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Quando se viaja em direg¢do a um objetivo,
é muito importante prestar aten¢do ao caminho.
O caminho é que nos ensina sempre a melhor maneira

de chegar e nos enriquece, enquanto o cruzamos.

Paulo Coelho
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RESUMO

A construgdo do saber em Enfermagem Médico-Cirurgica, advém de uma
evolucdo profissional e pessoal continua, centrada na pratica refletida e fundamentada,
inerente ao processo de cuidar a pessoa e¢ familia em situacdo critica, em diferentes
contextos de atuagao.

O presente relatorio insere-se no ambito da Unidade Curricular Relatério do curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Enfermagem de
Sdo José de Cluny. Este documento surge para descrever o percurso de aprendizagem,
efetuado ao longo da componente teorica e clinica do curso, em particular, nos estagios I,
IT e III realizados, respetivamente, no Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Dr. Nélio
Mendongca e no Instituto Nacional de Emergéncia Médica da Delegacdo Regional do
Centro, que permitiu o desenvolvimento de competéncias especializadas, comuns e
especificas, em Enfermagem Médico-Cirurgica.

A sua estrutura organizacional ¢ suportada numa metodologia descritiva. O relato
critico-reflexivo e analitico enfatiza a capacidade de avaliacdo, diagndstico e intervengao
no cuidar de enfermagem a pessoa e familia em situagdes complexas de vida, alicercada
numa préatica reflexiva baseada na evidéncia cientifica, desde o socorro pré-hospitalar ao
hospital.

Como resultado de aprendizagem, o relatorio mostra um distinto olhar sobre o
cuidado da pessoa e familia em situacdo critica, revelando um nivel de competéncias

cientificas, técnicas, ético-deontologicas e humanas diferenciadas.

Palavras-chave: Enfermeiro, Especialista, Competéncias, Pessoa em Situacdo Critica,

Cuidados de Enfermagem.
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ABSTRACT

The development and increase in medical-surgical nursing knowledge stems from
a continuous professional and personal evolution centered on a reflected and substantiated
practice inherent to the process of caring for the person in critical condition and family, in
the various contexts of interaction.

The present report surges within the scope of the curricular unit report of the
master course in medical-surgical nursing, on the nursing school of Sao José de Cluny. The
purpose of this document is to elucidate the course of learning, acquired along the
theoretical and clinical components of the course, in particular, the I, IT and III internships,
carried out, respectively, in the Emergency Department of the Hospital and University
Center of Coimbra, in the unit of Intensive Care of the Hospital Dr. Nélio Mendonga and at
the National Institute of Medical Emergency of the Regional Delegation of the Center, that
permitted the development of specialized skills, common and specific, in Medical-Surgical
Nursing.

Its organizational structure is supported in a descriptive. The critical-reflexive and
analytical report emphasizes the capacity to evaluate, diagnose and intervene in the nursing
care to the person in complex situations and family, supported on a reflexive practice based
on scientific evidence, since pre-hospital relief to hospital.

As a result of learning, the report shows a distinct look about the care of the
person in critical condition and family, revealing a differentiated level of scientific,

technical, ethical-deontological and human competences.

Keywords: Nurse, Specialist, Skills, Person in Critical Condition, Nursing Care.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
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EEEMC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica
EPH — Emergéncia Pré-Hospitalar

GPT — Grupo Portugués de Triagem

HUC — Hospital da Universidade de Coimbra

IACS — Infegoes Associadas aos Cuidados de Saude

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

MRSA — Methicillin - Resistant Staphylococcus Aureus

OE — Ordem dos Enfermeiros

PAI — Pneumonia Associada a Intubagao

PCR - Paragem Cardiorrespiratoria

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SAV — Suporte Avangado de Vida

SBV — Suporte Basico de Vida

SIEM — Sistema Integrado de Emergéncia Médica

SIV — Suporte Imediato de Vida

SU — Servigo de Urgéncia

TEPH — Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
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INTRODUCAO

A esséncia da profissdo de Enfermagem assenta no cuidado holistico e integral ao
ser humano e sua familia, alicercado na investigacdo cientifica para o diagnostico,
planeamento e implementacdo de agdes, direcionando o enfermeiro para o horizonte dos
cuidados de exceléncia, com vista a melhoria continua da qualidade da sua pratica clinica.

A elaboragdo do presente relatério surge no ambito do 1.° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirargica da Escola Superior de Enfermagem de Sao Jos¢ de Cluny,
o qual, foi estruturado em trés semestres de acordo com o plano de estudos publicado no
Despacho n.° 8046/2015, em Didrio da Republica, 2.* série, n.° 141 de 22 de julho de 2015,
correspondendo a um total de 90 ECTS (Sistema Europeu de Transferéncia de Créditos).

O Enfermeiro Especialista revela um conhecimento aprofundado numa érea
especifica de enfermagem, atendendo as respostas humanas decorrentes dos processos de
vida e problemas de satde, que necessitam de elevados e distintos niveis de julgamento
clinico e de decisdo, refletidos num conjunto de competéncias especializadas inerentes a
um determinado campo de intervengdo (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010a).

Este trabalho reflete o caminho percorrido ao longo da aprendizagem pessoal e
profissional realizada e demonstra todo o processo desenvolvido para a aquisi¢do de
competéncias especializadas, comuns e especificas, em Enfermagem Médico-Cirargica.
Deste modo, foi contemplada, a componente curricular de ensino clinico, que integrou trés
estagios praticos I, II, III e englobou um conjunto de competéncias desenvolvidas e
resultados de aprendizagem alcangados em cada estagio, decorrentes da assisténcia de
enfermagem a pessoa e familia em situagdo critica a vivenciar processos complexos de
saude/doenca e/ou faléncia organica. Neste sentido, o estagio I foi realizado no Servico de
Urgeéncia (SU), o estdgio II na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e, por ultimo, o
estagio Il — Opcao, no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM).

Os estagios clinicos constituem oportunidades de aprendizagem privilegiadas e
unicas de contacto com novas realidades de interven¢do, que contribuem para o
desenvolvimento de saberes, mobilizagdo e integracdo de conhecimentos através da
reflexdo na agdo e sobre acdo, suportada em evidéncia cientifica e decorrente das
atividades realizadas ao nivel da conce¢ao de cuidados, nas varias areas de atuacgao,

potenciando desta forma o aprofundamento da consciéncia critica e o aperfeicoamento do
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cuidar especializado, rumo a aquisicdo de competéncias de 2.° ciclo em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica.

A concretizagdo dos estagios em diversos campos formativos, permitiu-me
experienciar diferentes aprendizagens clinicas, aliando-as a momentos de reflexdo e analise
critica.

A ordem pela qual se realizaram os estagios, foi delineada de acordo com a minha
disponibilidade pessoal e profissional. Por esta razdo, primeiramente, foi realizado o
estagio II, seguindo-se o estagio I e, por ultimo, o estagio III. A selecao dos locais para
realizacdo de cada estdgio, foi considerada consoante os objetivos individuais de
aprendizagem. Em cada contexto clinico, os estdgios decorreram sob a tutoria de um
Enfermeiro Especialista Enfermagem Médico-Cirtrgica (EEEMC) e a orientagdo de uma
professora designada pela escola.

O estagio 1, foi realizado no Servigo de Urgéncia Polivalente do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC, E.P.E.), no periodo compreendido entre 03 a 28 de
outubro de 2016 e completou, (tal como o estagio II), um total de 250 horas: 140 horas de
contacto (130 horas de estagio e 10 horas de orientacdo tutorial) e 110 horas de tempo
individual do estudante, correspondentes, a 10 ECTS. O motivo da escolha deste Hospital
deveu-se ao facto de ter um servigo de urgéncia/emergéncia, onde sdo prestados cuidados
altamente diferenciados a pessoa e familia, em situagdo critica e por ser um Hospital
Central ou de fim de linha, abrangendo a totalidade da Regido Centro, constituindo uma
referéncia de exceléncia nacional e internacional ao nivel de especialidades e técnicas em
varias areas da prestacdo de cuidados, reunindo inimeras valéncias médico-cirurgicas, bem
como, no contexto da formacao, ensino e investigagdo (CHUC, E.P.E., 2016).

O SU ¢ uma érea personalizada, multidimensional e bastante diversificada, onde
se incluem cuidados ao doente que vao desde a prevenc¢do de traumatismos e controlo da
doenca as medidas de reanimagdo cardiopulmonar. A este nivel, pode dizer-se que o
enfermeiro de urgéncia na sua pratica clinica diaria, precisa constantemente de capacidade
cientifico-analitica, durante a recolha de dados do doente critico ¢ de discernimento na
tomada de decisdes, ao mesmo tempo, que reflete de forma critica (Eggleston, 2003).

O estagio II decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do
Hospital Dr. Nélio Mendonga, no periodo de 02 de maio a 06 de junho de 2016. Esta
escolha surgiu, por ser uma unidade de referéncia no cuidar da pessoa em contexto de

cuidados intensivos. A prestacdo de cuidados ao doente critico em ambiente de cuidados
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intensivos, constitui um enorme desafio a cada minuto, alicercado na perspicacia e
conhecimento continuo, inerente a este contexto especial de cuidados, de forma a garantir a
exceléncia dos cuidados prestados pelo enfermeiro (Silva & Lage, 2010).

O estagio III — Opcao, incidiu na Emergéncia Pré-hospitalar (EPH) e decorreu nos
diferentes meios do INEM da Delegacdo Regional do Centro (DRC), no periodo entre 30
de outubro a 08 de dezembro de 2016, comportando um total 375 horas: 210 horas de
contacto (198 horas de estagio e 12 horas de orientacdo tutorial) e 165 horas de tempo
individual do estudante, equivalentes a 15 ECTS. Os meios do INEM selecionados para
este estagio compreenderam trés contextos distintos de aprendizagem, designadamente, o
Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU) de Coimbra, num total de 8 horas, a
ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) do Hospital Distrital de Agueda, referente
ao Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E., num total de 40 horas e a Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacdo (VMER) do Hospital da Universidade de Coimbra (HUC),
pertencente ao CHUC, E.P.E., que comportou um total de 150 horas. Estes meios de
socorro pré-hospitalar foram eleitos tendo em consideragdo a casuistica de acionamentos
diarios e com o intuito de conhecer diversas realidades de ativagdes para ocorréncias em
varias areas de atuacdo geografica.

A preferéncia pela realizacdo do estdgio de Opc¢ao no INEM, baseou-se no facto
de possibilitar o desenvolvimento de saberes e conhecimentos tedrico-praticos nesta area e
adquirir competéncias especificas. Neste sentido, propus-me a vivenciar a experiéncia de
prestar cuidados a pessoa em situacdo de doenca subita e/ou acidental e familia em meio
pré-hospitalar, de modo a complementar o meu percurso de formagdo académica,
profissional e pessoal. Assim, a aprendizagem experiencial e o conhecimento obtido neste
contexto, permitiu-me abranger a totalidade de cuidados prestados pelo enfermeiro a este
tipo de doentes e familia, desde o seu socorro em ambiente pré-hospitalar até a admissao
no meio intra-hospitalar, mais especificamente, no SU, bem como, acompanhar a
continuidade desses mesmos cuidados pelo seu, subsequente, internamento na UCI.

O ambiente pré-hospitalar € caracterizado por inUimeras intervengdes em
enfermagem de especificidades proprias, englobando uma multiplicidade de patologias e
uma diversidade de espagos de trabalho inerentes ao cuidar da pessoa e familia em situagao
emergente. O enfermeiro especialista que atua na EPH integra todos os meios do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) e desempenha um papel essencial ao responder

prontamente através de um raciocinio célere, assertivo e ético, envolto numa relagdo de

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

15



Relatorio de Estagio | 2017

ajuda, humanistica e um sentido de altruismo intrinseco, enfatizado pela realizacdo de
procedimentos salva-vidas a toda a comunidade, para que o beneficio da sua intervencao
clinica precoce, em conjunto com a equipa multidisciplinar, garanta uma pratica de
exceléncia, de acordo com a evidéncia nesta area.

Os objetivos primordiais deste trabalho consistem em expor de forma sucinta e
organizada, o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias provenientes da
intervencdo especializada a pessoa e familia/pessoas significativas a vivenciar processos
complexos de saude/doenca critica e/ou faléncia organica, através do relato critico-
reflexivo e analitico das atividades desenvolvidas em cada contexto formativo, de modo a
obter reconhecimento cientifico e académico do saber especializado em Enfermagem
Meédico-Cirtirgica e que este me habilite para a defesa publica do grau de mestre na mesma
area.

A estrutura organizacional deste documento assenta numa metodologia descritiva,
com recurso a pesquisa fundamentada em bases de dados como Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saade, Scientific Electronic Library Online,
Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, Repositorio Aberto da Universidade
do Porto, Google académico, e em manuais e revistas cientificas. O presente trabalho ¢
constituido por trés partes. A primeira parte corresponde a introdugdo. Na segunda parte é
sistematizado ao longo do primeiro ponto um enquadramento tedrico-conceptual sobre o
percurso de desenvolvimento de competéncias do socorro pré-hospitalar ao hospital, bem
como, uma descri¢ao e reflexdo das atividades desenvolvidas nos trés campos de estagio de
acordo com as competéncias comuns e especificas. Sendo assim, este primeiro ponto
subdivido em quatro subpontos, aborda o cuidado especializado a pessoa em situacdo
critica, considerando a gestao de protocolos terapéuticos complexos, a dor, a comunicagao
interpessoal e relacdo terapéutica, a assisténcia a pessoa e familia, atendendo as suas
perturbagdes emocionais, bem como, os desafios da enfermagem em situagdo de catastrofe
e emergéncia multivitima, a prevengdo do controlo da infecdo e, termina, com uma breve
reflexdo sobre as competéncias de 2.° ciclo adquiridas durante a caminhada de
aprendizagem e desenvolvimento profissional. No seu decurso ¢ também efetuada uma
alusdo aos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, gestdo, qualidade de
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Por fim, a terceira parte

engloba uma sucinta conclusdo, seguida das referéncias bibliograficas.
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1. RUMO A UM PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DO SOCORRO PRE-HOSPITALAR AO HOSPITAL

A Enfermagem, enquanto profissao, dirige o foco da sua pratica para as interagoes
humanas, onde cada pessoa ¢ singular, unica e indivisivel. Atualmente assiste-se a
alteragdes nos diferentes locais da pratica clinica, devido aos progressos tecnologicos que
induzem ao desenvolvimento das técnicas, em paralelo com a valorizagdo do fator humano.
Os cuidados de enfermagem cada vez mais profissionalizados, a especificidade do saber e
a capacidade de interven¢do face aos desafios dos modelos de gestdo, colocam o conceito
de competéncia no amago das novas ldgicas organizacionais (Serrano, Costa & Costa,
2011).

A complexidade de respostas de interven¢do em enfermagem perante situacdes-
problema de saude/doenca, inseridas num cuidar para além da pessoa apenas como um
corpo fisico, impelem e exigem cada vez mais capacidades, conhecimentos e competéncias
dos profissionais. Estes, por sua vez, podem ser definidos como atores dindmicos num
processo de mudanca inerente ao teatro dos diversos contextos clinicos, cujo imperativo da
pratica incita ao desenvolvimento continuo de competéncias (Serrano et al., 2011),
cimentadas pelo saber e aprendizagem provenientes da experiéncia clinica, qualidade dos
cuidados prestados, formagao continua e evolucao profissional e pessoal.

O conceito de competéncia pode ser definido, como a capacidade de um
profissional saber agir, mobilizar, integrar e associar os conhecimentos, aptiddes,
habilidades e atitudes, com pertinéncia numa determinada situagdo decorrente do contexto
da sua prestacdo de cuidados (Sade, Peres & Wolff, 2014; Le Boterf, 2006).

As competéncias comuns sdao partilhadas pelos enfermeiros especialistas,
independentemente, do ambito da sua especialidade e demonstradas por um elevado
conjunto de conhecimentos e de capacidades de concecdo, gestdo e supervisao de cuidados,
sendo ainda sustentado o seu exercicio profissional, por um saber especializado na area da
formag@o, investigagdo e assessoria (OE, 2010a).

As competéncias especificas resultam das “respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as

necessidades de saude das pessoas” (OE, 2010a, p. 3).
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Neste ambito, uma enfermeira com competéncia, (Phaneuf, 2005), detém
capacidade de discernimento em situagdes criticas, altamente complexas, através de uma
apreensao imediata da origem da complicagdo, com a rapidez intrinseca ao processo de
tomada de decisdao e que enfatiza o gesto traduzido na eficacia da sua agdo. A autora
supracitada real¢a ainda que as habilidades e aptiddoes que a enfermeira aplica no decurso
da pratica e que afirmam as suas competéncias, derivam das qualidades e atitudes pessoatis,
da aquisicdo de conhecimentos cientificos, da pratica de cuidados e experiéncia de vida
individual. Corroborando, Fernandes (2004) afirma que a competéncia para agir ¢ algo que
se desenvolve no profissional durante o contacto estabelecido com o mundo do trabalho,
através da sua motivagdo e interesse subjacente, possibilitando-lhe comprovar nas suas
acoes, que se encontra bem adaptado a essa pratica clinica.

A pratica, definida por Honoré (2004), corresponde a uma “atividade situada num
contexto, datada numa histéria, dinamizada por energias, organizada e controlada segundo
certas regras em funcdo de certos principios e valorizada pela maneira como ¢ agida ou
pela utilidade e a qualidade daquilo que produz” (p. 199).

A este nivel, evencia-se que a pratica de cuidados de enfermagem corresponde a
atengdo particular concedida pelo enfermeiro a pessoa, familia ou a um determinado grupo
de pessoas, com o objetivo de os assistir na sua situagdo especifica, tendo que para isso
recorrer as suas competéncias, habilidades e qualidades, que o distingue como profissional
de enfermagem. Nesta Otica, os cuidados de enfermagem inserem-se numa agdo
interpessoal e dizem respeito a tudo aquilo que o enfermeiro realiza, de acordo com as suas
competéncias, de modo a prestar cuidados as pessoas (Hesbeen, 2000).

Assim, as praticas sdo desenvolvidas por uma aprendizagem decorrente da
experiéncia e pela sua transmissdo para os varios contextos de cuidados. Deste modo, as
mesmas, ndo podem ser apenas estanques e objetivas mas tém que ser moldadas, adaptadas
e progredirem, transformando-se em novas formas provenientes de interagdes particulares
nos contextos reais e especificos. Neste sentido, a pratica estando integrada num todo,
demanda que o profissional desenvolva as suas qualidades, talentos, criatividade,
habilidades e conhecimentos, de forma a dar o seu contributo a essa propria pratica
(Benner, 2001). Para além disto, Hesbeen (2001), refere que uma pratica de cuidados, com
qualidade e exceléncia ¢ aquela que faz sentido para a pessoa doente, de acordo com a sua
situacdo e tem como propoésito que ela e todos os que a rodeiam consigam alcancar a

saude, devendo ainda centrar-se no respeito e na atengdo personalizada a cada pessoa.
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Nesta perspetiva, importa ainda destacar, que para a definicdo de uma boa pratica
de cuidados em enfermagem, como referencial de exceléncia e qualidade da profissdo ¢
essencial aludir aos principios humanistas que apelam ao respeito pelos valores, crengas,
escolhas, igualdade, dignidade da pessoa e familia, assim como, a todos os demais
referidos no Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE). Nesta medida, os profissionais
que atuam na prestacdo de cuidados de enfermagem devem estar cientes que “bons
cuidados significam coisas diferentes para pessoas diferentes” (Ribeiro, Carvalho, Ferreira
& Ferreira, 2008, p. 9).

O exercicio profissional com vista ao constante desenvolvimento de competéncias
requer uma formagdo consistente na vertente ética, técnico-cientifica e humanista,
possibilitando ao enfermeiro intervir nos diversos contextos de prestacdo de cuidados
avassalados pela incidéncia de novas doencas, envelhecimento, avancos tecnoldgicos e
cientificos, inconstancia das politicas de gestdo e pela complexidade do processo de cuidar
(Rua, 2011). Deste modo, como competéncias comuns descritas pela OE (2010a), o
enfermeiro especialista, no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
“desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengdo; promove
praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (p. 3).

