiram a atualizacdo de conceitos e saberes transmissiveis para 0 meu
quotidiano.

A evolucdo cientifica atualmente permite a concretizacdo de novos tipos de
abordagem terapéutica no contexto da oncologia havendo necessidade constante de
atualizagdo. Os préprios doentes tém hoje acesso a informacéo sobre os diversos planos
terapéuticos recomendados e de cuidados, o que Ihes permite questionar a pratica e o
recurso de outras opcdes. Isto vai de encontro ao que é descrito no Decreto-Lei n.° 161/96
em que o enfermeiro assume ‘“respeitar, defender, promover o direito da pessoa ao
consentimento informado” (artigo 105, alinea b, p.84). A Hemato-Oncologia é uma area
especifica e delicada pois o doente e a familia frequentemente tém de gerir um conjunto de
emoc0des e tomar decis6es fundamentadas, no ambito da sua doenca. O conhecimento e a
compreensdo dos profissionais na area irdo transmitir seguranca para o doente e a familia
facilitando o processo de adaptacédo a situacdo. O enfermeiro como profissional de salde,
que se encontra de forma direta mais presente no processo de cuidados, é aquele que
maioritariamente presta assisténcia sob diversas formas numa area em que o utente/familia
encontram-se mais suscetiveis em diversos dominios, exigindo-lhe conhecimentos técnico-
cientificos, relacionais, éticos e deontoldgicos profundos e devidamente fundamentados.

A familia ¢ uma componente fundamental no processo de cuidado. O
conhecimento do papel da familia nas diversas culturas e a compreensdo dos diversos tipos
de relacionamentos e sua influéncia, permite ao enfermeiro ajustar os cuidados, englobar a
familia no processo e adequar os diversos recursos da comunidade. De acordo com
Miranda (2013), na pratica, as familias mencionam que ndo se sentem apoiadas no
ambiente hospitalar pois entendem que o cuidado de enfermagem centra-se no doente e na
sua patologia. E, pois, preciso reconhecer as dificuldades e as capacidades de cada familia
para que possa ser envolvida no processo de cuidar do seu familiar/ doente. E importante
nestas circunstancias o apoio emocional, como, também saber lidar com o desconhecido e
0 inesperado aquando do diagndstico.

A familia devera se adequar a situacéo de doenga, as transformacdes (estruturais e
funcionais) e a eventualidade da morte do familiar (Martinez & Barreto citado por Sousa,
2014). Pujol citado por Sousa (2014) refere que o processo de adaptacdo do cuidador é
idéntico ao que o doente passa, podendo incluir fases de raiva e atitudes exigentes. Desta

forma € importante que os profissionais de salde entendam e compreendam este processo
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de adaptacdo para ajustar os cuidados a familia e ao doente de acordo com o contexto atual
e adaptar-se de forma a responder as necessidades de ambos.

As vivéncias da familia € um processo transversal e fundamental uma vez que a
familia faz parte do processo de cuidados do utente. O bem-estar da familia promove
resultados significativos e positivos para o utente, tornando-se num ciclo em que um
influéncia outro. O meu conhecimento neste contexto promoveu com que compreendesse
melhor as reacdes da familia, a importancia da comunicacdo com esta, a desmificacdo de
conceitos, a expressdo de sentimentos, entre outros.

Mendes (2015) acrescenta que “no contexto da unidade de internamento os
familiares de doentes criticos estdo expostos a multiplas fontes de stress fisico e
psicologico” (p.45). Estes, deverdo entender linguagem meédica, tecnoldgica e decidir tendo
em conta as preferéncias do doente. Deparam-se ainda com situacGes a definir como
procedimentos a realizar, que embora com a devida informagao “contrasta com tudo o que
tinham como certo e seguro” (p.45). Mitchel e colaboradoras, citada por Mendes (2015)
referem que a familia ao encontrar respostas as suas necessidades desenvolve estratégias de
coping uma vez que conseguem antecipar 0 que podera ocorrer.

E fundamental reconhecer as reacdes da familia perante um diagndstico de doenca
oncoldgica assim como todo o processo de tratamento e indecisdo/indefini¢do de doenca.
Desta forma, é fundamental o conhecimento sobre os cuidados prestados ao utente/familia
por forma a promover a seguranca e confianca no processo de cuidados. O consentimento
informado ao utente/familia esta descrito no Decreto-Lei n® 104/98 de 21 de Abril como:
“informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem” (artigo 84
alinea a, p.1755).

De acordo com a minha experiéncia profissional, o enfermeiro deve estar alerta
para estas realidades e estar preparado para agir, pois, cuidar ndo € s6 o cuidar fisico mas
também & dar apoio psicoldgico promovendo a saide mental e encaminhar o doente para
uma intervencdo dirigida junto aos profissionais especificos da area (enfermeira de salde
mental e psiquiatria, psicélogo, psiquiatria) em situacdes de descompensacdo. A frequéncia
do curso de EEMC permitiu-me o aprofundamento tedrico sobre estratégias de
comunicagdo com o doente e familia em situacédo critica, nomeadamente a comunicacéao de
mas noticias que irei descrever em mais pormenor na tematica da comunicacéo.

No sentido do que que foi descrito anteriormente, outro tipo de conhecimento € o
conhecimento pratico. O meu conhecimento pratico iniciou-se no primeiro ensino clinico

(como estudante de enfermagem), aprofundando-se na pratica de cuidados e na formagao
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especializada em enfermagem, mantendo-se até aos dias de hoje baseado num processo
reflexivo e de questionamento das praticas.

As situacdes vivenciadas no contexto dos diversos ensinos clinicos durante a
formacéo especializada (servico de Urgéncia, servico de Medicina Intensiva, e Unidade de
Tratamento Intensivo de Hematologia e Unidade de Tratamento de Medula Ossea)
permitiram-me adquirir, desenvolver e aprofundar conhecimentos especificos e
especializados nas diversas areas em particular.

No servico de Urgéncia saliento as situacGes de catastrofe nomeadamente o plano
que se encontra delineado no Hospital Nélio Mendonca; o conhecimento e compreensao do
processo de Triagem de Manchester e a sua importancia para a defini¢do de prioridades de
atendimento, a abordagem dos doentes em situacdo critica urgente e emergente,
nomeadamente a importancia de uma vigilancia constante através da monitorizacdo, a
gestdo de cuidados em contexto “por vezes caotico”, a gestdo da dor, da comunicagdo,
tomar decisdes sob presséo e por vezes com pouca informagéo.

Um dos fatos que pude constatar foi sobre os motivos de recorréncia ao Servico
de Urgéncia. Desta forma, verifiquei que algumas situacfes poderiam ser evitadas com
uma educacéo eficaz. Neste sentido, o0 meu conhecimento atual relativamente aos cuidados
ao doente imunodeprimido e a sua suscetibilidade a infegdo, permitiram-me questionar
sobre a real importancia da educagdo aos acompanhantes/familiares durante o internamento
e a alta hospitalar. Atualmente saliento e pratico uma educacdo mais rigorosa a todos 0s
envolvidos no processo de cuidados em todos os vetores. Este conhecimento sobre a
infecdo permitiu-me ir de encontro o que é definido pelo Regulamento n.124/2011 das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situagao Critica, em que este, “Maximiza a interven¢ao na prevengao € controlo da infecéo
perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da
situagcdo e a necessidade de respostas em tempo util mais adequadas™ (artigo 4, alinea 1,
subalinea c, p.8656).

As situacdes de catastrofe e multivitimas sdo situacdes delicadas e cuja acdo exige
conhecimento, treino, lideranca e tomada de decisdo. O Regulamento n°® 124/2011 das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situacgéo Critica, descreve que 0 enfermeiro “Dinamiza a resposta a situa¢des de catastrofe
ou emergéncia multi-vitima, da concepgdo a acc¢do” (artigo 4, alinea 1, subalinea b,

p.8656). Tendo em conta o descrito anteriormente é fundamental o enfermeiro conhecer o
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plano de emergéncia delineado para a instituicdo em que se encontra, reconhecer a sua
necessidade, de modo a poder colaborar na sua atualizagéo e implementacao.

Outro servigo com igual grau de multiplicidade € o servi¢o de Medicina Intensiva,
caracterizando-se por ser um servi¢co muito especifico, quer pela complexidade do estado
do doente, ou pelos diversos equipamentos que o incorporam. O ensino clinico neste
servigo permitiu-me adquirir e compreender um conjunto de conhecimentos no cuidado do
doente critico, promovendo a minha atuacdo para situacGes de alerta que representam um
agravamento do estado do doente, a abordagem do mesmo, a dinamica da equipa de
emergéncia interna, a importancia da comunicagdo a familia (comunicacdo de mas
noticias) e os cuidados com o risco de infegdo nas suas diferentes vertentes. Sendo este um
servico muito especifico, é importante compreender todo o processo de cuidados a um
doente com multifaléncia organica e todas as suas implicacGes. A compreensdo destes
processos neste servico permite implementar formas de atuagdo atuais no servigo onde
exerco minha prética e que irei descrever mais detalhadamente no subcapitulo seguinte.

Comparativamente ao servico de urgéncia, 0 ambiente numa unidade de cuidados
intensivos € muito mais controlado no que respeita a vigilancia, gestdo dos cuidados e
comunicacdo ao doente e a familia, controlo de infecdo, entre outras. Esta experiéncia
exigiu porém o desenvolvimento e aprofundamento de conhecimentos relacionados a
adequada e eficiente utilizacdo de meios sofisticados de monitorizacdo, vigilancia e
tratamento, conhecimentos relacionados com a comunicacdo com doentes sob ventilacéo
mecanica invasiva, conhecimentos especificos relacionados com a prevencdo de infecdo
em contexto de elevado risco quer pelas técnicas e procedimentos realizados quer pela
vulnerabilidade do estado clinico do utente, conhecimentos especificos relacionados e a
gestdo da dor em doentes com limitacdo ou incapacidade para comunicar.

Embora na minha pratica ndo seja recorrente prestar cuidados ao doente sob
ventilagdo mecénica, acho pertinente o aprofundamento destes conhecimentos pois é um
foco de atencdo importante para o enfermeiro especialista no doente critico, permitindo
aumentar a capacidade de atuacio numa situacio de emergéncia. E fundamental
compreender os procedimentos, fisiologia e cuidados de um doente com entubacdo
endotraqueal e o respetivo equipamento, parametros ventilatorios e desmame ventilatorio.

O Decreto-Lei n°® 104/98 descreve que o enfermeiro deve “manter a actualizagao
continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem
esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (artigo 88, alinea c,

p. 1755). Assim, desta forma, a participacao nos diversos
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congressos/encontros/conferéncias nacionais e internacionais (em territério nacional com a
participacdo de congressistas internacionais) das quais destaco, em particular o 3° Encontro
de Enfermagem de Emergéncia e 1° Encontro de enfermeiros especialistas em Pessoa em
situacdo critica realizado em novembro de 2015. A participacdo neste encontro, que se
realizou na fase final da minha formacéao especializada, permitiu-me aprofundar e atualizar
conhecimentos a partir de experiéncias de enfermeiros a exercer fungdes em servigos
internacionais (area da emergéncia pré-hospitalar na Suica, Servico de Urgéncia num
Hospital de Inglaterra) assim como da atualizagdo das diretrizes de reanimacéo
cardiopulmonar.

A atualizacdo das diretrizes de reanimacédo cardiopulmonar da American Heart
Association e European Resuscitation Council publicadas a 15 de outubro de 2015
fundamentaram-se num processo internacional de avaliacdo de evidéncia cientifica na
ressuscitacdo promovendo a divulgacdo de recomendacGes fundamentais e da atualizagdo
da pratica de ressuscitacao.

Tendo em conta a area de especializacdo e a area de trabalho atual, durante a
minha formacdo especializada, fiz ensino clinico nas seguintes unidades: Unidade de
Tratamento Intensivo de Hematologia e Unidade de Tratamento de Medula Ossea no
Hospital de Santa Maria, que exigiu o aprofundamento de conhecimentos sobre o0s
cuidados com o doente submetido a transplante da medula 6ssea considerando-0s como
doentes criticos. Apesar de ndo ser um doente constantemente emergente, este doente € um
doente instavel necessitando de constante vigilancia, monitorizacdo e antecipacdo de
intervencgdes de forma a evitar a faléncia multiorganica. Assim, foi possivel desenvolver e
aprofundar conhecimentos desde a suscetibilidade a infecdo nos diversos estadios da
doenca, a importancia de respeitar os circuitos (limpos e sujos), os diversos procedimentos
(preparacdo para transplante, cuidados durante a administracdo do mesmo e ap06s),
conhecer outros tipos de protocolos de citostaticos que ndo faziam parte da minha prética,
conhecer como se processa a recolha de amostra para estudo da compatibilidade para
transplante de medula dssea, conhecer os procedimentos instituidos no servico (escala do
doente critico de Mews; manual do servi¢o; manual entregue aos doentes com ensinos
relativos a alimentacdo, suscetibilidade a infecdo, sexualidade, entre outros temas).

Destaco a oportunidade de aprofundar conhecimentos sobre o transplante de
medula éssea ou de células hematopoiéticas (TCH) por ndo ser realizado na regido, porém

cuidamos dos doentes no periodo pré transplante.
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O transplante de medula déssea ou de células hematopoiéticas é um tratamento
potencialmente curativo para uma ampla variedade de disturbios de células-tronco e de
doencas neoplasicas, congenitos ou adquiridos, potencialmente letais. Com o
desenvolvimento da tipagem dos antigenos leucocitarios humanos para identificar
doadores compativeis, a evolugdo na tolerabilidade e na eficAcia dos regimes de
condicionamento, a melhoria nos cuidados de suporte e os avangos na profilaxia e no
tratamento da doenca do enxerto versus hospedeiro, 0 TCH tornou-se uma realidade clinica
(Nikiforow & Spitzer 2015, p.486).

De acordo com os autores supracitados, 0 TCH é um tratamento que podera ser de
primeira-linha, potencialmente curativo como nos transplantes alogénicos realizados nas
Leucemia Mieloides Aguda, ou utilizado para prolongar os intervalos de doenca sem
expectativa de cura como nos Mielomas Mdltiplos através do transplante aut6logo.

Nikiforow e Spitzer (2015) referem que as células progenitoras hematopoiéticas
“capazes de restaurar a hematopoiese ¢ a fungdo imune apos transplante podem ser obtidas
em: medula 6ssea, sangue periférico e corddo umbilical” (p.488).

Os autores supracitados referem que, algumas das possiveis complicacdes
resultantes dos transplantes sdo: faléncia de 6érgdos secundaria ao tratamento, infecGes
virais ou bacterianas e doenca enxerto versus hospedeiro. Acrescentam ainda que,
atualmente a prevencdo de infecdo e prevencdo e tratamento da doenca enxerto versus
hospedeiro tém melhorado. As medidas preventivas aplicadas atualmente tém melhorado a
reducéo da infecéo.

Relativamente aos doadores ¢ dada preferéncia aos doadores “compativeis” com
tipagem molecular HLA, havendo probabilidade de 25% de que cada irmdo seja
geneticamente semelhante (Nikiforow & Spitzer, 2015).

Lacerda, Lima e Barbosa (2007) referiam que o TCTH ‘¢ bastante complexo ¢
requer uma assisténcia de enfermagem especializada, uma vez que ao longo desse
tratamento o paciente necessita de cuidados de enfermagem especificos, para superar o
comprometimento orgénico decorrente do tratamento” (p.248).

Neste sentido, e tendo em conta o risco e probabilidade de instabilidade
hemodinamica, ou alteracdo do seu estado clinico, como referi anteriormente, pude
constatar que na Unidade de Tratamento Intensivo de Hematologia e Unidade de
Tratamento de Medula Ossea no Hospital de Santa Maria utilizavam como ferramenta de

avaliacdo a escala de MEWS.
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O Modified Early Warning Score (MEWS) é uma escala de alerta que tem como
finalidade a identificacdo precoce do risco de deterioracdo fisiologica da pessoa e baseia-se
num sistema de atribuicdo de pontos (scores) aos parametros vitais: frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, pressao arterial sistolica, temperatura e nivel de consciéncia. Estes
pontos apds somados traduzem os diferentes graus de risco. O seu calculo determina a
necessidade de aumentar a frequéncia das avaliagdes, consequentes decisbes de
intervencdo ou ativacdo de um alerta médico (DeVita, Hillman, & Bellomo, citados por
Guedes, 2014, p. 12/13).

Guedes (2014) acrescenta que 0 MEWS ¢é uma ferramenta de alerta que possibilita
“a detegdo precoce do risco de deterioragao fisiologica da pessoa, aplicavel nos servicos de
internamento e urgéncia” (p.13). E util em diversas situagdes como a sépsis sendo esta uma
doenca com deterioracdo fisioldgica refletindo modificagfes nos sistemas respiratorio,
cardiovascular e neurologico.

A sépsis é uma area € transversal ao processo de satde/doenca do doente sendo
uma das complicagdes potenciais (e reais) do doente que se encontra internado na unidade
onde atuo profissionalmente. O conhecimento tedrico e pratico da sépsis permitiu-me com
que atualmente reconhega a importancia de uma atuacdo precoce, os sinais de alerta, e
intervengdes adequadas, difundindo entre os meus pares algum deste conhecimento.

A sépsis ¢ “uma disfun¢do organica potencialmente fatal causada por uma
resposta do hospedeiro desregulada a infec¢ao”, sendo que a sepses e choque séptico “sdo
grandes problemas de salde, afetando milhdes de pessoas em todo 0 mundo a cada ano, e
matando até uma em cada quatro (e muitas vezes mais)” (Rhodes et al, 2017, p.489).

Vale e Batista ja em 2010 enunciaram que “a estratégia institucional que permite
tratar eficazmente o doente séptico reside num trabalho de equipa coordenado, centrado em
objetivos comuns identificAveis e quantificaveis, que obedece a algoritmos de
procedimentos, sendo os intervenientes decisivos” (p.101).

Em resposta a publicacio de “Surviving Sepsis Campaign: International
Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016” em 2018 Levy, Evans e
Rhodes descrevem a hour-1 bundle que consiste na avaliacdo de lactato, colheita de
hemoculturas antes da administragdo de antibioticos, administrar antibioticos de amplo
espectro, administrar 30 ml / kg de cristaloide para hipotensdo ou lactato > 4 mmol,
adminsitrar vasopressores se hipotensdo durante ou apés a ressuscitagdo com fluidos para

obter a pressao arterial média > 65 mmHg.

Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny — Jenny Pinto

36



Das competéncias especializadas no cuidado ao doente critico, as competéncias
de mestre no cuidado ao doente hematoldgico | 2019

Jad em 2010, Vale e Batista referiam que algumas acOes realizadas pelos
enfermeiros permitem rapidamente ser acionadas sem a intervencdo de equipamentos
especializados, sao eles: fluido terapia, antibioterapia e colher hemoculturas.

Desta forma, compreendendo 0s mecanismos que provocam instabilidade no
doente, a atuacdo de forma preventiva e antecipada permitird mais ganhos em salde.

A prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo urgente e emergente, e antecipar a
sua possivel instabilidade (risco de faléncia organica) necessita de um dominio de
conhecimentos e habilidades especificas. Uma das ferramentas para a aquisicdo de
conhecimento e de compreensdo é a autoaprendizagem. Um dos exemplos préticos de
autoconhecimento e autoaprendizagem da minha prética clinica foi a realizacdo do Projeto
de Autoformacdo/Intervencdo em servico durante o ensino clinico de op¢do no curso de
mestrado que aprofundarei mais a frente na tematica de autoaprendizagem.

Noutra perspetiva, o ensino clinico na Unidade de Tratamento Intensivo de
Hematologia e Unidade de Tratamento de Medula Ossea no Hospital de Santa Maria
permitiu-me compreender de modo ainda mais profundo a importancia que o papel da
educacdo tem para os doentes/familia numa situacdo tdo especifica. Desta forma, ensinos
sobre a alimentacgdo, suscetibilidade a infecdo e preparacdo para a alta (sitios a evitar,
cuidados a ter para evitar infecbes ou hemorragias, situagdes a recorrer a urgéncia e
recursos da comunidade) sdo fundamentais para a prevencdo de complicacdes. Alguns
autores (Marrs, 2006; Carlucci, 2012; Leonard, 2012) reforcam a importancia do doente
neutropénico evitar contato com multiddes ou pessoas que se encontram engripadas ou
doentes. Outros autores acrescentam ainda a importancia dos cuidados de enfermagem na
prevencdo e controlo de complicacBes das quais as infeciosas que podem levar a morte
(Sanhudo, Moreira & Carvalho, 2011 & Carlucci, 2012).

Relativamente ao mesmo ensino clinico apercebi-me da importancia da
explicagdo da funcdo das rotinas durante o internamento a familia (horario de visitas,
horario de visita médica geral, cuidados de higiene). Esta intervencdo promove a
diminuicdo da ansiedade das mesmas, fomentando a seguranca e confianga nos
profissionais de salde. JA& Miranda (2013) enuncia a necessidade do ensino aos
familiares/pessoas significativas de forma a terem consciéncia da situagdo clinica, dos
riscos e fragilidade do doente, bem como das precaugdes basicas a adotar (Miranda, 2013).

Em 2007 Lacerda, Lima e Barbosa, chamam a atencdo que além de todos os
cuidados necessarios no TCTH é fundamental considerar os fatores emocionais uma vez

que o TCTH esta, ainda, associado a um mito que pode provocar alteragdo da “identidade
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pessoal, cultural e social” (p.249). O desconhecido, a alteragdo de papéis, a imagem
corporal, sdo exemplos de conceitos relacionados a um tratamento de TCTH que ja se
encontram muitas vezes predisposta mentalmente na sociedade quando associadas a um
diagnostico oncoldgico. A minha pratica profissional tem demonstrado que ao ser referido
0 TCTH aos utentes/familia como uma possivel alternativa a ser realizada estes ficam
ansiosos, inseguros, referindo-se ao TCTH como um tratamento altamente perigoso,
incerto, desconhecendo a sua verdadeira aplicacdo e potencial de curabilidade. A
explicacdo de todo o processo envolvente, promove com que o utente/familia se sintam
mais confiantes na passagem para essa etapa de tratamento.

Sendo o ser humano um ser bio-psico-espiritual, &€ fundamental para a atuagédo
profissional, as dimensdes ético-deontoldgica e relacional para um cuidar efetivo de acordo
com as normas que regem a nossa profissdo. O Decreto-lei n.° 161/96 descreve que: “no
exercicio das suas funcGes, os enfermeiros deverdo adoptar uma conduta responsavel e
ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos.”
(artigo 8, linea 1, p.2961).

Lacerda, Lima e Barbosa, (2007) acrescentam que o cuidado da enfermagem
“deve ser ético, e por isso pressupOe habilidades técnicas, conhecimento e sensibilidade”
(p.249). J& Aparicio (2011) acrescenta que “a presenca da componente ética deve estar
implicita em todos os processos, 0 que pressupde a apreciacao critica sobre 0 exercicio
profissional, o questionamento permanente das préaticas, mobilizando principios e valores,
trocando ideias e experiéncias” (p.15).

E relevante para uma boa pratica o conhecimento das responsabilidades
profissionais e éticas desde que somos considerados enfermeiros. Este inicia-se com a
disciplina de “Etica” e “Direito em Enfermagem” no plano curricular de Licenciatura de
forma a fomentar aquisicdo de conhecimentos éticos e deontoldgicos e preparar para
possiveis situacdes futuras. Porém, e ja durante o nosso exercicio profissional, deparamo-
nos com diversas situagBes que suscitam questdes de natureza ética e que exigem reflexao
profunda e fundamentada para a tomada de decisdo. Assim, ao longo do meu percurso
profissional senti necessidade de frequentar e participar em eventos sobre estas tematicas,
permitindo-me promover e compreender alguns temas, auxiliando nas situacdes praticas
uma atuacédo segura, respeitando o processo ético e deontoldgico.

Ao longo do meu percurso profissional, e ndo referenciando uma &rea em

detrimento de outra, constatei que o doente crénico/paliativo e em especial o doente
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oncoldgico, constitui uma area de cuidados em que a ética é constantemente questionada
com necessidade de discussdo de temas com peritos.

Os cuidados com o doente com doenca cronica e terminal fazem parte do plano
curricular do curso de EEMC e de mestre em EMC. Assim, e de acordo com o
Regulamento n.° 188/2015 das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa, o alvo de atuagdo é

a pessoa com doenca crénica incapacitante e terminal, ao longo do ciclo de vida e o eixo
organizador é dirigido aos projetos de salde da pessoa com doenca crdnica incapacitante e
terminal, bem como aos cuidadores, a sua familia e ao seu grupo social de pertenca,
preservando a sua dignidade, maximizando a sua qualidade de vida e diminuindo o
sofrimento, sempre em colaboracdo com a restante equipa interdisciplinar (p.9967).