Neste seguimento, a profissdo de Enfermagem tendo um conjunto de normas e
valores proprios com uma finalidade moral, demanda que ao longo do processo de cuidar,
o enfermeiro oriente a sua atividade profissional através de uma ética profissional (Nunes,
2008b). Nesta linha de pensamento, ¢ determinado no artigo 78.°, do CDE, que todas as
praticas de enfermagem devem ser realizadas atendendo a preocupacdo pela defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa, enquanto ser humano e do proprio enfermeiro. Neste
ambito, sdo exemplos de valores universais a presenciar na relagdo profissional: a
igualdade, a liberdade responsavel de escolha, considerando o bem comum, a verdade, a
justica, o altruismo, a competéncia, a solidariedade e tendo como principios dirigentes do
exercicio profissional do enfermeiro, a responsabilidade do papel assumido diante a
sociedade pela vida do outro em todas a suas dimensdes, como um ser individual, o
respeito pelos direitos humanos dos utentes durante a prestacdo de cuidados, bem como,
uma pratica aprimorada e de exceléncia, na sua globalidade, com cada ser cuidado e
restantes profissionais (OE, 2015a). Assim, torna-se essencial realcar, que a ética ¢

indispensavel para a formacdo e o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro,
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norteando a sua intervengdo para um agir com qualidade, baseado no respeito e na defesa
dos direitos de cada pessoa como foco do seu cuidado. Desta forma, considero que ao
longo dos trés estdgios a minha prestacdo de cuidados possuiu como referencial de
orientagdo, o cumprimento dos principios éticos, legais e deontologicos, enquanto
enfermeira e pessoa responsavel, bem como, atendeu aos direitos humanos e direitos do
doente, definidos pela OE (2015b) no Estatuto dos Enfermeiros ¢ no Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e ainda no CDE (OE, 2015a).

De encontro a este assunto ¢ de denotar, segundo o artigo 1.° da Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, que “todos os seres humanos nascem livres e iguais em
dignidade e em direitos” e ainda nesta Otica, Nunes (2008b), afirma que o enfermeiro
sendo um profissional do cuidado, que se distingue pela sua formagdo, experiéncia e
respeito integral a pessoa numa perspetiva multicultural e humanista, orienta a sua
atividade pelo principio do respeito pelos direitos humanos, suportados na relacio
terapéutica e interpessoal estabelecida com a pessoa e a familia ao seu cuidado.

Nesta sequéncia, ¢ de realgar, que a exceléncia profissional do cuidar antes de ser
uma exigéncia de cariz deontologico detém primeiramente uma intencdo ética. A
personalizacdo do cuidado emerge com um trago universal da qualidade dos cuidados de
enfermagem e ¢ suplantada pela capacidade cientifica, técnica e pela relacdo interpessoal.
O enfermeiro deve agir com vista a uma prestacdo de cuidados equitativa, de exceléncia,
refletida na melhoria dos cuidados por si prestados e na qualidade de vida da pessoa de
quem cuida, rumo ao seu desenvolvimento pessoal e profissional (Nunes, 2008b).

Uma pratica centrada em cuidados holisticos a pessoa em situacao critica e familia
em diferentes contextos clinicos, implica que o enfermeiro mantenha a atualizagdo
continua de conhecimentos e a formacdo constante, conforme consagra a Deontologia
Profissional de Enfermagem, artigo 88.°, correlativo a exceléncia do exercicio (OE,
2015a). Neste sentido, o aperfeicoamento profissional além de permitir a atualizacdo de
conhecimentos para o cumprimento do dever de zelar € um caminho para a construgdo de
competéncias. O desenvolvimento pessoal e profissional do enfermeiro passa pela sua
autoformac¢do, formacdo continua e avaliagdo do desempenho. De um outro modo, a
aprendizagem deve ser realizada ao longo da existéncia e centrada na atualiza¢cdo constante
como motor para o desenvolvimento profissional (OE, 2015a).

Neste seguimento, o processo de autonomizagdo da enfermagem advém do

aprimoramento do nivel de formagdo do enfermeiro e da sua competéncia para afirmar a
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pratica, com conhecimento tedrico avancado e diferenciado, na area da sua prestacdo de
cuidados (Veiga, 2006). Reunir a formagao e a investigagdo-acdo na pratica do cuidar em
enfermagem ¢ ter consciéncia critica e refletir sobre os cuidados realizados, de acordo com
valores, atitudes e estabelecendo coeréncias entre as bases tedricas e a pratica (Pereira,
2016).

Além disso, a capacidade que o enfermeiro tem para saber mobilizar os
conhecimentos no local de prestacdo de cuidados ¢ potenciada pela formagao de origem,
pelas praticas clinicas e aperfeigoa-se ao longo do seu exercicio profissional, associada a
complexidade dos contextos, a instabilidade e imprevisibilidade das situagdes clinicas.
Neste ambito, o desenvolvimento de competéncias ao nivel profissional implica um
envolvimento efetivo do enfermeiro, esperando-se que o mesmo desenvolva iniciativas,
seja capaz de fazer propostas, de agir com pertinéncia e utilize o seu saber e conhecimento
numa determinada area, sendo fundamental para o progredir das suas atividades
profissionais, ndo se cingindo apenas a um simples executor de tarefas. Assim, o
desenvolvimento profissional abrange a valorizagdo profissional, a melhoria continua da
qualidade e a formacao constante ao longo da profissao (Rua, 2011).

Nesta medida, a formacdo e a atualizagdo de saberes podem ser obtidos com o
curso de mestrado, que permite ao enfermeiro o contacto com o conhecimento, de forma a
melhorar o seu desempenho profissional em prol de um beneficio maior para a sociedade
em que se insere e impulsiona-o a desenvolver competéncias no campo da investigagdo
(Drennan & Clarke, 2009), contribuindo para o aumento do espirito critico-reflexivo e
analitico inerente a uma pratica do cuidar sustentada na evidéncia cientifica.

Sobre este assunto, importa ressaltar, que na formagdo pos-graduada, (Abreu,
2003), a aprendizagem em contexto clinico ¢ um processo continuo de producdo de
conhecimento sustentado na experiéncia e, no qual, ¢ necessario existirem momentos de
observacdo, reflexdo, andlise, debate e reorganizagdo tedrico-conceptual, para que estes
possam contribuir para a evolu¢do constante do enfermeiro, tornando-o mais completo,
integro, autdbnomo e com um potencial de saberes técnico-cientificos, que definam um
desenvolvimento profissional cada vez mais especializado, garantindo uma pratica do
cuidar personalizada, de cariz holistico e com qualidade, independentemente, do local onde
desenvolva a sua atividade. O ensino clinico onde se realiza a aprendizagem permite ao
aluno em formagao, adquirir um conjunto de conhecimentos e uma compreensdo global e

consistente sobre uma determinada experiéncia concreta. O saber obtido nesse contexto
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especifico ¢ depois solidificado, refletido, analisado e transportado pelo aluno para outros
contextos clinicos.

Sendo assim, a formacdo continua permite obter novos conhecimentos e o
dominio de determinadas técnicas e procedimentos, no entanto, o seu objetivo principal
consiste em dotar o profissional de uma maior capacidade de compreensao com base na
aprendizagem experiencial, enriquecendo-a, conceptualizando-a e proporcionando-lhe
encontrar espacos de liberdade para desenvolver uma pratica mais aprimorada, com sentido
e refletida (Hesbeen, 2001). De uma outra forma, Honoré (2004) destaca que “sem cuidado
e sem formacgdo, ndo ha existéncia possivel” (p. 185). Neste sentido, reconheco que o
percurso de formagdo desenvolvido durante este curso de mestrado, teve como objetivo
essencial a aquisicdo de competéncias promotoras de maior enriquecimento pessoal e
profissional, refletidas no aperfeicoamento da pratica do cuidar numa perspetiva avangada,
provida de qualidade e exceléncia, tendo como foco de intervengdo a pessoa em situagao
critica e/ou faléncia organica e sua familia.

Ao longo deste percurso de aquisi¢do de competéncias especializadas, atendi
ainda aos descritores de Dublin, estabelecidos no Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de marco,
no que concerne ao desenvolvimento de competéncias de 2.° ciclo em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica. Neste contexto, saliento, entre as demais, que a formagao continua ¢ a
autoformacdo sdo determinantes para que o enfermeiro especialista, enquanto mestre,
evidencie um nivel aprofundado de saberes neste campo de acdo. Estas competéncias sdo
também importantes na medida em que ajudam o enfermeiro a mobilizar, integrar e aplicar
novos conhecimentos na experiéncia pratica € a demonstrar capacidade em lidar com
questdes complexas segundo uma perspetiva académica e profissional avangada. Para além
disto, essas competéncias permitem-lhe desenvolver a tomada de decisdo, capacidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas perante situagdes novas e imprevisiveis,
considerando as evidéncias e responsabilidades €ticas e sociais, em contextos alargados e
multidisciplinares, de forma a promover uma maior autonomia na sua area de atuacao.

A aquisi¢do de um nivel aprofundado de conhecimentos possibilita ao enfermeiro
especialista o desenvolvimento de competéncias para uma aprendizagem continua ao longo
da vida, de uma forma auténoma, auto-orientada e suportada pela reflexdo na agdo, sobre a
acdo e sobre a reflexdo na a¢ao decorrente da sua prdxis clinica. A comunicagdo ¢ também
uma habilidade do mestre no sentido de saber comunicar as suas conclusdes, bem como, os

seus raciocinios e conhecimentos a especialistas ou a ndo especialistas, de forma clara e
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sem ambiguidades, ao mesmo tempo, que lhe permite transmitir os seus saberes para uma
pratica do cuidar mais aprimorada, que vise a promogao da saude, a satisfacdo dos doentes
e o desenvolvimento de oportunidades de melhoria de atuacdo no seio da equipa de
enfermagem e em diversos contextos. Deste modo, no decurso dos estagios, procurei
detetar oportunidades de melhoria pessoal e profissional, adotando um papel dinadmico,
como aluna, promovendo didlogos e reflexdes continuas de partilha sobre as experiéncias
da pratica, com a equipa de enfermagem, que proporcionassem uma atuacao e atitude
assertiva em cada contextos de cuidados.

Nesta medida, para um cuidado integral provido de competéncias técnico-
cientificas, ético-deontologicas e humanas diferenciadas, o enfermeiro especialista deve
aprofundar conhecimentos tedrico-praticos, que segundo o Regulamento das Competéncia
Especificas do Enfermeiro em Pessoa em Situagdo Critica se inserem na esfera do cuidado
a pessoa ¢ familia a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica visando a promog¢do da saude, prevengdo e tratamento da doenga, readaptagdo
funcional e reinser¢do social, assim como, na dinamizagao de respostas em situacdes de
catastrofe ou emergéncia multivitima e na maximizacao da sua interven¢ao na prevengao e
controlo da infecdo (OE, 2010b). Para além disto, o enfermeiro especialista deve
aperfeicoar continuamente a atividade do cuidar no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, da gestdo e qualidade dos cuidados e do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (OE, 2010a).

No ambito do cuidar da pessoa e familia em situagdo urgente/emergente, uma das
areas de intervencdo do EEEMC consiste no socorro pré-hospitalar que € essencialmente
afirmado pela prestagdo dos primeiros cuidados a pessoa vitima de doenca sibita ou
acidental, sendo de vital importdncia para a sobrevivéncia e manutencdo dos seus
parametros vitais.

Neste seguimento, as trés principais areas de intervencdo do enfermeiro em
contexto de emergéncia, caraterizam-se pelo socorro imediato realizado no local da
ocorréncia, pelos cuidados prestados continuamente ao longo do transporte e pelo
complemento e manutengdo desses cuidados com vista ao tratamento definitivo no SU, de
uma Unidade de Saude apropriada ao estado clinico do doente. Deste modo, € necessario
existir um SIEM que pressupde um conjunto de entidades, de recursos humanos e
materiais, atividades e procedimentos coordenados e organizados entre si, de forma a

prestar uma assisténcia rapida, eficaz e eficiente a vitima a vivenciar uma situagdo com
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risco iminente de vida. O Hospital ¢ o local, onde apds a rece¢do e o acolhimento do
doente em estado critico, se continuam a garantir cuidados diferenciados ao mesmo
(Batuca, Coelho & Moreira, 2003).

Os quatro subpontos seguintes apresentam o percurso de aquisi¢ao de
competéncias especializadas, comuns e especificas, bem como, de mestre em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica, do socorro pré-hospitalar ao hospital e que teve como resultado o
desenvolvimento de conhecimentos e saberes para o cuidar da pessoa e familia em situacao
critica.

Desta forma, irei expor um manancial de conhecimentos e relatos de experiéncias
provenientes das etapas de aprendizagem teodrico-praticas do curso de mestrado realizado,
recorrendo a memorias de acgdo refletidas, analisadas e alicercadas em conhecimento
cientifico, inerente aos contextos formativos. Apesar de ter iniciado a componente pratica
pelo estagio 11, ao qual, se seguiu o estagio I e, por fim, o estagio III e porque a assisténcia
a pessoa em situacdo critica, geralmente, segue uma ordem natural de evolugdo quanto a
efetivacao do seu processo de atendimento, que ocorre do meio extra-hospitalar para o
meio intra-hospitalar, ao longo deste relatério os factos serdo relatados, em primeiro lugar,
pelo socorro prestado em ambiente pré-hospitalar (estagio III) a pessoa em situacdo critica
e familia e/ou cuidador/pessoas significativas, em segundo lugar, pelo seu acolhimento e
atendimento sucedido no SU (estagio I) e, em ultimo, com vista ao tratamento definitivo, a
sua passagem podera ocorrer por uma unidade de cuidados diferenciados, tal como, a UCI
(estagio IT). Sendo estas, concomitantemente, areas com um enorme predominio de doentes
em estado critico, tornou-se imprescindivel conhecé-las de forma a adquirir a mestria de

competéncias especializadas em Enfermagem Médico-Cirtrgica.

1.1. Do cuidado a pessoa em situacao critica — a importancia do contexto

A Enfermagem sendo uma disciplina no campo de acao da ciéncia e que privilegia
o cuidado humano considerando a sua individualidade e complexidade inerentes, tem o
dever de contribuir constantemente para a produgdo de saberes e conhecimentos, capazes
de suportar as agdes de cuidado de uma forma cultural e moralmente congruente, afavel e
com competéncia técnica, contribuindo assim para a preservagao da vida em plenitude, nas
mais diversificadas situagdes do processo de viver humano (Pires, 2009).

Nesta sequéncia, a esséncia do cuidar ¢ transversal a toda a historia da

Enfermagem e a construg¢do do seu processo de profissionalizagao (Veiga, 2006). Cuidar,
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consiste em “manter a vida garantindo a satisfagdo de um conjunto de necessidades
indispensaveis a vida, mas que sdo diversificadas na sua manifestagdo” (Colliere, 1999, p.
29). Por outras palavras, “cuidar ¢, e sera sempre, indispensavel, ndo apenas a vida dos
individuos mas a perenidade de todo o grupo social” (Colliére, 1999, p. 15). Assim, pode
dizer-se que, o cuidado € um processo vital a sobrevivéncia de todo o ser humano.

De acordo com Honoré¢ (2013), existe um humanismo humanizante no cerne do
cuidar. Este autor menciona ainda que numa perspetiva mais avangada, o cuidado a pessoa,
reporta-se a um nivel global e multidimensional: corpo-fisico, psiquico (intelectual,
emocional e afetivo), socio-cultural e espiritual.

O processo de cuidar e a sua especificidade propria, impulsionam o profissional
de enfermagem a desenvolver as suas capacidades, aptiddes e conhecimentos, de forma a
responder prontamente a singularidade do ato de cuidar, nas diferentes areas de atuacao.
Deste modo, torna-se imperioso que um profissional com autonomia e independéncia no
exercicio da sua atividade, em contextos distintos, resolva situagdes de grande indefinig¢do
ou se adapte a outras que contenham elevados niveis de imprevisibilidade (Serrano, 2008),
como sao exemplos, os contextos da pratica onde predominam a pessoa em situacao critica
e que segundo a OE (2010b) ¢ definida como “aquela cuja vida estd ameagada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (p. 1).

O conceito de cuidar implica ainda ser cuidadoso com a pessoa que ¢ cuidada, no
momento do acolhimento, na abordagem inicial realizada, na atencdo dispensada, na
preocupagdo incessante em manter o seu bem-estar e, essencialmente, na satisfacdo das
suas necessidades (Honor¢, 2004), que no caso particular da pessoa em situagdo critica,
pela natureza do seu estado de saude/doencga urgente/emergente ou condicdo de grande
instabilidade e/ou risco de faléncia orgénica, o cuidar assume uma dimensdo de vital
importancia para a sua sobrevivéncia, com o objetivo de garantir a manuten¢ao de uma ou
mais fungdes vitais e atender ao despiste de possiveis complicagoes.

A este proposito, os cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situagdo
critica, para além de serem altamente qualificados, exigem do enfermeiro um processo
continuo de observagao, colheita e procura de dados realizados de uma forma sistematica e
sistematizada no sentido de conhecer, prever e detetar possiveis complicagdes, resultantes
da situacdo vivenciada pela pessoa como alvo de cuidados e, concomitantemente,

permitem assegurar € garantir uma atuagao precisa, eficiente e atempada (OE, 2010b).
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De um jeito concludente, ¢ de denotar que em torno das caracteristicas de
globalidade e singularidade inerentes ao processo de cuidar em enfermagem a pessoa e
familia em situacdo critica e sendo esta uma intervencao autébnoma da profissdo, o
enfermeiro tem o dever de atuar privilegiando a responsabilidade ética, legal, juridica e
atender aos principios universais de respeito pela individualidade, dignidade, intimidade,
direitos, deveres e valores humanos para com a pessoa, a familia e profissao de
Enfermagem. Neste ambito, interessa ainda mencionar que o enfermeiro deve acolher e
envolver a familia e o utente no desenrolar do processo de cuidar, disponibilizando-lhes
informacdo adequada, durante a realiza¢do dos procedimentos e esclarecendo-os mediante
as suas necessidades, promovendo a humanizagao dos cuidados de enfermagem.

Redimensionando agora para as areas de intervencdo a pessoa e familia a
vivenciar processos complexos de saide/doenga critica, a Enfermagem, enquanto profissao
ativa e proativa, tem vindo a desenvolver uma enorme evolugdo, face as necessidades de
doenga subita e acidental da populacdo, prestando cuidados altamente diferenciados, em
especial, nos contextos Pré-hospitalar, Urgéncia e Cuidados Intensivos. Assim, para uma
assisténcia adequada e em tempo util, torna-se essencial que o enfermeiro desenvolva
conhecimentos continuos e competéncias especializadas neste ambito.

Doravante exponho o relato que demonstra o percurso de aquisicao de
competéncias especializadas no cuidar da pessoa e familia em situacdo critica, reportando-
me, em primeiro lugar, ao estagio III que decorreu no ambiente da pratica pré-hospitalar.

A principal premissa no dmbito da EPH consiste em prestar uma assisténcia
rapida, sistematizada, organizada e eficaz ao utente, com recurso a uma equipa
multidisciplinar diferenciada, que apo6s a estabilizagdo inicial procede de seguida ao
transporte da vitima para uma Unidade de Saude apropriada a sua condi¢do de
satde/doenca (Rocha, Prado, Radiinz & Wosny, 2003).

O exercicio profissional, em ambiente pré-hospitalar, expressado por Tomads
(2009) ¢ visto como “especifico, complexo e peculiar” (p. 59) e resulta de diversos fatores
como a gravidade, complexidade e imprevisibilidade das situagdes clinicas, em que os
cuidados sdo prestados no exterior de um meio institucional, afastado de meios de
intervencdo com maior diferenciagdo, com alta exposicao social € um numero escasso de
intervenientes a participarem no processo de decisdo em varias circunstancias. Pelos

motivos anteriormente referidos, o autor acentua que € necessdrio uma preparagao
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direcionada e permanente dos profissionais envolvidos no socorro, de modo a garantir a
qualidade dos cuidados prestados as vitimas.

Nesta sequéncia, o enfermeiro com a sua formacdo de base e o acréscimo de
competéncias especificas, constitui um recurso humano fundamental na prestacdo de
cuidados na area do socorro pré-hospitalar. O desafio sentido nas diversas experiéncias da
sua pratica de cuidados no quotidiano, ajudam-no a desenvolver a mestria de saberes ¢ a
proficiéncia que realgam o carater singular dos cuidados de emergéncia concedidos pelos
enfermeiros do pré-hospitalar (Oliveira & Martins, 2013).

Nesta otica, o enfermeiro do pré-hospitalar detém formacgdo de indole técnico-
cientifica e humana, essencial a sua atuagdo em qualquer situacdo da pratica,
nomeadamente, em situagdes altamente complexas e imprevistas, nas quais, possui
competéncias especificas que lhe possibilitam neste sentido uma intervengao autonoma e
interdependente em articulagdo com o CODU, respeitando as normas e as orientagdes
aceites ao nivel internacional (OE, 2007).