O Regulamento n.° 188/2015 descreve que os pilares dos cuidados paliativos
baseiam-se no controlo sintomatico; apoio psicoldgico, emocional e espiritual de acordo
com uma comunicacao eficaz e terapéutica; cuidado a familia e em equipa com 0 mesmo
objetivo em comum .

Neto em 2006 escrevia que

os cuidados paliativos sdo oferecidos com base nas necessidades e ndo apenas no
prognéstico ou no diagndéstico, pelo que podem ser introduzidos em fases mais precoces da
doenga-qualquer que ela seja- quando o sofrimento € intenso e outras terapéuticas, cuja
finalidade é prolongar a vida, estdo a ser utilizadas (p.19)

Os cuidados paliativos muitas vezes prendem-se com fatores éticos-
deontoldgicos-morais maioritariamente devido as suas caracteristicas especificas (origem e
momento em que muitas vezes sO 0 sdo aplicados: fase terminal). Nunes (2008) enuncia a
necessidade de analisar os limites do investimento curativo tendo em conta o limite ético,
evolucdo tecnoldgica e reflexdes da bioética assim como da propria origem dos cuidados
paliativos.

Neste sentido, e por forma de colmatar uma necessidade sentida durante a minha
atuacdo como enfermeira, realizei a formacgdo avancada e pds-graduacdo em cuidados
paliativos que me permitiu desenvolver competéncias relacionadas com o doente
oncologico em fim-de-vida, a partir de exercicios de analise e reflexdo de situacdes
praticas e aprofundamento tedrico de conhecimentos.

Também durante a formagdo como mestranda na disciplina “Enfermagem e
Cuidados Paliativos” foram realizados exercicios praticos (hipotéticos e reais) que
permitiram a discussdo para um planeamento a luz da ética e deontologia de forma a nos
preparar para uma pratica encaminhando para a exceléncia dos cuidados. Alguns dos

exercicios realizados basearam-se em discussdes de situacdes praticas com o objetivo de
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analisar o modo de atuacdo a luz dos dominios ético-deontoldgico. Desta forma, Nunes
(2008) acrescenta que 0 “encontro entre a ética e a bioética, fomentando a reflexdo, pode
assumir papel basilar na clarificacdo e consciéncia dos limites que respeitem os principios
éticos e o fundamental valor da dignidade da pessoa humana” (p.46).

Neste sentido, a reflexdo faz parte integrante do processo evolutivo para promover
a anélise das condutas presentes e futuras. De acordo com os Padrdes de Qualidade da
Ordem dos Enfermeiros (2001), a “qualidade exige reflexdo sobre a pratica — para definir
objetivos do servico a prestar, delinear estratégias para 0s atingir— 0 que evidencia a
necessidade de tempo apropriado para refletir nos cuidados prestados” (p.7). O exercicio de
reflexdo nas suas diversas componentes permite que o profissional compreenda melhor o
seu papel. A reflexdo promove conhecimentos a partir da andlise e compreensao dos
comportamentos e possibilita ainda a alteracdo de comportamentos.

O doente como ser bio-psico-social e cultural que é, apresenta-se como um
individuo complexo na prestacdo dos cuidados. Desta forma, o enfermeiro como
responsavel e cuidador do mesmo tem de apresentar um grande leque de conhecimentos
por forma a dar melhor resposta as suas necessidades. A compreensdo destes
conhecimentos é fundamental para serem aplicados na préatica de forma pertinente, eficaz e
segura. A enfermagem destacou-se por um crescente progresso académico e profissional,
promovendo a amplificacdo do seu corpo de conhecimentos como disciplina cientifica e,

convictamente enquanto profissdo autbnoma.

1.2.2. Aplicacdo de conhecimentos e capacidade de compreensao

De acordo com o Decreto-lei n® 63/2016, este descritor refere que o mestre deve
“saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugédo de
problemas em situagbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo” (artigo 15, alinea 1.b,
p.3174).

Os enfermeiros ao agirem profissionalmente utilizam um grupo de conhecimentos
que recriam no exercicio da profissdo, sendo que ao recriarem promovem novas respostas,
novos metodos e logo novos conhecimentos. Os diversos conhecimentos organizam-se em

modelos:

empirico, conhecimento factual, descritivo e verificavel (evidéncias cientificas); ético,
comportando valores, normas e principios; estético, a arte que é expressa por meio da
intuicdo, sensibilidade e técnica; pessoal, da autenticidade do relacionamento reciproco
com o outro; reflexivo, criado na reflexdo na acéo, reflexdo sobre a acdo, reflexdo sobre a
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reflexdo da acdo; sociopolitico e emancipatério, do conhecimento da diversidade dos
contextos e do ambiente (Queirds, 2016,p.1).

Desta forma, é fundamental desenvolver um corpo solido e atualizado de
conhecimentos de forma a criar alicerces para serem manifestados durante a nossa atuacéo
profissional. S6 assim é possivel desenvolver competéncias de compreensao e aplicacdo de
conhecimentos.

Leite citado por Dias (2016) acrescenta que, no processo de desenvolvimento de
competéncias enquanto Enfermeiro Especialista, os ensinos clinicos constituem espacos
privilegiados de aplicacdo de conhecimentos, requerendo a compreensdo da complexidade
das situacdes/processos de saude/doenca envolvidos, assim como compreender as respostas
humanas em situacdes especificas e a aplicacdo de intervencfes adequadas a pessoa
permitindo ganhos em salde.

O ambiente, o doente, a sua situacdo clinica, a familia e a individualidade (social,
moral, ética) fazem com que cada situacdo seja sempre particular e Gnica principalmente
para o proprio permitindo que cada situagdo seja em parte “uma situagdo nova’.

Esta realidade confronta o enfermeiro com a necessidade de preservar a
dignidade, liberdade e condicdo humana (Vieira, 2009) estabelecendo uma relacdo
terapéutica. Outro autor acrescenta que “no centro desta relagdo encontra-se a protecdo da
vida humana, cabendo ao enfermeiro, agir no sentido de promové-la, defendé-la e ajudar a
resolver os problemas de satide que a ponham em risco ou a afetem” (Deodato, 2008, p.
21). Estas premissas vao ao encontro ao que € descrito no Codigo Deontoldgico dos
Enfermeiros, legislado pela Lei n. 156/2015 de 16 de setembro. Na pratica, o doente tem o
direito a ser cuidado com dignidade, integridade e qualidade de vida, respeitando a sua
privacidade e identidade (Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, 1948; Direitos
dos Doentes; Decreto-Lei n.° 161/96). A Ordem dos enfermeiros (2001) nos Padrbes de
Qualidade acrescenta “o respeito pelas capacidades, crengas, valores e desejos da natureza
individual do cliente” (p.14).

Na minha préatica clinica em contexto de Oncologia frequentemente sdo
discutidas estas situagdes por forma a serem respeitados os direitos do doente, recebendo o
tratamento adequado sem ultrapassar os limites tendo como referéncia os conceitos de
eutnasia e distanasia. A familia, elemento fundamental neste processo, por vezes nao
compreende os tratamentos realizados (curativos vs paliativos), querendo a cura do
familiar, ndo se apercebendo que em certas situacfes pode promover a distanésia ou

obstinacdo terapéutica. Estas situa¢fes sdo frequentemente discutidas, em particular
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guando os doentes em causa sao doentes jovens, pelo que, a familia e 0 doente esperam a
cura. Nas situagOes de fim de vida, o Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de abril, descreve que o
enfermeiro deve “respeitar e fazer respeitar as manifestaces de perda expressas pela
pessoa em situacdo em fim de vida, pela familia ou pessoas que lhe sejam proximas”
(artigo 87, alinea b, p.1755).

Neste sentido, o enfermeiro interage com os familiares dos doentes oncoldgicos
promovendo a sua adaptacdo as mudancas, promovendo a comunicacdo e a tomada de
deciséo nas situacOes vividas durante o internamento e facilitando os processos de coping
aos cuidadores (Fetsch et al, 2016).

Ramalho e Antunes (2012) acrescentam que a “necessidade de acompanhamento é
crescente na medida em que a doenca progride, assim progride também a relacdo face as
necessidades de ajuda do utente e as respostas proporcionadas” (p.28). Deste modo, e
tendo em conta que “somos seres em relacdo, e o cuidar implica uma relagdo. A relagéo
terapéutica promovida pelo enfermeiro caracteriza-se pela parceria estabelecida com a
pessoa, no respeito pelas suas capacidades” (Ordem dos Enfermeiros, citado por Ramalho
& Antunes, 2012, p.27).

Peplau citado por Ramalho e Antunes (2012) enuncia que a relacdo terapéutica é
um instrumento do cuidar em enfermagem que permite foco nas relagfes interpessoais
(enfermeiro e doente) promovendo o seu desenvolvimento num processo activo. Fetsch et
al, (2016), acrescentam que o vinculo entre o enfermeiro e a familia permite a expressdo de
emocdes e sentimentos. Neste sentido € importante que o0 enfermeiro “reconhega suas
limitacOes e possa delinear um plano assistencial de intervengfes que dé resposta as
necessidades de todo o grupo familiar” (p.18).

Assim, em situagdes de doenga grave “os objetivos da relagdo de ajuda, passam
por ajudar a pessoa a atravessar um momento potencial ou atualmente dificil, ajudar a
identificar e a resolver os problemas que se colocam, e favorecer um funcionamento
pessoal e interpessoal mais satisfatorio considerando os recursos latentes” (Ramalho &
Antunes, 2012, p.27)

O doente como ser bio-psico-social e espiritual, exige cuidados nos seus diversos
dominios. O enfermeiro como principal cuidador e estando “mais a cabeceira” debate-Se
com diversas situacfes sejam estas de natureza fisica, sejam de natureza social, emocional
ou espiritual. Assim, o enfermeiro especialista em pessoa em situagdo critica é o
profissional que devera assumir todas as competéncias anteriormente adquiridas como

enfermeiro generalista adicionando competéncias referente a sua area de especializacao.
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Desta forma, como especialista em pessoa em situagdo critica é-nos exigida
a utilizacdo de um conjunto de ferramentas que permitem intervir na necessidade de por
exemplo, realizar suporte avancado de vida, utilizar o desfibrilhador automatico externo,
suporte basico de vida no doente politraumatizado. Desta forma, o desenvolvimento destas
minhas competéncias iniciou-se aquando da participacdo como voluntaria no corpo de
enfermagem na Cruz Vermelha ainda antes da formagéo especializada. Neste contexto em
ambiente pratico a nivel pré-hospitalar foram aplicados conhecimentos tedricos em
situacOes de vitimas de queda ou acidente (com traumatismo), paragem cardiorrespiratoria,
ou de doenca subita.

Posteriormente e ja como profissional, prestei cuidados de enfermagem no servico
de Neurocirurgia durante alguns meses. O exercicio de funcdes neste servico permitiu-me
desenvolver competéncias no cuidado de enfermagem ao doente politraumatizado,
maioritariamente em situacGes estaveis, sendo, no entanto, necessarias intervencGes
preventivas e de detecdo precoce para evitar complicagdes, das quais destaco a permanente
vigilancia e avaliacdo neuroldgica para identificar situaces de agravamento da situacédo
clinica. O servico de Neurocirurgia € um servico muito especifico e complexo pois,
aparentemente os doentes encontram-se estaveis, mas estes estdo sujeitos a alteracdes
repentinas. Embora estes doentes se encontrem internados, a complexidade da patologia
nesta area de especialidade podera levar a que progridam para uma situacdo de
instabilidade. Neste sentido, as medidas de detecdo precoce permitirdo expor situacdes que
de outra maneira so seriam verificadas tardiamente.

Seguindo o0 meu processo de desenvolvimento profissional, como formanda no
curso de EEMC passei por diversos ensinos clinicos onde foi possivel aplicar e aprofundar
de forma criteriosa 0s conhecimentos adquiridos e desenvolver as competéncias na pratica.
Os servicos em que realizei os diversos estagios foram o Servi¢o de Urgéncia, Servico de
Medicina Intensiva, Unidade de Tratamento Intensivo de Hematologia e Unidade de
Tratamento de Medula Ossea do Hospital de Santa Maria.

A prestacdo de cuidados num servico de Urgéncia ndo é propriamente planeada
uma vez gque o contexto de recurso dos doentes processa-se de forma diferente de qualquer
outro servico, caraterizando-se por situagdes subitas sem conhecimento prévio do
diagnostico e com necessidade de tomada de decisdes rapidas por forma a atuar em tempo
atil.

Apercebi-me neste ensino clinico que, por vezes, as situacdes de recurso a este

servigo ou as complicacOes dos doentes poderiam ser evitadas se fossem tomadas medidas
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mais efetivas relativamente aos ensinos ao doente e a familia com o posterior seguimento
na comunidade. Ap6s uma anélise conclui que a educacdo a todos os intervenientes seria
crucial neste servico nomeadamente o papel da educacéo relativa as medidas de controlo
de infecdo (lavagem e desinfecdo das méaos, evitar tocar noutros doentes, material pessoal
ser colocado na unidade/cama de outro doente) de forma a evitar a infe¢do cruzada assim
como o respetivo encaminhamento a comunidade e servicos de urgéncia da periféria
(evitando situacdes desnecessarias a recorrer a este servico).

Verde (2015) refere que o ensino ao utente e aos familiares “tem sido um dos
pontos suscitados por diversas instituicbes de salde que se tém destacado na prevencao da
infecdo associada aos cuidados de saude” (p.177).

O cuidado prestado em contexto de Servico de Urgéncia também permitiu-me
intervir em cooperacdo com a equipa de enfermagem e em particular com o Enfermeiro
tutor em situagdes urgentes como o Edema Agudo Pulmonar (dispneia subita, dor,
ansiedade), ReacOes Anafilaticas Graves, Tromboembolismo Pulmonar, entre outros. Estas
experiéncias ajudaram-me a adquirir competéncias para atuar nestas situacfes e estar
desperta para os sintomas de alerta de forma a atuar o mais precocemente possivel.

De outra forma, igualmente importante, constatei durante a minha prética no
servigo de urgéncia a limpeza e desinfecdo de todo o espaco que o doente ocupa em
especial na “sala de observacdo”. Constatei que nesta sala hd um grande movimento de
doentes em situacdo instavel com diversas patologias (das quais infeciosas) e que devido a
recursos humanos diminuidos nem sempre se realiza a devida desinfecdo. Esta acdo é
compreensivel devido ao escasso nimero de recursos humanos, mas pode colocar em risco
os doentes. Porém esta situacao € contraria ao que € descrito pela Lei n.° 156/2015 de 16 de
setembro em “assegurar, por todos os meios ao seu alcance, as condigdes de trabalho que
permitam exercer a profissdo com dignidade e autonomia, comunicando através das vias
competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade dos cuidados” (artigo 109,
alinea d, p.8080).

Da mesma forma, outra situacdo prejudicial a qualidade de cuidados é referente
aos recursos humanos envolventes e a sua dotagdo segura. Nos diversos servigos por onde
passei sob diversas situacGes constatei um défice ou limiar nas dotagdes seguras que se
verificam cada vez mais na pratica.

De acordo com o International Council of Nurses (ICN, 2007), as dotacOes
seguras em cuidados de saude estdo interligadas com a ““ questdes de responsabiliza¢do,

seguranca do pessoal e seguranga dos profissionais” (p.21) isto ¢ “uma quantidade
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apropriada de pessoal, com uma combina¢do adequada de niveis de aptiddes (...),
disponivel a todas as alturas para assegurar a satisfacdo das necessidades de cuidados dos
doentes ¢ a manutengdo de condi¢bes de trabalho isentas de risco” (p.22). As dotacdes
seguras sdo além dos numeros e a carga laboral, também o ambiente de trabalho, a
eficiéncia e efetividade, a complexidade dos doentes, a competéncia dos enfermeiros e a
combinacdo das dotacfes em enfermagem (ICN, 2006, 2007). Os niveis de dotacdes
comecam a ser relacionados com indicadores, como por exemplo taxas de mortalidade.

Um dos mais importantes estudos internacionais efectuados é o RNA4CAST
(Registered Nurse Forecasting), efectuado em 2014 e novamente em 2018 em Varios
centros de investigacdo na Europa (mais de 12 paises), com objetivo central de identificar
0s recursos de enfermagem e a sua relacdo com os cuidados.

Jesus, Roque e Amaral (2015) referem quem ha “ambientes de pratica de
enfermagem desfavoraveis na maior parte dos hospitais portugueses, embora existindo
grande variabilidade entre organizacOes e, nestas, entre servigos. As dimensfes que se
verificaram mais criticas foram, respetivamente, a adequacdo de recursos humanos e
materiais” (p.26).

As dotagdes inadequadas de enfermeiro/doente afetam de forma negativa 0s
cuidados prestados, como também os proprios profissionais. Os “ambientes pouco
saudaveis, afetam a saude fisica e psicologica dos enfermeiros” (p.7). Por outro lado, um
ambiente de trabalho saudavel é “um ambiente para a pratica que maximiza a satde e o
bem-estar dos enfermeiros, resultados de qualidade para os doentes e desempenho
organizacional” (ICN, 2007, citando Registered Nurses Association of Ontorio, p.8).

Jesus, Rogque e Amaral (2015) acrescentam que

Ambientes onde as rela¢fes entre enfermeiros e médicos sdo boas, onde os enfermeiros séo
reconhecidos, onde Ihes sdo dadas condi¢Bes de desenvolvimento pessoal e profissional e
onde o exercicio da autonomia é mais incentivado, sdo ambientes que favorecem a
satisfacdo dos profissionais e a qualidade dos cuidados com repercussdes nos indices de
seguranca e efetividade (p.28).

Noutro sentido, e tendo em conta a qualidade de cuidados de enfermagem passo a
descrever outro ensino realizado durante a formagédo de EEMC que me permitiu aplicar
conhecimentos e compreender diversos conceitos.

O servigo de Medicina Intensiva é um servigo muito especifico e complexo como
ja referi no subcapitulo anterior. E um ambiente programado, planeado com intervencdes
cuidadosamente estruturadas. O ensino clinico realizado neste servigo permitiu colocar em
acao um conjunto de medidas que irei descrever de seguida.

Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny — Jenny Pinto

45



Das competéncias especializadas no cuidado ao doente critico, as competéncias
de mestre no cuidado ao doente hematoldgico | 2019

A compreensdo das rotinas do servico de Medicina Intensiva permitiu-me
aprofundar a compreenséo sobre a necessidade de algumas formas de atuagdo na unidade
onde exerco a minha pratica, dessas medidas destaco: a individualizacdo do material para
cada doente de forma a diminuir o risco de infecdo cruzada, estabelecimento de circuitos
(circuito de limpo e circuito de sujos), a preparacdo da unidade do doente apds a alta de
forma a estar pronto para um acolhimento imediato, o teste dos equipamentos de cada
unidade por forma a estarem aptos no acolhimento, a importancia de um transporte seguro
na transferéncia de um doente critico e a preparacdo antecipada do doente e dos seus
equipamentos para realizacdo de exames programados (preparacéo de material necessario a
levar para o transporte tais como o insuflador manual, terapéutica, oxigenoterapia,
ventilador portatil, entre outros).

A aplicacdo dos diversos protocolos que fazem parte da pratica no servico de
Medicina Intensiva permitiram-me aperceber de realidades que ndo faziam parte do meu
quotidiano. Assim tive oportunidade para a aplicacdo de diversos protocolos em mdltiplas
situacOes, desde as mais simples as mais complexas, das quais destaco: a monitorizacdo do
potassio sérico (que € determinado o potassio sérico de 4/4 horas a todos os doentes com
hipocaliémia inferior a 4 mEq/l através da anélise e interpretacdo da gasimetria arterial);
Nutricdo entérica (indica o ritmo a iniciar a nutricdo, a avaliacdo do residuo gastrico e 0s
procedimentos a ter em algumas complicacfes); Monitorizacdo da Glicémia e
Administracdo de Insulina Actrapid® (descreve o procedimento da monitorizagcdo e
controlo da glicémia e modo de administracdo); e muitos outros procedimentos poderiam
ser enunciados.

Atualmente, no meu exercicio profissional, estas experiéncias permitiram-me
aplicar com maior seguranca alguns protocolos como o0s da administracdo de
Noradrenalina, administracdo de Vancomicina em perfusdo e heparinizacdo. Isto vai de
encontro ao que esta descrito no Regulamento n.124/2011 das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Em Pessoa em Situacdo Critica em que “gere
a administracdo de protocolos terapéuticos complexos” (p.8656).

Paes (2011) refere que

os protocolos sdo considerados como diretrizes para a implementagdo da pratica clinica,
oferecendo um suporte tedrico e cientifico para otimizar as intervengfes em situagdes que
requeiram tomada de decisoes imediatas (...) essa forma de sistematizacdo da assisténcia
contribui na promocdo de um cuidado agil, ndo perdendo de vista a qualidade do
atendimento (p.26).
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Brasil citado por Paes (2011) acrescenta que

os protocolos sdo recomendacfes desenvolvidas sistematicamente para auxiliar no manejo
de um problema de salde, numa circunstancia clinica especifica, baseadas,
preferencialmente, na melhor informacdo cientifica. Esses protocolos sdo importantes
ferramentas para atualizacdo na area da salde e utilizados para reduzir variacdo
inapropriada na prética clinica (p.53).

Paes (2011) acrescenta ainda que os protocolos permitem a gestdo do cuidado,
“pois trazem, em sua formulagdo, etapas processuais do saber agir de enfermagem,
contribuindo para a legitimidade e autonomia profissional” (p.191). No entanto, apesar do
real beneficio dos protocolos, o saber do profissional orienta na tomada de decisdo
relativamente a sua aplicagéo.

O ensino clinico neste servigo permitiu-me demonstrar conhecimentos no cuidado
do doente critico, promovendo a minha atuacdo para situacdes de alerta que representam
um potencial agravamento do estado do doente. Esta experiéncia possibilitou-me criar
acOes preventivas para detetar focos de instabilidade na prestacao de cuidados. A titulo de
exemplo, a interpretagdo da analise de uma gasimetria arterial; determinados valores das
analises de sangue; sintomas de insuficiéncia organica (dispneia, taquicardia, oligoanuria,
entre outros) e o grau de consciéncia do doente.

Caldas, Petronilho, Petronilho & Machado (2010) referem que

a instabilidade e gravidade da condi¢do de saide dos doentes determinam um juizo clinico
do enfermeiro —juizo diagnostico, intervencdo e avaliacdo —0 mais eficaz possivel e em
tempo (til, contribuindo para a producdo dos melhores resultados em salde e, para 0s
quais, se torna muito relevante a aquisicdo de um conjunto de competéncias especificas,
necessarias na presenca de dispositivos de monitorizagdo invasivos. Referimo-nos
fundamentalmente a capacidade de manusear o equipamento, analisar e interpretar as
entidades hemodindmicas monitorizadas, interferir e avaliar os resultados e, por utlimo,
intervir se necessario (p.11).

Essas accOes preventivas e respetivas competéncias descritas vao ao encontro do
Regulamento n® 124/2011 das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica: o enfermeiro “presta cuidados a pessoa em
situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia orgéanica”
(p.8656).

E igualmente importante o conhecimento de medidas preventivas e interventivas
nas situacdes de infecdo. Assim, por exemplo perante um doente sob ventilacdo mecanica
invansiva, de acordo com os feixes de prevencao da pneumonia associada a ventilagdo, o

doente deve ter a cabeceira elevada a 30-45° sdo necessarios intervengdes para aspirar as

Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny — Jenny Pinto

47



Das competéncias especializadas no cuidado ao doente critico, as competéncias
de mestre no cuidado ao doente hematoldgico | 2019

secrecGes e medidas especificas a ter com o circuito ventilatorio; realizar a higiene oral
com clorexidina 2%; e Monitorizar a Pressao do cuff que deve variar entre 20-30 cm H20.

Silva, Nascimento e Salles (2012) referem que a Pneumonia associada a
Ventilagdo Mecénica é considerada a infeccdo mais frequente em Servicos de Medicina
Intensiva com taxas de alta mortalidade e morbilidade. Neste sentido tém sido publicadas
normas Nacionais e Internacionais de forma a colmatar este problema. Assim, a Dire¢do-
Geral da Saude (DGS) emitiu a Norma n° 021/2015 intitulada “Feixe de Intervengdes de
prevencdo de Pneumonia associada a Intubacdo”. A norma descreve um conjunto de
medidas que deverdo ser executadas durante todo o processo de entubagéo do doente desde
a preparacdo para a entubacdo até a sua exteriorizagdo. Estas medidas sdo aplicadas na
pratica e vao ao encontro ao que se encontra definido no Regulamento n.124/2011 das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situagdo Critica, em que o profissional “maximiza a intervengdo na prevencéo e controlo
da infeccdo perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util mais adequadas”
(artigo 4, alinea 1, subalinea c, p.8656).

J& no contexto do doente Oncoldgico, Howland e Carlton em conjunto com a
participacao de Joyce Griffin (1985) descrevem a complexidade clinica e multidimensional
de cuidar de um doente oncoldgico relacionando-o também a um doente critico.

Nesta linha, outro ensino clinico relevante decorreu na Unidade de Tratamento
Intensivo de Hematologia e Unidade de Tratamento de Medula Ossea no Hospital de Santa
Maria, tratando-se de um estagio enriquecedor ja que permitiu a compreensdo e
consolidacdo da pertinéncia da intervencdo especializada, nestes doentes, considerando-os
doentes criticos, como referido pelos autores anteriores. Embora a nivel pratico ndo tivesse
constatado nenhuma situacdo emergente, tive oportunidade de aplicar varias ferramentas
por forma a detetar precocemente sinais de alerta. Uma das ferramentas implementadas foi
a escala do doente critico de MEWS com o objetivo de avaliar o grau de risco de
deterioracdo fisiologica da pessoa, sendo reavaliada durante o turno de acordo com o score
resultante. Esta escala permitia de uma forma mais controlada salvarguardar alguns
possiveis sinais precoces de instabilidade como referi em subcapitulo anterior.

Relativamente aos cuidados com a infec¢do do CVC, pude implementar diversos
protocolos para a manipulagdo deste. Os protocolos encontrados foram o0s seguintes:
execucdo do penso do mesmo, administragédo de hemoderivados, rotagdo das vias do CVC

na fluidoterapia e heparanizacdo. Estes protocolos despertaram a minha atencédo

Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny — Jenny Pinto

48



Das competéncias especializadas no cuidado ao doente critico, as competéncias
de mestre no cuidado ao doente hematoldgico | 2019

nomeadamente o da rotagdo das vias do CVC na fluidoterapia e heparanizagéo, pois era
algo que ndo tinha presente na minha prética atualmente difundo entre os meus pares a
importancia desta medida para a seguranca e qualidade dos cuidados.

O uso do Cateter Venoso Central é cada vez mais indispensavel no tratamento do
doente critico e/ou oncoldgico por se tratar de um acesso vascular eficaz e eficiente. Nunes
e Alminhas (2012) referem que

os doentes criticos/oncoldgicos com cateter venoso central possuem um elevado risco de
infeccdo relacionada com o cateter, 0 que aumenta a morbilidade, mortalidade e os custos
dos cuidados de salde, pelo que as intervencdes realizadas pelos enfermeiros para a
tentativa de evitar e controlar a infeccdo sdo fulcrais para a qualidade dos cuidados
prestados (p.1).

Porém, em 2010, Caldas, Petronilho, Petronilho e Machado afirmavam que

a heparanizacéo, execucdo do penso, os procedimentos na remoc¢édo do cateter e 0s produtos
utilizados na desinfecdo da pele, sdo temas ainda controversos, que variam de instituicdo
para instituicio e que encontramos descritos de maneira diferente pelos autores
consultados. Entendemos que essas intervencdes devem ser realizadas de acordo com 0s
protocolos existentes em cada servi¢o/unidade de cuidados (p.26/27).

Nesta linha, a DGS na Norma n°® 22/2015 de 12/2015 faz referéncia aos feixes de
colocacdo e manutencdo do cateter.

Igualmente importante, e porque o foco de atengdo “risco de infencdo” ndo € o
Unico aspeto a se ter em conta num doente imunodepremido e potencialmente critico,
outros focos sdo necessarios a se ter em conta. De acordo com a evidéncia cientifica e a
minha pratica clinica a alimentacdo € um aspeto igualmente importante pois provoca
mudancas de habitos e alteracBes préprias dos doentes oncoldgicos e dos tratamentos
realizados. O somatorio destes fatores pode provocar alteragcdes na sua nutri¢ao revertendo-
se no seu estado geral. As possiveis causas que poderdo provocar estas modificagdes sdo
diversas das quais: a situacdo patoldgica; tratamentos que provocam anorexia, nauseas,
disgeusia; e a necessidade de repouso no leito devido ao risco de hemorragia.

Jodo (2010) refere que a malnutricio em doentes oncoldgicos € multifatorial
estando frequentemente “relacionada com o aumento da morbilidade e da toxicidade do
tratamento e com as diminui¢bes da resposta ao tratamento e da qualidade de vida,
piorando o0 prognostico e aumentando os custos de saude” (p.7). Desta forma, os doentes
com perda de peso correm o risco de aumentar a sua morbilidade e mortalidade quando a
diminuicdo do peso corporal € de 2% por semana, 5% por més, 7,5% em 3 meses e 10%

em 6 meses.
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Neste sentido, e por forma a colmatar esta situacdo, os enfermeiros da Unidade de
Tratamento Intensivo de Hematologia e a Unidade de Tratamento de Medula Ossea no
Hospital de Santa Maria aplicam a escala de MUST (Malnutrition Universal Screening
Tool), sendo que na presenca da alteracdo desta é novamente solicitada uma reformulagéo
do plano alimentar de forma a ajustar as necessidades do doente e prevenindo a
desnutricéo.

A MUST é uma das ferramentas indicadas pela ESPEN (European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism) como uma das ferramentas a serem aplicadas na
avaliacdo nutricional do doente oncoldgico.

A MUST e uma ferramenta simples e instantanea de avaliagdo do risco nutricional
realizado por qualquer profissional de salde a doentes malnutridos e € indicado para a
avaliacdo nutricional por forma a direcionar a atuacdo permitindo elaborar planos de
reavaliacdo e de cuidados nutricionais. A populacdo-alvo sdo adultos oncoldgicos. A
ferramenta j& foi validada em Portugal na area oncoldgica e ndo necessita de calculos
sendo que as pontuaces correspondentes a cada componente sdao somadas e no fim
delineada o grau como: doentes em baixo (0), moderado (1) e alto risco de malnutricao (2
ou mais) (Jodo, 2010).

Estas medidas permitiram-me estar mais desperta para a alimentacdo dos doentes
na minha pratica profissional fundamentando a implementacdo de diversas medidas num
processo de coordenacdo entre cozinha, departamento de alimentacdo e dietista que se
espera ainda ser melhorado.

Relativamente aos cuidados diretos ao doente e 0 seu planeamento, constatei que,
no servico descrito anteriormente ndo é usual o recurso a interpretacdo das andlises de
sangue indicada fundamentalmente na gestdo de cuidados de enfermagem sendo, no
entanto, considerada importante no servi¢o onde exerco funcbes. O objetivo desta atuagédo
visa detetar alteracdes que podem manifestar-se em complicagdes pelo que é utilizado para
0 planeamento dos cuidados ao utente. A titulo de exemplo num doente com valores
laboratoriais de hemoglobina inferior a 8 grama por decilitro e plaquetas inferiores a 10
milimetro cubico de sangue é aconselhado o seu repouso no leito devido ao risco de
hemorragia; ja os valores laboratoriais correspondentes aos leucocitos (leucopenia <4.5 e
leucocitose < 11 milimetro cubico de sangue ) dos quais a Neutropenia com contagem de
neutréfilos inferior a 2 x 10° milimetro cubico de sangue (muito grave quando <500 x10 °

milimetro cubico de sangue), é recomendado evitar contactos direitos com os familiares
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pelo elevado risco de infecdo. Estas medidas visam prevenir possiveis complicaces sendo
explicadas aos doentes e/ou familia a sua finalidade.

A monitorizacgéo e vigilancia ao doente critico, a doentes instaveis e/ou vitimas de
paragem cardiorrespiratdria sdo situacdes que ocorrem na pratica profissional desde o meu
inicio de funcbes sendo mais recorrente no servico atual (Unidade de Neutropénia) pelas
caracteristicas da patologia e efeitos toxicos dos tratamentos que provocam instabilidade
nos doentes promovendo o surgimento de situagdes de peri-paragem, paragem
cardiorrespiratdria, paragem respiratdria, com necessidade de suporte basico de vida e
suporte avancado de vida. A recorréncia de permanéncia destes doentes, mesmo apds
suporte ventilatério invasivo, na Unidade de Neutropénia também tém sido mais
frequentes. Desta forma, as competéncias adquiridas no servigo de Medicina Intensiva tém
sido aplicadas permitindo uma maior seguranca nos cuidados prestados.

Paulo (2017) descreve que numa situacdo de emergéncia é necessario agilidade,
prontiddo, eficiéncia, conhecimento e habilidade técnica. E fundamental uma lideranca
apropriada para a execucdo de uma atuacdo coordenada na prestacdo de cuidados de
enfermagem ao doente critico.

Alarcdo citado por Queirds (2015) refere que a aptidao para atuar em situacdes de
grande complexidade, diversidade e imprevisibilidade predispde a ligacdo de ciéncia,
técnica e arte, criada por criatividade e sensibilidade de um artista. A competéncia de atuar
no imprevisivel exige conhecimento tedrico e pratico.

“A vigilancia prudente e a detecao precoce dos problemas sdo a primeira forma de
defesa do doente (...) é a enfermeira que passa mais tempo com o doente e nota a maior
parte das vezes os primeiros sinais” (Benner, 2001, p.121) “A importancia das capacidades
de percepcao e de reconhecimento € o elemento central” (p.122).

Actualmente, como enfermeira especialista em pessoa em situacdo critica, a
minha intervencdo é diferente pois identifico focos de instabilidade, antecipo complicacfes
e actuo em situagGes complexas. Assim, por exemplo, a minha abordagem ao um doente
em peri-paragem ou mesmo em PCR certamente é diferente do que anteriormente; 0s
sinais de alerta para instabilidade do doente; o planeamento de um conjunto de agdes
justificando a sua aplicabilidade; as discussfes informais ou pareceres pedidos pelos
colegas de acordo com a minha area de especializagéo.

Dias (2016) descreve o enfermeiro especialista como

um recurso chave nas tomadas de decisdo, de forma a promover a sustentabilidade da
organizacdo. Assim, a gestdo de pessoas € fundamental para o desenvolvimento do
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conhecimento, e as habilidades pessoais devem ser maximizadas, com o intuito de
reverterem em recursos e investimentos com bons resultados (p.22).

O autor supracitado descreve a pertinéncia do enfermeiro especialista na satde de
acordo com o0s seus atributos individuais, competéncias profissionais ¢ “do sistema de
recompensas e contribui¢des da organizagao” (p. 22).

Assim, tendo em conta a gestdo de recursos, espaco e ambientes e as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e do enfermeiro especialista em pessoa
critica acho relevante a aplicagdo de conhecimentos referente a limpeza do ambiente e
circuitos que foram implementados na Unidade de Tratamento Intensivo de Hematologia e
a Unidade de Tratamento de Medula Ossea no Hospital de Santa Maria. O circuito de
limpeza respeitava determinados momentos do dia por forma a néo se cruzar a limpeza do
ambiente com o carro da alimentagdo, por exemplo, respeitando tempos diferentes. E uma
forma de colmatar o fato de ndo haver entrada de limpos e saida de sujos por percursos
diferentes.

E uma realidade que também se apresenta no servico onde me encontro, sendo
que o ideal seria haver trajectos diferentes, embora estruturalmente tal ndo seja possivel.
Assim, esta situacdo é colmatada pelos tempos (horarios) de circuitos de limpos e sujos em
momentos diferentes. Esta forma de actuacdo revela o aprofundamento de conhecimentos
sobre a prevencdo e controlo da Infecdo do Regulamento n.124/2011 das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, em que este
“maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infec¢do perante a pessoa em situacao
critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas
em tempo util mais adequadas” (artigo 4, alinea 1, subalinea c, p.8656).

A limpeza do ambiente encontra-se em protocolo documentada pela DGS na
Norma “Higienizacdo do Ambiente nas Unidades de Salde - RecomendacGes de Boa
Pratica” com o objetivo de melhorar a qualidade dos servicos de limpeza nas Unidades de
Saude e pelo Grupo de GCPPCIRA do SESARAM no procedimento 020.

Assim cabe ao enfermeiro nesta &rea estar em permanente atualizagdo e
colaboracdo com os programas de controlo de infecdo e contribuir para que todos os
profissionais o cumpram. Esta forma de atuacdo € fundamental em doentes
imunodeprimidos, com patologias particulares (hematologia) com elevado grau de risco
associado a patologia e aos os tratamentos a que sdo submetidos. Estes doentes tornam-se

alvos faceis de infecdo por serem doentes imunodeprimidos, assim é primordial a
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prevencdo, de forma a minimizar o risco. Também é fundamental o controlo e limitagdo
dos focos de infecdo por forma a evitar a infegdo cruzada entre os profissionais e entre 0s
préprios doentes através do ensino de medidas de prevencdo e controlo.

De entre as diversas possiveis complicacdes, efeitos secundarios e sintomas que
podem provocar instabilidade fisica ou emocional nos doentes oncoldgicos esta a dor.
Desta forma, a avaliagdo e monitorizagdo da dor, quer pelo processo patoldgico quer pelos
tratamentos é fundamental. Neste sentido, é do conhecimento geral e discutido em diversos
meios de comunicacdo a associacdo da area oncoldgica a dor, ainda mais quando é
atualmente considerado o quinto sinal vital.

A dor oncologica é um conceito utilizado no doente oncoldégico com dor sendo
multifatorial podendo ter origem na propria doenca de base, ser resultado dos tratamentos,
ou de outras causas. E o sintoma mais assustador e que provoca sofrimento na Oncologia
(Cardoso, 2014).

Pilatto (2011) descreve que o utente que efetua um tratamento oncoldgico
manifesta sintomas ou outro tipo de complicacBes resultantes desse tratamento. Alguns
desses sintomas sdo: nauseas, vomitos, fraqueza, mal-estar e dor.

A dor oncoldgica apresenta pelos doentes € recorrente na minha pratica sendo
avaliada mesmo que o doente néo refira a presenca desta, pois, esta pode se apresentar sob
diversos formatos para além de sintomas fisicos (emocionais, espirituais). A administracdo
de terapéutica analgésica € uma pratica frequente no servi¢co onde me encontro associada a
outras técnicas para o seu controlo e conforto. Destaco entre estas a massagem por ter
realizado uma formacdo especifica nesta area. A massagem apresenta diversos beneficios
dos quais: diminuicdo das queixas algicas principalmente as masculo-esqueléticas, diminui
a ansiedade e insonia, facilita a digestdo e regulariza o transito intestinal (quando
massagem abdominal promovendo na ajuda da obstipacdo), aumenta a amplitude dos
movimentos articulares, diminui a fadiga relacionada com a doenga, promove a circulacao,

entre outros. J& em 2010 Marques referia que

0S mecanismos que sustentam a acdo analgésica da massagem continuam em evolugéo,
podendo a percecdo da dor ser alterada através de mecanismos puramente fisiologicos ou
pela afetagdo do estado emocional da pessoa que, por um mecanismo psicoldgico, bloqueia
a sua experiéncia dolorosa (p.35).

As evidéncias sobre os efeitos da massagem nos doentes oncoldgicos tém vindo a

aumentar sendo uma area que atualmente é muito referénciada. Kong et al, (2013) refere
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que é eficaz no tratamento da angustia e paliacdo dos sintomas, melhorando os efeitos do
humor no diagnostico do cancro dos quais o stress e a depressao.

Durante 0 meu ensino clinico na Unidade de Tratamento Intensivo de
Hematologia e Unidade de Tratamento de Medula Ossea no Hospital de Santa Maria foram
aprendidas outras técnicas. Com a colaboragdo de uma Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatra, foi-me possivel conhecer e praticar um
conjunto de técnicas de relaxamento para aliviar a ansiedade e controlo da dor.
Actualmente realizo outras medidas ndo farmacologicas como a aplicacdo de gelo/calor e
musicoterapia sendo de salientar que algumas destas medidas dependem essencialmente de
um ambiente adequado, silencioso e da colaboragéo dos restantes utentes pois partilham o
mesmo espaco.

O Parecer n°4/2016 da Ordem dos Enfermeiros descreve que “o controlo da Dor
torna-se mais eficaz quando envolve técnicas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (tais
como o relaxamento, a massagem, a distraccdo, a aplicagdo de calor e do frio, entre
outras)” (p.2). J& o Guia Orientador de Boa Pratica da Dor da Ordem dos Enfermeiros

(2008a) acrescenta gque é necessario

“Conhecer as indicag0es, as contra-indicacdes e os efeitos colaterais das intervengdes ndo
farmacoldgicas; Utilizar intervengdes ndo farmacoldgicas em complementaridade e ndo em
substituicdo da terapéutica farmacoldgica; Seleccionar as intervencfes ndo farmacolégicas
considerando as preferéncias da pessoa, 0s objectivos do tratamento e a evidéncia cientifica
disponivel” (p.18).

A gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa, encontra-se descrito no
Regulamento n® 124/2011 das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, em que o enfermeiro “faz a gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica,
optimizando as respostas” (p.8656). De acordo com o Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de
abril, o enfermeiro devera “contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento
das potencialidades da pessoa” (artigo 89, alinea b, p.1756).

A propdsito das medidas ndo farmacoldgicas Pilatto (2011) refere que a dor pode
ser reduzida quando associamos medidas ndo farmacoldgicas ao tratamento convencional,
melhorando a qualidade de vida. O autor ainda acrescenta a importancia de valorizar as
crencas e as preferéncias do doente. Sousa (2009) refere que a dor é um “comportamento
socialmente aprendido e reforcado pela interaccdo do doente com 0 seu meio

ambiente”(p.48). Chapman (2012), acrescenta que a dor oncoldgica pode ser “implacavel”
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alterando aspetos diarios da vida da pessoa dos quais atividades fisicas, emocdes, crencas
existenciais, padrdes sociais, entre outros.

Desta forma o enfermeiro “deve reconhecer a pessoa como o melhor avaliador da
sua dor, sem esquecer que cada individuo é unico e produto de experiéncias passadas,
crencas € normas culturais” (Sousa, 2009, p.27). Potter e Perry (2006) acrescentam que a
nocgdo de saude e doenca sdo fundadas em fatores culturais por isso que as atitudes face aos
cuidados de saude sdo diversificadas.

O enfermeiro como profissional de satde e tendo em conta o ser bio-psico-social-
espiritual que necessita de cuidado, atua ndo s6 no momento de doenga assim como na
promocdo de salde e na prevengdo de complicagdes. O papel do enfermeiro neste sentido
diferencia-se de acordo com a area em que se encontra a exercer fungdes. Desta forma sao
inevitaveis os ganhos de saude em qualquer area e em especial na oncologia e no doente
critico através da prevencao de complicagdes.

Os Padrdes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros (2001) descrevem a

prevencdo de complicacdes como

a identificacdo, tdo répida quanto possivel, dos problemas potenciais do cliente,
relativamente aos quais o enfermeiro tem competéncia (de acordo com 0 seu mandato
social) para prescrever, implementar e avaliar intervencfes que contribuam para evitar
esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejaveis (p.15).

A prevencdo de complicacdes é um dominio bem presente na minha pratica atual
e que se vem desenvolvendo desde o inicio do meu exercicio profissional. Esta, foi
notoriamente aprofundada nos diversos ensinos clinicos pelos quais passei no
desenvolvimento da minha especializacdo e atualmente nas minhas fungbes como
especialista em EMC na Unidade de Neutropneia. As fungdes profissionais do enfermeiro
de uma Unidade de Neutropénia, passa diariamente pela monitorizacdo e prevencdo de
complicacbes sendo que muitas das nossas intervengdes estdo direcionadas para esta
estratégia. Por exemplo, a monitorizacdo cardiaca continua através de ECG é uma
intervencdo com esse fim; a analise dos valores laboratoriais como dado de antecipacgéo de
distdrbios, riscos de hemorragia ou medidas de isolamento mais restritas aos doentes
imunodeprimidos; os ensinos realizados aos familiares num sentido de preparagdo para a
alta e para a educacédo da saude, entre outras medidas.

O Enfermeiro Especialista que cuida do doente Hemato-oncoldgico deve possuir
competéncias que permitam detetar sinais precoces de instabilidade, prevenir

complicagdes, promover no doente capacidades e atitudes pro-ativas responsabilizando-o
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pelo seu autocuidado, sendo que o enfermeiro deverd monitorizar e supervisionar as a¢es
do utente. O doente oncoldgico (mesmo em fase paliativa) tem o direito a receber
tratamento numa situacdo potencialmente reversivel desde que ndo ocorra em dano
desnecessario, incumprimento dos valores/principios ético-deontologicos ou de futilidade
terapéutica. Isto vai de encontro ao que é descrito pelo Regulamento n.° 122/2011 das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em que o enfermeiro “promove praticas
de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”
(artigo 5, aliena 1b, p.8649). Desta forma o enfermeiro deverd gerir durante todo o
processo de cuidados uma atuacdo em que dignifica a seguranca e a privacidade do utente

tendo em conta o respeito pelos direitos humanos.

1.2.3. Realizacéo de julgamento/tomada de decisdes

De acordo com o Decreto-lei n° 63/2016, os formandos deverdo apresentar

capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugdes e desses juizos ou os condicionem; (artigo 15, aliena 1c, p.3174).

Decidir e tomar decisdes € optar por entre duas situaces de forma a atingir um
resultado esperado. A escolha deveréa ser realizada com consciéncia, I6gica e competéncia
para atingir os objetivos delineados. A tomada de decisdo € realizada de acordo com 0s
valores culturais, sociais, ideoldgicos e vivéncias da pessoa (Nunes, 2007).

A tomada de decisdo para Marquis e Huston (2009) deve-se ao surgimento de um
problema com vista a resolucdo da situacdo. O raciocinio critico € uma das capacidades
para o desenvolvimento do processo de tomada de deciséo.

Os enfermeiros no seu quotidiano, deparam-se com a inevitabilidade de
solucionar problemas, necessitando pesquisar informagdo, analisar diversos pressupostos,
promover o raciocinio e reflexdo, avaliar as alternativas apresentadas, e selecionar de
acordo com os resultados apresentados da evidéncia (Nunes, 2006). Os enfermeiros,
durante o processo de cuidados devem atuar de forma auténoma ou interdependente,
tomando as decisdes necessarias para as suas intervencdes (Nunes, 2007).

A Ordem dos Enfermeiros (2001) acrescenta que o enfermeiro devera

“responsabilizar-se pelas decisdes que toma, pelos actos que pratica e que delega” (p16).
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Desta forma, um dos modelos metodoldgicos para o cuidado profissional de
enfermagem que auxilia a tomada de decisdo € o processo de enfermagem. Garcia e

Nobrega (2009) descrevem o Processo de Enfermagem como:

1) um instrumento tecnoldgico de que langamos mao para favorecer o cuidado, para
organizar as condicOes necessarias a realizagdo do cuidado e para documentar a pratica
profissional; ou 2) um modelo metodoldgico que nos possibilita identificar, compreender,
descrever, explicar e/ou predizer as necessidades humanas de individuos, familias e
coletividades, em face de eventos do ciclo vital ou de problemas de salde, reais ou
potenciais, e determinar que aspectos dessas necessidades exigem uma intervencdo
profissional de enfermagem (p.189).

Os autores supracitados acrescentam que o Processo de Enfermagem é aplicado
em diversas situacGes das quais a tomada de decisdo sobre as atividades a serem
executadas. Desta forma, o processo de enfermagem é um processo metodoldgico que
inclui: “o que os agentes da Enfermagem fazem (acOes e intervencdes de enfermagem),
tendo como base o julgamento sobre necessidades humanas especificas (diagnostico de
enfermagem), para alcancar resultados pelos quais se é legalmente responsavel (resultados
de enfermagem)” (p.189).

De acordo com Paes et al (2004) é frequente haver incertezas mesmo que ndo
sejam admitidas.

Tomar decisdes apropriadas requer, muitas vezes, a articulagdo de &reas diversas do
conhecimento que tangenciam a racionalidade humana. Avaliar dados obje- tivos de
corpo/sujeito por natureza subjetivo ndo €, em geral, tarefa facil. Quantificar/qualificar as
incertezas pode auxiliar na sistematizacdo do cuidado e na valorizagdo do processo de
enfermagem. (p.304).

Desta forma, a tomada de decisdo € uma situacdo que esta presente desde que
iniciamos os cuidados de enfermagem. Pela sua importancia, € um tema abordado desde o
inicio do curso de licenciatura em enfermagem e é debatido em varias palestras
nomeadamente as organizadas pela Ordem dos Enfermeiros. E uma situacéo recorrente na
pratica didria com a qual somos confrontados e com sentido de responsabilidade maior, a
medida que somos enfermeiros mais experientes e passamos a ter o papel de supervisores,
orientadores, integradores e chefes de equipa.