Deste modo, segundo o REPE, artigo 9.°, Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de abril, as
intervengdes de enfermagem, podem ser autonomas, quando se efetuam pelos enfermeiros,
de acordo com a sua exclusiva iniciativa, responsabilidade e qualifica¢des profissionais, no
ambito da prestagdo de cuidados, gestdo, ensino, formagdo, assessoria ou podem ser
interdependentes quando sdo efetuadas por enfermeiros, segundo as suas qualificagdes
profissionais em parceria com outros técnicos, tendo como finalidade um objetivo em
comum, resultantes de planos de a¢do delineados antecipadamente e definidos pelas
equipas multidisciplinares onde se inserem, bem como, pelas prescricdes ou orientagdes
formalizadas previamente (OE, 2015b).

Neste seguimento, as intervengdes autonomas e interdependentes em enfermagem,
inserem-se no contexto da pratica em emergéncia, onde os enfermeiros “procedem a
administracdo de terapéutica prescrita, detetando os seus efeitos e atuando em
conformidade, devendo nestas situagdes, agir de acordo com a qualificagdo e os
conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manutengdo ou recuperacdo das
fungdes vitais”, conforme referido no artigo 9.°, do REPE, alinea e), do Decreto-Lei n.°
104/98 de 21 de abril (OE, 2015b, p. 103). Neste ambito, ¢ notdria, a autonomia na decisao
de agir e na responsabilidade evidenciada pelo enfermeiro “pelas decisdes que toma e
pelos atos que pratica ou delega”, conforme definido no artigo 100.° do Estatuto da OE,

alinea b), do Decreto-Lei n.® 104/98 de 21 de abril (OE, 2015b, p. 81).
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Assim sendo, no ambiente pré-hospitalar, (OE, 2008b), as intervencdes
interdependentes dos enfermeiros “requerem agdes previamente definidas por protocolos
de atuagdo, algoritmos e/ou planos de acdo, que permitem ao enfermeiro ajuizar, organizar,
executar, supervisionar e avaliar as suas intervencgoes” (p. 1).

Nesta linha de pensamento, o objetivo primordial da interven¢do clinica do
enfermeiro no meio pré-hospitalar, consiste em prestar cuidados de satde ao individuo,
familia e comunidade, em situacdes de doenga subita e/ou acidente, da qual, podera
resultar a faléncia de uma ou mais fungdes vitais, possibilitando desta forma uma correta
abordagem e estabiliza¢do da(s) vitima(s) no local da ocorréncia, por forma a garantir no
exercicio das suas competéncias, a manutengdo/recuperacdo das fungdes vitais, com o
recurso a todos os meios disponiveis e realizando, posteriormente, o transporte primario
e/ou secundario com acompanhamento do doente at¢é uma Unidade de Saude adequada
(OE, 2007).

O enfermeiro especialista por integrar e constituir a equipa de socorro pré-
hospitalar dando assisténcia através dos meios de intervengao diferenciada do INEM, como
a ambulancia SIV e a VMER, desenvolve no decurso da sua pratica competéncias
especializadas no ambito do cuidado a pessoa em situacdo de doenga subita/acidental,
permitindo uma estabilizacdo, tratamento e recuperagdo, com um minimo de sequelas.

Segundo o artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 34/2012, o INEM tem a missdo de
“definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as atividades e o funcionamento de um
Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) de forma a garantir aos sinistrados ou
vitimas de doenca subita a pronta e correta prestagdo de cuidados de saude”.

A ambulancia SIV possui a missdo de assegurar cuidados de saude diferenciados,
de forma a atender a melhoria dos cuidados prestados a populacdo em ambiente pré-
hospitalar, (INEM, 2017a), funcionando também como uma extensdo do Servico de
Urgéncia Basica, oferecendo-lhe apoio diferenciado, sempre que necessario. Tem uma
tripulacdo constituida por um enfermeiro, com formacdo em SIV e um técnico de
emergéncia, com formacao em técnicas basicas de emergéncia e desfibrilhagcdo automatica
externa (Despacho n.° 14898/2011, 2011).

A VMER estd sedeada numa Unidade Hospitalar diferenciada, intervém na
dependéncia direta do CODU e destina-se ao transporte de uma equipa médica para o local
de ocorréncia onde se encontra o doente. O seu objetivo centra-se na estabilizagdo pré-

hospitalar em situagdes de emergéncia da vitima de doenga subita ou acidente, com
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posterior acompanhamento médico durante o transporte até¢ ao Hospital (INEM, 2011). A
sua equipa ¢ composta por um médico e um enfermeiro, dotados de formacao especifica
em emergéncia médica e, em particular, em Suporte Avancado de Vida (SAV) e trauma
(Despacho n.° 14898/2011, 2011).

O CODU ¢ uma central de emergéncia médica responsavel pelo atendimento e
orientacdo relativa aos pedidos de ajuda médica efetuados através do Numero Europeu de
Emergéncia - 112. Esta central tem como tarefa primordial atender, triar e dar seguimento
as emergéncias médicas, acionando os recursos apropriados e disponiveis a cada situacao
de emergéncia. O CODU detém um conjunto de equipamentos de telecomunicagdes e
informatica, incluindo programas especializados de localizacdo para coordenar e
rentabilizar os meios humanos e recursos técnicos existentes (INEM, 2017b).

O INEM tem assim varios meios que lhe permitem prestar uma resposta adequada
em situagdes de emergéncia médica, tendo como objetivos principais: prestar sSocorro no
local de ocorréncia; realizar um transporte assistido da(s) vitima(s) para um Hospital
apropriado; e estabelecer articulacdo entre as diferentes Unidades Hospitalares (Oliveira &
Martins, 2013). A ativacdo dos meios INEM ¢ feita apds um atendimento, triagem e
acionamento efetuado pelo CODU, em fun¢do do estado clinico e do nimero de vitimas.

A passagem pelo CODU - DRC, no estagio III, permitiu-me desenvolver
conhecimentos acerca da sua organizagdo, dindmica de funcionamento e recursos, de
forma a compreender a articulagdo existente entre este e os diferentes meios do SIEM.
Observei também os equipamentos de telecomunicagdes utilizados pelos profissionais do
CODU, particularmente, os sistemas informaticos de Telemedicina, Telecuidados
(Teleassisténcia e Telemonitorizagdo) e georreferenciagdo. De igual modo, foi-me
concedida a oportunidade de assistir a audicdo das chamadas de emergéncia 112, cujo
atendimento ¢ realizado pelos Técnicos de Operagcdo de Telecomunicagdes Emergentes,
observar e compreender os processos de triagem realizados, acompanhar o acionamento ¢ a
gestdo de meios de socorro no meio extra-hospitalar. Nesta sequéncia, depreende-se que a
central de emergéncia ou CODU estd dividida por varias areas, designadamente, o
atendimento de chamadas emergéncia 112, triagem, aconselhamento, acionamento ou
selecdo e envio dos meios de socorro, passagem de dados, sistema de atendimento call-
back, integrando ainda o Centro de Apoio Psicologico e Intervengao em Crise. O CODU -
DRC, ao nivel do atendimento, recebe chamadas 112 de ambito nacional, que englobam

todo o territorio de Portugal Continental, porém, o acionamento de meios ¢ realizado
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apenas de uma forma regionalizada, correspondente, neste caso a Regido Centro. A sua
equipa ¢ constituida por médicos, psicologos e pelos Técnicos de Operagao de
Telecomunicagdes Emergentes. Os operacionais do CODU efetuam o atendimento da
chamada de emergéncia, triagem, acionamento de meios para o local e passagem de dados.
Esta assisténcia ¢ depois supervisionada pelo lider de equipa ou médico do CODU, que
acede a todos os dados respeitantes aos pedidos de socorro recebidos na central, intervindo
quando necessario e dirigindo ainda a tomada de decisdes no local de ocorréncia apos a
passagem de dados, no sentido de validar procedimentos médicos, de terapéutica ou
proceder ao envio de mais meios diferenciados para o local.

Apods a existéncia de uma chamada de emergéncia 112 e de acordo com a
utilizacdo dos fluxos de triagem instituidos ¢ atribuido um numero de identificacdo e uma
prioridade a cada situagdo, do mais prioritdirio ao menos. Este sistema de triagem
implementado desde Maio de 2012 é denominado de TETRICOSY - TElephonic TRlage
and COunseling e contém algoritmos de decisdo que permitem uma triagem menos
aleatoria, mais assertiva e, consequentemente, um acionamento mais rapido (Campos,
2014). Constatei a existéncia de uma elevada afluéncia de chamadas de emergéncia e que o
operacional que realiza o atendimento desempenha uma fun¢ao de enorme importancia ndo
s6 na realizacdo da triagem adequada, como também através da indicagdo da conduta
apropriada a pessoa que estabeleceu o contacto, de modo a poder ajudar na assisténcia a
vitima até a chegada do meio de socorro.

No decurso do estagio realizado, neste contexto, surgiram momentos de reflexdo
com os Técnicos de Operacdao de Telecomunica¢des Emergentes, no atendimento sobre o
modo de atribuicdo das diferentes prioridades hierarquizadas, consoante os fluxos de
triagem e no acionamento acerca das diversas formas de gerir os recursos do INEM, no que
concerne as prioridades de acionamento dos meios mais apropriados consoante cada
situagdo particular (como por exemplo: no caso de indisponibilidade de meios que se
encontravam ocupados ou em situacdes de envio de mais meios para o local),
possibilitando assim um socorro apropriado, eficaz e eficiente a toda a populacdo.
Considero que foi extremamente pertinente para o desenrolar do estdgio conhecer este elo
da cadeia de emergéncia, uma vez que me proporcionou um maior entendimento acerca da
dindmica de funcionamento e gestdo realizadas pela central de emergéncia CODU, desde o
atendimento das chamadas 112, triagem, acionamento de meios de socorro do SIEM,

passagem de dados sobre as ocorréncias ao encaminhamento da vitima para a Unidade de
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Saude mais apropriada, sendo importante conhecer todos os meios envolvidos no socorro
pré-hospitalar, de forma a garantir uma atuacao adequada, efetiva e com qualidade.

A casuistica da VMER do polo HUC, referente ao CHUC, E.P.E. ¢, em primeiro
lugar, de origem médica, com elevado predominio de situagdes relativas a paragem
cardiorrespiratéria (PCR) e, em segundo lugar, de origem traumatoldgica. Relativamente a
ambulancia SIV de Agueda, a prevaléncia de ocorréncias é de ambito médico, ao qual, se
segue o trauma.

Ao longo deste estagio III, vivenciei a experiéncia de colaborar na gestao de
recursos e cuidados a pessoa em situagdo critica em meio extra-hospitalar, possibilitando-
me aprofundar conhecimentos relativamente as intervengdes realizadas pelo enfermeiro em
cada um dos meios de socorro do INEM, particularmente, na ambulancia SIV e na VMER.

O enfermeiro especialista, no seu dominio de competéncias comuns referentes a
gestao de cuidados, “gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores ¢ a articulagdo na equipa multiprofissional; adapta a lideranca e a
gestdo dos recursos as situagcdes e ao contexto visando a otimiza¢do da qualidade dos
cuidados” (OE, 2010a, p. 4).

No ambito da minha interven¢do no meio pré-hospitalar, para obter uma maior
compreensdo acercado dominio da gestdo de cuidados, adquiri inicialmente conhecimentos
sobre a estrutura fisica, organizacional (dindmica e funcionamento) dos meios do INEM
(ambulancia SIV e VMER) e das suas respetivas Bases/Sedes hospitalares. Além disso,
verifiquel a metodologia de trabalho e de gestdo, as atividades especificas dos diferentes
intervenientes do SIEM, como elos no processo de socorro pré-hospitalar, os recursos
humanos e materiais, a alocacdo e o armazenamento de todos os materiais e equipamentos
utilizados e especificos para as emergéncias neste contexto e colaborei ainda na gestdo de
cuidados de enfermagem e de recursos. O enfermeiro neste ambiente da pratica ¢
confrontado diariamente com varias atividades de gestdo, nas quais, pude participar. Estas
reportam-se, nomeadamente, a realizacao do check-list, reposi¢ao de medicagdo e material
de uso clinico, conferindo a sua validade, gestdo de stock, verificagdo do material das
malas de reserva, do funcionamento dos equipamentos de transporte, da manutencdo da
viatura/ambulancia assegurando a sua operacionalidade e articulacdo dos cuidados com a
equipa multidisciplinar, nos varios meios do INEM. Considero que conhecer bem os
locais, os materiais e a sua organizacdo, foi essencial, permitindo-me uma atuacdo de

forma rapida, assertiva e eficaz, sobretudo, neste contexto onde o tempo ¢ crucial.

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

31



Relatorio de Estagio | 2017

Uma das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
em Pessoa em Situagdo Critica, consiste em cuidar da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica (OE, 2010b).

Neste sentido, comego por referir, segundo Oliveira e Martins (2013), que o
trabalho do enfermeiro em ambulancia SIV “é exigente, ndo s6 pela necessidade de
aplicagdo de conhecimentos vastos e porque implica trabalhar ao segundo, como também
pela responsabilidade de atuacdo e decisao” (p. 119). De acordo com os autores
anteriormente mencionados, o enfermeiro da ambulancia SIV, por trabalhar em equipa
com um Técnico de Ambulancia de Emergéncia, doravante designado por Técnico de
Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH), conforme estabelecido no Decreto-Lei n.° 19/2016, ¢
o elemento mais diferenciado sendo por isso o lider de equipa, conferindo-lhe neste sentido
uma responsabilidade acrescida de avaliagdo e decisdo relativamente as intervengdes e
procedimentos a realizar e ainda lhe concede autonomia para atuar com exigéncia e
precisao no exercicio da sua pratica.

Assim sendo, no contexto de atuacao em ambulancia SIV, o enfermeiro, enquanto
responsavel/lider de equipa, gere a sua atuagdo mediante protocolos e procedimentos
definidos pelo INEM, acrescidos de validacdo do médico do CODU, estabelecendo deste
modo a interligagdo entre a equipa e os diferentes meios do INEM. O TEPH conduz a
ambulancia SIV e efetua a prestagdao de cuidados consoante as suas competéncias, segundo
a supervisdo do enfermeiro, o qual, tem a responsabilidade de compreender e saber
selecionar adequadamente o protocolo de atuagdo a implementar, consoante o estado da
vitima em cada situagdo, recorrendo aos seus conhecimento técnico-cientificos e espirito
critico para avaliar a situac¢do, tomar decisdes fundamentadas e realizar uma abordagem
diferenciada de forma adequada e atempada.

No caso especifico da VMER, o enfermeiro atua em equipa com o médico na
assisténcia a(s) vitima(s), para além de ter a responsabilidade acrescida de conduzir a
viatura, tendo que para isso possuir conhecimentos atualizados da area geografica
circundante. Durante o estdgio neste meio constatei, de forma idéntica, outras atividades
inerentes ao conteudo funcional da carreira do enfermeiro no pré-hospitalar, descritas no
Despacho Normativo n.° 46/2005 de 19 de outubro, que autoriza o regulamento Interno do
Pessoal do INEM e das quais evidencio, em particular, que o enfermeiro atua no sistema de
socorro pré-hospitalar no ambito da vertente medicalizada, concomitantemente, com os

restantes elementos da equipa multiprofissional que intervém no atendimento as vitimas;

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

32



Relatorio de Estagio | 2017

atua também em situagdes de excegdo/catastrofe e em missdes humanitarias; referenciagao
e cooperagdo no transporte do doente urgente/emergente; colabora em processos de
formagdo; participa em reunides, grupos de trabalho, planos de emergéncia;
realiza/participa em estudos sobre problemas de enfermagem e que visem a melhoria dos
cuidados.

Nos diferentes meios de socorro pré-hospitalar, a minha atuacao foi dirigida pela
aplicacdo de protocolos e algoritmos emitidos pelo INEM e o Conselho Portugués de
Ressuscitagao, conforme os principios atuais e internacionalmente aceites baseados no
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015, bem como, pelo
Manual de SAV de 2011 e os restantes manuais elaborados pelo INEM. O meu
desempenho durante as atividades realizadas, neste estdgio, foi ainda suportado em
pesquisa bibliografica nesta drea, nos conhecimentos adquiridos no curso de mestrado e
pelo contributo obtido ao longo da minha formagao pessoal e profissional.

Deste modo, ressalto, algumas das interven¢des de enfermagem realizadas durante
este contexto de estdgio, nomeadamente, recolha de dados da vitima e familia, abordagem
inicial da vitima, avaliagdo dos parametros vitais, realizacdo de eletrocardiogramas de 12
derivacdes, cateterismos periféricos, aspiragdo de secregdes, abordagem a vitima de
trauma, com colocagdo de colar cervical e imobilizacdo em plano duro, colaboracdo em
manobras de SAV e no transporte de doentes em estado critico.

Neste sentido, durante a atuacdo no pré-hospitalar, os protocolos terapéuticos
complexos facilitam a atuacdo do enfermeiro, com a existéncia de linhas orientadoras que
o auxiliam na sua prestacdo de cuidados acarretando-lhe, por conseguinte, uma maior
autonomia em termos de intervencgdo terapéutica. Além disso, os protocolos terapéuticos
permitem uniformizar a pratica clinica e atender a pratica baseada na evidéncia, visto que,
estes sdao realizados de forma universal por todos os intervenientes na prestagao de
cuidados e incluem normas atuais e em vigor, com suporte cientifico, que promovem uma
pratica de qualidade, melhores ganhos em satide para o doente e contribuem para uma
gestdo de cuidados mais eficiente e eficaz. Estes protocolos sdo usados diariamente no
atendimento a vitima de doenga subita/acidental em situacdo de emergéncia e comportam
uma das areas de atuacdo do enfermeiro especialista, assim como ¢ referido pela OE
(2010b), que este “gere a administracao de protocolos terapéuticos complexos” (p. 3).

Ao longo do estagio III apliquei diferentes protocolos, diariamente, durante a

intervengdo em ambulancia SIV e na VMER, o que contribuiu para os compreender
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melhor, auxiliando-me no desenvolvimento de competéncias referentes a prestacdo de
cuidados ao doente critico emergente nesta area de atuacdo especifica. A abordagem da
vitima ¢ também realizada com recurso a estes protocolos de intervencao terapéutica
consoante a sua situa¢do. Sendo assim, alguns dos protocolos terapéuticos realizados no
periodo de estagio foram: abordagem da vitima; abordagem do traumatizado; trauma
cranio-encefalico; trauma do toérax; trauma abdominal/bacia; trauma vertebro-medular;
trauma das extremidades e tecidos moles; sedagdo e analgesia; disritmias; diabetes e
alteracoes de glicémia; dispneia; convulsoes; alteracdes do estado de consciéncia; dor
tordcica; défice motor/sensitivo; hemorragia; intoxicacdes; paragem cardiorrespiratoria
(PCR) no adulto; obstru¢do da via aérea; problemas psiquiatricos/suicidio. No decurso
deste estdgio, pude realizar a abordagem as vitimas recorrendo aos protocolos em vigor,
sempre que adequado a situagdo e em determinadas situacdes tomar a lideranca, sob
supervisdo do enfermeiro tutor, permitindo-me neste sentido desenvolver competéncias na
abordagem e atuagdo perante vitimas criticas, em situagdo emergente. Assim, apds a rapida
colheita de dados, realizei a avaliagdo primadria, por prioridades (ABCDE), dirway (A) -
Permeabilizagdo da via aérea, com controlo da coluna cervical; Breathing (B) - Ventilagao
e oxigenagdo; Circulation (C) — Circulagdo, com controlo de hemorragia; Disability (D) —
Disfung¢ao neurologica; Exposure (E) — Exposi¢ao, com controlo da temperatura e efetuei a
avaliagdo secundaria/sistematizada, efetuada na seguinte sequéncia: cabeca e pescogo;
torax; abdomen, bacia e perineo; membros superiores e inferiores; dorso e superficies
posteriores. Neste seguimento, realizei ainda no decurso da avaliagdo secundaria, a colheita
de dados/recolha de informagdo pormenorizada, a implementagcdo de acdes e, posterior,
avaliagdo das intervengdes de enfermagem (INEM, 2012a).

Nos meios do INEM ¢ utilizado um sistema informatico de saude portatil
denominado Integrated Clinical Ambulance Record - ICare, que detém a informagao
clinica do utente em cada ocorréncia e, por vezes, o seu historico, caso ja tenha sido
socorrido anteriormente. O /Care proporciona o registo de todas as intervencdes realizadas
e auxilia o profissional de saude na realiza¢do da historia clinica e abordagem ao doente.