A Ordem dos Enfermeiros (2001) descreve nos Padrfes de Qualidade que a
tomada de deciséo do enfermeiro inclui uma abordagem “sistémica e sistematica”(p.12).

Assim:

Na tomada de deciséo, o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem
da pessoa individual ou do grupo (familia e comunidade). Apos efectuada a identificacdo da
problemética do cliente, as intervencdes de enfermagem sdo prescritas de forma a evitar
riscos, detectar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas
reais identificados (p.12).
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De acordo com Gillespie citado por Magalhaes et al (2013), a tomada de decisdo é
um processo multidimensional, em que simultaneamente deve ser optado “o que, como e
quando deve ser feito”, tendo em conta o doente € o que o rodeia (Gillespie citado por
Magalhaes et al, 2013).

A tomada de decisdo passa pela gestdo de cuidados na prestacdo de técnicas;
gestdo de recursos humanos e materiais; na comunicagdo com o proprio utente e familia
(que informacéo ao doente/familia estdo preparados para ouvir, 0 que deve ser dito, em que
medida; quando deve ser dada, que apoio pode ser exigido ao doente e familia, respeitar a
decisdo do doente vs direito da familia a ter conhecimento da saude do doente);

Mendes (2015) enuncia que “a necessidade de informacdo como legitima (...)
importa como se pode ¢ deve responder em conformidade” (p.220). Neste sentido, “a
resposta as necessidades implica um periodo de aquisicdo de informacdo, um
conhecimento da percecdo que a familia tem da situacdo até um determinado momento e
definir até onde se pode e deve ir com determinado contetudo e qual o melhor modo de a
transmitir” (p.221), permitindo assim “ajudar as pessoas a se conservarem Saudaveis e a
enfrentarem os problemas relacionados com a saude” (King citado por Mendes, 2015,
p.221).

Pimenta (2015) acrescenta que a comunicacdo e o trabalho em equipa é um
instrumento terapéutico e ético fundamental para a tomada de decisdes. Neste sentido é
importante que a informacéo transmitida seja ajustada e real para se proceder a tomada de
decisdo. Astudillo e Mendinueta, citado por Pimenta (2015) referem que muitos doentes
morrem sem terem recebido qualquer explicacdo adequada sobre a sua doenca, ficando
isolado numa conspiracdo de siléncio, o que impossibilita que este fale sobre o que esta a
experienciar” (p.20).

O Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros no Artigo 84° descreve o seguinte:

No respeito pelo direito a autodeterminagao, o enfermeiro assume o dever de: a) Informar o
individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem; b) Respeitar, defender e
promover o direito da pessoa ao consentimento informado; c¢) Atender com
responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacéo ou explicacéo feito pelo individuo
em matéria de cuidados de enfermagem; d) Informar sobre 0s recursos a que a pessoa pode
ter acesso, bem como sobre a maneira de os obter (p.111).

Neste sentido e tendo em conta o “todo”, Mendes (2015) descreve os pedidos, em
simultaneo, que sdo realizados ao enfermeiro na estabilizagdo de uma situacéo

hemodinamica instavel do doente e na vulnerabilidade da familia dessa mesma pessoa.
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A tomada de decisdo passa também pela gestdo de normas do servigo (deciséo de
respeito pelas rotinas do servico no sentido de numero de visitas vs necessidade emocional
de utente receber essas visitas); na administracdo de terapéutica (pois em beneficio de uma
acao pode resultar efeitos indesejaveis, como por exemplo administracdo de morfina vs
obstipacdo); na gestdo de camas (como por exemplo colocar um doente com infecdo ao
lado de um doente submetido a intervengdo cirdrgica); gestdo do plano de cuidados
(doentes e a atribuicdo do enfermeiro); intervencdes mais adequadas ao estado doente
(utente com insuficiéncia respiratoria e 0 momento da prestacdo de cuidados de higiene);
transporte de utente para outro servico (avaliagdo do estado do utente e momento mais
adequado em articulagdo com o servico recetor, abordado no subcapitulo anterior).

Os exemplos referidos anteriomente sdo constantes na minha préatica, e embora
possua um conjunto de conhecimentos, passar para a pratica nem sempre € tdo simples.
Sdo situacdes complexas que merecem uma reflex&o constante. O Decreto-Lei n.° 104/98,
de 21 de abril descreve que o enfermeiro deve “analisar regularmente o trabalho efetuado e
reconhecer eventuais falhas que meregcam mudanga de atitude” (artigo 88, alinea a,
p.1755). De acordo com o Regulamento n.° 122/2011 das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, o enfermeiro “desenvolve uma pratica profissional e ética no seu
campo de intervencao” (p. 8649). Assim no seu exercicio profissional o enfermeiro devera
demonstrar “um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de
decisdo ética e deontoldgica” (p. 8649) tendo em conta as preferéncias do utente. Estas
situacdes vao ainda ao que € definido pelo Regulamento n.° 122/2011 das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista o enfermeiro “gere os cuidados, optimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na equipa
multiprofissional” (artigo 7, alinea 1a, p. 8649).

De acordo com os Padrbes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros (2001), a
tomada de decisdo deve ser fundamentada em “guias orientadores da boa pratica de
cuidados de enfermagem baseados na evidéncia empirica constitui uma base estrutural
importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros” (p.129).

Desta forma, como especialista em EMC, é solicitado por parte dos colegas um
corpo de conhecimentos sobre o doente critico e cuidados gerais que sdo discutidos durante
as intervencdes e em momentos de reflexdo, tendo em conta o carater ético. Isto é, perante
determinadas situagdes é tomada a decisdo e feito o julgamento critico, tendo em conta as

normas do servico, os direitos, valores e respeito pelo individuo. A titulo de exemplo,
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situacGes como a gestdo dos recursos humanos, em que por vezes coloca-se a situacdo da
disponibilidade de apenas uma assistente operacional para o servi¢o de internamento e a
unidade, sendo que a unidade é um servico especifico com rotinas proprias e em que 0S
procedimentos para a prevencdo de infecdo sdo mais rigorosos. Esta situacdo &€ um
exemplo em que € necessario gerir recursos, adequar as rotinas e muitas vezes mobilizar
procedimentos para momentos mais oportunos. Embora ndo considere ser uma pratica
recomendada, sdo adequados 0s circuitos e as rotinas de forma a assegurar os cuidados
com seguranga aos utentes.

O Regulamento n°® 122/2011 das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, descreve que o enfermeiro “adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as
situacOes e ao contexto visando a optimizagdo da qualidade dos cuidados” (artigo 7, alinea
1b, p.8649) e “bascia a sua praxis especializada em solidos e validos padres de
conhecimento” (p.8649). Alguns dos exemplos s&o a gestdo de recursos humanos e o risco
de infecdo, gestdo de recursos materiais, entre outros sendo que a tomada de decisdo vai
desde situacBes mais simples as mais complexas. E assim uma competéncia em construcéo
continua com necessidade de reflex&o constante.

A contribui¢do do enfermeiro especialista no sistema de salde, inclusive de
cuidados diferenciados como a area hospitalar, varia de acordo com as suas caracteristicas
individuais, aptidBes profissionais e participacdo no sistema. Desta forma, o conhecimento
adquirido é utilizado como um recurso chave nas tomadas de decisdo de forma a fomentar
a sustentabilidade da organizagéo (Dias, 2016).

A tomada de decisdo também devera ser realizada com a equipa de saude com o
intuito de solucionar algumas situages relativas aos doentes de acordo com valores éticos
e deontologicos. A titulo de exemplo: as situacdes de decisdo relativamente a reanimacéo
ou ndo, ou a transferéncia de um doente para o internamento. Esta decisdo é discutida em
equipa quando é uma situacdo previsivel.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2008b) no Parecer CJ-44/2008, a
decisdo de interromper tratamentos “que se tornam claramente ineficazes, com base numa
rigorosa avaliagdo clinica da situacdo, deve ser uma decisdo tomada em equipa e se for
assegurado que o processo de morte decorra com respeito pela dignidade da pessoa, a
decisdo sera eticamente correta e de boa pratica” (p.1). A decisdo deve ser tomada com
base em reflexdo, com todos os elementos da equipa a compreender “os objetivos das

medidas tomadas em todas as fases de doenga” e quando é possivel prever a ocorréncia, a
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decisdo de “ndo reanimar” devera ser consensual e descrito em diario clinico de forma
expressa e especifica os tratamentos/meios terapéuticos a realizar.

Esta situacdo vai de encontro ao que o Regulamento n® 122/2011 das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista descreve, em que o enfermeiro
“participa na constru¢do da tomada de decisdo em equipa” (p.8649). Também o Decreto-
Lei n.° 104/98 de 21 de abril descreve o papel do enfermeiro na equipa com o dever de
“Iintegrar a equipa de saude, em qualquer servico em que trabalhe, colaborando, com a
responsabilidade que lhe é propria, nas decisGes sobre a promocao de salde, a prevencao
da doenga, o tratamento e recuperacdo, promovendo a qualidade dos servigos” (artigo 91,
aliena c, p.1756).

No mesmo sentido, outro exemplo de decisdo € nas discussdes sobre a distanasia.
De acordo com a Ordem dos Enfermeiros no Parecer CJ-036/2002, a distanasia consiste
no “prolongamento artificial da vida, também designado por processo de encarnigamento
ou obstinacdo terapéutica, no Unico objetivo de prolongar a sobrevivéncia sem qualidade
de vida” (p.1). Desta forma, a Ordem dos Enfermeiros no Parecer CJ-036/2002 do
Conselho Jurisdicional enuncia “ndo se determina o encurtamento ou suspensdo da vida,
limita-se a suspender tratamentos artificiais, inGteis e/ou desproporcionados, que na maior
parte dos casos provocam sofrimento inutil ao doente, deixando de prolongar artificial e
inultimente” (p.3). E necessario promover a qualidade de vida no tempo de vida do doente
de acordo com os cuidados necessarios (basicos e paliativos) respeitando a dignidade, com
ética e deontologia profissional.

De acordo com o Regulamento n.° 122/2011 das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista o enfermeiro “incorpora elementos de enquadramento juridico no
julgamento de enfermagem” (p. 8650). Desta forma, o enfermeiro especialista expressa
uma atuacdo segura, profissional e ética através de competéncias de decisdo ética e
deontoldgica consecutivamente com a avalia¢do continua para melhores praticas de acordo
com as preferéncias do utente.

Segundo a OE (2010) o enfermeiro especialista é aquele

com um conhecimento aprofundado num dominio especifico da enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos hum
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervenc¢do (p.2)

Os enfermeiros que exercem fun¢Ges em unidades hospitalares tém como funcgéo

prevenir, minimizar e modificar situagdes instaveis em doentes. Desta forma
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frequentemente tem de tomar decisbes no contexto da acdo (Thompson, Foster, Cole &
Dowding, 2005). Estes tomam decisdes em espagos profissionais e destinados as relacoes
com o utente, familia e equipa multidisciplinar (Lopes, 2006; Tanner, 2006; Benner et al,
2011). Alguns dos elementos que os enfermeiros utilizam para a tomada de decisdo sdo o
conhecimento e o raciocinio (Cody citado por Magalhéaes, Manuel & Fonsenca, 2013).

As reunides de servico sd0 momentos em que por vezes ha partilha de um
conjunto de situacdes passadas ou presentes e que permitem momentos de reflexdo para
uma atuacdo futura de acordo com os referéncias da nossa profissdo. Infelizmente estes
momentos de partilha deveriam ser mais frequentes pois sdo extremamente importantes
quer para os elementos que apresentam a situagdo quer para 0s elementos mais jovens pois
permite uma reflexdo e analise destas situacdes. Estes momentos de reflexdo vdo de
encontro ao Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de abril que enuncia que o enfermeiro devera
“analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que meregam
mudanca de atitude” (artigo 88, alinea a, p. 1755). Cestari (2003), acrescenta que “0
conhecimento, o julgamento e a habilidade que sao utilizadas na area clinica é o fenédmeno
que, geralmente, ¢ denominado de arte da enfermagem” (p.37), promovendo cuidados de
qualidade.

O julgamento clinico é também uma das competéncias do enfermeiro, este
relaciona-se com a decisdo sobre o planeamento dos cuidados de enfermagem de acordo
com as suas necessidade e expectativas (Costa et al, 2016).

Assim, e tendo em conta os diversos momentos durante a minha profisséo e as
variadas situages de tomada de decisdo, passo a descrever algumas situagdes durante 0s
diversos clinicos.

O ensino clinico no servi¢o de Urgéncia, € um servico de constantes e rapidas
decisbes, quer pela afluéncia quer pelo tempo necessario para uma atuacdo eficaz. Nao
podemos caraterizar um servico em comparagdo a outro no que se refere a uma maior
necessidade em tomadas de decisbes, mas provavelmente devido a singularidade do
servico de Urgéncia, caracteriza-lo-ia como um servico Unico nas caracteristicas dos
processos de tomada de decisdo. E um servico de entrada do doente cuja admissdo nem
sempre é acompanhada de recolha de informagéo e historial do mesmo associada a uma
grande percentagem de situacfes de emergéncia que requerem atuacdo imediata, e logo
tomada de decisGes imediatas.

Comecando pela sala de triagem em que a avaliacdo dos doentes é processada em

um sistema de prioridades, neste caso o sistema de Manchester, a admissdo do proprio
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doente ndo resulta apenas “de dados introduzidos e processados pelo sistema”. O
enfermeiro da triagem, acima de tudo, tem de possuir um olhar clinico, pois, 0 que segundo
0 protocolo caracteriza como um sintoma como nausea pode ser classificado com uma cor
(por exemplo azul), no entanto de acordo com a experiéncia e conhecimento do enfermeiro
poderd se tratar de uma situagdo mais complexa e se tratar de um enfarte. Esta situacdo é
um exemplo de tomada de decisdo dependente do conhecimento e experiéncia do
enfermeiro.

Souza et al, citado por Nunes, Camara, Renovato, Montefusco e Amaral (2017)
referem que o enfermeiro é o profissional habilitado para “avaliar e classificar a gravidade
dos que procuram os servicos de emergéncia, pois, atribui um grau de risco ao paciente
consistindo em um complexo processo de tomada de decisao, possibilitando a priorizacdo
do atendimento” (p.13). Caveido et al, citado por Nunes et al (2017) acrescenta que “o
processo de adaptacdo da queixa do paciente ao fluxograma do protocolo é um dos
processos mais dificeis, pois exige deste profissional escuta qualificada, avaliacdo, registro
correto e detalhado da queixa principal, capacidade de observacdo, raciocinio clinico,
tomada de decisdo e conhecimento das redes de apoio do sistema assistencial” (p.22). Os
autores acrescentam que, desta forma é necessario apresentar habilidades e forma de
analise permitindo uma viséo clinica da problematica do utente.

No mesmo sentido, tendo em conta a tomada de decisdo no Servigo de Urgéncia,
0 momento em que se deve proceder a transferéncia de um doente para outro servico
implica também uma deciséo pois é necessario realizar uma analise reflexiva tendo em
conta o estado clinico do mesmo, a necessidade de ser acompanhado pelo enfermeiro e
todo o material que devera ser facultado (SPCI, 2008). O processo de transporte de doentes
em situacao critica ird ser desenvolvida mais a frente.

Outro exemplo relacionado com a tomada de decisdo num servico de Urgéncia € o
atendimento na “sala de tratamentos” sendo que esta € realizado de acordo com a situacdo
em que o doente se encontra. Assim, um doente acamado, debilitado, ou com sintomas de
alerta sera atendido de forma prioritaria. A titulo de exemplo, por vezes um doente
debilitado e com necessidade de maior vigilancia era colocado na “sala de recuperagdo”
para que os colegas tivessem uma maior atengdo sobre este. Ja Benner (2001) descreve “a
vigilancia prudente e a detecdo precoce dos problemas séo a primeira forma de defesa do
doente” (p. 122).

A “sala de observagdo” ¢ uma sala em que os doentes com maior necessidade de

vigilancia e monitorizacdo ficam colocados. E uma sala destinada aos doentes mais
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instaveis. As tomadas de decisdo nesta sala passavam por: equacionar 0s equipamentos de
acordo com a real necessidade do doente; colocar doentes de géneros diferentes em alas
diferentes (mulheres num lado, homens de outro); situacdes em que o doente necessitava
de mais uma observacdo médica (quando o doente tornava-se mais instavel
repentinamente); monitorizacdo dos sinais vitais/glicémia capilar (de acordo com o grau de
instabilidade e reversibilidade do doente). O Regulamento n.° 122/2011 das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista descreve que “a autonomia de julgamento
fundamentado reflete-se na tomada de decisdo em situagdes da pratica clinica” (p.8649).

O chefe de equipa, no servigo de urgéncia, toma outras decisdes das quais destaco
a elaboracdo do plano de trabalho dos enfermeiros; necessidade de movimentagdo dos
colegas para outras salas com maior afluéncia; gestdo de recursos materiais e humanos;
entre outros. Isto sdo tudo exemplos praticos de situacdes com necessidade de tomada de
deciséo que requer a mobilizagéo de um conjunto de saberes.

O Parecer n.° 20/2015 da Ordem dos Enfermeiros enuncia que os Enfermeiros
Especialistas em Pessoa em Situacdo Critica deverdo ser 0s que exercerem as funcbes de
chefes de equipa.

No mesmo sentido, as situagcbes de tomada de decisdo aplicam-se a outros
servicos. O ensino clinico no servico de Medicina Intensiva permitiu-me diversos
momentos de reflexdo nesta tematica. Um dos exemplos da minha pratica clinica refere-se
a minha tutora, que no momento encontrava-se também a integrar uma colega no servico, o
que permitiu-me aperceber que o préprio plano de atribuicdo de doentes encontrava-se
delineado para este fim. De acordo com os objetivos de integracdo do proprio servico e da
nova colega eram atribuido doentes com patologias e situacfes diferentes para que esta
tivesse oportunidade de um leque mais diferenciado de experiéncias de prestacdo de
cuidados. Esta situacdo também se aplicava a mim, como aluna da especialidade em EMC.

Neste servigo pude aplicar e ter um conhecimento mais detalhado de diversos
protocolos implementados, que permitiram uma préatica orientada, segura e facilitadora. A
existéncia destes, ndo invalida a tomada de decisdo e o pensamento critico tendo em conta
que cada situacéo, é singular.

De acordo com o n°4, artigo 9, alinea f) do Decreto-Lei n.o 161/96 de 4 de
Setembro os enfermeiros “participam na elaboracdo e concretizagdo de protocolos
referentes a normas e critérios para administracdo de tratamentos e medicamentos” (p.
961). A Ordem dos Enfermeiros no Parecer CJ 117/2009 acrescenta que os protocolos

necessitam de autorizacdo e comprovacdo hierarquica, necessitando de estarem
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formalizados com o objetivo de guiarem a préatica e ser conhecido pelos executadores.
Estes deverdo ser realizados salvo em situacfes devidamente fundamentadas no processo
de decisdo. No mesmo sentido o Parecer CJ - 64/2017 da Ordem dos Enfermeiros
acrescenta que em situacdes de terapéutica, o enfermeiro nédo realiza sua prescricao, salvo
em situacbes de emergéncia embora seja “integralmente responsavel pela sua
administracdo e vigilancia dos seus efeitos em todas as circunstancias” (p.9).

O papel do chefe de equipa no Servico de Medicina Intensiva incorpora um
conjunto de decisbes das quais: gestdo de recursos materiais, ser elo de ligagdo com os
diversos departamentos (farmacia; alimentacdo, nutricdo e dietética; lavandaria; entre
outros), elaboracdo do plano de trabalho de enfermagem, apoio na prestacdo de cuidados
dos seus pares, entre outras situagdes.

Outra situacdo que requer tomada de decisdo € o transporte do doente critico. O
transporte do doente critico implica alguns riscos, sendo necessario avaliar o
risco/beneficio pela equipa. Sdo diversas as situacdes em que os doentes sdo sujeitos a
exames complementares de diagnostico sendo necessario o transporte para o servigo de
imagiologia, ou noutras circunstancias o transporte pode ser necessario para a transferéncia
permanente ou provisOria para outros servigcos como o Bloco Operatério, servico de
Imagiologia, sendo importante avaliar o risco/beneficio que o exame/transporte do doente
comporta. A SPCI expde uma guideline de atuacdo para 0s materiais e requisitos minimos
para um transporte sem intercorréncias (SPCI, 2008).

O transporte de doentes para a realizacdo de exames foi frequente durante a minha
prética, tendo aplicado o procedimento recomendado neste servigo. O conhecimento desta
guideline permitiu-me incorporar a metodologia e realizar as transferéncias dos doentes de
forma mais segura, com um planeamento rigoroso (quando possivel).

A Ordem dos Enfermeiros no Parecer N.° 09 / 2017 acrescenta que

o transporte dos doentes criticos envolve alguns riscos, mas a sua realizagdo justifica-se
entre hospitais e entre servigos de um mesmo hospital, pela necessidade de facultar um
nivel assistencial superior, ou para realizacdo de exames complementares de diagndstico
e/ou terapéutica, ndo efectudveis no servigo ou na instituicdo, onde o doente se encontra
internado. E fundamental reflectir sobre o risco/beneficio desse transporte. Contudo, o nivel
de cuidados, durante o transporte, ndo deve ser inferior ao verificado no servico de origem,
devendo estar prevista a eventual necessidade de o elevar (p.1/2).

A decisdo de transporte de um doente € discutida em equipa. Embora seja de
decisdo médica, cabe ao enfermeiro avaliar a seguranca do transporte do doente mantendo

o nivel de cuidados que se encontravam assegurados no servigo que se encontrava.
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A Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008),
referem que o transporte intra-hospitalar do doente critico devera ser efetuado por
enfermeiro com experiéncia em reanimacdo e pratica em transporte de doente critico.
Relativamente ao transporte secundario do doente critico deve ser executado por uma
equipa frequente de ambulancia e pelo menos mais dois elementos (um médico e um
enfermeiro) com treino em reanimacdo, manipulacdo e assisténcia do equipamento. O
transporte aéreo/helitransporte devera ser realizado por equipas diferenciadas de
enfermeiros e médicos (com experiéncia em cuidados intensivos) € com 0S recursos
Necessarios.

O Regulamento n.° 122/2011 das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista descreve que “o juizo baseado no conhecimento e experiéncia esta reflectido
na tomada de decisdo” (p.8649). Neste sentido, as guidelines sdo essenciais na tomada de
decisdo dos profissionais. Em situacGes de life saving, os algoritmos (SAV, SBV) ou
guidelines sdo normas orientadoras que foram elaboradas por peritos na area, permitindo
conjugar uma intervencao multidisciplinar, de acordo com a patologia e grau de gravidade
(urgéncia/emergéncia) e o tempo nobre eficaz (tempo em que devera ser realizada a ac¢ao
para promover resultados com maior reversibilidade) (Nunes, 2007). Jesus citado por Dias
(2012) acrescenta que

0s algoritmos ndo devem ser vistos como “tdbuas rasas” de conhecimento, mas sim
referéncias para a prestacdo de cuidados no mbito da formagao dos enfermeiros, devendo-
se ter em conta a experiéncia dos enfermeiros, o conhecimento da situagdo e do cliente

(p.36).

A tomada de decisdo é uma acdo transversal durante 0 nosSsO percurso
profissional, em todo o processo de cuidados independentemente da area de pratica. Uma
situacdo em particular que marcou a minha experiéncia recentemente foi durante a minha
atuacdo em que um utente se encontrava com dificuldade respiratria e foi necessario
acionar todo o mecanismo de emergéncia. Esse doente em particular, que se encontrava
consciente naquele momento queria que segurasse a mdo. Aquela situacdo em mim tornou-
se um pouco complexa, pois ou “dava a mao ao utente” ou atuava de acordo com a
situacdo de urgéncia a que 0 momento exigia. Por ser o elemento com mais competéncias
no momento para atuar com a situacao de urgéncia deleguei o papel de conforto emocional
para o outro colega até a situacdo o permitir. Sao situacdes como estas que vao de encontro
ao que € descrito no Regulamento n.° 124/2011 das Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa Em Situacdo Critica em que este “gere
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o0 estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situacdo critica e/ou
faléncia organica” (p.8657). No Regulamento n.° 122/2011 das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista acrescenta que o enfermeiro “desenvolve o auto-conhecimento e a
assertividade” (p.8652).