Assim, este sistema possibilita uma “maior qualidade no atendimento da vitima e
melhoria dos tempos de resposta. (...) uniformizacdo de conteudos e possibilidade de
guardar a informacgao para tratamento estatistico” (INEM, 2013, p. 18).

Na EPH, durante o estagio III, utilizei este sistema de armazenamento de dados e

registo como metodologia de trabalho, permitindo-me neste sentido aceder ao processo

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

34



Relatorio de Estagio | 2017

clinico e efetuar o registo de todas as intervengdes de enfermagem realizadas aos utentes
no contexto de atua¢do em ambulancia SIV, uma vez que, na VMER os registos no que diz
respeito a abordagem da vitima, sdo apenas realizados pelo médico. Este sistema de registo
proporciona a transmissao por telemetria de toda a informagao registada sobre o utente
para o CODU e, quando necessario, para a Unidade de Saude de destino do mesmo, no
entanto, em situagdes de elevada gravidade o CODU contacta o SU para informar a equipa
da chegada da vitima. Ao longo do estagio, pude proceder a transmissdao de
informacao/dados por telemetria e transmiti também essa mesma informagdo, apds a
transferéncia da vitima realizada no SU do Hospital para, o qual, era referenciada.

A identificagdo de diagndsticos de enfermagem nos contextos de emergéncia pré-
hospitalar possibilita ao enfermeiro, detetar e controlar os riscos precocemente, planeando
individualmente o cuidado prestado a(s) vitima(s) por meio de intervengdes especificas,
fundamentadas cientificamente e capazes de proporcionar agdes eficazes e imediatas. Os
cuidados prestados ao doente critico exigem do enfermeiro um raciocinio agil e uma
tomada de decisdo clinica em enfermagem assertiva, de forma a garantir a concretizacao
dos objetivos inerentes ao seu cuidar. Nesta medida, o processo de enfermagem no meio
pré-hospitalar ¢ implementado mentalmente, com suporte no raciocinio critico, pela
natureza deste contexto, que requer rapidez, eficiéncia e eficdcia nas intervengdes
realizadas.

Nunes et al. (2009) afirmam que numa situacdo de emergéncia a equipa de
emergéncia tem por objetivo “reconhecer o risco e intervir’ (p. 15). Assim, nas
emergéncias cardiorrespiratorias, o papel do enfermeiro ¢ fundamental, visto que, a
recuperagdo do doente ird depender grandemente da sua eficacia (Batuca et al., 2003).

Deste modo, todos os cuidados prestados pela equipa de saude de forma metddica
e diferenciada sdo cruciais para prestar um socorro adequado, o mais rdpido possivel,
promovendo progndsticos favoraveis e evitando complica¢des desfavoraveis no individuo.
No decurso do estagio colaborei na aplicagdo de protocolos e de algoritmos
internacionalmente em vigor, em especial, de Suporte Basico de Vida (SBV), SAV e
disritmias peri-paragem (algoritmo de bradicardia e taquicardias). A este nivel, o estagio
revestiu-se de excelentes oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias. Desta forma, desenvolvi um processo continuo de autonomia para a
intervengdo em enfermagem, sobretudo, em situagcdes de disritmias peri-paragem e em

PCR, em ambos os meios do INEM (ambulancia SIV e VMER), onde colaborei com a
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equipa multidisciplinar em manobras de SBV, SAV e nos cuidados pos-ressuscitacio, até
ao Hospital. Esta atividade tornou-se ainda mais enriquecedora devido a oportunidade de
vislumbrar estes procedimentos numa realidade diferente, que ¢ o meio extra-hospitalar,
onde ¢ exigido um pensamento rapido, assertivo e eficaz por forma a salvar o maior
nimero de vidas, no menor espaco de tempo € com o minimo de sequelas.

Neste ambito, destaco as situagdes de PCR ocorridas em meio VMER onde apos a
chegada da equipa de EPH, se a vitima ndo apresentasse sinais de vida, mesmo depois de
se realizarem todos os esforcos em prol da sua reanimacdo, o médico realizava a
verificagdo do Obito. Nestas situagcdes de morte, a minha intervencao passou pelos cuidados
post mortem, salvaguardando a dignidade e a privacidade da pessoa e colaborando com o
médico e o enfermeiro na transmissdo de mas noticias, de modo a ajudar a familia nesta
fase a enfrentar o processo de luto. Nestas circunstancias, de Obitos, existem algumas
diligéncias a efetuar, como a solicitagdo das autoridades ao local de ocorréncia, pelo que
também informei e esclareci a familia acerca dos processos legais a realizar.

Neste sentido, importa aqui referir, que a intervengdo do enfermeiro em contexto
pré-hospitalar ¢ abrangente e permite aplicar um amplo leque de competéncias,
promovendo uma pratica do cuidar multidimensional direcionada para a ética, os valores
humanos, valorizando a dignidade e a globalidade da propria pessoa, ndo se limitando
apenas a prestacdo de socorro imediato com vista a estabilizacdo das vitimas e ao
tratamento da sua sintomatologia (Oliveira & Martins, 2013).

A comunicacao de mas noticias em satide ¢ uma area de enorme dificuldade para
os profissionais de satde, na medida em que transmitir uma ma noticia ¢ sempre dificil e
exige diplomacia, pois, estes momentos sdo perturbadores e de dimensdo complexa tanto
para a pessoa que recebe a noticia, quanto para o profissional que a transmite e gera nos
sobreviventes sentimentos de medo, ansiedade, desconforto, desorientacdo. A “ma noticia”
estd quase sempre associada a morte, sendo que se esta ocorrer de forma subita,
imprevisivel e inusitada assume uma dimensao ainda maior (Pereira, 2005).

Nesta sequéncia, o enfermeiro que intervém no meio pré-hospitalar, também
desenvolve estratégias na comunica¢do de mas noticias, pelo que procurei desenvolver
competéncias neste ambito, especialmente, em situagdes irreversiveis e inesperadas de
PCR. Nestas situagdes, torna-se imprescindivel transmitir a informagao a familia acerca do
sucedido, respeitando-a e envolvendo-a no processo de cuidados, conduzindo-a para um

local mais calmo e privado, onde mais do que as palavras utilizei, principalmente, o
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siléncio, o oferecimento de uma informacgao faseada, usando uma linguagem e tom de voz
adequados e a partir do ponto em que a familia j& tinha conhecimento, dando-lhe tempo
para compreender, estando disponivel para facultar informagdes adequadas e permitindo-
lhe ainda despedir-se do corpo fisico do seu familiar, se assim fosse da sua vontade. Deste
modo, evidencio também perante este acontecimento, que a assisténcia a familia que se
apresentava num estado de desespero e descrenca face a situacdo de perda passou, de
forma idéntica, pela transmissao de uma atitude apaziguadora, tranquilizadora e promotora
de um suporte psicologico adequado (escuta atenta, apoio emocional, toque quando
necessario e apropriado, respeito pelo siléncio, demonstrar empatia). Confortei ainda a
familia, como forma de a ajudar a enfrentar a dor da perda e respeitar o processo de luto,
de acordo com as suas crencas e valores, encorajando-a a expressar as suas emogdes €
desejos relativamente a morte do seu familiar. Todas estas acdes me permitiram a
manuten¢do de um ambiente terapéutico e seguro, respeitando a dignidade do doente e da
familia, assim como ¢ descrito pela OE (2010a) no dominio da melhoria continua da
qualidade, que o enfermeiro especialista “cria um ambiente terapéutico e seguro” (p. 3).

Sobre este assunto, saliento ainda que a minha atuag¢do nestas circunstancias e
sempre que as mesmas ocorreram, foi baseada no protocolo de comunicacdo de mas
noticias, designado por SIPKES, elaborado para a realizagdo de uma comunicagao eficaz e
assertiva com o objetivo de obter informacdes dos doentes, transmitir informagdes clinicas,
proporcionar apoio ao doente e induzir a sua cooperagdo num plano ou estratégias para o
seu tratamento futuro (Buckman, 1992, citado por Araujo & Leitdo, 2012).

Segundo os autores supracitados, as seis etapas sequenciais do protocolo de
comunicagdo de mas noticias, resumem-se do seguinte modo: 1%) Setting up the interview -
planeamento da situagdo a comunicar, procurando um ambiente apropriado, calmo e com
privacidade, envolvendo o doente e/ou familiares; 2%) Perception - perceber o que € que se
sabe sobre a sua doenca/situagdo, avaliando a capacidade de compreensao e adequando o
tipo de informagdo; 3) Invitation - convidar ao dialogo, entender aquilo que se quer saber
e ndo saber, esclarecendo duvidas/questdes e respeitando as preferéncias; 4*) Knowledge -
transmitir conhecimento e partilhar informagao, de forma clara e precisa, dando tempo para
assimilar; 5*) Emotions - abordar as emocdes expressas a noticia, recorrendo a resposta
empatica, encorajar a demostrar as emocoes; 6*) Strategy and summary - estratégia de

seguimento ou resumo daquilo que foi dito.
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No que concerne a atuagdo do enfermeiro nas emergéncias médicas, esta consistiu
em desenvolver conhecimentos na abordagem inicial ao doente, realizando a sua
estabilizacao no local de ocorréncia e procedendo depois ao seu encaminhamento para o
Hospital. Ressalto, de seguida, a abordagem realizada a doentes com suspeita de Enfarte
Agudo do Miocardio (EAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) no pré-hospitalar.

Nesta sequéncia, na Europa cerca de 40% de todas as mortes de individuos com
uma idade inferior a 75 anos sdo devidas a doencas cardiovasculares. A evidéncia indica
que um tergo das vitimas de EAM morre na primeira horas ap6s a ocorréncia dos sintomas,
antes mesmo de chegar ao Hospital (INEM, 2011). Deste modo, no contexto de atuagdo
pré-hospitalar, colaborei na atuagdo relativamente a ocorréncias de vitimas com dor
toracica por angina instavel e em suspeitas de EAM, intervindo no sentido de estabilizar o
doente, através da realizacdo da abordagem ABCDE, efetuando um eletrocardiograma de
12 derivagdes, a monitorizagdo continua dos pardmetros vitais, administracdo de
terapéutica, segundo o protocolo de dor toracica e/ou de acordo com a validagao/prescri¢ao
médica e, por fim, efetivando o seu transporte imediato para a Unidade de Saude adequada,
a fim de se obter um diagndstico com vista ao tratamento definitivo.

De igual modo, no ambito da atuagdo em contexto pré-hospitalar, em situagdes
relacionadas com a presenga de AVC ¢ utilizada a Escala de AVC Pré-hospitalar de
Cincinnati, que constitui uma metodologia de avaliacdo neuroldgica pré-hospitalar do
AVC, aplicada em menos de um minuto e que pela sua rapidez e assertividade permite uma
taxa de fiabilidade de 72%. Neste sentido, avalia a assimetria/alteragdo da mimica facial; a
queda/debilidade do braco; e alteragdes da fala; atendendo aos pardmetros de
normal/anormal (Carbonieri, 2015). Desta forma, a utilizagdo desta escala de avaliacdo,
proporciona ao doente com suspeita de AVC agudo, um método de cuidados mais seguro e
eficaz. No decurso deste estagio, pude aplicar esta escala de avaliagdo neuroldgica sumaria
do doente com suspeita de AVC, de acordo com os procedimentos e o protocolo de défice
motor/sensitivo, permitindo-me avaliar rapidamente o doente e promover um tratamento de
acesso rapido, apds transporte imediato e a chegada ao Hospital apropriado a sua condigao.
Neste ambito, as Vias Verdes permitem uma “abordagem de encaminhamento e tratamento
mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré, intra e inter-hospitalares, de situagdes
clinicas mais frequentes e/ou graves (...) ” (INEM, 2016, p. 63). Assim, as Vias Verdes

melhoraram o acesso aos tratamentos eficazes, que ao serem influenciados pelo fator
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tempo, estabelecido entre o inicio dos sintomas e o diagndstico/tratamento, possibilitam
uma diminuic¢ao da morbilidade, mortalidade e de possiveis sequelas (INEM, 2016).

Ao longo deste contexto de estdgio desenvolvi, de forma similar, conhecimentos e
competéncias no cuidado a vitima de trauma, que pela sua prevaléncia ¢ considerado a
primeira causa de morte nos individuos com idade inferior a 44 anos e estando estes em
idade ativa e produtiva. (Nunes et al., 2009). Deste modo, o trauma, por ser o maior
problema de satide em todo o mundo, continua a aumentar a sua taxa de incidéncia ao nivel
mundial, carecendo deste modo de cuidados de emergéncia cada vez mais diferenciados e
com as técnicas de atuagdo mais adequadas, por parte das equipas de socorro, devendo
estes centralizarem-se na educacdo, prevengdo, tratamento e reabilitacdo (Boffard, 2010).
Assim sendo, pode dizer-se que na prestacao de cuidados em contexto pré-hospitalar, a
filosofia de atuac¢do ¢ a de ndo causar dano, sendo que no doente politraumatizado deve
incluir o transporte rapido para a institui¢ao de saude adequada ao seu estado clinico, de
forma a garantir cuidados definitivos (Moore, Mattox & Feliciano, 2006).

Neste seguimento, prestei cuidados de enfermagem em ambiente pré-hospitalar a
vitimas com politraumatismos ou traumatismos isolados decorrentes de acidentes de viagao
ou provocados por quedas, participando em atividades de abordagem a vitima, tais como: a
colocacdo do colar cervical, remog¢ao/mobilizacio adequada da vitima em cada
circunstancia especifica para um dispositivo de imobilizacdo mantendo a sua estabilizagdo,
colaborag¢do no seu transporte e na transferéncia realizada na sala de emergéncia de um
Hospital diferenciado/Centro de Trauma, para o qual eram referenciadas. A este nivel, o
estagio foi revestido de intensas situagdes de aprendizagem experiencial que me
proporcionaram adquirir e desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados ao doente
vitima de trauma, em especial, na avaliagdo primaria e secundéaria. No decurso destas
atividades foi também importante conhecer as circunstancias do acidente e os mecanismos
de lesdao durante a recolha de informagdo, de forma a permitir detetar precocemente e/ou
despistar possiveis lesdes ou traumatismos ocultos que necessitassem de intervencao
imediata.

Em ambiente pré-hospitalar ainda ¢ necessario proceder a efetivacdo de um
transporte primario ou secundario da pessoa em estado critico, a fim de se realizar um
tratamento diferenciado e exames complementares de diagndstico e terapéutica que
garantam uma resposta adequada a condi¢do de satide/doenca emergente. O transporte

primario ¢ realizado entre o local do acidente/ocorréncia e uma Unidade de Saude
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Hospitalar e o transporte secundario ¢ efetuado entre duas Instituicdes Hospitalares ou
entre departamentos dentro de uma Unidade Hospitalar (Nunes et al, 2009).

Neste ambito, a Ordem dos Médicos e a Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos (2008), elaboraram um guia de recomendagdes para realizacao do transporte do
doente critico, onde ressaltam que ¢ necessario um processo de decisdo (ato médico) e
planeamento prévio, de forma a contribuirem para a efetivagdo do transporte.

As fontes supramencionadas realgam também que apesar de o transporte envolver
certos riscos e de se justificar a sua realizagdo para providenciar um nivel de assisténcia
superior ou realizar exames complementares de diagndstico e/ou terapéutica, ndo passiveis
de serem efetuados na institui¢do/servico onde se depara o doente, durante o transporte o
nivel de cuidados ndo deverd ser inferior ao obtido no servigco de origem, podendo ainda
ser necessario elevar esse nivel de cuidados. Nesta medida, torna-se fundamental, prevenir
e antecipar uma possivel instabilidade hemodinamica que possa existir no transporte.

Neste sentido, uma das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situagdo, refere que o enfermeiro deve prestar cuidados a
pessoa em situacdo emergente, antecipando uma possivel instabilidade e risco de faléncia
organica (OE, 2010b). No pré-hospitalar o enfermeiro ¢ ainda dotado de competéncia para
assegurar o acompanhamento, vigilancia e prestacdo de cuidados de enfermagem as
vitimas, ao longo do transporte primario e/ou secundario, do local de ocorréncia até a
Unidade de Saude de referéncia, de forma a assegurar cuidados de enfermagem continuos
(OE, 2007).

Neste contexto da pratica, durante o estagio III, pude colaborar no transporte de
doentes em estado critico. A minha atuacdo, nesta atividade, pautou-se pelo seguimento
das recomendacdes elaboradas pelas fontes acima referidas, para o transporte do doente
critico, informando ainda o doente relativamente a todo o procedimento de transporte e
aludindo ao seu direito de acompanhamento por uma pessoa por si designada, cumprindo
com o preconizado na Deliberagdo n.° 14/2011 do INEM, sobre o direito de
acompanhamento de doentes urgentes/emergentes em ambulancia de socorro. Esta
atividade confere ao enfermeiro uma responsabilidade acrescida no seu exercicio
profissional, visto que, apos a tomada da decisdo médica para a efetivacdo do transporte,
tem de prestar assisténcia de enfermagem a pessoa em situagao critica durante o transporte
de ambulancia desde o local de ocorréncia até ao Hospital mais adequado a sua situacao,

assumindo assim a lideranca neste procedimento e fazendo-se acompanhar apenas do
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doente e do TEPH, no caso de atuagdo em ambulancia SIV. O enfermeiro desempenha
também esta atividade no decurso da sua intervengdo na VMER, cooperando com o
médico e a restante equipa multidisciplinar, sempre que ¢ necessario, acompanhar o doente
durante o transporte até chegar a Unidade de Saude de referéncia. Ao longo de todo o
processo de transporte, respeitei sempre as normas de seguranca, procurando ndo causar
danos para os doentes e atender aos riscos subjacentes, potenciais ou reias, que poderiam
advir do transporte. No decurso desta atividade, foi importante apds a abordagem inicial da
vitima por prioridades (ABCDE), realizar a sua estabiliza¢do, atendendo a provaveis
instabilidades hemodinamicas, antes de se efetuar o processo de transporte, reavaliar a sua
situacdo clinica durante o mesmo e, por fim, transmitir a informagdo de forma pertinente e
assertiva a equipa, apds a sua rece¢ao no Hospital, bem como, acompanhar e transmitir
informacdo adequada a familia, diminuindo o seu sofrimento (OE, 2007), garantindo deste
modo a continuidade e a qualidade de cuidados.

Nesta sequéncia, desenvolvi conhecimentos no ambito do transporte primario e
secundario do doente critico, uma vez que, todas as experiéncias nos diversos transportes
em que colaborei, levaram-me a entender que o enfermeiro pode orientar e aconselhar,
atendendo a uma perspetiva em equipa, na fase de decisdo do transporte, por conseguinte,
durante a fase de planeamento é, evidente, uma prestagdo de cuidados centrada nas suas
competéncias técnico-cientificas, que fundamentam a antecipagdo e identifica¢do de focos
de instabilidade, que podem ocorrer durante o transporte e, na qual, realiza um
planeamento e coordenacdo de tudo o que € necessario para o transporte, ao nivel de
equipamentos, materiais e farmacos. Por ltimo, na fase de efetivagdo, assume um papel de
vigilancia, com o intuito de evitar e prevenir complicagdes, conduzindo a efetivagdo de um
transporte sem intercorréncias. A colaboragdo no transporte de doentes e, em especial, de
doentes em estado critico, durante o estdgio no INEM, permitiu-me ampliar conhecimentos
nesta area, bem como, aceder a um maior enriquecimento pessoal, para que estes
contributos possam ser mobilizados e aplicados no meu contexto diario de trabalho.

Ao longo do estadgio no INEM, participei em algumas ativacdes para situagdes de
rendez-vous, realizadas com a equipa da VMER e com os bombeiros, que adicionaram ao
estagio um maior conhecimento e enriquecimento, proveniente do contacto experienciado
como o método de intervengdo dos varios elementos da equipa de socorro pré-hospitalar.
Importa destacar, que neste contexto de atuacdo o trabalho em equipa ¢ fundamental, pois,

todos os elementos tém conhecimentos aprofundados e especificos para atuar nesta éarea,
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que conjugados com uma comunicagdo interpessoal eficaz, contribuem para uma correta
coordenagdo da equipa, o seu adequado funcionamento e se reflete na eficacia e qualidade
dos cuidados, tendo constatado este facto durante o estagio.

No decurso das atividades atras mencionadas, denoto, que ampliei o0 meu saber e
desenvolvi competéncias na abordagem a pessoa em situagdo critica vitima de PCR, de
trauma e com suspeita de EAM, aperfeicoando os meus conhecimentos na realizagdo e
interpretagdo de eletrocardiogramas de 12 derivagdes € em vitimas com suspeita de AVC,
através da aplicacdo da escala de avaliagdo de Cincinnati. Compreendi também o
funcionamento das Vias Verdes, desenvolvi estratégias de comunicagdo de mas noticias a
familia e participei no transporte extra-hospitalar do doente critico, culminando numa
aprendizagem de extrema riqueza, essencial no cuidado de enfermagem a pessoa e
familia em situagao critica.

Este estagio III, foi diariamente revestido de momentos pertinentes de analise
critica ¢ reflexiva, de forma individual, relacionando a minha atuacdo com os
conhecimentos atuais acerca dos factos e experiéncias obtidas, recorrendo sempre que
necessario, a pesquisa bibliografica e estudo individual, que se refletiram no portefolio e
no projeto de autoformagao realizados no ambito deste estdgio e me permitiram estabelecer
um maior entendimento entre as situacdes clinicas e as agdes de enfermagem inerentes a
cada atividade desempenhada, facilitando a minha atuagdo. Esta reflexdo foi ainda
efetuada, de forma coletiva, através da partilha com os enfermeiros tutores sobre as
situagdes vivenciadas e atividades realizadas em cada turno, especialmente, as referentes a
situagdes de maior complexidade face a pessoa e familia em situacdo critica, possibilitando
analisar mais em pormenor os acontecimentos a luz de varias perspetivas, o que contribuiu
para o meu aperfeicoamento profissional nesta drea e, consecutivamente, uma maior
seguranca e qualidade dos cuidados por mim prestados. Assim, considero que a
consciéncia de formagdo continua e autoformagdo inerente ao percurso profissional de um
enfermeiro constitui o fundamento para uma pratica baseada na evidéncia, onde o
conhecimento cientifico associado a um profissional altamente treinado e qualificado é,
sem duvida, a chave do sucesso para a melhoria continua da qualidade dos cuidados por si
prestados e consequentemente se traduzird no salvamento do maior numero de vidas.

Reporto-me agora, aos contextos da pratica realizada no ambiente intra-hospitalar,
referentes ao estagio I e II, os quais, se tornaram igualmente essenciais neste percurso de

aquisicao de competéncias especializadas em Enfermagem Médico-Cirtirgica.
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O Hospital ¢ o meio onde o atendimento de urgéncia/emergéncia assume um
papel de relevo na recuperacdo e manutengdo do estado de satde/doenca do individuo,
permitindo desta forma um tratamento definitivo, onde para isso ¢ necessario existir uma
equipa multidisciplinar que atenda o individuo como um ser holistico e uno, prestando
cuidados altamente qualificados de forma eficiente, eficaz e atempada, com recurso ao
conhecimento técnico ¢ cientifico (Teixeira, Franco, Castanharo & Oliveira, 2015).

O estagio I foi efetuado no Servigo de Urgéncia Geral do HUC, referente ao
CHUC, E.P.E. Este servigo presta cuidados altamente diferenciados em situacao de
urgéncia/emergéncia e comporta uma afluéncia de cerca de 460 doentes adultos, por dia.
Segundo o artigo 5.°, do Despacho n.° 10319/2014, publicado na 2.* série do Diario da
Republica de 11 agosto de 2014, um Servico de Urgéncia Polivalente ¢ o nivel mais
diferenciado de resposta as situa¢des de urgéncia/emergéncia, que neste caso, garante uma
assisténcia a toda a populacdo da Regido Centro. Deste modo, esta Urgéncia possui
dimensdes e capacidades tUnicas para uma intervengdo diagndstica e terapéutica,
indispensavel ao tratamento e recuperagao de doentes com politraumatismos, atribuindo-
lhe neste sentido a designacdo de Centro de Trauma nivel I, de forma a prestar uma
assisténcia a doentes em estado grave e critico, na area do trauma (CHUC, 2013).

A prestacdo de cuidados de enfermagem de urgéncia ocorre, sobretudo, de acordo
com um modelo de atuagdo sustentado na agudizagdo da situagdo em que se encontra o
doente, porém, compete ao enfermeiro de urgéncia prestar cuidados a pessoas cujos
problemas apresentados se considerem situagdes ndo-agudas até as situacdes criticas. Nesta
linha de pensamento, ¢ no contexto da sala de emergéncia que o enfermeiro vivéncia
frequentemente estas ultimas e que, por sua vez, podem mesmo levar ao comprometimento
da vida humana (Eggleston, 2003). No SU ¢ esperado que existam “profissionais
competentes, com elevada formacao cientifica, técnica e humana (...) ” (Martins, 2009, p.
175). O autor anteriormente citado reconhece ainda que €, essencial, os enfermeiros
progredirem de forma a alcancarem a pericia como resultado do desenvolvimento de
competéncias gerais e especificas, ao nivel individual, na gestdo da sua atuagdo e no modo
de agir profissional e ético, desde que iniciam atividade até durante toda a sua vida.

No estagio I, prestei cuidados em diversas areas do SU, em particular, no gabinete
de triagem, sala de emergéncia, area cirurgica, area médica, ortopedia, psiquiatria e
gabinete de informacgdes a familiares e acompanhantes. A passagem por todas estas areas

foi fundamental para compreender a dindmica existente no SU e as atividades
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desenvolvidas pelo enfermeiro e equipa multidisciplinar, dotando-me desta forma de
conhecimentos e saberes na area de urgéncia/emergéncia. Em situagdes de emergéncia na
admissao de um doente em estado critico ¢ o enfermeiro que estabelece o primeiro
contacto com o doente e realiza o processo de triagem, tendo como responsabilidade saber
avaliar e determinar as suas prioridades, encaminhando-o, depois, para a adequada area de
tratamento, cabendo-lhe o papel de orientar os procedimentos que irdo ser prestados ao
doente (Teixeira, Franco, Castanharo & Oliveira, 2015). Assim, os utentes que se dirigem a
esta Urgéncia sdo submetidos ao Protocolo de Triagem de Manchester, existente em
Portugal desde o ano 2000 e que possibilita uma maior organizacdo e gestdo dos SU
(Freitas, 2012). Este sistema de triagem, segundo a Norma 002/2015 da Dire¢ao-Geral da
Saude (DGS), permite identificar uma prioridade clinica para posterior distribuicdo do
doente na area de atendimento mais apropriada a sua situagao clinica.

A aplicagdo deste sistema de triagem, que fornece uma prioridade clinica com
base na identificacdo de problemas do utente, permite atribuir uma pulseira com uma cor
prioritaria que corresponde a um tempo alvo de atendimento, respeitante as cinco cores da
Triagem de Manchester, variando de cor consoante a situagdo e que equivale a uma das
areas seguintes: area vermelha (emergente/risco imediato de vida), a area laranja (muito
urgente), area amarela (urgente), area verde (pouco urgente) e a area azul (ndo urgente).
Nestas duas ultimas areas, que correspondiam a Urgéncia Bésica, os utentes podiam ter
que aguardar atendimento ou consoante a gravidade do seu estado clinico, serem
encaminhados do Hospital para outros servicos de saude (Grupo Portugués de Triagem
[GPT], 2015). Existe atualmente a sexta prioridade do Protocolo de Triagem de
Manchester, denominada de prioridade branca, elaborada pelo GPT para triar situagdes nao
urgentes, como € o caso de utentes que se deslocam a urgéncia para a realizagdo de meios
complementares de diagnoéstico, cirurgias programadas, execucdo de procedimentos de
enfermagem ndo urgentes, entre outros (Freitas, 2012). Na minha passagem pela area de
triagem, pude colaborar na triagem de alguns utentes, com supervisdo do enfermeiro tutor,
0 que me permitiu um maior entendimento sobre este sistema de triagem e se revelou uma
experiéncia enriquecedora. Nesta medida, constatei que o enfermeiro na triagem
desempenha um papel importante no sentido de obter o maximo de informagdo sobre a
histéria do utente e o que motivou a sua ida ao SU, através da sua capacidade de
observagdo, interpretacdo e intervengdo rigorosa, rdpida e prudente, consoante cada

situagdo particular, orientando-o depois, para a area de atendimento mais apropriada. Deste
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modo, ¢ possivel com recurso a este sistema, o enfermeiro realizar uma triagem assertiva e
rapida, atendendo a gravidade de cada situacdo e que valoriza aquilo que o doente diz que
sente, de modo a providenciar um cuidado centrado na integralidade da pessoa, de forma
eficiente, ndo atrasando o seu diagndstico nem o tratamento adequado.

Para efetuar o processo de tomada de decisdo, o enfermeiro realiza a sua
interven¢do de enfermagem comegando pela identificacdo das necessidades da pessoa ou
do grupo (familia e comunidade), regista as intervengdes por forma a evitar o risco,
verifica a existéncia de problemas potenciais, resolvendo-os ou atenuando-os e incorpora
no planeamento e na implementacao das suas agdes, os resultados de investigagdo (Nunes,
2008a). O processo de enfermagem, no SU, foi efetuado através do sistema de informagao
de saude ALERT®, o qual, utilizei durante o estdgio permitindo-me aceder ao processo
clinico dos utentes a quem prestei cuidados e proceder ao registo de todas as intervencdes
de enfermagem realizadas, de forma a garantir a continuidade de cuidados. Este sistema
facilita a articulagdo existente entre todos os profissionais envolvidos na prestacao de
cuidados de um determinado doente, pois, todos podem aceder aos seus registos,
prescrigdes medicamentosas, procedimentos, meios complementares de diagnosticos e
terapéutica efetuados, entre outros, promovendo desta forma uma maior eficécia, rapidez e
individualizagdo no processo de planeamento de cuidados aos doentes. Nesta perspetiva, os
registos informéaticos em enfermagem sdo fundamentais, visto que, orientam o enfermeiro
na sua prestacdo de cuidados e na tomada de decisdes clinicas, promovem a continuidade e
a qualidade dos cuidados prestados, para além, de serem importantes para a gestao,
formacgao, investigagdo e terem uma conotacao legal e ética (Pascoa & Isidoro, 2011).

O Enfermeiro Coordenador neste servico ¢ um elemento diferenciado e
responsavel de equipa, sendo também EEEMC e exercendo a coordenagdo de todo o SU.
Este elemento da equipa de enfermagem, responde prontamente as solicitacdes do servigo
consoante as necessidades durante o turno, no que concerne a gestdo e a tomada de
decisdes para a prestacdo de cuidados, mobilizando recursos humanos e participando na
prestacao de cuidados, sempre que alguma area do SU se apresente mais carenciada, pelo
aumento do niimero de doentes e da carga de trabalho a eles inerente ou aumento dos
tempos de espera de atendimento no que respeita a prestagdo de cuidados de enfermagem.
No decurso deste estagio, pude efetuar um turno no sector de coordenagdo, onde
acompanhei a Senhora Enfermeira Coordenadora na gestdo de recursos e cuidados na

Urgéncia. Esta foi uma experiéncia de aprendizagem bastante enriquecedora, elucidando-
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me para varios aspetos de gestdo e despertando-me para determinados pormenores
referentes a gestdo de cuidados num SU e que permitem a manutencdo de cuidados
seguros, continuos, de qualidade e interligados com outros servigos ¢ Hospitais. Esta
atividade de gestdo também faz parte de uma das competéncias do EEEMC, tal como ¢
evidenciado pela OE (2010b), que o enfermeiro especialista “lidera a atribui¢do e
desenvolvimento dos papéis dos membros da equipa; avalia em continuo a articulagdo e
eficacia da equipa” (p. 4).

A adequada gestao dos cuidados estd associada a sua qualidade e eficacia. Nesta
sequéncia, durante o turno desenvolvido na area de coordenagdo do SU, participei na
gestdo de recursos materiais e humanos, na interligagdo dos cuidados com a equipa
multidisciplinar, na realizagdo de pedidos de farmacos e na elaboracdo de planos de
distribuicdo de enfermeiros e assistentes operacionais, para as vinte e quatro horas
subsequentes. Deste modo, saliento, que na realizagdo do plano de distribuicdo dos
enfermeiros pelas areas do SU, foi considerado durante a sua elaboracdo e formagao das
equipas em cada drea, o grau de competéncia, experiéncia/pericia e tomada de decisdo
perante problemas de maior complexidade, relativos a cada enfermeiro, por forma a
permitir obter um maior equilibrio. Realizei ainda a reposicao de stock ou reserva de
farmacos e material, verificando a reserva de material necessario para os turnos seguintes,
evitando o seu desperdicio ou rutura. Conferi os farmacos estupefacientes existentes € o
seu registo informatizado, supervisionei os pedidos de Fkits cirurgicos para utilizagdo na
area cirurgica. Conheci o circuito de material esterilizado onde pude realizar uma visita
breve a esterilizacdio do Hospital. Colaborei em pedidos de material consumivel
esterilizado, solicitagdes para reparacdo de materiais e transportes inter-hospitalares,
permitindo a continuidade de cuidados, assim como, em outras questdes burocraticas
relativas a gestdo de cuidados. Acompanhei ainda a Senhora Enfermeira Coordenadora na
supervisdao dos cuidados prestados, nas varias areas de prestagdao de cuidados da Urgéncia,
de modo a garantir o seu adequado funcionamento.

Nesta sequéncia, Alves (2010), afirma que um lider deve ser prestativo, atento
acessivel, recetivo, imparcial. Como capital humano a ser desenvolvido e respeitado, tem a
também responsabilidade de escutar os seus colaboradores, manifestar apreciacdo e
reconhecimento e apoiar as solicitacdes validas. Este autor real¢a ainda que um lider,
exercendo influéncia sobre os elementos liderados, deve estimular o desenvolvimento de

capacidades e interesse individual facultando oportunidades de aprendizagem e treino.
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Sendo assim, um lider além de gerir a distribui¢do de cuidados, os recursos
humanos e materiais e de realizar a supervisdo de cuidados ¢é também um gestor de
conflitos e das emocdes provenientes das relacdes interpessoais no seio equipa. O
enfermeiro especialista, estando presente em todos os turnos ¢ desempenhando atividades
de lideranga e de gestdo de cuidados, deve estar desperto para esta particularidade da
gestdo, pois, uma equipa coesa, em equilibrio emocional, motivada e com um clima de
parceria ¢ harmonia entre todos os elementos, bem como, com a restante equipa
multiprofissional, certamente, se refletira na qualidade dos cuidados prestados e no
aumentando da sua produtividade e eficacia. Nesta medida, ¢ fundamental que o
enfermeiro especialista, enquanto, coordenador/lider de equipa, seja assertivo e se torne um
promotor de um ambiente de trabalho favoravel, inibidor de estados de stresse,
transmitindo responsabilidade e sentimentos de seguranga, sobretudo, em turnos criticos,
aceitando e respeitando cada elo da equipa de enfermagem como unico e indispensavel na
prestacdo de cuidados, potenciando oportunidades de aprendizagem e de desenvolvimento
de capacidades individuais, ampliando a autoconsciéncia e os conhecimentos de cada um,
de modo que todos contribuam para a melhoria continua dos cuidados decorrentes do seu
exercicio profissional.

No SU, tanto o conhecimento especifico como o saber agir para uma rapidez de
atuacdo na tomada de decisdo sdo essenciais e contribuem para a exceléncia na prestagdo
de cuidados, onde o enfermeiro tem um papel de extrema importancia, principalmente, na
sala de emergéncia (Fernandes, 2004). Nesta sequéncia, o enfermeiro no dominio das suas
competéncias em situagdes de urgéncias vitais, deve ter capacidade e conhecimentos para
detetar o problema de forma rapida, intervir adequadamente e de prever e mobilizar toda a
ajuda necessaria (Benner, 2001). Segundo Amaral, Cruz e Oliveira (2010) “a prestacdo de
cuidados de enfermagem ao doente critico exige uma formacao estruturada e organizada,
de modo a desenvolver competéncias especificas, para que o planeamento das praticas de
trabalho em situagdo critica tenha a maxima eficéacia e eficiéncia” (p. 3).

Num SU, a sala de emergéncia é considerada uma valéncia que permite o
atendimento de doentes emergentes, para que se possa prestar uma assisténcia imediata e
diferenciada a pessoa em situagdo critica. Assim, nesta area da Urgéncia, existe um
enfermeiro responsavel ou lider, que coordena toda a equipa de enfermagem no contexto
de emergéncia, sendo ainda um elemento diferenciado ou perito, com conhecimento na

area de urgéncia/emergéncia, em especial, em SAV e trauma. Esta perspetiva vai de

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

47



Relatorio de Estagio | 2017

encontro ao referido por Ferreira et al. (2008), onde destacam que a sala de emergéncia ¢
considerada a zona vital do SU, sendo necessario a existéncia de uma equipa bem treinada
em areas cruciais como a ressuscitacdo e o trauma, tal como, nas demais situagoes de
urgéncia que care¢am de uma resposta imediata, assertiva, adequada e eficaz, de modo que
a sua atuacao se reflita em vidas recuperadas para a sociedade.

Foi na érea da sala de emergéncia que incidiu grande parte do estigio I, uma vez
que, ¢ um local direcionado para a emergéncia dos cuidados de satide prestados ao doente
critico. Esta area ¢ dotada de recursos materiais e equipamentos adequados, que garantem
o sucesso de atuagdo em emergéncia aos doentes com risco de vida eminente, tendo ainda
ao nivel de recursos humanos, uma equipa multidisciplinar e multiprofissional integrada,
que atua em sintonia, em prol da estabilizagdo, tratamento ¢ manutencao das fungdes vitais
do doente emergente. O facto de conhecer a disposicdo dos materiais e equipamentos e
realizar o seu check-list, ajudou-me a atuar na pratica de forma mais eficaz. Daqui ressalvo
a importancia, de todos os carros de emergéncia do SU se encontrarem organizados
uniformemente, consoante a Orientagdao n.° 008/2011 elaborada pela DGS, facilitando a
prestacdo de cuidados de forma rapida, assertiva e objetiva. Ao longo deste estagio,
deparei-me com intimeras situagdes nesta area do SU, onde se torna imperioso que o
enfermeiro detenha uma base de conhecimentos solidificados por uma metddica e
organizada prestacdo de cuidados em consonancia com a equipa em que se insere e que sao
essenciais para uma correta e assertiva intervengao ao doente urgente/emergente.

Neste sentido, colaborei com a equipa de enfermagem em diversas situacdes na
sala de emergéncia, designadamente, em doentes de trauma com politraumatismos e
traumatismos isolados cranio-encefalicos, de torax, de abddémen, pélvicos/bacia, de
extremidades e tecidos moles, em multivitimas politraumatizadas, bem como, em estados
de doenga subita/aguda ou cronica agudizada como em disritmias peri-paragem, PCR,
suspeitas de EAM e AVC triados, respetivamente, para a Vias Verde Corondria e Via
Verde AVC, edemas agudos do pulmdo, insuficiéncias respiratorias/renais agudas e
cronicas agudizadas, em doentes com vdrios tipos de choque, entre outras. Na colaboragao
em situagdes de disritmias peri-paragem e PCR, atuei segundo os algoritmos de
bradicardia, taquicardias e SAV, recomendados pelo Conselho Portugués de Ressuscitagao.

A Organizagao Mundial de Saude tem elaborado recomendagdes e guidelines, para
a implementacdo de sistemas de trauma e de programas que melhorem a qualidade e o

tratamento dos doentes de trauma. A nivel nacional foi implementada a Norma de
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Organizacao dos Cuidados Hospitalares Urgentes ao Doente Traumatizado, resumida na
Circular Normativa n.° 07/DGS/DQCO elaborada pela DGS (2010). Segundo esta norma,
na avaliacdo inicial ao doente de trauma ¢ necessario um conjunto de agdes bem
coordenadas, requerendo a intervencao de uma “equipa multidisciplinar, organizada,
coordenada e coesa, sdlida em termos de suporte cientifico e experiéncia” (p. 6), onde cada
um dos elementos conhece o seu papel, de forma a contribuir para uma otimizagdo do
desempenho e sucesso da equipa na sala de emergéncia. A minha intervengdo na
abordagem intra-hospitalar ao traumatizado (primaria, secundaria e tercidria), passou pelo
estabelecimento de prioridades (ABCDE), em atuagdo conjunta com a equipa de
enfermagem e equipa multidisciplinar. Neste contexto, todas estas intervencdes me
possibilitaram consolidar e desenvolver conhecimentos, atitudes, habilidades e aptiddes na
area do doente em estado critico, grave e de trauma, bem como, em situagdes complexas de
doentes instaveis, com alteragdes hemodinamicas e arritmias, onde foi fundamental
reconhecer ritmos cardiacos e possiveis alteracdes. A este nivel, desenvolvi também
conhecimentos adquiridos durante a formagao no curso de mestrado e apliquei saberes e
conhecimentos advindos do meu percurso pessoal e profissional.