A prestacdo de cuidados ao doente critico ndo passa apenas por incorporar um
corpo de conhecimentos tedrico e prético, € necessario outras areas de competéncias, das
quais competéncias de gestdo e organizacdo de cuidados. Desta forma, a lideranca e
tomada de decisdo sdo fundamentais para uma atuacdo eficaz e segura (Paulo, 2017). A
minha prética clinica permitiu-me verificar a importancia da lideranca essencialmente nas
situacBes emergentes, sendo que um bom lider promove a possibilidade de melhores
resultados.

Em 2009 Sousa & Barroso referiam ja que

pelos principios de sua formagdo, a enfermeira tende a desenvolver, quase que de forma
inevitavel, habilidades de lideranca, principalmente em virtude das tarefas que lhe sdo
exigidas. E necessario que a enfermeira desempenhe, seja em instituicdes hospitalares ou
em atividades de salde comunitaria, o papel de lider, uma vez que estd diretamente
envolvida com anélise critica, identificacdo de problemas, tomada de decisdes,
planejamento e implementacdo de cuidados, alocacdo de outros profissionais da equipe de
enfermagem e motivacdo dos profissionais da equipe de salde, por exemplo (p.182).

Assim, as competéncias de lideranca sdo fundamentais para o éxito “das
organizacOes em geral e dos seus colaboradores em particular” (Sousa, 2012, p.iii).

Neste sentido Sousa & Barroso (2009) referem que o enfermeiro

lider da equipe, funciona como inspiracdo para os demais membros, que tendem a seguir
seus exemplos. Por meio de sua conduta profissional peculiar, que tem o cuidado como
esséncia de sua formacéo, é convidada a intermediar as relagGes e difundir a valorizagéo do
cuidado dentro da equipe de salde, sabendo ouvir, estando disponivel, demonstrando
responsabilidade e boa comunicacgéo (p. 183).

No Regulamento n.° 122/2011 das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, ser especialista “envolve as dimensdes da educacdo dos clientes ¢ dos pares,
de orientacdo, aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacdo relevante, que permita avancar e melhorar a pratica
da enfermagem” (p.8648).

Sousa e Barroso (2009) acrescentam que o enfermeiro forcosamente deve obter
competéncias de lideranca de acordo com as fungdes exigidas. A avaliacdo critica, 0
reconhecimento de problemas, a tomada de decisio, o planeamento e a implementagao de
cuidados, sao exemplos de funcGes realizadas pelo lider. De acordo com outro autor, um

lider devera realizar uma tomada de decisdo destinada a acdo, liderar solicita habilidades,
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conhecimento, for¢a, foco e autoconfianca. Lideranca acarreta agdo com uma carateristica
especifica como também induzir determinado comportamento (Tappen, 2005). E
fundamental em situacdes de emergéncia o papel de um lider de forma a sistematizar,
organizar e articular os diversos elementos e componentes. A medida de exemplo, numa
situacdo de PCR, e necessario um elemento (normalmente localizado & cabega de forma a
ter maior visibilidade) em que supervisione as medidas efectuadas pelos diversos
elementos, por forma a garantir que sejam adequadas; noutra situacdo mais simples, a
transferéncia do doente no leito em que é necessario alguém dar a ordem para que seja
efectuado em conjunto a mobilizagao.

Os enfermeiros peritos sédo enfermeiros com saber aprofundado, vasto e com
aquisicdo de “metacompeténcias”. Estes distinguem-se dos restantes enfermeiros pelas
suas habilidades de lideranca, supervisao, gestdo e comunicacao (Queirds, 2015).

A propria organizacdo de um servigo necessita de uma boa lideranga, sem esta
lideranca o servigco fica enfraquecido, repercutindo-se nos enfermeiros e em todo o

processo de cuidados. Endacott et al, citado por Paulo (2017), descreve que

um défice nas capacidades de gestdo e organizagdo dos cuidados, tais como, lideranga,
trabalho em equipa e tomada de decisdo, estdo relacionadas com uma série consideravel de
eventos adversos. As capacidades de gestdo e organizacdo dos cuidados, como a
comunicagdo entre os membros da equipa, lideranca, trabalho em equipa, pensamento
critico, capacidade de compreender situagdes e tomada de decisdo, sdo complementares as
habilidades técnicas, todas integradas para uma pratica segura (p.22).

A tomada de decisdo em situacdes complexas devera ser discutida e analisada na
equipa de salde com pensamento critico. A competéncia da pessoa que realiza a tomada de
deciséo depende da formacdo profissional, os seus conhecimentos, as experiéncias vividas

e as suas reais capacidades (Nunes, 2011)

1.2.4. Comunicagdo
De acordo com o Decreto-lei n® 63/2016, os formandos do segundo ciclo deverao
ser “capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;” (artigo 15, aliena 1d, p.3174).
Assim como competéncia comum e especializada e tendo em conta que a
comunicagdo € uma necessidade basica do ser humano, irei abordar esta temética sob duas

perspetivas: a primeira como componente humana, na relagdo do ser humano e
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interveniente na relacdo entre enfermeiro-utente-familia; a segunda como competéncia
especifica e especializada do enfermeiro como contributo entre os pares e na formacao.

E através da comunicacdo que as pessoas podem-se manifestar, interagir e
satisfazer as suas necessidades. Assim, a comunicacdo pode afetar o comportamento das
pessoas, de acordo com os padrdes de crencas, valores, vivéncias e culturas (Silva, Brasil,
Barbosa, 2000).

Desta forma, desde muito cedo manifestamos e desenvolvemos diversos tipos de
comunicagdo, quer seja a comunicacdo verbal ou a comunicacdo ndo-verbal. E um
processo intrinseco, pessoal, que nos acompanha desde 0 nosso nascimento e que é
fundamental para nossa sobrevivéncia. Alguns dos fatores que podem influenciar a
comunicacdo sdo: emocionais, linguisticos e culturais.

A comunicacdo é também uma competéncia adquirida e aperfeicoada ao longo do
tempo, através dos diversos mecanismos de abordagem. E uma ferramenta essencial para a
prestacdo de cuidados em enfermagem. Estas encontram-se presente no quotidiano do
enfermeiro em todas as aces praticadas ao doente e familia, quer seja no intuito de
orientar e informar medidas, quer seja no apoio ou conforto para atingir o bem-estar ou
mesmo para atender as suas necessidades basicas.

A comunicacdo é um dos instrumentos que o enfermeiro emprega para
desenvolver e aprimorar o saber-fazer profissional (Cianciarullo, citado por Pontes, Leitdo
& Ramos, 2007). O papel do enfermeiro ndo € exclusivamente de realizar técnicas ou
procedimentos; envolve um conjunto de agfes mais vastas necessitando, de entre outros
aspectos, desenvolver a habilidade de comunicagdo. Assim, desta forma, a comunicacao é
uma ferramenta essencial para atender as necessidades do utente (Pontes, Leitdo & Ramos,
2007).

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), a
comunicacdo € o ‘“‘comportamento interactivo: dar e receber informacdo utilizando
comportamentos verbais e ndo-verbais, face a face ou com meios tecnoldgicos
sincronizados ou ndo sincronizados ” (2011, p. 45).

Ao enfermeiro, através da comunicacdo com o doente, é-lhe permitido: identificar
as suas necessidades; informar sobre os tratamentos ou situagdes em que € solicitada
informagdo; fomentar o relacionamento com os familiares, entre os diversos doentes
(quando possivel) e com a equipa multiprofissional; instruir sobre medidas educacionais
sobre salde; permitir a permuta de experiéncias; promover a modificacdo de

comportamentos, e entre outras situacdes (Pontes, Leitdo & Ramos, 2007).
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Ja em 2003 Craig & Smith descrevem:

Ja argumentamos que a enfermagem é mais do que um conjunto de intervencbes em
investigacdo e em tratamento. Tal como para outros profissionais, a comunicacéo eficaz
com as comunidades, clientes e doentes é um aspeto chave para os cuidados de
enfermagem de alta qualidade (p.15).

Indo ao encontro o que anteriormente foi descrito e somando as especificidades
necessarias no cuidado ao doente critico, € fundamental desenvolver competéncias na
comunicacdo com o utente e familia tendo em conta a situacdo delicada em que o
utente/familia se encontram, transmitindo informacdo verdadeira e que ndo permita o
aumento do estado de ansiedade ja instalado. O Decreto-Lei n.o 104/98 de 21 de abril
descreve que o enfermeiro assume ‘“entender com responsabilidade e cuidado todo o
pedido de informacdo ou explicacdo feito pelo individuo em matéria de cuidados de
enfermagem” (artigo 84, alinea ¢, p. 1755). A comunicacdo exige conhecimentos
aprofundados que se manifestam na prética. Atualmente estad continuamente em fase de
aperfeicoamento no servico onde exerco fungdes, em todas as situagdes de instabilidade do
doente, uma vez que, a comunicacdo € essencial para construir uma base de
relacionamento e confianca ao longo do internamento.

A situacdo critica de salde/doenca e/ou faléncia organica é causadora de
conturbagdes emocionais. Sendo assim, implica para o enfermeiro desta &rea saber geri-las,
nomeadamente a ansiedade e medo vivenciado pelo doente e ainda auxiliar nos processos
de luto através da comunicacdo interpessoal. Desta forma é importante desenvolver
técnicas e estratégias de comunicacdo adaptadas a complexidade do estado de salde do
doente e familia (na situacdo critica e/ou faléncia organica do doente e o impacto
doente/familia que vivencia a situacdo). Isto vai de encontro ao que Shannon, Long-
Sutehall e Coombs (2011) descrevem, enunciando que por forma a auxiliar o enfermeiro na
comunicacgdo, este deve desenvolver estratégias de comunicacao.

As estratégias de comunicacdo sdo ferramentas importantes no processo de
cuidados da pessoa em estado critico pois promovem a humanizacdo dos cuidados de
enfermagem. As estratégias de comunicacdo que promovem a humanizacao dos cuidados a
pessoa em estado critico sdo: “o contato visual, o toque, 0s gestos de expressdo, 0s quadros
de letras, o quadro negro, a escrita com papel e lapis, computador, a escuta ativa, as
reafirmacg0es verbais de solicitude, o uso de perguntas abertas, o carinho, o conforto, o

di&logo, o uso terapéutico do humor, a confianca e o acolhimento” (Vieira, 2014, p.24).
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A comunicacdo efetiva durante o processo de cuidados ao doente critico é
fundamental, mas também desafiante. “O utente podera fundamentar a sua percegdo dos
cuidados recebidos pelo enfermeiro nas capacidades de comunicacdo de caréater
interpessoal; também o nivel de competéncia pode ser aferido por essa demonstracdo
(Phipps et al, citado por Paulo, 2017).

Assim, o meu percurso de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias
comunicacionais ao nivel profissional iniciou-se desde a formacao inicial em enfermagem
com a disciplina de Fundamentos de Enfermagem com o tema de comunicacéo realizados
no primeiro ano do curso de licenciatura. Foram vérios os conteldos programaticos que
ajudaram neste processo tais como: técnicas de comunicagdo, conteudo tedrico sobre todo
0 processo comunicacional, formas e abordagem em comunicacdo. Desde a formacéo
basica em enfermagem, foi salientada a importancia do envolvimento da familia, a
comunicagdo e o toque terapéutico. Neste sentido e principalmente durante os diversos
ensinos clinicos foi uma componente avaliada e analisada que atualmente continua na base
dos meus cuidados de enfermagem.

A comunicacdo na prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente oncoldgico,
de acordo com Pereira (2008) é uma ferramenta terapéutica importante ao permitir a
informacdo do doente e familia, os recursos necessarios e de autoajuda promovendo a
adaptacdo e o consentimento informado. Esta comunicacdo, cria uma relacdo terapéutica
entre o doente/familia e enfermeiro promovendo confianca e a seguranca.

A comunicacdo com o doente oncoldgico tem carateristicas préprias a situacao
(impossibilidade na comunicagdo verbal devido a patologia da lingua, ou consciéncia
alterada como confusdo devido a toxicidade dos tratamentos ou invasdo do SNC),
necessitando de meios adaptativos e uma gestdo emocional equilibrada para poder agir no
momento.

No desenvolvimento desta competéncia de comunicacdo, em muito contribuiram
as formacoes que fui realizando no meu percurso profissional como a formagdo avangada
em Cuidados Paliativos. Destaco, pela importancia, a pés-graduacdo em cuidados
paliativos e a unidade curricular de Enfermagem em Cuidados Paliativos. Nestas, além das
informacdes teoricas, foram promovidos diversos exercicios de ajuda na comunicagéo.
Alguns dos exercicios realizados foram relativamente & comunicagdo de mas noticias, em
que foram utilizadas técnicas para a préatica. J& no curso de EEMC na Unidade Curricular
Enfermagem em Cuidados Paliativos, realizei diversos exercicios de treino como role

playing para a “transmissdo de mas noticias”, desbloquear a “conspira¢do do siléncio” e
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acolhimento da familia numa unidade de cuidados paliativos. Estes exercicios foram
pertinentes, pois, permitiram-me fazer compreender que por vezes ndo sdo usadas as
palavras/formas mais adequadas ou que nem sempre sabemos o que dizer, transformando
cada situacdo numa a¢do Unica em que a teoria apenas nos da ferramentas para iniciarmos
e desenvolvermos o caminho para uma préatica de exceléncia.

Considero que também seria importante, um espaco adequado onde enfermeiro,
doente e familia pudessem conversar usufruindo do direito a sua privacidade,
disponibilidade e direito a informacdo. Esta estratégia permitiria ganhos em saude sob
diversos aspetos tais como: informacdo correta em tempo Util, estabelecimento de relacdo
de confianga/seguranca com o enfermeiro, diminuicdo da ansiedade e respeito pela
privacidade do utente. Infelizmente devido a condi¢fes estruturais e a falta de recursos
humanos impede a praticidade desta accdo atualmente. Esta medida permitiria ir de
encontro ao que se encontra previsto no Decreto-Lei n°® 104/98 de 21 de Abril em
“Partilhar a informagdo pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano
terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica, emocional
e social do individuo e familia, assim como os seus direitos” (artigo 85, aliena b, p. 1755)
assim como “salvarguar sempre, no exercicio das suas fungdes e na supervisdo das tarefas
que delega, a privacidade e intimidade da pessoa” (artigo 86 , alinea b , p. 1755).

Atualmente, no servico onde exerco a minha pratica ndo temos um espaco
adequado para a comunicacdo eficaz com a familia. O espa¢o ndo adequado, a falta de
disponibilidade por parte da equipa, a labilidade emocional em que se encontram (familia e
doente), a necessidade de estar num lugar estranho (espaco hospitalar/internamento), o
respeito pela privacidade (ao me dirigir ao utente e explicar os cuidados prestados o utente
“ao lado” fica a saber e vice-versa) e a alteracdo de papéis, sdo um conjunto de fatores que
dificultam a comunicacdo adequada que seria necessaria para uma comunicacao eficaz.
Algumas das estratégias utilizadas para contornar estas situacdes sdo: a utilizacdo da
antecamara da Unidade de Neutropenia para transmitir informacgdes/apoio a familia, apés a
entrada das restantes visitas por forma a poder promover a privacidade e espaco de acordo
com o possivel; explicar e dialogar com o utente na unidade em tom baixo com a
colocagdo de “biombos”. O Decreto-Lei n.o 104/98 de 21 de Abril descreve que o
enfermeiro deve “Considerar confidencial toda a informacdo acerca do destinatario de
cuidados e da familia, qualquer que seja a fonte” (artigo 85, alinea a, p.84), assim como
“respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la da ingeréncia na sua vida privada e da sua

familia (artigo 107, alinea a, p.1775).
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O processo de comunicacdo engloba certamente todas as componentes que ja
foram referidas anteriormente e que fazem parte da nossa pratica profissional, a ética e
deontologia. Desta forma, o “direito a informacdo” e o “sigilo profissional”, sdo direitos
importantes a serem respeitados ou, noutro sentido, e a pedido do proprio doente a nao ser
informado. Neste sentido, no direito a informacdo deve ser tida em conta 0 momento em
que o utente/familia esta preparado para receber a informacdo, 0 que quer saber e 0 que
precisa saber pois a informacéao transmitida deve ser faseada e respeitada de acordo com a
individualidade de cada um. Isto é, muita informacdo transmitida no momento néo
resultara em compreensao nem em memorizagao, muito menos se o doente estd em choque
ou em negacao. Assim, € importante avaliar em que momento de aceitacdo do seu estado
de doenca € que o doente/familia se encontra e adequar a informacdo pertinente no
momento. Infelizmente existem situacGes em que é necessario o consentimento do doente
ao tratamento e devido a urgéncia da sua realizacdo ndo pode ser respeitado o tempo
individual de cada um levando a que 0 utente esteja por vezes a passar por diversos
processos em simultdneo como aceitar o diagnostico e a realizacdo do tratamento com
repercussdes no seu papel familiar.

Uma das barreiras a comunicagdo verbal com que me deparei ao longo da minha
prética clinica é na comunicacdo com utente que nao sejam de nacionalidade portuguesa.
No meu percurso profissional sobretudo no servi¢o de Neurocirurgia e no atual (Unidade
de Neutropénia) ndo raras vezes tive que contactar com doentes que falam uma lingua
estrangeira que normalmente ndo domino. A barreira linguistica € um obstaculo para o
plano de cuidados nomeadamente ao direito de informacao ao utente e a diminuicdo do seu
estado de ansiedade (situacdo nova é geradora de ansiedade) uma vez que, para além de se
encontrar num ambiente diferente desconhecendo a funcionalidade de um sistema de salde
que ignora promovendo a inseguranca. Atualmente a minha acdo de forma a colmatar esta
barreira é o uso de gestos ou de um tradutor online por forma a criar alguma relagdo com o
utente/familia.

O utente e a familia apresentam a chave para o cuidado de enfermagem efetivo,
uma vez que através do vinculo promovido pela confianga sdo dadas informacfes e a
pessoa é estimulada para maximizar a sua capacidade de funcionamento. O enfermeiro
concebe estratégias para alcancar a saude ideal de forma a satisfazer o utente e a eficiéncia
do cuidado a saude (Pontes, Leitdo e Ramos, 2007). Outros autores acrescentam (Boyle,
Miller & Forbes-Thompsom, citado por Silva, 2013) que por vezes mensagens curtas de

dificil compreensdo podem promover “confusido”, baixa confianca e conflito entre familias
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e prestadores de cuidados de saude em especial nos momentos de decisbes. Na minha
pratica clinica constato com frequéncia que o0s termos técnicos sdo raramente
descodificados sendo necessario explicar o seu real significado ao utente. Outra situacédo
recorrente é a necessidade de verificar a forma ou o conteudo do que é transmitido ao
utente/familia pois situagdes como “amanhd podera ter alta” traduzem-se em “eu amanhd
tenho alta”. Neste sentido Barbosa e Neto (2006) recomendam varias estratégias para
melhorar a comunicacdo, tais como: diminuir a expetativa, obter orientacdes claras,
atencdo na informacéo que € dada, feed-back do que foi transmitido e perceber cddigos de
informagdo verbais e ndo-verbais.

O processo comunicacional inclui aptiddes interpessoais relevantes que
possibilitam ao profissional ajustar a informacéo que pretende transmitir, criar uma ligacéo
com o utente reconhecendo o seu direito a informacdo, promover a capacidade de ser
critico nos seus cuidados de salde, fomentar as transformacGes de atitudes, desenvolver os
seus conhecimentos de forma a melhorar, e promover melhores niveis de literacia em
salde (Alves, 2011).

A comunicacdo é fundamentalmente relacional através da troca mutua de
mensagens, verbal ou ndo verbal, de acordo com o significado atribuido entre pessoas ou
grupos pelo uso de simbolos, gestos, e de diversas formas de expressdo, com o objetivo de
entendimento reciproco (Freire, citado por Antunes, 2012). A comunicacdo e o valor desta
é variavel de acordo com a importancia que lhe é atribuida, mas € um pilar na nossa
sobrevivéncia.

Assim, existem diferentes formas de comunicagdo, de uma forma geral sdo a
verbal e ndo-verbal. A comunicacdo verbal é a que usamos com mais frequéncia para
comunicar. Esta é variavel pois, de acordo com cada nagdo existem uma lingua/idioma
mais frequente. A comunicacdo ndo verbal inclui um conjunto de situacdes (linguagem
corporal, expressbes faciais, postura, comunicacdo através de simbolos, movimentos,
siléncio). Barbosa e Neto (2006) realcam que, a linguagem n&o-verbal tem mais relevancia,
promovendo sinceridade e significado a informacao dos utentes.

A titulo de exemplo, um doente com patologia oncoldgica da lingua,
frequentemente fica com a comunicacdo verbal comprometida passando a comunicar de
forma ndo-verbal. O papel do enfermeiro é fundamental, pois acompanha e assiste 0 seu
progresso, permite e facilita a comunica¢do com a familia. Desta forma, o enfermeiro tem
de usar um conjunto de mecanismos para poder comunicar com este doente, desde a

escrita, imagens, uso de sinais sonoros (bater nalgum objeto especifico, tocar a
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campainha). A comunicagdo torna-se mais crucial nos doentes que ndo conseguem
comunicar verbalmente pois estes sentem-se excluidos. Outro tipo de doente com
“comunicagdo comprometida” ¢ o doente sob ventilagio mecanica. E uma situagio em que
visivelmente o doente ndo consegue comunicar verbalmente e dependendo do estado/grau
de consciéncia podera comprometer a comunicacdo ndo-verbal. O impacto que esta
limitacdo tem no doente pode ser ilustrada com o exemplo a seguir: é de uma doente que se
encontrava internada no servigo onde exerco funcdes que necessitou de ser transferida para
0 servico de Medicina Intensiva e no seu regresso contou sentir-se “traumatizada” pelo
conjunto de equipamentos que la se encontrava, por “querer falar e ndo poder” ¢ mesmo
quando podia ndo sentia ser “escutada”. Esta situacdo marcou de tal forma a doente que
mesmo apds descodificarmos o cenario continuou a afirmar ser uma experiéncia “a nao
repetir”. Estas sdo situacfes que exigem o que é referido pelo Regulamento n.° 124/2011
das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagdo Critica, em que o
enfermeiro devera gerir “o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa/familia
em situacdo critica e/ou faléncia organica” (p.8657).

Noutro sentido, apercebi-me também que por vezes o acompanhamento da familia
e a comunicagdo com esta eram facilitadoras na reducdo da ansiedade e na colaboracéo,
por parte do doente, no processo de cuidados pois, a familia tornava-se um aliado do
enfermeiro e realcava o papel deste valorizando as sugestfes realizadas. Estas situacfes
vao de encontro ao que é estipulado pelo Regulamento n.° 124/2011 das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa Em Situacdo Critica,
em que este “gere a comunicagéo interpessoal que fundamenta a relagédo terapéutica com a
pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de satide ” (p.8657). O
estabelecimento de parcerias com o utente no processo de cuidados encontra-se descrito na
Ordem dos Enfermeiros (2001) nos Padrdes de Qualidade.

Os enfermeiros desde a sua formacdo de base (licenciatura em enfermagem) séo
focados para um cuidado holistico. Desta forma, determinadas atitudes como a
identificacdo pessoal, identificacdo do local onde o utente se encontra, garantir que o
utente/familia se encontram num servi¢o qualificado para os ajudar, promovem uma
relacdo de ajuda que permitird a que o utente se torne mais colaborante no seu processo de
cuidados (Paulo, 2017).

E através da comunicagio que se procede toda a parte de relagio de ajuda, pois é
pela comunicacdo que identificamos a real necessidade desta. E é pela comunicacdo que

sera proporcionada a resposta.
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Os objetivos da relagdo de ajuda, nas situacdes de doenga grave sdo: auxiliar a
pessoa a ultrapassar uma situacdo potencial ou actualmente dificil; apoiar, identificar e
solucionar os obstaculos que se apresentam, e promover um funcionamento pessoal e
interpessoal mais satisfatorio de acordo com os seus recursos latentes (Antunes, 2012).

A relagdo de ajuda pode ser considerada uma ferramenta nos cuidados de
enfermagem. “Os cuidados de enfermagem quando prestados no contexto de uma relagéo
de ajuda contribuem necessariamente, para a qualidade e a eficacia dos cuidados de saude
que se prestam a pessoa, a familia ou a comunidade” (Mendes, 2006, p.71).

A escuta ativa, o toque, o olhar, o siléncio, sdo tipos de exemplos a ser
considerados na relacdo de ajuda. Muitas vezes durante a minha pratica, em momentos de
ansiedade do utente, de maior vulnerabilidade, a simples presenca e o toque foram
fundamentais para este sentir-se apoiado e exprimir as suas emog¢des. O simples fato de
permitir o choro acalma, outras vezes € permitir dizer para o outro ouvir algo agradavel ou
reencaminhar para outros profissionais (psicdlogo, assistente espiritual). A colaboragédo de
outros profissionais vai de encontro ao descrito no Decreto-Lei n.o 104/98 de 21 de Abril
em “Orientar o individuo para outro profissional de satide mais bem colocado para
responder ao problema, quando o pedido ultrapasse a sua competéncia” (artigo 104, alinea
b, p.1755) e “trabalhar em articulagdo com os restantes profissionais de saude” (artigo 112,
aliena b, p. 87).