Ao longo deste estagio, participei ainda nos cuidados inerentes a aplicacdo de
protocolos terapéuticos complexos, relacionados com a ativacdo de Vias Verdes existentes
no SU, nomeadamente: Via Verde Coronaria; Via Verde AVC; Via Verde Trauma; Via
Verde Sépsis, permitindo-me conhecer melhor o encaminhamento realizado, as estratégias
de intervengdo precoce no diagnostico e tratamento destes doentes, apds o inicio dos
sintomas e que lhe proporcionam uma maior qualidade de vida, provinda pela melhoria da
sua recuperagdo funcional e diminui¢do da morbi-mortalidade. Neste ambito, importa
também aqui denotar, a responsabilidade e autonomia do enfermeiro no momento da
admissdo do doente na triagem, para ativar as Vias Verdes, mediante os protocolos
instituidos, onde o juizo clinico e a tomada de decisdo sdo essenciais para um
encaminhamento rapido e eficaz.

Neste estagio, a colaboracdo no transporte intra-hospitalar do doente critico
possibilitou-me expandir conhecimentos nesta drea e compreender melhor o circuito
realizado por este da sala de emergéncia ou de outras areas do SU para uma unidade de
internamento mais adequada a sua patologia e seguimento clinico (por exemplo: bloco
operatdrio, unidade de AVC, hemodinamica, entre outras) ou para a realizacdo de exames

complementares de diagndstico no servico de imagiologia. Assim, na fase de planeamento
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e efetivacdo do transporte, foi importante estar desperta para prevenir e detetar possiveis
riscos para o doente, relacionados com a sua seguranga, como por exemplo: risco de
extubagdo, exteriorizagdo de cateteres, desconexao de drenos, risco de queda na sua
passagem ou ainda antecipar focos de instabilidade hemodinamica repentina, visto que,
necessitam de uma atuagao rapida e adequada por parte do enfermeiro.

O enfermeiro especialista, enquanto lider da equipa de enfermagem, gere também
acoes no ambito de situagdes de maior complexidade e desenvolve cuidados altamente
qualificados. Em situacdes de emergéncia, o enfermeiro desempenha um papel
imprescindivel de atuagdo a varios niveis, uma vez que, tem a responsabilidade de
organizar a prestacdo de cuidados e de agir de acordo com as suas competéncias e
conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e humanisticos diferenciados, com objetivo de
proporcionar um tratamento adequado ao doente (Teixeira et al., 2015).

Ao longo da minha presta¢do de cuidados, neste estagio, adotei uma conduta de
acordo com a responsabilidade profissional, deontologica e os principios morais, éticos
(autonomia, beneficéncia/ndo maleficéncia, justica, respeito pela pessoa) e legais,
respeitando a individualidade de cada pessoa doente como um ser uno e integral,
atendendo aos seus valores, vontades, crengas, promovendo a sua dignidade, privacidade,
conforto, protecdo e informando-a, sempre que possivel, em todos os procedimentos
realizados.

Neste sentido, em situagdes de urgéncia, assim como, aconteceu durante o estagio
uma situacdo de PCR subita ou em outras situagdes, quando a pessoa nao se encontrar
consciente € em que nao € possivel obter o seu consentimento, deve-se proceder em
beneficio da sua satde, de acordo com artigo 8.°, definido na Resolu¢do da Assembleia da
Republica n.° 1/2001, referente ao consentimento em situacdes urgentes, o qual, descreve
que “sempre que, em virtude de uma situagao de urgéncia, o consentimento apropriado nao
puder ser obtido, poder-se-a proceder imediatamente a intervencdo medicamente
indispensavel em beneficio da saude da pessoa em causa.” Esta norma, (Deodato, 2017),
estabelece o direito ao consentimento do doente, bem como, o direito a prote¢do da sua
satde. O autor citado anteriormente acentua ainda que ¢ possivel assegurar uma prestacao
de cuidados de saude, nestas circunstancias, estando a liberdade individual protegida pelo
direito ao consentimento quando a pessoa nao se apresentar consciente € ndo conseguir
manifestar a sua vontade, escolhas, convicgdes, desejos. Assim, nestas situagdes da pratica

clinica perante a pessoa em estado critico, prevalece o direito ao consentimento presumido,
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pois, a pessoa nao possui as condi¢cdes necessarias a tomada de decisdo pelo seu estado
clinico de saude/doenca, no qual, deverdo ser respeitados o principios ¢éticos
(beneficéncia/nao maleficéncia) e a promog¢ao da vida. Deste modo, a minha conduta foi
regida pela norma e principios atras apontados, ao colaborar com a equipa de emergéncia
em manobras de SAV, onde demonstrei capacidade de reagir perante situacdes imprevistas
e complexas, ao assistir a pessoa em situagdo critica em PCR, possibilitando-me
desenvolver competéncias ao nivel do SAV e dos cuidados pos-ressuscitagdo, bem como,
me permitiu tomar decisdes fundamentadas atendendo as evidéncias cientificas e
responsabilidades sociais e éticas. No decurso deste estagio I, partilhei ainda momentos
diarios de profunda reflexdo com os enfermeiros tutores, que me ajudaram a ampliar
conhecimentos, saberes e aperfeicoar o meu desempenho na prestagdo de cuidados ao
doente urgente/emergente e familia, assim como, realizei pesquisas bibliograficas, quando
necessario, que foram importantes para dar resposta ao portefolio elaborado neste estagio.

Dito isto, considero que atuacdao do enfermeiro no SU ¢ diversificada e atende a
uma multiplicidade de patologias onde a formagdo, o aprimoramento de conhecimentos,
saberes, aptidoes e qualidades sd3o uma constante do seu percurso pessoal e profissional,
uma vez que, além de sustentarem e contribuirem para dar significado, solidificar e
permitirem o progredir da sua intervencao clinica diaria, possibilitam também ao doente e
familia obter melhores resultados em saude, em especial, na 4rea do doente critico, pois,
quanto mais eficiente, eficaz e rapida for a sua atuacdo menor sera a probabilidade de
existirem sequelas e melhor sera a sua qualidade de vida. Nesta medida, o enfermeiro
especialista no SU ndo ¢ apenas mais um enfermeiro, mas um profissional diferenciado
pelas suas habilidades, atitudes, conhecimentos técnico-cientificos, raciocinio critico e
resolugdo criativa, em cada acdo personalizada ao doente, reconhecendo a sua
individualidade impar e da sua familia, enquanto pessoas inseridas num contexto
biopsicossdciocultural e espiritual e, os quais, necessitam do seu cuidado regido pela ética
e deveres da profissdao como promotores do seu bem-estar geral e dos seus direitos.

Na sequéncia da abordagem e estabilizagdo inicial realizadas no SU ¢é necessario
continuar a garantir um tratamento adequado com vista a recuperagdo da pessoa em
situacdo critica. Deste modo, assiste-se com frequéncia a sua transferéncia para uma UCI.

A UCI ¢ pautada por um ambiente proprio e especifico, com as mais sofisticadas
intervencdes médicas e de enfermagem que permitem enfrentar a doenga ou estado de

ameaga a vida. A atuacdo do enfermeiro ¢ fundamental para a evolu¢do do estado do
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doente critico, uma vez que este se encontra sempre em mudanca, dada a sua instabilidade
hemodinamica. Neste sentido, o enfermeiro de cuidados intensivos identifica
atempadamente os problemas, inicia e controla o amplo plano terapéutico, de forma a
prevenir e controlar focos de instabilidade (Carpenter & Carpenter, 2003).

No Hospital Dr. Nélio Mendonga, a UCIP, ¢ uma unidade fechada, autonoma e de
nivel III, com responsabilidade integral sobre os doentes em estado critico, tendo equipas
proprias de enfermagem e assisténcia médica qualificada, por intensivista, permanente nas
24 horas, com a possibilidade de acesso aos meios necessarios de monitorizagao,
diagnostico e terapéutica (DGS, 2003b). Esta unidade tem a missdo de melhorar a saude e
o bem-estar dos doentes em estado critico, prestando cuidados de forma a prevenir,
suportar, tratar e reverter estados de faléncia com implicacdes a nivel vital. Fornece ainda
apoio a emergéncia interna do Hospital e acolhe cerca de 500 utentes por ano (Servigo de
Saude da RAM, s.d.). Quanto as patologias mais frequentes da UCIP, ressalto, em primeiro
lugar, as do foro respiratério (pneumonias, insuficiéncias respiratorias agudas e cronicas
agudizadas), em segundo, as de origem cardiovascular (choque de varias etiologias, PCR)
e, por fim, as correspondentes ao doente do foro neuroldgico (traumatismos cranio-
encefalicos, AVC), entre outras.

O ambiente fisico desta unidade, constituido por um quarto de isolamento e as
restantes sete camas em espago amplo, vai de encontro ao preconizado pela literatura.
Neste sentido, Carpenter e Carpenter (2003), descrevem a estrutura fisica da UCI, como
uma configuragdo, geralmente, circular ¢ com um posto de trabalho de enfermagem
central, possibilitando a visualizagao direta, completa e constante de todos utentes, em que
estes podem estar numa area ampla e aberta separados por divisorias/cortinas ou em
quartos individuais, no entanto, a vantagem de visualizar diretamente o utente, contraria a
desvantagem da privacidade.

O método de trabalho de prestagdo de cuidados enfermagem exercido na UCIP,
consiste no método do enfermeiro de referéncia/responsavel/enfermagem primadria,
designados na sua forma original por Primary Nursing. O doente, como foco de
enfermagem, recebe cuidados individualizados de elevada qualidade participando nos
mesmos o0 mais ativamente possivel (Pinheiro, 1994). O enfermeiro fica responsavel pelo
doente vinte e quatro horas por dia, até que este se ausente da unidade, prestando cuidados
continuadamente. Assim, o enfermeiro tem um maior contacto com o utente,

acompanhando-o idealmente desde a admissdo até a alta hospitalar (Costa, 1999). A
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filosofia deste método, (Marx, 2009), centra-se nos cuidados holisticos, no respeito pelo
doente, na personalizacdo dos cuidados, no seguimento e na continuidade desse trabalho,
refletindo-se na qualidade da assisténcia prestada e nos resultados de exceléncia obtidos.

O enfermeiro de cuidados intensivos exerce intervengdes complexas na prestagao
de cuidados e na gestdo, que requerem competéncias técnicas e cientificas, para que a
tomada de decisdo, enfatize a pratica segura (Camelo, 2012). No estagio II, realizado na
UCIP, o enfermeiro responsavel de turno numa das suas atividades, efetua o plano de
distribuicao de trabalho dos enfermeiros pelo nimero de doentes existentes no inicio de
cada turno de trabalho, tendo em consideracdao o racio de enfermeiro-doente de 1:2, se a
unidade estiver com uma ocupagao total. Este elemento responde também as solicitagdes
do servico consoante a necessidade durante o turno, no que concerne a gestao e tomada de
decisdes. O responsavel de equipa no final de cada vinte e quatro horas, efetua ainda a
validagdo da escala de medida da carga de trabalho de enfermagem, Therapeutic
Intervention Scoring System ou TISS-28, aplicada devido a complexidade do doente
internado na UCIP e pelas vastas intervengdes realizadas. Este sistema classifica a
gravidade do doente, quantificando as intervencdes terapéuticas relacionadas com
procedimentos médicos e de enfermagem utilizados, em cada pessoa doente internada
(Elias, Matsuo, Cardoso & Grion, 2006). Foi interessante conhecer este sistema de
classificagdo, que permite gerir os recursos necessarios para uma pratica de cuidados de
enfermagem, contudo, este sistema ndo mede as atividades de cuidado indireto prestado ao
doente, como as atividades organizacionais e o suporte a familia (Gongalves, 2006).

Neste sentido, foi desenvolvida a escala Nursing Activities Score — NAS, que
demonstra uma maior sensibilidade para quantificar as atividades de enfermagem, uma vez
que, engloba atividades de monitorizagdo/reavaliagdo de sinais vitais; procedimentos de
higiene; posicionamentos e mobilizacdo; suporte/cuidados ao doente e familiares;
atividades administrativas/gestao (Miranda, Nap, Rijk, Schaufeli & Iapichino, 2003).

No decurso da prestagdo de cuidados, o juizo clinico do enfermeiro relacionado
com o diagndstico, intervengdo e avaliagdo ¢ determinado pela instabilidade e gravidade
dos doentes e deve ser realizado de forma atempada e eficaz, promovendo melhores
resultados em saude, por conseguinte, torna-se necessario que o mesmo adquira um vasto
conjunto de competéncias especificas, indispensaveis diante a panodplia de dispositivos de
monitoriza¢do invasiva e ndo invasiva concernentes a pessoa em situagdo critica (Caldas,

Petronilho, Petronilho & Machado, 2010). Assim, considero que atuagdo do enfermeiro
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especialista, perante o doente critico internado nos Cuidados Intensivos, pressupde a
vigilancia e manuten¢do permanente dos seus parametros vitais, garantindo um tratamento
€ uma recuperacao o mais precocemente possivel, otimizando dispositivos invasivos,
prevenindo focos reais ou potenciais de infecdo e antecipando complicagdes, consoante
cada situacdo particular e que possam originar instabilidade no seu estado clinico.

Nesta sequéncia, a prestacao de cuidados ao doente critico e familia, no estagio II,
permitiu-me aprofundar e desenvolver os conhecimentos obtidos ao longo do curso de
mestrado e os saberes resultantes da minha trajetoria pessoal e profissional, contribuindo
para 0 meu progresso formativo e também adquirir competéncias na area de Médico-
Cirtrgica, especialmente, na abordagem ao doente critico/ventilado.

Sendo assim, ao longo da prestacdo de cuidados na UCIP, adquiri e desenvolvi
conhecimentos, sobre os varios modos de ventilagdo mecanica invasiva € nao invasiva,
bem como, monitorizagdo invasiva e ndo invasiva das fung¢oes vitais. Desta forma, realizei
diversas atividades e procedimentos em todas as areas e focos de intervengdo, com o
intuito de proporcionar ao doente uma maior satisfagdo das suas necessidades basicas, um
bem-estar geral e conforto. Dessas atividades de enfermagem, distingo algumas das quais
efetuei durante este estadgio II, tais como: admissdo doente; avaliagdo detalhada do seu
estado geral; monitorizacdo, avaliacdo e registo continuo dos parametros ventilatorios e
hemodinamicos; monitorizacdo da pressdo arterial invasiva, da pressdo intracraniana, da
pressdo perfusdo cerebral, da pressdo venosa central; prestagdo de cuidados de higiene e
conforto no leito; posicionamento adequado, evitando zonas de pressdo e de acordo com
cada situagdo particular; execucdo de pensos/tratamento de feridas; preparagdo e
administracdo de terapéutica e de nutri¢do entérica. Cooperei no processo de desmame
ventilatdrio, extubacdo e numa intubagdo do doente em situagdo emergente; colaborei na
realizagdo de exames complementares de diagnostico e realizei e interpretei gasometrias
arteriais. Procedi a colocagdo, alteracdo e suspensdo de terapéutica em perfusdo; efetuei
reposicoes hidroeletroliticas; vigiei a dor; promovi estratégias de comunicacdo adequadas
ao doente ventilado e ndo ventilado; estabeleci uma relagdo terapéutica com o doente e
familia; atuei de acordo com as normas de prevencao da infecdo associada a prestacdo de
cuidados; e colaborei no transporte do doente critico. De forma similar, geri a reposi¢ao de
material referente a “divisoria individual” do doente, ao qual, prestei cuidados em cada
turno, no sentido de poder ter sempre disponivel o material necessario para intervir de

imediato, de forma eficaz e eficiente. Alguns destes procedimentos encontram-se
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protocolados na UCIP, de acordo com a evidéncia cientifica contemporanea, pelo que foi
do meu interesse conhecer inicialmente os procedimentos e protocolos terapéuticos
existentes neste servigo. No decorrer do estagio II, apliquei alguns desses protocolos
durante a prestacdo de cuidados ao doente em estado critico, o que contribuiu para os
compreender melhor. Destaco, alguns dos protocolos terapéuticos mais utilizados durante
este estdgio, nomeadamente: o protocolo da administragio de medicagdo/solugdo
intravenosa; administracdo de noradrenalina; monitorizagdo da glicémia e insulinoterapia;
monitorizagdo do potassio sérico; administragdo de nutrigdo entérica; aspiracdo de
secre¢des em sistema aberto/fechado; hipotermia terapéutica; cateterizacao de veia central;
cateterismo vesical; drenagem toracica; heparinizagdo de soros e cateteres; prevencao da
transmissdo da infe¢do cruzada da colonizagdo/infecdo por Methicillin-Resistant
Staphylococcus Aureus (MRSA). Foi importante conhecer os protocolos e procedimentos
mais usuais na UCIP, visto que, me possibilitaram uma maior facilidade de atuacdo em
determinadas situagdes, obter uma maior autonomia relativamente as intervengdes a
realizar de modo a gerir melhor o tempo e os cuidados prestados, assim como, promover a
melhoria continua da qualidade de cuidados e economizar material.

A admissdo numa UCI, normalmente, surge como um acontecimento inesperado
na vida de qualquer pessoa. O ambiente estranho da unidade e a gravidade do
acontecimento podem desencadear uma resposta de stresse na pessoa doente e na sua
familia (Urden, Stacy & Lough, 2008). O acolhimento do doente numa UCI deve ser
encarado pelo enfermeiro como um processo personalizado, visando promover a adaptacao
do doente ao ambiente de internamento hospitalar, bem como, da sua familia/cuidador.
Neste sentido, o doente e a familia podem-se apresentar num estado de elevada ansiedade,
angustia, sob stresse, pelo ambiente constrangedor, por vezes, perturbador e desconhecido,
rodeado de tecnologia aparatosa, ruidos desconhecidos, luzes artificiais intensas, podendo
a auséncia do ciclo de luz diurna comprometer o ritmo circadiano, que regula os padrdes de
sono e o equilibrio sensorial do doente. Assim, no doente em estado critico, um padrao de
sono adequado ¢ essencial como componente importante nos processos terapéuticos na
medida em que como fendmeno regulador e restaurador mantém o bem-estar
psicofisioldgico e previne a exaustdo ou a doenga (Carpenter & Carpenter, 2003). Deste
modo, na UCIP, durante o turno da noite era proporcionado um ambiente calmo, que
respeitasse os padroes de sono, pela diminui¢do da intensidade das luzes e do volume

sonoro dos esquipamentos. Para além disto, a necessidade de permanéncia do doente no
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leito, alterando muitas vezes os seus habitos de vida, pode causar perda da sua privacidade
e desencadear sentimentos de depressdo, ansiedade, incerteza e desencorajamento quanto
ao seu prognostico de satde/doenga, gerando no mesmo desconforto/dor. Compete ao
enfermeiro ajudar a estabelecer estratégias adequadas, junto da pessoa doente e da familia,
no sentido de os auxiliar a gerir, enfrentar e ultrapassar esta situagdo da melhor forma,
através da promo¢do de um ambiente terapéutico seguro, suportado pela relagdo
terapéutica ¢ humanistica. A relagdo de confianca depositada, por estes, no enfermeiro e
restante equipa de prestagao de cuidados ¢ também importante durante o periodo de
internamento na medida em que facilita a comunica¢do bidirecional, possibilita a
transmissdo de informagao e o esclarecimento de duvidas, a pessoa doente e familia, como
elos ativos no processo de cuidados de satde.

Desta forma, o acolhimento efetuado ao doente e a familia, a escuta atenta das
suas preocupagdes e medos, bem como, a disponibilidade e criatividade demonstradas pelo
enfermeiro, acrescidos de conhecimento cientifico e das suas competéncias técnicas,
constituem-se como elementos primordiais para um cuidar de qualidade (Hesbeen, 2001).
Assim, o controlo e a gestdo e de fatores de stresse, decorrentes do internamento
hospitalar, sdo da responsabilidade do enfermeiro, podendo um acolhimento eficaz e
humanizado contribuir para a diminui¢do do seu impacto no doente e familia.