Estas sdo situacBes muito frequentes na minha pratica clinica e para as quais me
encontro desperta pois conheco as particularidades que a patologia oncoldgica provoca
emocionalmente, assim como os diversos estados (negacdo, choque, revolta, aceitacéo)
pelos quais o utente contacta durante o seu processo de doenca. Por vezes o doente recusa
qualquer tipo de contacto e é respeitado o espaco do doente salientando a minha
disponibilidade para alguma necessidade. Cada individuo reage de forma diferente, € um
ser Unico e merece ser respeitado na sua integridade. Ja Benner (2001) descreve “muitas
vezes 0 toque para reconfortar ou estabelecer um contato com um doente mais fechado ou
deprimido, é um meio que permite a comunicagdo” (p.88).

A relagdo de ajuda também se aplica aos familiares, uma vez que, o circulo
familiar fica alterado na representacdo dos seus papéis familiares e sociais. A titulo de
exemplo, ilustro com um caso de um doente que ficou internado no servi¢o onde realizo
minha prética clinica. O utente em questdo € pai de familia que se encontrava no momento
desempregado. A situacdo econdémica desta familia estava comprometida e mais

comprometida ficou quando este passa ao papel de doente. Desta forma, a esposa e mae
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passou a representar o Unico sustento desta familia, o pilar desta tanto para os filhos como
para 0 marido. Durante os diversos tratamentos que se sucederam, a esposa/mulher
necessitou de conversar, exprimir seus sentimentos de frustracdo, desespero, solidao e foi
necessario acionar os recursos da comunidade disponiveis para esta situacdo. Este € um dos
muitos exemplos praticos em que o doente ndo € o Unico alvo de cuidados do enfermeiro e
da representacdo pratica do papel da comunicagdo em todo o processo de cuidados. Esta
situacdo vai de encontro ao descrito no Regulamento n.° 124/2011 das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa Em Situacdo Critica
em que este “assiste a pessoa e familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da
situagdo critica de satde/doenca e/ou faléncia organica” (p.8656). O Decreto-Lei n® 104/98
de 21 de abril descreve o “direito a informagdo” em “informar sobre os recursos a que a
pessoa pode ter acesso, bem como sobre as maneiras de os obter” (artigo 84, alinea d,
p.1755).
Silva (2013) descreve que é funcdo da enfermagem

assistir a familia nas perturbagdes emocionais, de forma a gerir a comunicacdo e adaptando-
a a complexidade do estado clinico do doente, no esclarecimento de ddavidas, a
desmistificar conceitos, na dignificacdo da morte e processos de luto, poderé ainda proceder
ao encaminhamento para outros técnicos caso a familia o solicite tais como psic6logo ou
assistente social (p.52).

A comunicacdo terapéutica, de acordo com a teoria de Ruesch, compreende a
aptiddo do profissional em aplicar o seu conhecimento sobre comunicacdo para assistir a
pessoa com tensdo temporéaria a conviver com outras pessoas e adaptar-se ao que nao pode
ser alterado, suplantando os bloqueios a autorrealizacdo (Stefanelli, citado por Pontes,
Leitdo e Ramos, 2007). A relacdo terapéutica torna-se possivel através do emprego de
técnicas e estratégias de comunicacao.

Considero a relacdo terapéutica, uma competéncia fundamental as competéncias
do enfermeiro pois é através da relagdo terapéutica que compreendemos as necessidades
reais e podemos das respostas a estas. Este € um tema sempre atual e muito discutido,
encontrado em diversos artigos cientificos e relatorios/teses de investigacdo (Pereira &
Botelho, 2014; Coelho, 2015; Pereira, 2015). A Ordem dos Enfermeiros (2001) nos
Padrbes de Qualidade, acrescenta que “esta relagdo desenvolve-se e fortalece-se ao longo
de um processo dinamico, que tem por objetivo ajudar o cliente a ser proactivo na
consecucao do seu projecto de saude” (p.10).

O uso terapéutico da comunicagdo conduz a cuidados centrados na pessoa e ndo
na tarefa, assegurando, assim, a satisfacdo das pessoas e a qualidade dos cuidados
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prestados. Cuidar e comunicar estdo necessariamente ligados (Coelho, 2015). Assim,
“somos seres em relagdo, e o cuidar implica uma relacdo”. “A relacdo terapéutica
promovida no ambito do exercicio profissional de enfermagem caracteriza- -se pela
parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizacéo do
seu papel” (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Benner (2001) descreveu um ndmero de exemplos que vdo de encontro ao
dominio e o papel da ajuda. Desta forma foi relatado o papel da relagdo entre enfermeiro e
doente promovendo um ambiente propicio a cura atraveés de diversas atividades que
permitiu “diminuir emogdes de stress, ou aceitar um apoio social, emocional ou espiritual”
(pg.77), “estar com o doente” (p.83), “proporcionar conforto” (p.88).

E fundamental o papel da comunicacio em todo o processo vital e de maior
importancia num processo de doenca junto ao utente/familia para permitir a efetividade e
eficiéncia dos cuidados.

A comunicacdo também passa pela formacdo e educacdo ao utente/familia.
Durante meu percurso profissional realizei diversas formagfes das quais algumas em
contexto voluntario. Desde 2009 que colaboro com a Liga Portuguesa Contra o Cancro em
diversos projetos; 0 meu papel neste contexto tem passado basicamente pela promoc¢éo da
salde (habitos e estilos de vida saudaveis) e formas preventivas (realizacdo de auto-
exame), quer seja através de sessdes formativas formais e informais (“Cancro sobre
rodas”) quer pela participagdo em projetos que apelam a populagdo para a importincia da
causa e do papel que uma patologia oncologia representa na nossa sociedade, estilos de
vida saudaveis, desmitificar o conceito “cancro”, entre outros temas (exemplo: projeto
“Um dia pela vida”).

Esta atuacdo vai de encontro ao que ja é referido pela Ordem dos enfermeiros nos

Padr@es de Qualidade dos cuidados de enfermagem (2001)

prevenir a doenca e promover 0s processos de readaptacdo, procura-se a satisfacdo das
necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizagdo das
actividades da vida, procura-se a adaptacdo funcional aos défices e a adaptacdo a
multiplosfatores — frequentemente através de processos de aprendizagem do cliente (p.11).

Por outro lado, é importante no desenvolvimento de competéncias pessoais,
profissionais e entre os pares a reflexdo entre os mesmos sobre as melhores praticas
clinicas. Este processo passa essencialmente pela comunicacao, informacao e formacéo.

Durante o meu processo formativo desde a licenciatura e em especial na formagao

especializada houve a necessidade de realizar formagdes para os colegas (estudantes da
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formacdo) sobre diversas tematicas nas diversas disciplinas; formagcbes aos colegas
(profissionais) no estagio de opg¢do, formagdo em servigo sobre “atualizagdo das diretrizes
de reanimagdo cardiopulmonar”; e mais recentemente formacdo em servico (aos pares)
sobre a Sindrome de Lise Tumoral no doente Hemato-oncoldgico.

A Formacgdo entre pares constitui um beneficio para ambas as partes na qual os
formadores beneficiam dos conhecimentos transmitidos permitindo ao formando estar
também em constante atualizacdo. O resultado da formacdo depende da motivacdo do
profissional e da disponibilidade deste, sendo assim, por vezes, o insucesso do formador
ndo € inteiramente da responsabilidade do mesmo pois este disponibiliza a informacéo e,
dentro do possivel promove a pratica deste conteldo, mas sdo os recetores que tém de estar
motivados para aplicar esse conhecimento. A titulo de exemplo, o0 meu projeto de
autoformacao/interventivo decorrente do mestrado (A Sindrome de Lise Tumoral no
doente Hemato-oncoldgico) incluiu uma parte formativa em que dei a conhecer/relembar
conceitos principais e caracteristicos do processo patolégico. Embora obtivesse uma boa
afluéncia presencial, e tenham sido discutidas situacdes praticas por forma a tornar a
informacdo mais Util e sedimentada, e apesar de durante a minha pratica atual
constantemente discutir com o0s colegas situacdes praticas, depende dos préprios
profissionais utilizarem essa informacéo recebida e aplica-la na sua pratica clinica.

De acordo com o Regulamento n.° 122/2011 das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, o enfermeiro “responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade” (p.8653), atuando como
“formador oportuno em contexto de trabalho”, “diagnostica necessidades formativas”,
“concebe e gere programas e dispositivos formativos” e “avalia o impacto da formagao”. O
Decreto-Lei n.° 247/2009 de 22 de setembro, acrescenta que o enfermeiro deve “participar
e promover acc¢des que visem articular as diferentes redes e niveis de cuidados de satde”
(artigo 9, alinea 1d, p.6763).

A comunicagdo entre pares também esta incluida no processo de integracdo de
novos elementos. Atualmente como enfermeira especialista integro por vezes alguns
elementos no servico em particular na Unidade de Neutropénia. A transmissdo de
informacdo e supervisao destes elementos tornam o papel do integrador com grande
responsabilidade sobre diversos dominios. A integracdo torna-se também um papel
importante para ambos uma vez que durante 0 percurso por vezes sao questionadas praticas
que por vezes ndo tinhamos analisado, trazendo também atualizacdo a pratica e a

estabelecer uma relacdo de aprendizagem para ambas as partes.
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A integracdo de enfermeiros recém-admitidos de acordo com Mestrinho et al
(2000), origina incerteza, indecisdo e ansiedade que poderdo ser facilitadas através de
estratégias. Bucchi e Mira, (2010) acrescentam que as instituicdes de saude apresentam
politicas organizacionais para programas de integracdo a enfermeiros de forma a 0s novos
elementos sejam acompanhados durante as préaticas clinicas por peritos, enfermeiros chefes
e elementos designados para esse objetivo (Bucchi & Mira, 2010).

Goncalves, (2013) refere que uma integracdo organizada e metddica contribui
para reduzir o stress, promover a autoconfianca e o seu autodesenvolvimento. Desta forma,
a integracdo promove a motivagédo e satisfacdo das necessidades pessoais e profissionais
aos recém-admitidos permitindo diminuir a necessidade de tempo de integracao e reducao
de custos relacionados aos cuidados de saude.

O processo de integracdo num servi¢o encontra-se contemplado na Carreira de
Enfermagem, no Decreto-Lei n.° 247/2009 de 22 de setembro, Capitulo IIl, Artigo 9°,
sendo que Enfermeiro deve ‘“colaborar no processo de desenvolvimento de competéncias
de estudantes de enfermagem, bem como de enfermeiros em contexto académico ou

profissional” (p.6792).

1.2.5. Competéncias de auto-aprendizagem

De acordo com o Decreto-lei n® 63/2016, os formandos do segundo ciclo deverao
ter “competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou autonomo” (artigo 15, alinea le, p. 3147).

A aprendizagem ao longo da vida, de acordo com a Comiss@o Europeia (2000) no
Memorando sobre aprendizagem ao longo da vida, ¢ “toda e qualquer actividade de
aprendizagem, com um objectivo, empreendida numa base continua e visando melhorar
conhecimentos, aptiddes e competéncias” (p3). O mesmo documento refere que, a
aprendizagem ao longo da vida € a abordagem mais adequada perante uma sociedade em
transformacéo continua na qual o proprio devera ter um papel ativo, de autodominio da sua
vida, promovendo as suas capacidades e adequar estas, de forma eficaz e eficiente. Deste
modo, o individuo deverd desenvolver as suas capacidades e adquirir competéncias de
forma a se adequar as persistentes mudancas da sociedade (Rodrigues, 2011).

Com a adesdo de Portugal ao processo de Bolonha, o estudante comecou a
desempenhar um papel mais autodidata, sendo corresponsavel pela sua aprendizagem.
Assim, nos cursos de formacéo inicial sdo-nos transmitidas as bases teoricas e praticas,

sendo gque quando iniciamos o percurso profissional é necessario um periodo de integragédo

Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny — Jenny Pinto

80



Das competéncias especializadas no cuidado ao doente critico, as competéncias
de mestre no cuidado ao doente hematoldgico | 2019

com objetivo de o individuo se aperceber das rotinas e procedimentos habituais e
aprofundar conhecimentos cientificos na area em que se encontra no momento. Esse
aprofundamento de conhecimentos é em grande parte, suportado pela autoaprendizagem
pois o profissional vai de encontro as suas necessidades e interesses. E um Auto-aprender.

Assim, aprender é

um acto resultante da capacidade de abstraccdo e de reflexdo com funcgéo auto-reguladora,
que se concretiza e/ou actualiza nos discursos nas e sobre as situacfes de aprendizagem.
Além disso, a aprendizagem é produtora de simbolos, potenciada pelas exigéncias
cognitivas, sociais e emocionais de cada estudante e professora. E um acto dependente do
nivel de empenho, de saber e da experiéncia anterior, factores que suportam a interpretacao
e a assimilagdo de um novo conhecimento (Girodan, Le Moigne, citado por Fernandes,
2011, p.35).

Neste sentido, e tendo em conta a nossa profissao, Fernandes (2011) refere que
para aprender a ser enfermeiro é fundamental que a pratica pedagogica exceda os limites
da formacdo formal e os conhecimentos técnicos e cientificos, e relacione o
autoconhecimento e o conhecimento com a emocao de forma sensata. A andlise sobre o
préprio individuo permite ao formando adquirir consciéncia das experiéncias realizadas,
dos significados e das suas potencialidades. Desta forma, é organizada na mente do
formando os diversos saberes sobre a “consciéncia da vida e da profissao, significado da
experiéncia, processo individual de aprender, motivagdo e aprendizagem” (p.170).

Ja Williams, citado por Trindade (2014) descreve que a autoaprendizagem é

um processo no ambito do qual os individuos tomam a iniciativa, com ou sem a ajuda de
outros, diagnosticando as suas necessidades de aprendizagem, formulando os seus objetivos
neste &mbito, identificando os recursos humanos e materiais que necessitam para aprender,
escolhendo e implementando estratégias de aprendizagem apropriadas e avaliando os
resultados desta aprendizagem (p. 88).

J& Silva et al, citados por Freire em 2009 descrevem que a aprendizagem
controlada pelo estudante promove a estimulagdo de conhecimentos, competéncias, e
motivacgdes, que sdo fundamentais para a planificacdo, gestdo e a avaliacdo dos métodos
adotados e dos resultados obtidos.

A aprendizagem ¢é realizada através de aprofundamento de conhecimentos
teoricos e da reflexdo da pratica. A procura do conhecimento tedrico associada a préatica
clinica € uma necessidade sentida pelo individuo de forma a se sentir seguro e prestar
cuidados de qualidade sendo que, a procura deste conhecimento varia consoante a

motivacao pessoal.
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Rodrigues (2011) acrescenta que as competéncias de aprendizagem ao longo da
vida devem ser incrementadas desde a formacdo inicial por forma a que os enfermeiros se
dediquem a sua autoformacéo de acordo com uma analise continua da sua pratica.

Neste sentido e sendo a enfermagem uma profissdo com foco de intervencao na
pessoa como ser Unico, bio-psico-sociocultural e espiritual, surge diariamente uma
diversidade de situacBes que torna necessaria a aprendizagem ao longo da vida do
enfermeiro. Por outro lado, hd a necessidade de constantemente promover o
desenvolvimento de competéncias considerando a persistente evolucdo cientifica e
tecnoldgica da area da salde (Rodrigues, 2011). De acordo com o Decreto-Lei n.°
248/2009 de 22 de setembro, artigo 20°, ponto 1, “a formagao dos trabalhadores integrados
na carreira de enfermagem assume caracter de continuidade e prossegue objectivos de
actualizag¢do técnica e cientifica, ou de desenvolvimento de projectos de investigacdo”
(p.6764).

Assim, tendo em conta a necessidade de atualizacdo e de denvolvimento
profissional, a Direcdo de Enfermagem do SESARAM promove a atualizacdo dos
enfermeiros através de formacgdes continuas de acordo com a disponibilidade e
necessidades assim como incentivando a participacdo em projectos institucionais através
da figura do Elo de ligacdo, contribuindo para a construgéo e obtencdo de indicadores que
Ihe permita avaliar os cuidados prestados aos utentes. A participacdo nestes projetos
institucionais permitiu-me contribuir para a qualidade dos cuidados, aperfeicoar
conhecimentos tedrico-praticos na area e troca de experiéncias, promovendo a minha
autoaprendizagem.

Relativamente aos projetos pessoais de autoformacdo/aprendizagem
desenvolvidos nos contextos de pratica realco a participacdo na definicdo de
procedimentos para a Unidade de Neutropénia. Esta unidade inaugurada a 21 de janeiro de
2013 é uma unidade inovadora no pais pois a maioria destes doentes a nivel nacional sao
internados em unidades de oncologia e/ou isolamentos. Deste modo foi necessario realizar
uma extensa revisdo de literatura de forma a obtermos as reais necessidades de uma
unidade especifica. Neste sentido participei ativamente na realizacdo de alguns
procedimentos relacionados com o circuito e acolhimento de doentes. Este projeto
permitiu-me conhecer e aprender algumas das rotinas que seriam indicadas para a unidade
de acordo com a evidéncia cientifica assim como os ensinos e informagéo que deveriam ser

transmitidos ao utente/familia face a necessidade de internamento.
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Os diversos projetos referidos (institucionais e desenvolvidas no ambito da
Unidade) foram desafiantes na medida de que cada um contribuiu para a aprendizagem de
conhecimentos técnicos/cientificos promovendo o desenvolvimento profissional e pessoal.

Neste sentido, e tendo em conta o percurso realizado até a atualidade, passo a
descrever 0 meu percurso de autoaprendizagem muito associado as carateristicas dos
utentes dos servigos em que prestei/presto cuidados.

Na minha préatica clinica (incluindo os ensinos clinicos dos cursos de
especializacdo e mestrado) fez parte integrante fortalecer a autoaprendizagem, consciente
dos meus limites pessoais e profissionais e das suas implicacfes na atividade profissional.
Assim, destaco que além dos fundamentos técnico-cientificos, foi fundamental o
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a gestdo de emocdes, stress e pressao.

Assim, a minha autoaprendizagem iniciou-se no momento em que iniciei minhas
funcdes nas aréas de Urologia/Hemato-Oncologia, apds esse momento outras areas foram
surgindo conforme o0s servicos em que me encontrava dos quais destaco
Otorrinolaringologia, Neurocirurgia, Oftamologia, Nefrologia, e Medicina Interna.

Nos diversos servicos foram varias as necessidades apresentadas na prética tais
como a necessidade de integrar e adaptar cuidados especificos decorrentes das diversas
especialidades e procedimentos mais frequentes, refletir com os colegas peritos na area
sobre a prética diaria, participar em Congressos por forma a atualizar-me e promover a
comunicacdo entre todos os envolvidos no processo de cuidados. Assim, foi um conjunto
de processos desafiantes que tive de aprender a gerir dos quais destaco a gestdo das
emocdes relacionadas com os processos de sdude/doenca, em particular com implicagdes
na imagem corporal, aprender a ter uma atuacdo diferenciada com os doentes em risco de
forma a detetar precocemente possiveis complicacdes, desenvolver maturidade para poder
promover um cuidado a altura das necessidades dos utentes, entre outras aprendizagens.

Desta forma, de acordo com todo 0 meu processo de aprendizagem um dos mais
frequentes focos de atengdo do enfermeiro é a “comunica¢do”. A comunicacdo é de
extrema importancia em especial num doente que apresenta condicionantes na sua
comunicacdo verbal tal como anteriormente referido. Porém, outros focos de atengédo
merecem 0 adequado planeamento como as alteracGes da imagem corporal no contexto de
um doente oncoldgico da cabeca e pescoco, uma vez que estas podem ser marcantes e
provocam, no minimo, desconforto ao utente. A minha pratica demonstrou-me que 0s
doentes do contexto oncoldgico da cabeca e pescogo sdo “doentes sofridos”, com queixas

de dor (devido ao processo patolégico e tratamentos realizados) e rejeitados muito
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frequentemente pela familia, associadas frequentemente a situa¢des do passado de maus
tratos e/ou alcoolismo.

A éarea de HO ¢é a éarea em que continuamente mantenho a minha
autoaprendizagem por ser a area onde exerco funcGes e por ser uma area em constante
atualizacdo. E uma éarea desafiadora por ser extremamente especifica com continuo
desenvolvimento cientifico e pela forma como se apresentam os doentes, quer seja pelo
diagnostico e tratamento quer seja pelo caracter emocional em que se encontram, estes
doentes geram uma necessidade no profissional de autoaprendizagem constante. Ao longo
deste tempo como profissional, foram-me permitidas diversas aprendizagens como a
gestdo de emocdes principalmente em doentes mais jovens (faixa etaria 20-30), gestdo de
emocdes também com a propria familia, respeitar o siléncio, compreender a revolta como
uma das fases de aceitacdo da doenca e até o proprio valor da vida no quotidiano.

Na minha formag&o especializada foram vérios os ensinos clinicos que fizeram
parte do plano curricular dos quais destaco os ensinos clinicos de Opcéo por permitirem
que fossem direcionados para uma area especifica de acordo com a necessidade de
formacdo e motivacao/interesse da mesma, dando oportunidade ao formando de selecionar
uma area de interesse e desenvolver ele proprio um projeto de autoformacdo e
autoformacéo/intervencao.

A realizacdo de um projeto de autoformacdo parte da identificacdo de uma
necessidade/problema visando a sua resolugdo. Pressupfe a realizacdo de uma revisao
tedrico-metodoldgica sendo posteriormente elaborado um conjunto de objetivos
gerais/especificos que serdo implementados através de um conjunto de acbes que
posteriormente serdo avaliadas de forma a validar a sua eficacia na resolucdo do problema
(Tavares, 1990, Chiavenato,1993, Tappen, 2005).

Neste sentido, durante a formacao especializada optei por realizar o ensino clinico
IV na Unidade de Tratamento Intensivo de Hematologia e Unidade de Tratamento de
Medula Ossea no Hospital de Santa Maria.

Neste ensino clinico tive oportunidade de desenvolver o projeto intitulado
“Desenvolver competéncias na area da prevencdo e Controlo da Infecdo no Doente
Hematologico” tendo como objetivos: desenvolver/aprofundar competéncias que
promovem a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade na prevencgdo da infecdo do
doente hematoldgico. Este projeto de autoformacdo permitiu-me desenvolver mais
conhecimentos numa &rea em que ja exercia fungbes, promovendo o aprofundar de

conhecimentos, atualizar e difundir procedimentos mais seguros na minha pratica atual.
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Apos a analise e reflexdo na execucdo deste projeto foram implementadas algumas agdes
no servico onde trabalho de forma a promover melhores cuidados, de qualidade e
uniformizar os mesmos. Algumas das medidas implementadas foram relativamente a
manipulacdo dos CVC. As competéncias adquiridas neste ensino clinico e decorrentes do
projeto realizado véo de encontro ao que é definido pelo Regulamento n.° 122/2011 das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em que o enfermeiro desenvolve
“Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade” (artigo 6, p.4689) bem
como “Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais” (artigo 8, p. 4689).

Em sintese, o ensino clinico na Unidade de Tratamento Intensivo de Hematologia
e Unidade de Tratamento de Medula Ossea no Hospital de Santa Maria, contribuiu para a
aquisicdo/desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e competéncias importantes para
uma tomada de decisdo autbnoma e assertiva na area da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica e a maximizar as intervencdes na
prevencdo e controlo da infecdo em pessoa situacdo critica/faléncia multiorganica em
tempo util. Isto vai de encontro ao que se encontra descrito no Regulamento n.° 124/2011
das competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico -
Cirargica em que “Gere a comunicac¢do interpessoal que fundamenta a relacéo terapéutica
com a pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude.” (p.
8657) e “Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infec¢do perante a pessoa em
situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo Util e adequadas™ (artigo 4, alinea 1, subalinea c, p. 8656).

Por outro lado, a aprendizagem realizada neste ensino clinico permite-me
atualmente informar aos doentes, de forma mais assertiva, que se encontram internados da
Unidade de Neutropénia e que posteriormente irdo realizar o transplante de células-tronco
hematopoéticas. A informacdo transmitida aos doentes/familia e a desmitificacdo do
processo, rotinas e cuidados realizados durante o transplante ajuda visivelmente a diminuir
0s niveis de ansiedade sobre o desconhecido. As agdes relatadas anteriormente vao de
encontro ao que Ordem dos Enfermeiros (2001) descreve nos Padrbes de Qualidade como
elementos fundamentais na satisfagdo dos clientes, relacionada com os processos de
prestacdo de cuidados de enfermagem: “o empenho do enfermeiro, tendo em vista
minimizar o impacto negativo no cliente, provocado pelas mudancas de ambiente forcadas
pelas necessidades do processo de assisténcia de saude “ (p.14).