Ao longo deste estagio II, colaborei na admissdo do doente internado na UCIP, o
que contribuiu para perceber melhor a dinamica relativamente ao seu processo de recegado e
acolhimento, a0 mesmo tempo, que me permitiu desempenhar algumas atividades, tais
como: a preparacdo da unidade através da verificagdo da operacionalidade dos
equipamentos necessarios para ventilagdo e monitorizagdo invasiva, assim como, a
preparacdo de todo o material e de medicagdo necessarios. De igual modo, durante esta
atividade promovi um ambiente acolhedor para o doente, baseado na relagdo de ajuda e nos
principios éticos, segundo o codigo deontoldgico inerente a profissio de Enfermagem,
respeitando sempre a sua dignidade, vontade, valores, crengas, cultura, religido e
protegendo a sua intimidade, (expondo apenas a regido necessaria a realizacdo de
procedimentos/técnicas, recorrendo a biombos, lengdis), como pessoa una e integral
durante o processo de cuidados. A familia ¢ fundamental em todo este processo, pois,
muitas vezes ¢ um meio para o enfermeiro obter um conhecimento mais personalizado
sobre as vontades e preferéncias do doente, por forma a diminuir barreiras culturais e

linguisticas e ainda proporcionar um cuidado mais humanizado.
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Neste seguimento, muitos dos doentes internados nas UCI encontram-se sob
ventilagdo mecanica invasiva. No decurso deste estdgio II, realizei varias pesquisas
bibliograficas de forma a aprofundar conhecimentos neste ambito, em especial, sobre os
diferentes modos ventilatorios e adaptacdo do doente aos mesmos. O enfermeiro
desempenha um importante papel ao longo da prestacdo de cuidados, (Zanei, 2011), no
sentido de diminuir os riscos associados a ventilagdo, como ¢ o caso da pneumonia
associada a intubagdo (PAI), visto que, ajuda a implementar acdes eficazes que promovem
o sucesso do desmame ventilatdrio e o restabelecimento da ventilagcdo espontanea. Deste
modo, a prestacdo de cuidados de enfermagem, neste ambito, facilita a recuperacdo clinica
do doente a nivel geral e quando o seu objetivo ¢ o desmame bem-sucedido, contribui para
a reducdo de custo-beneficio e eleva os padroes de qualidade dos cuidados oferecidos.

Sendo assim, neste estdgio II, colaborei na transicdo gradual de suporte
ventilatério mecanico invasivo para a recuperagdo da ventilagdo espontanea do doente.
Neste sentido, desenvolvi conhecimentos ao interpretar a capacidade de resposta
ventilatoria do doente, através do processo de adaptagao do doente ao modo ventilatdrio,
compreendo a sincronia doente — ventilador, verificada quando este se apresentava bem
adaptado ao modo ventilatorio ou em situagdes de dessincronia ventilatoria, manifestadas
também por alteracdes ao nivel do estado global do doente. Nestas ultimas circunstancias,
como enfermeira, era importante estar desperta para alertar o médico, visto que, era
necessario, por vezes, realizar a mudanca da modalidade ventilatoria (ato médico), ou uma
nova alteracdo farmacologica de sedagdo/analgesia, para ajudar o doente a reestabelecer
novamente uma boa adaptacdo ao ventilador. Inclui ainda outras medidas durante a
prestacdo de cuidados ao doente em ventilagdo mecédnica, nomeadamente: aspiragdo de
secre¢des do tubo endotraqueal e da orofaringe com técnica assética; compreensdo dos
dados de monitorizagdo obtidos pelo monitor e pela observacdo/resposta do doente; a
realizagdo e interpretacdo de gasometrias com a, subsequente, mudan¢a do modo
ventilatorio; administracdo de farmacos e fluidos; gestdo e otimizacdo de perfusdes
terapéuticas, (como aminas vasoativas, atendendo aos seus possiveis efeitos secundarios e
estabilidade hemodindmica do doente) e o posicionamento adequado ao estado clinico do
doente, que promovesse a ventilagdo eficaz e o conforto, facilitando a expansdao pulmonar
e que garantisse a estabilidade hemodinamica.

A aprendizagem profissional, como um dominio de competéncias comuns,

propicia ao enfermeiro especialista o desenvolvimento do seu autoconhecimento,
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assertividade e de uma praxis clinica especializada, baseada em véalidos e sdlidos padrdes
de conhecimento (OE, 2010a). A enfermagem suportada em conhecimento ou evidéncias
possibilita ao profissional articular a natureza clinica dos cuidados a uma visao global da
pessoa e comporta um processo, no qual, o enfermeiro toma decisoes clinicas apoiadas em
investigacdes crediveis, na sua experiéncia pessoal e ainda com base na decisdo da pessoa
doente (Abreu, 2007). Nesta otica, como forma de desenvolver o autoconhecimento e a
assertividade, para a aquisicado desta competéncia comum do enfermeiro especialista,
realizei durante o estadgio II, pesquisas bibliograficas para aliar a minha intervencao
conhecimentos cientificos atuais e baseados na evidéncia cientifica, acrescidas de reflexdes
individuais, que se espelharam também no meu portefélio. Elaborei ainda no decurso do
estdgio um estudo de caso fundamentado do doente vitima de PCR intra-hospitalar, o qual,
suportou a prestacao de cuidados, bem como, norteou a discussao com 0s meus pares em
contexto académico, promovendo a partilha de conhecimentos e saberes nesta tematica.

Na UCIP encontra-se implementada a Classificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE), permitindo desta forma o recurso a uma linguagem unificada e
orientadora da comunicacao entre os enfermeiros. Neste seguimento, a utilizacdo da CIPE
¢ importante, na medida em que permite sistematizar a informagao para a continuidade dos
cuidados; melhorar a execugao e avaliagdo de planos de cuidados; auxiliar na identificagdo
de necessidades/problemas dos doentes, evitando repeti¢des; e diminuir o tempo utilizado
para os registos (Rocha & Souza, 2009). Nesta experiéncia clinica, ao prestar cuidados a
um doente com prescricao do protocolo de hipotermia terapéutica, a elaboragcdo do estudo
de caso possibilitou-me refletir, aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias
relacionadas com a defini¢do de diagndsticos e intervengdes de enfermagem realizadas no
decurso da prestacdo de cuidados a pessoa doente acometida de PCR com indugdo de
hipotermia terapéutica internado na UCI, assim como, na utiliza¢do da linguagem CIPE.

Na gestdo de cuidados ao doente critico, importa atender a existéncia de
problemas reais/potenciais, além da definicdo de prioridades, implementacao de agdes e
avaliagdo de resultados. O doente critico necessita de uma gestdo de cuidados distinta da
dos outros doentes, visto que, tem associado a si um conjunto de problemas/patologias de
elevada complexidade, apresentando-se por vezes num padrdo instavel, exigindo uma
intervencdo atempada e reestruturacao constante de prioridades (Carpenter & Carpenter,
2003). Sendo assim, o processo de enfermagem permite ao enfermeiro ter ao seu alcance

uma metodologia, que lhe permite programar e prestar cuidados de enfermagem de forma
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eficiente, dindmica, continua e com melhor qualidade e sistematiza¢do das suas agdes. Para
além disso, obriga o enfermeiro a desenvolver o seu espirito critico, por forma a tomar
decisoes sustentadas pelo conhecimento, evidéncia e experiéncia profissional (Elkin, Perry
& Potter, 2005). No decurso deste estagio, efetuei o plano de cuidados e a sua atualizacao,
sempre que necessario, ao longo da prestacdo de cuidados e de acordo com a evolugdo
clinica do doente, promovendo a individualizagdo e a melhoria continua dos cuidados.

Em contexto de cuidados intensivos, o enfermeiro deve desenvolver competéncias
e habilidades para atuar de forma resolutiva, assertiva e reflexiva em situacdes comuns,
assim como, em situagdes novas, complexas e imprevistas (Viana, 2011). Nesta perspetiva,
considero que o cuidar do doente critico implica o saber mobilizar conhecimentos, técnicas
e procedimentos essenciais a prestacdo de cuidados. A vigildncia permanente, a prevengao
e o despiste de complicagdes, antecipando focos de instabilidade, o alivio de fatores de
stresse fisiologicos, psicologicos e a gestdo de riscos potenciais ou reais relativos ao doente
critico, sdo também pontos capitais, sobre os quais o enfermeiro especialista ndo deve
descurar a sua atengdo, desenvolvendo neste contexto, uma pratica segura, personalizada e
de qualidade, atendendo sempre ao doente como um ser holistico e respeitando a sua
dignidade, privacidade, principios, vontades e crengas como pessoa. O enfermeiro
especialista deve ainda atender ao processo de acolhimento, envolvéncia/participagdao da
familia/pessoas significativas na prestagdo de cuidados, bem como, considerar o seu

conforto emocional, tendo sido estes os pontos-chave, nos quais, centrei a minha pratica.

1.1.1. A gestao da dor

A dor constitui um foco de atencdo do enfermeiro importante em todo o processo
de cuidados a pessoa e familia em situacdo critica. Neste sentido, a dor, por comportar uma
dimensao subjetiva, individual e multidimensional, pode ser definida por uma “experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita
em termos de tal lesdo” (International Association for the Study of Pain, 1994, p. 210).

A DGS (2003a) definiu a dor como sendo o 5.° sinal vital e determinou como
norma de boa préatica, proceder a avaliacao e registo regular e sistematico da intensidade da
dor, em todos os servigos prestadores de cuidados de satde. O controlo da dor deve ser
considerado uma prioridade no ambito da prestacdo de cuidados de saude, como fator
indispensavel a humanizacio dos cuidados (DGS, 2008b). Deste modo, o controlo da dor

engloba intervengdes que conduzem a sua prevencao e tratamento. Na existéncia de dor ou
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quando esta for previsivel, o enfermeiro tem o dever de atuar no sentido da promocgao de
cuidados, que eliminem ou minimizem a dor para um nivel aceitavel por parte da pessoa
doente, bem como, segundo o principio da autonomia, a mesma deve ser envolvida em
todo este processo. Nesta sequéncia, podendo a dor comprometer a qualidade de vida da
pessoa doente e o seu bem-estar fisico e psicoldgico, torna-se necessario que o profissional
de saude proceda ao seu controlo através de intervengdes ndo farmacoldgicas em
complementaridade com a terap€utica farmacologica (OE, 2008a).

Segundo Oliveira (2010), a avaliagdo e o controlo da dor eficaz do doente critico
representam um desafio para o enfermeiro. Sendo este, o elo da equipa terapéutica que
mais tempo permanece proximo do doente, devera estar atento aos sinais psicologicos,
fisioldgicos e comportamentais de dor, mensuracdo adequada e rigorosa da dor e atempada
administracdo de medicacdo para controlo da dor. O enfermeiro deve ainda estar desperto
para outras varidveis importantes como as convicgdes, pensamentos, funcionamento
emocional e estratégias de coping, que influenciam a resposta ao tratamento da dor nos
doentes em estado critico, mas que dependem estritamente da sua colaboragao, para além
de terem um enorme impacto no seio familiar e na qualidade de cuidados (Oliveira, 2010).

Neste seguimento, o auto-relato da dor descrito pelo proprio doente ¢ a forma
mais comum de avaliar e caraterizar a dor, sendo ainda considerado o seu instrumento gold
standard, contudo, o método mais apropriado para realizar a sua avaliagdo, consiste no que
melhor se ajuste a situagdo do doente, o que ndo se verifica no caso dos doentes em estado
critico. A dor pelo seu carater individual, complexo e multifatorial, pode dificultar a sua
avaliacdo e quantificagdo neste tipo de doentes, em particular, por se encontrarem num
estado de inconsciéncia e ndo-verbais, quando em ventilagdo mecanica; obnubilados e
verbais; ou conscientes e ndo-verbais (Oliveira, 2010).

Deste modo, como competéncias comuns, no dominio da melhoria continua da
qualidade, (OE, 2010a), o enfermeiro especialista “desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao
clinica; concebe, gera e colabora em programas de melhoria continua da qualidade; cria um
ambiente terapéutico e seguro” (p. 3). De encontro a esta competéncia, a abordagem da dor
¢ importante como sendo um indicador da melhoria continua dos cuidados prestados pelo
enfermeiro, que além de unir esfor¢os em torno da criagdo de um ambiente terapéutico e
seguro, deve atuar na prevencdo, avaliacdo e tratamento da dor da pessoa em situagdo

critica.
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Nesta oOtica, o comprometimento de toda a equipa terapéutica na abordagem da
dor ¢ indispensavel para a sua avaliagdo, diagnostico, tratamento e prevencao, devendo ser
envolvida na elaboragdo e reajustamento do plano de intervengdo para controlo da dor, a
propria pessoa afetada pela dor e, de igual forma, a familia/cuidador principal, enquanto
extensdo do processo de cuidar. Nos diferentes ambientes do exercicio profissional ¢
importante para o desenvolvimento de boas praticas em enfermagem a inclusdo de
estratégias de formacgao, ensino e edugdo, por parte de todos os participantes neste ambito,
uma vez que, a efetividade do controlo da dor também decorre de um compromisso, por
parte das instituigdes de saude, devendo neste sentido serem promovidas politicas
organizacionais de atuagdo, nesta area (OE, 2008a).

Nesta perspetiva, os enfermeiros devem receber formacdo em servigo assidua,
sobre estratégias de avaliacdo e controlo da dor, de forma a contribuir para a sua
implementagdo padronizada, em todos os contextos da pratica. Estes devem ainda realizar
ensinamentos, esclarecendo duvidas, oferecer informacao frequentes ao doente e familia,
sobretudo, de medidas ndo farmacoldgicas de combate a dor, proporcionando-lhe uma
maior independéncia e participacdo em todo o processo de cuidados. Para além disto, os
enfermeiros devem participar na realizagdo e atualizagdo de normas, protocolos para
avaliagdo e controlo da dor, como um instrumento de boa pratica e de indicagdo da
qualidade dos cuidados prestados e serem também impulsionados para o desenvolvimento
de investigagdo nesta area complexa e particular do ser humano, ajudando assim na
descoberta e conhecimento de novas formas de atuagao.

A gestdo da dor pela sua natureza fisioldgica ¢ uma das primazias a respeitar € a
atender na prestagdo de cuidados pelo enfermeiro especialista, uma vez que este “faz a
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica, otimizando as respostas” (OE, 2010b, p. 3), através da implementagdo de
estratégias para melhorar ou cessar a dor da pessoa doente. Desta forma, estas estratégias
contribuem também para o aumento da sua qualidade de vida, como resultado de um
cuidado mais humanizado e integral, centrado na pessoa doente com um limiar e uma
defini¢@o de dor impares. Assim, o enfermeiro tem em si a responsabilidade de saber tomar
a melhor decisdo, no que respeita a avaliagdo e implementacao das intervencdes mais
adequadas as necessidades do doente com dor.

Neste sentido, a gestdo da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica, foi

evidente ao longo dos estagios I, II, III, através da implementacio de condutas
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complementares que promovessem o controlo da dor e o seu conforto, como forma de
aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias nesta area.

A dor assume uma elevada frequéncia nos contextos de emergéncia e urgéncia.
Deste modo, no decurso do estagio III, sempre o doente apresentasse dor, devido muitas
vezes, ao seu estado clinico agudizado e que o levou a recorrer ao pedido de ajuda, apos
avaliar as caracteristicas (fisioldgicas, comportamentais e a intensidade) da dor, recorrendo
a escala mais adaptada ao doente, por exemplo: através da Escala Verbal e da Escala
Numérica, esta ultima, pela sua facilidade de utilizacdo e fiabilidade razoavel quando
comparada com a Escala Visual Analdgica, apliquei medidas de controlo da dor. Quanto as
intervengdes ndo farmacologicas, foram implementadas através de meios fisicos e da
abordagem psicoldgica, como a titulo de exemplo: as medidas de conforto, adequando a
luz e temperatura ambiente da ambulancia; aplicacdo de frio/quente; imobilizacao
adequada; explicando os procedimentos/técnicas antes e durante a sua realizagdo;
demonstrando uma atitude empatica; oferecendo suporte psicologico, permitindo o apoio
de familiares/pessoas significativas e técnicas de distragdo (Galinski, 2011). As medidas
farmacologicas incluiram, essencialmente, a administracdo de analgesia, de acordo com o
protocolo instituido de sedagdo/analgesia e a prescricdo do médico. Adequei a aplicacao
destas medidas as circunstancias particulares de cada situacdo, consoante a individualidade
e as preferéncias do doente, no sentido de proporcionar um tratamento provido de um
maior conforto e bem-estar, pelo alivio da dor até chegar ao Hospital. As estratégias nao
farmacologicas, (Galinski, 2011), facilitam a adesdo do doente ao tratamento e aumentam a
eficicia dos analgésicos de 30% para 40%. No final, realizei a avaliagdo/resultado e
reavaliagdes frequentes da implementacdo das medidas terapéuticas, além de dispensar
atengdo a possiveis efeitos secundarios que pudessem ocorrer. Ao longo deste estagio,
constatei que existe uma preocupacdo, por parte do enfermeiro e equipa multidisciplinar,
com a valorizacdo, abordagem e monitorizagdo da dor, uma vez que, a dor controlada
permite uma maior estabilidade hemodindmica do doente durante o transporte, evita o
agravamento do seu estado clinico e o desenvolvimento de possiveis complicacdes.

Assim sendo, no contexto pré-hospitalar e intra-hospitalar, compete aos
enfermeiros o desenvolvimento de competéncias na 4area da abordagem da dor
(identificagdo, avaliagdo, implementagdo de agdes adaptadas a cada situacdo clinica com
vista ao tratamento adequado), devendo também expandir essas competéncias pela sua

experiéncia clinica e pela realizagdo de formagao continua, neste campo de intervencao.
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A dor pode ser avaliada e monitorizada desde que o doente ¢ admitido na éarea de
triagem, até ao final da sua permanéncia no SU. A maioria dos doentes que recorrem a este
servico apresenta dor de origem aguda ou por agudizacdo de um estado cronico. Ao longo
do estagio I, quando me deparei com um doente com dor ou desconforto geral, por
exemplo: dor precordial ou provocada um traumatismo e na realizacdo de procedimento
invasivos e/ou dolorosos, entre outros casos, a minha interven¢do foi pautada, pelo
reconhecimento, avaliacdo, tratamento, reavaliagdo e registo da dor, de acordo com a
escala que melhor se adaptasse a condigdo clinica do doente e através da implementagdo de
acOes farmacologicas e ndo farmacoldgicas. As medidas farmacologicas englobaram,
sobretudo, a administracdo de terapéutica. As medidas ndo farmacolédgicas centraram-se,
por exemplo: na gestdo do ambiente envolvente, adequando a temperatura do ambiente, a
intensidade da luz e o ruido, promocao de medidas de conforto através da otimizagdo de
um posicionamento antialgico/conforto, massagem terapéutica, toque, escuta ativa, suporte
emocional, refor¢o positivo, ensinos, de acordo com cada situagdo particular e respeitando
a privacidade, intimidade da pessoa doente, informando sobre os procedimentos/técnicas a
serem executados ¢ promovendo a participagdo da familia nos cuidados, entre outras.

Sendo a dor um dos fatores que causa diminui¢do do bem-estar no doente critico,
na UCIP, também desenvolvi conhecimentos na area da dor no ambito do doente critico e,
tal como, na descricdo das atividades realizadas e referentes a esta temdtica nos campos de
estdgio anteriores, monitorizei frequentemente o nivel e intensidade da dor através da
utilizacdo de escalas da dor que melhor se adaptassem a este tipo de doentes,
nomeadamente, a escala de dor Behavioural Pain Scale — Intubated Patient (BPS — IP), em
vigor nesta unidade. Esta ¢ uma das escalas de avaliagdo da dor, que melhor se adapta ao
doente critico, devido a sua facilidade de aplicagdo, fiabilidade e reprodutividade, visto
que, nas UCI a maioria dos doentes ndo consegue verbalizar/autoavaliar a dor, por se
encontrarem num estado de inconsciéncia, sob sedacdo e em ventilagdo mecanica (Marote,
Mofatto, Pereira, Silva & Odierna, 2014). Segundo os autores atras referidos, esta escala
permite avaliar trés aspetos fundamentais, tais como: a expressdo facial; os movimentos
dos membros superiores; € a adaptagdo do doente a ventilagdo mecanica.

Nesta unidade, utilizei também a escala de sedacdo e agitacdo de Richmond ou
RASS - Richmond Agitation/Sedation Scale, que ap6s ser aplicada em doentes criticos ou
com agitacdo psicomotora, ajuda na gestdo dos niveis de sedacdo adequados e analgesia

terapéutica, consoante o resultado obtido na sua avaliagdo.
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O desenvolvimento de competéncias na gestdo da dor permitiu-me aprofundar
conhecimentos especializados ao nivel do bem-estar e da monitorizagdo da dor no doente
critico desde o ambiente Pré-hospitalar, Urgéncia, aos Cuidados Intensivos. Nesta medida,
foi importante, como enfermeira, estar atenta as cateteristicas e intensidade da dor fisica e
comportamental, que na maioria das situagdes se apresentaram de forma aguda, mas
também podem ter um caracter cronico, assim como, tive ainda como foco de atengdo a
dor psicolégica e espiritual, por forma a selecionar e implementar as medidas nao
farmacologicas e farmacologicas mais adequadas ao estado de satde/doenga da pessoa,

inserida num contexto biopsicossociocultural e espiritual e com um limiar de dor proprio.