Mais recentemente, a minha necessidade de autoaprendizagem direcionou-me

para a realizacdo do mestrado em enfermagem médico-cirdrgica por forma a
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adquirir/desenvolver as competéncias do mesmo, e seguira conduzindo-me
consecutivamente num caminho de atualizagdo na &rea do doente critico. A minha
formacgé@o como mestranda contribuiu em especial para o desenvolvimento de competéncias
que permitem o cuidado de enfermagem especializado nas situagbes de
urgéncia/emergéncia Hemato-Oncoldgica e em particular para o cuidado ao doente em
risco de Sindrome de Lise Tumoral.

Assim, outro projeto de autoformacdo/intervencdo desenvolvido decorreu no
ambito do Estagio Il do MEMC com o objetivo de adquirir e aprofundar as Competéncias
de Mestre em Enfermagem Médico-cirurgica tendo como ponto de partida a identificacdo
de uma problemética sensivel a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Meédico-
Cirdrgica presente no local de estagio visando a sua resolucdo. O Estagio Il ocorre entdo
na Unidade de Neutropenia/HO internamento do Hospital Nélio Mendonc¢a tendo sido
envolvida a Enfermeira Chefe do servico.

O internamento de Hemato-Oncologia fica localizado no Hospital Dr. Nélio
Mendonca no 8.° andar Nascente. Este tem uma lotacdo de 10 camas vocacionada para o
atendimento de adultos com diagnéstico Hemato- Ooncoldgico, necessitando de tratamento
em regime de internamento. Quando estes apresentam instabilidade hemodinamica s&o
transferidos para outros servigos (Unidade de Neutropneia, Servi¢o de Medicina Intensiva
e entre outros).

A Unidade de Neutropenia pertence ao mesmo servico e esta localizada no mesmo
andar, com lotacdo de cinco camas, tendo sido inaugurada a 21 de Janeiro de 2013. Esta
vocacionada para o atendimento de adultos em regime de internamento com diagndstico de
leucemias agudas, linfomas e doentes em fase de neutropenia. Tem como missdo vigiar e
tratar doentes neutropénicos ou com alto risco de neutropenia que necessitam de
isolamento protetor e de contencdo, tratamento ou vigilancia semi-intensiva ou intensiva.
A unidade de Neutropenia esta capacitada para a monitorizacdo hemodinamica continua e
cuidados especificos, tratamento quimioterapico em altas doses, isolamento protetor para
os doentes neutropenicos e/ou com instabilidade hemodindmica na area de Hemato-
Oncologia. A equipa que a constitui € multidisciplinar incluindo enfermeiros, médicos,
psicologo, nutricionista e assistente social (Manual de Integracdo dos Novos elementos,
2013). A equipa de enfermagem é formada por 12 elementos sendo trés enfermeiros
EEMC, uma enfermeira mestre em EMC, uma enfermeira mestre em EMC e Dr.2 em

Ciéncias de Enfermagem e os restantes generalistas.
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Neste contexto, e ap6s analise como enfermeira especialista em Enfermagem
Meédico-Cirurgica na Unidade de Neutropenia e segundo a minha experiéncia profissional,
constatei que a rotacdo da equipa na Unidade de Neutropénia se faz com elementos cada
vez mais jovens quer em idade profissional ou em experiéncia na area HO. A auséncia de
diagndsticos de enfermagem especificos direcionados para as urgéncias Hemato-
Oncologicas em especial da SLT e a frequéncia destas faz com que seja uma situagéo a ter
em atencdo por necessitar de um cuidado especifico. Neste sentido, os padrbes de

qualidade da Ordem dos Enfermeiros (2001) enunciam que

o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individual
ou do grupo (familia e comunidade). Apés efectuada a identificagdo da problematica do
cliente, as intervencbes de enfermagem sdo prescritas de forma a evitar riscos, detectar
precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais
identificados (p. 12).

O projeto foi inicialmente planeado e realizado para a equipa de enfermagem da
Unidade de Neutropénia, uma vez que os doentes com grande risco de SLT encontram-se
internados nesta unidade e a equipa de enfermagem que a constitui sdo elementos mais
fixos sendo estes substituidos por elementos da equipa do internamento em momentos
pontuais. Numa segunda fase e por sugestdo da enfermeira-chefe o projeto foi alargado
para o servico de internamento de HO, por se considerar que os colegas iriam beneficiar
deste conhecimento.

Neste sentido, os meus objetivos numa primeira fase do projeto passaram por:
Aprofundar conhecimentos cientificos sobre a Sindrome de Lise Tumoral; Conhecer as
intervencdes especificas do enfermeiro (e outros técnicos) dirigidas a prevencao,
diagndstico e controlo da Sindrome de Lise Tumoral.

A partir da revisao de literatura efetuada, pude concluir que a doenca oncoldgica
continua a ser uma das doencas mais assustadoras de forma geral, uma vez que ainda se
encontra associada a incurabilidade, a mutilagdo, ao sofrimento e a morte. Apesar dos
progressos cientificos e tecnoldgicos e de diversos meios de diagnostico e terapéuticos,
este conjunto de doencas intimida a vida daqueles que acomete alterando o seu bem-estar
fisico, psicoldgico e emocional, assim como em toda a sua vida pessoal e profissional
(Ezequiel e Simdes, 2014).

O cancro é considerado a principal causa de morte a nivel mundial (seguida ou
antecipada das doengas cardiacas conforme as diversas fontes.

Atualmente a incidéncia de cancro na populagdo em geral esta aumentando assim

como a longevidade dos doentes com o recurso de diversas terapias e do tratamento
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ambulatorio. Sendo assim, é importante que as equipas estejam preparadas para
compreender e tratar as emergéncias associadas ao cancro (Fortes, 2011).

O numero de novos casos e 6bitos oncoldgicos durante estas décadas mostram-se
em crescimento, sendo alguns destes casos resultantes do envelhecimento da populacéo ou
de mundancas de estilos de vida, por outro lado, surgem mais casos de sucesso com 0
tratamento adequado (Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas, 2017).

De acordo com o Programa Nacional para as Doencas Oncologicas (2017) da
DGS, a taxa de mortalidade bruta em Portugal em 2015 foi de 256,7 por 100 000
habitantes.

A doenga oncoldgica propicia um conjunto de possiveis complica¢des resultantes
dos tratamentos ou do diagnostico de base. Algumas destas possiveis complicacfes sdo: as
emergéncias oncoldgicas, sinais/sintomas gastrointestinais, neuroldgicos, hematologicos,
entre outros.

As emergéncias oncoldgicas sdo frequentes e necessitam da colaboracdo de uma
equipa multidisciplinar. Estas situacdes podem se manifestar na forma inicial (antes do
diagnostico de cancro), durante o curso desta ou apds a remissdo da doenca, durante anos
ou mesmo décadas. As emergéncias oncoldgicas podem decorrer da neoplasia ou resultante
dos tratamentos efetuados (Fortes, 2011).

Durante a minha revisdo constatei que as urgéncias/emergéncias hemato-
oncologicas sdo uma area que embora se encontre descrita a nivel tedrico, na pratica é
pouco documentada, uma vez que os doentes oncoldgicos de uma forma geral sdo descritos
como “doentes em fase terminal” mesmo quando estdo sob tratamento curativo. Esta
situacdo, pude também constatar na minha pratica, a titulo de exemplo pude verificar que
durante o inicio da minha atividade profissional quando era ativada a Equipa de
Emergéncia Interna e refenciado o servico, parecia ndo ser valorizado a necessidade de
cuidados de emergéncia. Porém, atualmente a evidéncia demonstra taxas de curabilidade
em doentes oncoldgicos, resultando em sobrevida maiores devido ao desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico (Alves & Abreu, 2014; DGS, 2015c). Em 2014 Costa, citando
Michel, Coebergh e Mugno, acrescentaram que a diminui¢cdo das taxas de mortalidade
subiam consoante 0 aumento do investimento em saude.

Desta forma, a evidéncia cientifica mostrou que uma avaliagdo precoce e
completa que permita um diagnéstico e tratamento urgente permite promover a
manutenc¢do da vida ou prevenir perdas irreversiveis de funcdo. Desta forma é fundamental

que todos os profissionais que cuidam de doentes oncologicos possuam conhecimento
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solido das principais emergéncias oncoldgicas e estejam atentos aos sinais de alarme de
cada situacdo concreta (Fortes, 2011). O reconhecimento clinico e os recursos terapéuticos
tém permitido uma identificacdo com maior recorréncia das urgéncias oncoldgicas que se
podem desenvolver de forma insidiosa (horas) ou durante um periodo (meses) sendo
fundamental iniciar o seu controlo de forma rapida e oportuna (L6pez, Nuche & Weber,
2008).

Fortes (2011) acrescenta que a maior parte das situacGes de alto risco podem ser
antecipadas, se diagnosticadas, reconhecidas e tratadas. Por vezes, as sindromes clinicas
podem ser manifestadas antes da situacdo de emergéncia, sendo desta forma importante a
analise e vigilancia do doente.

A revisdo de literatura e a minha pratica permitiu-me verificar que relativamente
as urgéncias/emergéncias Hemato-Oncol6gicas sdo pouco conhecidas no ambito dos
cuidados o que me levou a definir a minha autoaprendizagem e intervencdo neste sentido.
De acordo com o0s autores, em Espanha as urgéncias oncoldgicas mais frequentes séo:
sindrome da veia cava superior, compressdo medular, hipercalcemia tumoral, sindrome de
lise tumoral e metastases cerebrais (Alvarez Marcos & Fernandez Fernandez, 2014).

Em 2017 e 2018 verificou-se que a maioria do nimero de utentes internados na
Unidade de Neutropénia apresentaram moderado a alto risco de SLT, enquanto no
internamento de HO a sua maioria apresenta um baixo risco de SLT (os dados foram
solicitados ao gabinete de estatistica, porém ap0s vérias tentativas, até o0 momento nédo
foram disponibilizados). Embora ndo apresente um valor estatistico real, como enfermeira
neste servico constatei esta evidéncia.

De entre as diversas urgéncias HO referidas pela bibliografia, neste projeto optei
pela SLT por ser a situacdo com mais frequéncia (morbilidade/mortalidade) e a mais
recorrente na minha prética clinica quer seja em contexto hematolégico ou oncolégico.
Assim desenvolvi o projeto denominado de “Os cuidados de enfermagem na prevengao,
detecdo e controlo na sindrome de Lise Tumoral no doente Hemato-Oncol6gico” pois
considero ser essencial para criar uma base de um cuidado efetivo e seguro.

A sindrome de lise tumoral é um transtorno eletrolitico frequentemente associado
com insuficiéncia renal aguda que se manifesta em utentes com transtornos
linfoproliferativos sob quimioterapia, radioterapia, ou corticosteroides, embora por vezes
seja provocado sem a realizacdo destes tratamentos (Lopez Nuche & Weber, 2008). E
resultante da lise celular originada pela massa tumoral, procedendo a hipercaliemia,

hiperuricemia e hiperfosfatemia. A insuficiéncia renal desenvolve-se com o acimulo de
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acido Urico e cristais de fosfato de calcio nos tubulos renais que podem ser agravados com
a deplecdo concomitante de volume intravascular (L6pez Nuche & Weber, 2008).

Este sindrome é uma consequéncia que poderd provocar a morte devido a
destruicdo celular resultante da radiacdo ou quimioterapia de neoplasias volumosas e da
progressao acelerada (leucemia, linfoma, cancro do pulmdo de pequenas células). As
substancias que encontravam-se no interior das células neoplasicas provocam
desequilibrios eletroliticos (hipercaliemia, hipocalcemia, hiperfosfatemia, hiperuricemia)
uma vez que o rim ndo consegue eliminar avultados volumes de metabolitos intracelulares
(Smeltzer, Bare, Hinkle & Cheever, 2011; Hochberg, 2015). Outros autores acrescentam
que a destruicdo macica de células promove uma réapida liberacdo de anions, cations,
produtos metabdlicos de proteinas e de acidos nucléicos intracelulares para a corrente
sanguinea (Darmon, Malak, Guichard, Schlemmer 2008).

A SLT pode ocorrer de forma espontanea ou associada ao efeito do tratamento
quimioterapico e radioterdpico. Esta, é relacionada as neoplasias hematoldgicas e em
especial as leucemias agudas, sendo que atualmente é constatada também em tumores
solidos (Tallo et al, 2013).

Os factores de risco e o género de neoplasia determinam a incidéncia desta
sindrome, de acordo com alguns autores, podendo variar entre 3 a 20% (Behl, Hendrickson
& Moynihan, 2010, citado por Silva, 2012). De acordo com outros autores, é estimado que
a SLT ocorra em 30% dos doentes com Linfoma Burkitt/LLA-B e 15% LMA, numa
percentagem menor no Linfoma difuso de grandes células B e em situacdes raras na
Leucemia Linfocitica e Mieloma Multiplo. Relativamente aos tratamentos realizados, 0
Rituximab (anticorpo monoclonal) foi relacionado a SLT em doentes com numero de
células circulantes (> 25.000) ou com carga tumoral maior (Hochberg, 2015).

A presenca de comorbilidades potencia o risco de SLT, algumas destas sdo: a
diminuicdo da diurese, desidratacdo, insuficiéncia renal cronica ou faléncia renal marcada,
acidez urinéria e hiperuricemia (Hochberg, 2015).

Os factores de risco para a SLT estdo relacionados com a neoplasia e com 0
doente. Os riscos mais especificos sdo: o grande volume de doenga, a grande velocidade de
proliferacdo e a elevada sensibilidade ao tratamento. Os fatores do utente e as
caracteristicas da neoplasia estdo organizados num sistema de estratificacdo que permite
categorizar em trés niveis: alto, intermediario e baixo risco. Nos doentes de alto risco para
a SLT na antecipacdo do tratamento, este devera ser equacionado devendo ser instituidas

medidas preventivas. E recomendado a suspens3o de terapeutica nefrotoxica que obstrua a
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eliminacdo de acido Urico e potassio assim como 0s que possam provocar irregularidades
eletroliticas (Hochberg, 2015). A classificacdo de diversos critérios de acordo com Baixo
risco, Risco Intermediario e Alto Risco de SLT encontram-se em anexo (Anexo A).

Assim, tendo em conta a morbilidade/mortalidade associada a SLT e o papel do
enfermeiro especialista no cuidado ao doente critico, achei pertinente a realizacdo deste
projeto de autoformagé&o/intervengdo com o objetivo de potenciar o papel do enfermeiro do
servico de HO do Hospital Nélio Mendonca na identificacdo do risco, prevencao, detecdo
precoce e o controlo do SLT. Tendo em conta a especificidade da area de HO, as
caracteristicas proprias do grande leque de doencas desta area e as particularidades como
cada organismo reage ao tratamento e a individualidade de cada pessoa, podemos assumir
que é uma area complexa que exige da equipa cuidadora um cuidado acrescido com
especial atencdo para esta problematica. Neste contexto e somando a entrada de novos
elementos quer em experiéncia profissional quer na area de HO, é fundamental sedimentar
0 objetivo proposto ao relembrar, aprofundar e validar conhecimentos nesta area como
também fomentar o papel do enfermeiro perante o risco de presenca de SLT.

Isto vai de encontro ao que descreve Regulamento n.° 122/2011 das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista em que o enfermeiro tem “competéncias do dominio
da melhoria continua da qualidade” (artigo 6, p.8649), por realizar um papel dinamizador,
conceber programas de melhoria continua assim como manter um ambiente terapéutico
seguro e “baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de
conhecimento” (p.8653).

Assim, e de modo a melhor fundamentar a minha opcéo da problematica, , realizei
uma ficha de diagnostico cuja aplicacdo se fez numa primeira fase a equipa de enfermagem
da Unidade de Neutropenia a uma amostra de 10 enfermeiros, entre 13 de Novembro a 2
de Dezembro de 2017 (85,6% da equipa da Unidade). A segunda fase da mesma
aconteceu de 4 a 8 de Janeiro de 2018 a equipa de enfermagem do internamento com uma
amostra de 11 elementos (73,3% da equipa ativa do internamento). A Ficha de diagndstico
permitiu-me obter mais conhecimento sobre as verdadeiras lacunas no conhecimento da
amostra. Esta ficha foi criada por mim apéds a revisdo de literatura de forma a contemplar
as principais areas da SLT. A mesma encontra-se dividida por partes: a primeira refere-se
as variaveis de caraterizacdo da amostra, a segunda parte refere-se ao ambito geral das
urgéncias Hemato-oncoldgicas, e a terceira parte constituida pelas restantes seis perguntas
referentes a SLT. As respostas foram analisadas de acordo com os critérios “resposta

completa”, “resposta parcial”, “resposta incorrecta” e “nao respondeu”. Por ‘“resposta
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completa” entende-se a resposta mais adequada, por “resposta parcial” entende-se que foi
respondido apenas uma alinea que ¢ correcta e por “resposta incorrecta” foi respondido de
forma erronea.

Ap0s a aplicacdo da ficha de diagndstico conclui que a equipa apresentava um
conhecimento tedrico parcial sobre a tematica, mas com compreensdo real de alguns dos
papéis do enfermeiro nestes doentes considerando como respostas “promover a qualidade
de vida, prevencdo de complicacBes, atuacdo precoce, monitorizacdo, vigilancia e
identificagdo do risco”. Saliento que o0s colegas, apesar de ndo apresentarem um
conhecimento sedimentado sobre a problematica, estavam conscientes do papel do
enfermeiro em tracos gerais (89% responderam corretamente a questdo sobre o papel do
enfermeiro na SLT). No Apéndice C encontra-se apresentado o grafico que ilustra as
respostas obtidas relativas pelos inqueridos relativos a intervencao do enfermeiro

A segunda fase do projeto passa pelo definicdo dos objetivos. Tavares (1990),
define que um objetivo € a exposicdo de um proposito que se pretende atingir a curto,
médio ou longo prazo. Os objetivos deverdo ser, pertinentes, coerentes mensuraveis, e
alcancaveis, descrevendo a acdo desejada e esclarecendo as metas a conseguir nos diversos
termos. Ja Chiavenato (1993) acrescenta que 0s objetivos sdo resultados antecipados a ser
concretizados num espaco de tempo, permitindo organizar e orientar. Assim, 0s diversos
objetivos formativos deverdo ter em atencdo as caréncias individuais, 0S recursos
disponiveis, os profissionais envolvidos, as competéncias do formando, a situacdo
sociocultural e entre outros fatores.

Desta forma tal como através referido o objetivo geral do projeto de
autoformacao/intervencdo no servico tendo em conta a resolucdo da problematica de
enfermagem identificada e descrita acima foi, potenciar o papel do enfermeiro na
identificacdo do risco, prevencdo, detecdo precoce e o controlo da SLT.

Os objetivos e a elaboracdo das estratégias realizadas foram parte de uma tomada
de decisdo de acordo com 0 “Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal”
que se encontra descrito no Regulamento n® 122/2011 das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista em que o enfermeiro tém “Competéncias do dominio da melhoria
continua da qualidade” (p.8649) e no “Dominio da gestdo dos cuidados” (p.8652) sendo
que o enfermeiro “Intervém melhorando a informacdo para o processo de cuidar, 0s
diagndsticos, a variedade de solucdes eficazes a prescrever e a avaliagdo do processo de
cuidar” (p.8652).
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Assim, apo6s ter delineado os objetivos (gerais e especificos) do projeto foram
projetados um grupo de atividades e estratégias a desenvolver definindo os recursos
humanos, materiais e temporais necessarios e planeado indicadores de avaliacdo de forma
a avaliar os resultados obtidos. As atividades e estratégias sdo apresentadas em tabela no
apéndice A.

A terceira etapa do projeto, decorreu de 13 de novembro de 2017 a 18 de janeiro
de 2018. As estratégias implementadas incluiram sessdes formativas, realizacdo e
exposicdo de um poster e discussdes informais com os elementos da equipa durante os
turnos.

A sessOes formativas realizaram-se no dia 08, 09, 11 e 12 num total de 45minutos
para 21 participantes (80,7% ativos). A formacdo foi realizada em quatro dias distintos de
forma a atingir o maximo de pessoas das equipas. Pude constatar algumas dificuldades na
participagdo da mesma, devido a vérios fatores, tais como: insuficiéncia nas dotagdes
seguras e desmotivacdo por parte de alguns elementos da equipa. As sessdes formativas
promoveram o enriquecimento e desenvolvimento da aprendizagem do formador e dos
participantes.

Como fatores facilitadores/positivos para 0 sucesso da formagdo registo: a
participacdo da enfermeira-chefe por realcar, para a equipa, o caracter importante da
mesma; o parecer de alguns colegas experientes da equipa de Unidade de Neutropenia para
0s elementos mais jovens sobre a importancia do tema; a realizacdo da formacdo no
servigo permitiu que os colegas que se encontravam a exercer funcdes pudessem participar,
assim como a hora escolhida da formagéo permitindo um maior nimero de participantes.

Nos diferentes moddulos formativos, durantes as sessdes, foram discutidas
situacbes praticas reais e hipotéticas como também foram analisadas ferramentas que
pudessem trazer beneficios a pratica. Um dos assuntos abordados refere-se a utiliza¢éo de
escalas como ferramentas para detetar o grau de risco de SLT. Embora pertinente, apds
reflexdo, constatamos que devido aos recursos disponiveis ndo se tornaria muito prético,
permitindo que outras intervencdes pudessem ser colocadas em segundo plano e que séo
extremamente importantes tendo em conta a fase de aceitagdo do diagndstico do utente.
Neste sentido e tendo em conta que existem outras formas de dete¢do do grau de risco,
nomeadamente atraves dos dados laboratoriais, diagndstico e entre outros abordados
anteriormente, foi acordado a utilizacdo destes dados na nossa pratica o que ndo implica
que num futuro proximo a utilizagdo de outras ferramentas possa vir a ser implementada.

Estas estratégias vdo de encontro ao que é descrito no Regulamento n°® 122/2011 das
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em que o enfermeiro “Demonstra
conhecimentos e aplica-os na prestagdo de cuidados especializados, seguros e
competentes” (p.8653) “Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro” (p.8651)

Apls a conclusdo das diversas sessdes formativas, disponibilizei um poster
ilustrativo sobre os itens mais relevantes cujo principal objetivo € servir de mnemonica
para a equipa de forma a sedimentar as ideias principais e elucidar a equipa de enfermagem
para a problematica da SLT. Apos a colocacdo deste, surgiram algumas questdes que
foram esclarecidas durante os turnos. Ja o Regulamento n°® 122/2011 das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista descreve que o enfermeiro especialista “Gere os
cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulacdo na equipa multiprofissional” (p.8652).

O contetdo exposto no poster € uma simula da SLT com a definicdo, as
manifestacdes clinicas, o tratamento, a abordagem do enfermeiro na identificacdo do risco,
prevencdo, detegdo precoce e controlo sintomatico, conclusdo e principais referéncias
bibliograficas (Apéndice B).

Encontram-se também disponibilizados no servico os documentos referentes aos
diapositivos da formagdo bem como bibliografia de suporte tendo sido informado aos
colegas a sua localizagdo para consulta.

Durante todo o processo de estagio realizei uma supervisdo continua das atitudes
da equipa na detecdo do risco, prevencdo e o controlo da SLT. Promovi no momento,
quando possivel, a reflexdo sobre as situacdes e sua abordagem. De acordo com o
Regulamento n® 122/2011 das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista o
enfermeiro “avalia 0 processo e os resultados da tomada de decisdao” (p.8650), “Incorpora
diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica” (p.8651) e “desenvolve o
auto -conhecimento e a assertividade” (p.8652-8653).

Apobs todo o processo de intervengdo constatei que a equipa de enfermagem na
Unidade de Neutropénia encontrava-se mais aberta a analise e reflexdo desta problematica
necessitando ainda assim de uma intervencdo continua. Ja a equipa de internamento de
HO, por ter também revelado maiores lacunas na avaliacdo diagnoéstica realizada, tem
requerido uma intervencdo mais continua e profunda, tendo, neste sentido, sido
incorporado a tematica no plano de formacéo do servico.

Por fim, e de acordo com Tappen (2005) a tltima etapa do projeto é a conclusédo
que consiste na avaliagdo dos resultados. Apds as estratégias anteriores, apliquei a mesma

ficha utilizada na fase de diagndstico de forma a avaliar a evolucdo da aprendizagem dos

Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny — Jenny Pinto

94



Das competéncias especializadas no cuidado ao doente critico, as competéncias
de mestre no cuidado ao doente hematoldgico | 2019

colegas apos as atividades implementadas. A utilizacdo da mesma ficha foi propositada de
forma a comparar a resposta relativa a cada questdo antes da implementacdo do projeto e
apos o mesmo. A ficha foi aplicada entre os dias 8 a 18 de janeiro, numa amostra de 20
elementos da equipa ativa da Unidade de Neutropnéia/HO internamento (80% da equipa
ativa).

Apo6s a andlise das fichas de resultado posso concluir uma melhoria nos
conhecimentos tedricos. Tendo em conta o tempo curto apos a implementacdo das
atividades e a avaliacdo, considero um ganho positivo No Apéndice C encontra-se
apresentado o grafico que ilustra as respostas obtidas relativas pelos inqueridos relativos a
intervengéo do enfermeiro

Ainda assim saliento que mesmo apds a melhoria no conhecimento tedrico por
parte dos colegas, a acdo necessaria para detetar as situacfes de risco, prevenir e controlar
a SLT, podera ndo se tornar tdo evidente, pois a mudanga de comportamentos no ser
humano néo passa s6 pelo conhecimento tedrico, mas sim por iniciar o caminho. De acordo
com Knapik (2006) “as organizagdes sdo compostas de pessoas, que representam o coragao
da empresa, bombeando informacGes e acGes para sua sobrevivéncia. Para que a relacdo
homem-empresa seja agradavel e eficaz, devemos buscar harmonia e equilibrio de
interesses” (p. 95).

Um dos fatores influenciadores no comportamento é a motivacao, pelo que esta
passa por manter motivadas as pessoas da organizacao tendo em conta o grau de interesse,
habilidade e aptiddo para uma atividade profissional. Assim, “mudar comportamentos ndao
é facil, nem uma soluco rapida para melhorar o desempenho de seguranca (...) E preciso
consolidar valores, envolver todos os colaboradores, e perceber-se os beneficios da
mudanga” (Step Changues citado por Hilion, 2011). Com certeza que é um passo de um
longo caminho.

Assim, neste momento considero que, para a consolidacdo dos conhecimentos,
sera benéfico continuar a reunir a equipa para discutir situacdes clinicas e formas de
abordagem da mesma por forma a colocar em pratica 0os conhecimentos e preparar a equipa
para as situacdes reias. E importante um maior nimero de sessdes formativas de forma a
qualificar os enfermeiros para praticas uniformizadas, seguras e de qualidade aos doentes.
De acordo com os padrdes de qualidade da Ordem dos enfermeiros (2001), “a qualidade
exige reflexdo sobre a pratica — para definir objectivos do servigo a prestar, delinear
estratégias para 0s atingir — o que evidencia a necessidade de tempo apropriado para

refletir nos cuidados prestados” (p.07).
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De futuro espero que estes resultados venham a ser melhorados com a
continuidade do projeto. Como dificuldades refiro a recusa de participacdo de alguns
colegas no preenchimento do questionario. Considero que apesar de ter sido aplicado o
projeto num intervalo de tempo curto foram observados resultados positivos na sua
avaliacdo. Estes resultados com certeza que serdo aperfeicoados com a continuidade do
projeto. Atualmente considero que os objetivos propostos foram atingidos de acordo com o
que foi planeado. O Regulamento n°® 122/2011das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista enuncia que “os resultados sdo avaliados e partilhados para promover o
desenvolvimento da pratica especializada” (p. 8650). Os padrdes de qualidade da Ordem
dos Enfermeiros (2001) acrescentam que “0 enfermeiro incorpora os resultados da
investigacdo na sua pratica. Reconhece-se que a producdo de guias orientadores da boa
pratica de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia empirica constitui uma base
estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros” (p. 12).

Atualmente, encontra-se a ser elaborado um conjunto de diagndsticos e
intervencbes de enfermagem relacionadas com esta problematica. O diagndstico
atualmente planeado ¢ o: “Risco de complica¢do relacionada com a Terapia”, como
diagndstico a ser identificado no plano de cuidados para os doentes de alto risco de SLT e
respetivas intervencdes preventivas. A parametrizacdo deste diagndstico e intervencgdes vai
de encontro ao que € descrito nos Padrbes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros (2001)
como “a identificacdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas potenciais do cliente,
relativamente aos quais o enfermeiro tem competéncia (de acordo com o0 seu mandato
social) para prescrever, implementar e avaliar intervencdes que contribuam para evitar
esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejaveis” e “ a prescri¢ao das
intervencdes de enfermagem face aos problemas potenciais identificados” (p.15). Outros
diagndsticos se seguirdo, nomeadamente relacionados com a detecéo precoce e controlo da
SLT.

O desenvolvimento de competéncias € um processo continuo sendo que é
necessario um contato permanente e assiduo, de forma a vivenciar a pratica, promover a
reflexdo e permitir a mudanca. Desta forma, é sempre uma area em crescimento continuo.
De acordo com Benner (2001) “as enfermeiras adquirem cada vez mais conhecimentos
clinicos com o tempo e perdem o rasto do que apreenderam” (p.68). Neste sentido €
necessario realizar atualizag@es continuas por forma a relembrar conhecimentos aprofundar

e atualizar.

Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny — Jenny Pinto

96



Das competéncias especializadas no cuidado ao doente critico, as competéncias
de mestre no cuidado ao doente hematoldgico | 2019

A evidéncia cientifica descreve de forma sucinta a “Sindrome de Lise Tumoral” e
tudo o que esta implica. Porém, constatei que ndo é valorizada como real complicacéo e €
pouco documentada na pratica. A falta de atencdo para este sindrome, ndo permite um
reconhecimento prévio, podendo ser detetada tardiamente provocando uma situacéo
potencialmente fatal. Uma detecdo precoce com o reconhecimento de doentes de risco (alto
e intermédio risco) e a instauracdo de medidas preventivas, promovem cuidados de
qualidade prevenindo a instauracdo de um quadro critico evitando o sofrimento ao doente e
a familia. Esta situacdo vai de encontro ao que é descrito pelo Decreto-Lei n® 104/98 de 21
de abril em o enfermeiro deve "procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as
necessidades concretas da pessoa” (artigo 88, alinea b, p. 1755).

A pouca documentagdo sobre a “Sindrome de Lise Tumoral” tornou-se num
desafio de forma a poder fundamentar com a evidéncia cientifica, noutro sentido
demonstra a importancia de ser diagnosticada como problema e reconhecer como um foco
de atencdo durante o processo de cuidados. Considero ser um tema que deveria ser
reconhecido de forma geral e em particular nos servigos oncoldgicos e de urgéncia. Neste
sentido, os Padrdes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros (2001) descrevem que a
satisfacdo do cliente ¢ o foco de atencdo do enfermeiro passa pelo “ empenho do
enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacto negativo no cliente, provocado pelas
mudancas de ambiente forcadas pelas necessidades do processo de assisténcia de saude”
(p.14) assim como “Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro previne complicacdes para a saude dos cliente” (p15.).

Ao analisar o papel do enfermeiro especialista em enfermagem em situacao critica
e a missdo correspondente aos servi¢os, de acordo com o Regulamento n.° 124/2011 das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem da pessoa em
situagdo critica da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro “Cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica”
(artigo 4, alinea a, p. 8656).

Na mesma perspetiva, de acordo com o Regulamento n°® 122/2011 das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista o enfermeiro especialista “gere na
equipa, de forma apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a seguranca,
a privacidade ou a dignidade do cliente” (p. 8650). Desta forma ¢é papel do especialista a
formacdo e atualizacdo de conhecimentos dos seus pares, assim como das técnicas

adequadas.
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Assim, mediante o que foi dito anteriormente, devera fazer parte integrante das
competéncias especificas e gerais do enfermeiro especialista no cuidado ao doente critico,
a prevencdo de complicacdes, identificacdo dos doentes de risco, detecdo precoce e 0
controlo da SLT.

Neste sentido, a autoaprendizagem nas diversas areas desenvolvidas permite que o
enfermeiro na sua actuagdo profissional incorpore esses conhecimentos promovendo
cuidados especializados, eficientes e seguros. E responsabilidade do enfermeiro
especialista criar ¢ “manter um ambiente terapéutico” (artigo 6, alinea c, p.8649) nas
“competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade (artigo 6, p.8649) de acordo
com Regulamento n. 122/2011 das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.

Desta forma, todo o percurso desenvolvido visa a seguranca dos cuidados no
ambito da prevencdo e controlo de complicacdes no doente Hemtao-oncoldgico no sentido

® 2017 descreve a

de uma melhoria continua nos cuidados de enfermagem. A CIPE
seguranga como “‘estar seguro, livre de perigo, risco ou lesdo” (Ordem dos Enfermeiros,
2011, p.149).

Lima, citado por Santos (2017), refere que a seguranca do doente relaciona-se
com a diminuicdo do risco de maleficios desnecessarios, resultantes ou associados a a¢oes
realizadas durante a prestacdo de cuidados e que ndo se relacionam directamente ao
diagnostico ou evolucao clinica.

Sousa, Uva e Serranheira (2010) acrescentam que

A seguranca do doente, enquanto componente chave da qualidade dos cuidados de salde,
assumiu grande relevancia nos Gltimos anos, tanto para os doentes e seus familiares que
desejam sentir-se confiantes e seguros, como para os profissionais de salde cuja “missdo”
principal consiste na prestacdo de cuidados com elevado nivel de efectividade, eficiéncia e
baseados na melhor evidéncia disponivel (p.90).

Ja o Diario da Republica n° 86/1976 na Constituicdo da RepuUblica Portuguesa
descreve “o direito a liberdade ¢ a seguranga” (artigo 27°) assim como na Declaragéo
Universal dos Direitos do Homem em que “ Todo o individuo tem direito a vida, a
liberdade e a seguranca pessoal” (artigo 3) .

Sousa, Uva e Serranheira (2010) acrescentam que “sdo consideradas solugdes
inovadoras todas as acgdes, intervencdes, procedimentos ou programas que contribuem
para reduzir o risco € melhorar a seguranga do doente” (p. 93).

O Regulamento n° 122/2011 das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista refere que o enfermeiro deve promover “um ambiente fisico, psicossocial,

cultural e espiritual gerador de seguranca e protec¢do dos individuos / grupo” (p. 8651) e
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“gere na equipa, de forma apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a
seguranca, a privacidade ou a dignidade do cliente (p.8650).

Assim, é fundamental os enfermeiros reconhecerem o seu papel na garantia de
cuidados seguros através da identificacdo de fendmenos sensiveis a intervencdo do
enfermeiro e promovendo metamorfoses (Santos, 2017). E através da identificacdo de
problemas na pratica e a predisposi¢do para a elaboracdo de estratégias visando promover
cuidados de qualidade que poderemos garantir a seguranca nos mesmos. E neste sentido

que foi desenvolvido todo este processo de aquisicdo de competéncias.
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CONCLUSAO

Ao longo do relatério procurei descrever o percurso formativo que culminou com
0 de desenvolvimento de competéncias de Mestre, partindo da minha formacdo e
experiéncia como enfermeira Especialista em Enfermagem Meédico-Cirargica e em
particular no contexto do doente oncolégico.

Este trabalho permitiu o meu enriquecimento pessoal e profissional facultando-me
as ferramentas que permitiram desenvolver competéncias no cuidado ao doente critico de
forma a promover cuidados com melhor qualidade e seguranca contribuindo para a
exceléncia no exercicio da profissdo, em particular numa situacao tdo delicada, para todos
0s envolvidos no processo de doenca. Vivenciar uma situacdo de doenca em contexto
critico e mais especificamente em contexto oncoldgico é um percurso fragil e que necessita
de um acompanhamento multidisciplinar de forma a promover a adaptacdo ao novo
contexto.

Desta forma, a aquisi¢cdo de conhecimento e desenvolvimento de uma pratica de
enfermagem especializada a pessoa/familia em situacdo critica, através de um pensamento
critico e relacionando as competéncias cientificas, comunicacionais, éticas, deontoldgicas,
relacionais e praticas, permitirdo certamente um cuidado diferenciado. Os diversos
projectos realizados, quer em contexto pessoal como profissional e académico, assim como
todas as experiéncias decorrentes destes nove anos de profissio promoveram 0 meu
caminho até a actualidade. Considero ter atingido o principal objetivo do presente trabalho
que consistia em: descrever, analisar e refletir criticamente sobre o processo de aquisicao
de competéncias comuns e especificas de enfermeiro EEMC até a mestria.

O profissional é considerado competente quando apresenta conhecimentos na sua
area, sabe mobilizar os mesmos e adequa estes na prestacdo de cuidados. Quando o
profissional coloca continuamente em pratica os conhecimentos teéricos e praticos surgem
novas competéncias desde que apresente meios (conhecimentos, capacidades cognitivas,
capacidades relacionais) e mobilize a sua aptiddo pessoal para a situacdo (Zangéo, 2014).

Como enfermeira EEMC foi-me permitido detectar diversos fendmenos de
enfermagem que carecem de um cuidado atento, aprofundando e dedicado na &rea de
exercicio profissional. Neste sentido optei por desenvolver e aprofundar os cuidados de

enfermagem especificos a um doente em risco ou com Sindrome de Lise Tumoral. Os
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doentes Hemato-Oncoldgicos devido a uma maior sobrevivéncia a doenca apresentam
maior longevidade o que incorre na possibilidade de mais reinternamentos quando a
doenca esta em progressdo. Sendo estes doentes considerados doentes potencialmente
criticos devido a todo o0 seu processo patoldgico, sdo doentes que merecem toda a nossa
atencdo. Ja Tallo et al, em 2013 referiam que a s Sindrome da Lise Tumoral é uma
emergéncia oncoldgica metabolica que exige da equipa uma abordagem especifica e
adequada. Desta forma, é essencial a equipa prestadora de cuidados estar familiarizado
com as emergéncias oncologicas como a Sindrome da Lise Tumoral. Neste sentido, ao
desenvolver o projeto de auto-formacao/intervencdo, foi possivel desenvolver e demonstrar
as competéncias especializadas no cuidado ao doente critico, bem como aquelas que séo
requeridas ao Mestre. Assim, partindo da evidéncia cientifica, com base numa préatica
refletida e com o apoio e orientacdo dos diversos profissionais, esta aprendizagem tornou-
se significativa com reflexos na prética de todos os intervenientes, em particular nos
doentes beneficiarios do projeto.

A prética reflexiva é um processo que relaciona o pensamento, accao e reflexao a
préatica. E necessario analisar e pensar criticamente a acdo de forma a desenvolver uma
prética profissional. Assim, é fundamental relacionar a evidéncia cientifica com a préatica e
a reflexdo, s6 assim é possivel o desenvolvimento e o crescimento.

O enfermeiro ao realizar a reflexdo sobre o seu trabalho pode potenciar os
aspectos positivos e intervir para ultrapassar as dificuldades reais, as falhas e as
incoeréncias apuradas. Deste modo ird promover o processo de mudanca de atitude, a
edificacdo de competéncias e seu desenvolvimento profissional (Ordem dos Enfermeiros,
2005).

Durante esse percurso surgiram algumas dificuldades, nomeadamente conciliar a
atividade profissional com o percurso académico, a gestdo de emoc¢6es pois a unido de um
doente oncolégico a um doente critico pode-se afirmar como altamente desafiador.
Também saliento que a temaética do projecto de auto-formagdo/intervencdo tornou-se
desafiante, dada a escassez de bibliografia sobre o tema, em particular sobre a intervencao
especifica do enfermeiro. Porém, esta situagdo acabou por tonar-se gratificante resultando
na promocao do papel do enfermeiro na gestdo da situacdo contribuindo para cuidados
mais seguros ao doente com ou em risco de Sindrome de Lise Tumoral. Relativamente as
situacOGes de sucesso, considero ser toda a jornada que se mostrou num processo de
aprendizagem gratificante e positivo e da qual resultou o desenvolvimento e

aprofundamento de competéncias profissionais e pessoais. Certamente provoca no presente
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e provocara no futuro praticas mais ricas e fundamentadas, mais seguras e de qualidade

para todos os intervenientes nos processos de cuidados .
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ANEXOS






ANEXO A- FACTORES DE RISCO PARA ASLT.

Tipo de tumor Mama, pulmdo de | LLA, LMA, LLC, L.|Linfoma de alto grau,
pequenas células; | Hodgkin Linfoma de Burkitt, LLA,
Linfomas indolentes; LMA.

LLA;LMAeLLC.

Carga tumoral

Contagem de:

>50*%109 /L-aumento na

contagem de blastos;

-Leucocitos >400U/L;

-LDH <200U/L Envolvimento extenso da

-Outros MO;
Tumor volumoso;

Intensidade do Cisplatino, Etoposido,

tratamento Rituximab, Radiacéo
ionizante, Fludarabina, IT,
MTX, paclitaxel,interferon
alfa

Sensibilidade ao | Baixa Alta

tratamento  do

tumor

Funcao renal Normal Insuficiéncia renal Faléncia renal;
Infiltracdo  renal  pela
doenca.

Acido drico | <10mg/dL

sérico

Outros:

Hidratacdo Euvolemia Euvolemia Desidratacdo

pH sérico Alcalino Acido

pH urinario Alto Acido

Débito urinério Baixo

Produto célcio-

fésforo >70

Fonte: Hochberg (2015). Emergéncias Metabdlicas em Oncologia (p.246).







APENDICES



Vi



APENDICE A- PLANEAMENTO DO PROJETO DE AUTO- FORMACAO/INTERVENCAO

Objetivo Geral: adquirir e aprofundar as Competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-cirurgica tendo como ponto de partida a

identificacdo de uma problematica sensivel a intervencéo do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica presente no local de estagio visando a

sua resolucao

Objetivos especificos

Actividades/Estratégias

Caraterizar epidemiologicamente a SLT

Consulta de dados estatisticos Internacionais, Nacionais,
Regionais.

Aprofundar conhecimentos sobre a SLT

Conhecer as intervencfes especificas do enfermeiro relacionadas com a

prevencéo, diagnostico e controlo da SLT.

Revisao de literatura através de consulta em bases de dados na

Internet e bibliotecas.

Avaliar os conhecimentos dos enfermeiros sobre SLT, especificamente

relacionadas com o risco, prevencao e controlo da SLT.

Elaboracdo de ficha de diagndstico
Aplicacdo de ficha de diagnéstico

Analise dos dados

Sensibilizar os enfermeiros para a Sindrome de Lise Tumoral

Planeamento da sesséo de formagéo
Calendarizacao/Divulgacdo da sessao

Realizacdo de sessdes sobre a Sindrome de Lise Tumoral

Dinamizar junto a equipa de enfermagem o papel do enfermeiro perante a

identificacdo do risco, prevencdo, deteccdo precoce e o controlo da Sindrome

Elaboracéo de poster

Colocacédo em local facilmente acessivel

Vil




de Lise Tumoral

Disponibilizacdo informag&o sobre SLT no manual do servigo

Avaliacdo do impacto da formacao7sensibilizacdo sobre a Sindrome de Lise

Tumoral

Aplicacdo de ficha de avaliacao

Analise comparativa dos dados

viii




ANEXO B- POSTER

; 2 'oantd}IeMatoﬁncd : 7

O smdrome de lise tumoral é frequentemente associado a insuficiéncia renal aguda que se manlfesta em utentes com
transtornos linfoproliferativos sob tratamento (quimioterapia, radioterapia, corticosteréides) ou de forma espontanea. E
provocado pela lise celular da massa tumoral, incitando hipercaliemia, hiperuricemia e hiperfosfatemia. A insuficiéncia
renal desenvolve-se com o acumulo de &cido urico e cristais de fosfato de calcio nos tubulos renais, que podem ser
agravados com a deplegcéo concomitante de volume intravascular (Lépez Nuche & Weber, 2008; Hochberg, 2015).

Este sindrome podera levar a morte devido a destruigdo celular provocada por radiagdo ou quimioterapia de
neoplasias volumosas ou de um desenvolvimento acelerado (leucemia, linfoma, cancro do pulmdo de pequenas
células). As substancias que se encontram no interior das células neoplasicas provocam desequilibrios eletroliticos

uma vez que o rim nao consegue eliminar avultados volumes dos metabdlitos intracelulares (Brunner & Suddarth,
2009).
L.

/| A TR il S i i

Manifestacoeslinicask 2 ..'f,_

As manifestagdes clinicas s&o diversas, desde

pE

alteragbes laboratoriais assintomaticas aos smalsq Hiperuricemia: Hiperfosfatemia: *"“
e sintomas inespecificos secundarios as! -Hidratacao; -Diminuir ingestao oral de -
alteragdes metabdlicas i -Alopurinol; fosforo; b
+Neurolégicas: estado mental alterado, -Rasburicase. -Quelantes de fosforo
confuséo mental, alucinagdes, perda de meméria,[ y ? (Hidréxido de aluminio , i
crise convulsiva, fadiga, caibras musculares,|' Hipercalemia: Carbonato de aluminio); 4
tetania, sincope; -Poliestireno sulfonato de -Insulina + dextrose; 53‘4
<Hemodinamicas: hipotens&o, hipertensdo: $0dio; -Hemodialise .
arterial: -Insulina com Dextrose em ]
<Cardiacas: arritmias, complexos QT agua A Hipocalcemia: i
encurtados, ondas QRS alargadas, paragem. -Bicarbonato de sodio EV -Gluconato de calcio.
cardio-respiratoria; ‘h -Diuréticos de alca;

“Gastrointestinais: nauseas, vomitos, colicas -Beta-agonista |r'1alfa\tor|os, Insuficiéncia Renal }H
abdominais, diarreia, anorexia; a -Gluconato de calcio a 10% ;  Aguda:

“Renais: dor no flanco, oliguria, anuria,! -Hemodialise . -Hemodialise .

hematuria, ph urinario acido, urémia, insuficiéncia:&‘

renal;

#0utros: edemas, Insuficiéncia cardiaca ‘
congestiva, edema pulmonar ‘ 7

. A Sindrome de Lise tumoral pode manlfestar sob tratamento (qwmloterapla radloterapla
apos este ou de forma espontanea.
A prevencéao da lise tumoral passa pela adequada hidratacdo, ingestdo equilibrada dos alimentos, por uma terapéutica
.ajustada e pela monitorizagao continua (através de analises laboratoriais e manifestagdes clinicas).
| E importante detectar estes doentes de risco e tomar medidas de prevengdo como também detectar manifestagdes
atempadamente por forma a adequar o tratamento eficaz mais seguro, e promover a qualldade de vida dos doentes
- aw : N\ 2 s . g,
‘ ¥ xa el
Blbllografla By P ~ % i 0
Y Emergenmas Metabdlicas em Oncologla lN Chabner B& Longo, D Manual de Oncologia de
Harrlson (2ed) Porto Alegre: Mc Graw Hill Education artmed .
Lépez Nuche, M & Weber, F. (2008). Urgencias oncolégicas. Acta médica grupo angeles. 6 (4) Retrevied from http:/
www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-2008/am084d.pdf ] Pint
Silva, M (2012). Urgéncias Oncoldgicas Metabolicas e Infecciosas. Retrevied from http://repositorio.hff.min-saude.pt/ wJenny Finto
bitstream/10400.10/1263/1/Michelle%20Silva-%20Urgencias¥%20oncologicas.pdf Funchal,
Smeltzer, S. & Bare, B. (2009). Brunner &; Suddarth. Tratado de enfermagem médico-cirtrgica. (11a. ed., vols 1-2) Rio de Janeiro 2018
Janeiro: Guanabara Koogan. (P.1270-1287, 703-737 ).

cortlcostermdes)ate 7 dlas
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APENDICE C- GRAFICOS REPRESENTATIVOS DAS
CATEGORIAS/INTERVENCOES DO ENFERMEIRO NAS FICHAS
DE DIAGNOSTICO/ RESULTADO

Intervencao do enfermeiro na SLT

Identificagdo do Risco
Vigilancia

Monitorizagdo

Actuacdo precoce B NiUmero de respostas
Prevencdo de complicacdes

Promover a qualidade de vida

0 2 4 6 8
Total de respostas obtidas: 21

Grafico 1- Resultados da ficha de diagnostico a questéo 9 referente a intervencéo do enfermeiro na SLT.

Intervenc¢ao do enfermeiro na SLT

Observar alteragdes
Instaurar medidas
Identificagdo do risco
Vigiar sinais/sintomas
B NUumero de respostas

Detegdo precoce

Actuacdo precoce

Prevenc¢do de complicacdes

0 1 2 3 4 5 6
Total de respostas obtidas:20

Grafico 2- Resultados da ficha de avaliacdo da questdo 9 referente a intervencdo do enfermeiro na SLT
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