1.1.2. A comunicacio interpessoal e a relaciao terapéutica

A humanizac¢do dos cuidados de satide tem por alicerce a comunicagdo que ¢ um
dos pilares através do qual nos relacionamos e construimos com os outros seres humanos.
Comunicar, (Neves & Pacheco, 2004), ¢ agir segundo as necessidades de cada pessoa, num
processo de apoio, de forma ajudar na resolucdo de problemas especificos, promover a
liberdade, a cultura e o autocuidado. A comunicagdo em saude define-se pelo estudo e
utilizagdo de estratégias de comunicacao, utilizadas para informar e persuadir as pessoas e
as comunidades na tomada de decisdes de modo a promover a sua saude (Teixeira, 2004).

Neste sentido, em Enfermagem, a comunicagdo ¢ uma das ferramentas do cuidado
presente em todas agdes realizadas ao doente, ajudando a orientar, informar, apoiar,
confortar e fortalecer as suas necessidades humanas bdsicas, possibilitando assim ao
enfermeiro desenvolver e aprimorar o seu saber-fazer (Pontes, Leitdo & Ramos, 2008,
citando Cianciarulho, 2003). A comunicacdo terapéutica ¢ aquela que ¢ estabelecida entre
o enfermeiro — doente, com o objetivo de identificar e atender as necessidades de saude do
doente, despertando no mesmo varias oportunidades de aprendizagem, promovendo um
sentimento de confianga, satisfacdo, seguranga e ajudando-o a enfrentar os seus problemas.
Esta diade permite também ao enfermeiro ascender a uma pratica de enfermagem sublime
no seu sentido bidirecional de reciprocidade (Pontes et al., 2008).

A relagdo terapéutica estabelecida com o doente constitui o eixo central da
esséncia dos cuidados de enfermagem, pois, além de ser uma forma de conhecer o doente
na sua plenitude ¢ também um meio para compreender o seu problema/situagao (Colliére,
1999). No contexto do exercicio profissional do enfermeiro, a relagdo terapéutica

carateriza-se pela parceria constituida com o doente, respeitando-o e valorizando o seu
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papel, sendo um veiculo para que a comunicac¢do tenha conotacdo terapéutica (Neves &
Pacheco, 2004; Sequeira & Coelho, 2016). Sobre este assunto, Phaneuf (2005) acrescenta
que a relagdo de ajuda ¢ particular e permite a enfermeira promover o crescimento € o
desenvolvimento das capacidades do outro, melhorando o seu funcionamento e ajudando-o
a defrontar-se com os desafios da vida. Vieira (2009), complementa também referindo que
a atividade do enfermeiro ¢ exercida no cuidar da pessoa, saudavel ou doente, durante todo
o seu ciclo vital, dependendo do contexto da sua pratica, desde ambientes de elevada
tecnologia, como a existente ao nivel da UCI ou at¢ mesmo num domicilio empobrecido,
porém, “a principal arma terapéutica ¢ o proprio enfermeiro e a relagdo que estabelece com
a pessoa que pretende ajudar” (p. 8). Assim, a relagdo terapéutica sustenta toda a pratica de
cuidados do enfermeiro especialista.

O cuidar esta estreitamente relacionado com o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais e relacionais, providas de sustento terapéutico, na medida em que a
comunicagdo (verbal ou ndo-verbal) é um veiculo transmissor ¢ um elo de ligacao, presente
na diade ser-cuidador e ser-cuidado, indispensavel a prestagdo de cuidados. Neste sentido,
sendo a comunicacao terapéutica imprescindivel a arte de um cuidar humanizado e uma
competéncia especifica do EEEMC, uma vez que este “gere a comunicagao interpessoal
que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa/familia face a situagdo de alta
complexidade do seu estado de saude; gere o estabelecimento da relagdo terapéutica
perante a pessoa/familia em situacdo critica e/ou faléncia organica” (OE, 2010b, p. 3), no
concretizar dos estagios I, I e III, procurei desenvolver conhecimentos aprofundados sobre
técnicas de comunicacao terapéutica interpessoal, perspetivando o estabelecimento de uma
relagdo de terapéutica com o doente e familia. Deste modo, para estabelecer uma
relacdo/comunicacdo terapéutica com o doente e familia, desenvolvi estratégias de
comunica¢do verbal e ndo-verbal, tais como: promover empatia/confianga, incentivar ao
didlogo, comunicar com um tom de voz e uma linguagem adequados, transmitindo clareza
e coeréncia na informacao, perceber se foi compreendida a mensagem, evitando barreiras a
comunicag¢do, escuta ativa, demonstrar compreensdo, ndo fazer juizos de valor, expressao
facial, gestos, postura corporal e aparéncia fisica adequados, respeito pelo siléncio,
oferecer suporte psicélogo e emocional, reforcos positivos, manobras de distracao, toque
terapéutico, se apropriado, manter o olhar atento, disponibilizar tempo, entre outras.

No estabelecimento de uma comunicacdo terapéutica importa ainda reportamo-

nos ao principio da dignidade humana, (Nunes, 2008b), que se encontra ancorado na
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autonomia da propria pessoa e no respeito pelas suas opinides, preferéncias, sentimentos,
juizos, tolerancia quanto as diferencgas, convicgdes e valores de cada ser humano. Nesta
medida, o doente sendo considerado na sua globalidade, como pessoa e um sujeito
autobnomo, desempenha um papel ativo em todos os seus cuidados de satde, tendo o direito
a receber informagdo sobre o seu estado clinico, bem como, deve ser respeitado na sua
tomada de decisdo esclarecida e livre, participando na envolvéncia € no compromisso
decorrente do processo terapéutico que lhe foi atribuido. Ao profissional de saide compete
reconhecer a importancia do papel do doente, o mais ativo possivel, no seu processo
terapéutico e proporcionar o desenvolvimento de refor¢os positivos junto do mesmo, pois,
contribuem para o éxito do cuidar (Neves & Osswald, 2014).

Nesta perspetiva, ao longo da minha atuagcdo em cada ambiente da pratica onde
decorreram os estagios, transmiti informa¢ao adequada a pessoa doente, atendendo a sua
capacidade de compreensdo e expliquei todas as intervencdes de enfermagem realizadas,
esclarecendo duvidas, sempre que necessario, uma vez que, observei ser um dos fatores
que desencadeava alguma ansiedade e stresse, podendo neste sentido ser um vetor para
agravar a sua situacgdo clinica. Para além disto, nestas circunstancias, a minha conduta teve
em consideragdo o dever de respeitar a vontade, escolhas da pessoa doente, atendendo a
sua capacidade de autodeterminacdo durante a prestacdo de cuidados, de modo que o seu
direito ao consentimento informado pudesse ser respeitado, defendido e promovido,
conforme estabelecido no artigo 84.° da Lei n.° 111/2009. Neste ambito, considerei ainda
que “o doente internado tem direito a confidencialidade de toda a informagdo clinica e
elementos identificativos que lhe respeitam” (DGS, s.d., p. 9), da qual decorre o dever do
sigilo profissional, transmitindo informagdo referente aos cuidados de enfermagem de
acordo com a sua vontade expressa, sempre que possivel e ao conteudo que de informagao
poderia ser partilhado, respeitando e salvaguardando a sua privacidade e intimidade, bem
como, protegendo os seus direitos e assegurando seu bem-estar.

Desta forma, a comunica¢dao tem uma forte ligacdo com a qualidade dos cuidados
prestados. O enfermeiro deve possuir um conjunto de competéncias comunicacionais em
satde, com a finalidade de lhe permitir identificar rapidamente as necessidades/problemas
dos doentes, para que possa intervir e decidir de forma assertiva e incisiva na promogao da
saude, adesdo a tratamentos, nas medidas para evitar a doenga, tanto ao nivel do individuo,
como da familia ou grupos e ainda potenciar a consciencializa¢do e o envolvimento dos

doentes no processo de aceitacdo da sua doenca, cumprir recomendacdes clinicas, evitar

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

66



Relatorio de Estagio | 2017

riscos, utilizar adequadamente os servigos de saude, aumentar a literacia individual e de
grupo e melhor a satde de todos (Sequeira & Cruz, 2016).

Tigulini e Melo (2002) referem que, principalmente, nas situagdes de emergéncia,
a comunicagdo fica extremamente afetada devido ao profissional de satde que “corre
contra o tempo”, a pessoa doente que se encontra em situacdo de risco de vida e a familia
que se depara com o medo das consequéncias. No contexto de atuagdo pré-hospitalar o
enfermeiro necessita de aplicar diariamente competéncias relacionais € comunicacionais,
visto que, se depara constantemente com pessoas sem diagndsticos e planos terapéuticos
definidos, com problemas que ndo sdo passiveis de esclarecer naquele momento e que
experienciam uma situagdo catastrofica potencial ou real e desconhecida, podendo
ocasionar um elevado grau de stresse para a pessoa doente e a familia (Germano, 2014).

O estagio III, realizado no ambiente pré-hospitalar, permitiu-me desenvolver
competéncias comunicacionais e relacionais, tendo constatado que a relagdo/comunicagao
terapéutica estabelecida com a pessoa doente e familia/pessoas significativas €, sem
davida, um instrumento de trabalho de cariz fundamental no processo de cuidar, uma vez
que, ¢ uma excelente fonte de informagao para realizar a colheita de dados/histéria clinica
do doente, como a titulo de exemplo, permite saber a sua situagdo atual/antecedentes
pessoais relevantes, circunstancias da ocorréncia, alergias, medicacdo habitual e ultima
refei¢do, bem como, ajuda a conhecer melhor as escolhas, crencas e vontades do doente. O
estabelecimento de uma comunicagdo terapéutica torna possivel detetar precocemente a
origem/causa do evento subito ou acidental e implementar medidas de forma adequada e
atempada, além de permitir envolver a pessoa doente e a familia em todo o processo de
cuidados. A comunicacdo eficaz neste contexto possibilita também ao enfermeiro
transmitir informagdo e esclarecimentos sobre atitudes a adotar em situagdes idénticas.
Neste estagio, estabelecer uma comunicagdo terapéutica efetiva com o doente e familia, em
simultdneo, com a rapida e assertiva gestdo de cuidados, tornou-se um desafio, em
especial, em situagdes em que o doente apresentava incapacidade de comunicar/alteracao
do estado consciéncia ou em situacdes de elevada ansiedade por parte da familia, nas quais,
procurei incidir, sobretudo, na comunicacdo ndo-verbal (aparéncia fisica, postura corporal,
gestos, toque, expressdo facial, olhar atento, entre outros), para que a comunicacao
promovesse uma intervengdo holistica provida de significado humano e terapéutico.
Procurei também noutras situagdes incentivar a comunicagdo, sendo objetiva e utilizando

termos simples, precisos e de forma clara, que facilitassem o intercambio comunicacional.
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De uma forma similar, no contexto do estagio I realizado no SU, foi muito
importante o desenvolvimento de estratégias de comunicacdo com o doente critico e
familia. A rapidez de atuagdo, a realizagao de técnicas e procedimentos terapéuticos devido
a situacdo urgente/emergente, por vezes, ditavam a exigéncia de condutas de intervencao,
por parte do enfermeiro, que levassem ao estabelecimento de uma comunicagdo terapéutica
efetiva e adequada ao tipo de doente, baseada numa interagdo entre o doente-enfermeiro-
familia e, consequentemente, numa relagdo de reciprocidade terapéutica e confianca entre
ambos. Esta experiéncia, permitiu-me constar a importancia de estar ainda mais desperta
para desenvolver habilidades, atitudes, competéncias ao nivel comunicacional e relacional
em situacdo de emergéncia, uma vez que, estas técnicas de cariz diversificado e de acordo
com cada caso particular, também podem ser aprendidas, desenvolvidas, treinadas e
aprimoradas na forma como sdo aplicadas, compreendidas e aceites/validadas pelo
doente/familia, na medida em que facilita os mesmos a ultrapassar a situagao-problema,
que os conduziu ao SU ou a outro contexto da pratica. Nestas situacdes, prestei ainda uma
assisténcia no sentido de tranquilizar o doente, de forma a transmitir informagao adequada,
faseada e de acordo com as suas capacidades e necessidades. Este facto ¢ esclarecido por
Teixeira (2004), dizendo que a informagdo oferecida em saude deve ser precisa, clara,
acessivel, credivel, facil de relembrar, deve ter consisténcia, ser baseada na evidéncia,
personalizada a medida das necessidades de cada pessoa, naquele determinado momento e
também moldada de acordo com a sua cultura e cognicao.

No decorrer do estagio II, a UCIP, foi o ambiente da pratica onde mais vezes
desenvolvi estratégias de comunicagdo com o doente critico submetido a ventilacao
mecanica invasiva (com dispositivos de intubagdo orotraqueal e traqueostomia), pela sua
elevada prevaléncia neste contexto. Estes doentes por se encontrarem incapazes de
comunicar verbalmente devido a ventilagdo mecanica, ao estado clinico e ambiente
envolvente, (Henriques, Silva & Ferreira, 2012), necessitam de estratégias adequadas a sua
situagdo clinica e que devem ser promovidas pelos profissionais de saude.

Nesta 6tica, o doente em ventilacdo invasiva pode estar consciente, mas o facto de
ndo conseguir interagir verbalmente com a familia e com o profissional de satide pode
levar ao desenvolvimento de sentimentos negativos (desamparo, inquietacdo, inseguranca,
frustragdo), dificultando o seu processo de recuperagdo. A otimizacao de estratégias pelo
enfermeiro que permitam uma comunicagdo eficaz com este tipo de doentes, sobretudo, de

comunica¢do ndo-verbal assumem um enorme relevo, pois, diminuem o stresse, ansiedade,
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possibilitam ao doente interagir com o meio exterior e expressar sentimentos, emogoes,
necessidades e ainda através do incentivo da familia, sio motivados a participar nessa
comunicagdo (Henriques et al., 2012). Neste contexto de interven¢do, foi fundamental
compreender que o estabelecimento da comunicagao nao-verbal (olhar, toque, movimentos
e expressoes corporais) ¢ tdo importante como uma comunicagdo verbal, na medida em que
esta permite melhorar a ansiedade, angustia, medo e conflitos do doente/familia, pelo
estabelecimento de um clima de confianga e relacdo de ajuda, humanizador do cuidado
suportado no respeito pela dignidade, privacidade, intimidade, escolhas do doente e onde a
interagdo entre o enfermeiro, a pessoa doente e a familia € essencial no processo de cuidar.
Um outro aspeto relevante acerca desta tematica ¢ a existéncia de comunicagio

em equipa favoravel e eficaz, sendo vantajosa tanto para os enfermeiros como para os
doentes, visto que, contribui para o bem-estar, satisfacdo, redugcdo do stresse nos
profissionais e propicia uma melhor resposta de cuidados para os doentes (Sequeira &
Cruz, 2016). Nesta medida, a comunicagao torna-se fundamental no cerne da atuagdo em
equipa, nos mais variados contexto de atuagdo, onde a correta coordenagdo e rapidez
promovem cuidados eficientes, de qualidade e seguranca para o doente. Na minha
intervengdo em atividades/procedimentos realizados durante os trés estagios, procurei
desenvolver uma comunicagdo de forma clara, precisa e assertiva com a equipa de
enfermagem e a equipa multidisciplinar, promovendo cuidados seguros, de qualidade,

fomentando o espirito de atua¢do em equipa e assegurando a continuidade dos cuidados.

1.1.3. A familia como foco de cuidados

Um outro grande foco da abordagem holistica do cuidar do enfermeiro, para além
da pessoa doente, diz respeito a familia/cuidador/pessoas significativas. A familia ¢ como
um interlocutor no processo de cura do doente, demonstrando um papel tdo importante
como o seu proprio tratamento. Compete ao enfermeiro apoiar, utilizar, otimizar,
potencializar o contributo positivo da familia na cura do doente oferecendo-lhe as
informagdes e um suporte emocional de acordo com as suas necessidades, de modo que
possa contribuir e participar ativamente no cuidado do seu familiar (Benner, 2001).

Segundo a OE (2010b), o enfermeiro especialista “assiste a pessoa e a familia nas
perturbagdes emocionais decorrentes da situacdo critica de saude/doenca e/ou faléncia
organica” (p. 4). Neste ambito, o enfermeiro no decurso do seu exercicio profissional tem a

responsabilidade de alertar, esclarecer e transmitir conhecimento adequado a pessoa doente
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e familia, tendo como objetivo, segundo o artigo 8.° do REPE, promover a saude, estilos de
vida saudaveis, favorecer a preven¢do da doenca, facilitar o tratamento e promover a
reabilitagdo e reinsercao social (OE, 2015b), assim como, deve facultar a informacao
necessaria mediante as capacidades de cada um, certificando-se depois se a mensagem foi
compreendida, de modo que estes consigam agir apropriadamente numa situagdo de
urgéncia/emergéncia ou adaptar-se a sua condicao atual de doenga subita/acidental.

Ao longo do estagio I, no SU, procurei envolver e integrar a familia/cuidador ao
longo da prestagdo de cuidados ao doente, apelando a sua participacdo durante a recolha de
dados e solicitando informagdo sobre os antecedentes pessoais e o estado atual do doente,
quando ndo era possivel a colaboragdo do mesmo no momento da admissao, ao incentivar
a sua permanéncia junto do doente, estimulando a participagdo na prestagdo de cuidados e
promovendo a sua continuidade apos a alta clinica, concedendo ainda esclarecimentos e
oferecendo suporte psicoemocional, sempre que necessario. Segundo a Lei n.° 33/2009, de
14 de julho, o doente tem direito a receber acompanhamento de uma pessoa denominada
por si, no momento da admissdo no SU, competindo ao enfermeiro a responsabilidade de
informar o utente sobre este direito, bem como, explicar que podem existir impedimentos
de acompanhamento familiar, como em situagdes clinicas complexas, necessidade de
realizar exames/técnicas, bem como, limita¢des na estrutura fisica no servigo.

Novais (2010) citando Vanriper (2005) afirma que “existe reciprocidade entre o
estado de satide de um dos membros e a saude da familia” (Novais, 2010, p. 169). Assim, a
familia ao estabelecer uma relagdo de interdependéncia com o doente, manifestada pelo
suporte emocional e afetivo transmitido, facilita a sua recuperacao (Bettinelli, Rosa &
Erdmann, 2007). E com base nesta perspetiva, que a familia se torna um elo fundamental e
imprescindivel em todo o processo personalizado de cuidados, com vista ao tratamento e
recuperagdo do individuo, ndo podendo ser dissociado da prestagdo de cuidados do
enfermeiro. Refiro, contudo, que em algumas situagdes a familia s6 pode ser informada da
condi¢do do doente, quando este se encontra num estado de inconsciéncia, podendo gerar
no seio familiar sentimentos de medo, inquietagcdo, apreensao, fragilidade e dificuldade de
aceitagdo, principalmente, se o estado do doente piorar. Ao nivel desta dimensdo de
cuidados, o enfermeiro desempenha um papel crucial na sua vertente de competéncias
tendo como foco de intervengdo, a pessoa doente e a condicdo que esta vivéncia no
momento atual, preservando a sua dignidade, valorizando ainda a familia, envolvendo-a no

cuidado e efetuando um acompanhamento personalizado no decorrer desta fase de maior
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suscetibilidade. Desta forma, o enfermeiro tornar-se um elo facilitador, ao ajudar a pessoa
doente e/ou a familia a reajustar-se a situacdo atual de saude/doenga stibita e/ou acidental,
através da implementacdo de medidas que visem oferecer apoio, conforto, orientacdo,
informacao, de modo a diminuir a sua preocupagao ¢ ansiedade.

Remetendo para a realidade de uma UCI, esta além de causar stresse, pode-se
tornar um acontecimento assustador para o doente e familia, desencadeando uma mudanga
repentina no funcionamento do sistema familiar, alterando a sua homeostasia, podendo
gerar uma crise, sobretudo, se ocorrer de forma subita e inesperada. A familia tem,
igualmente, que lidar durante o internamento com um ambiente que lhes ¢ estranho e
desconhecido, com um prognostico incerto, tendo que se adaptar a novos com papéis na
prestagao de cuidados e se inserir na equipa multidisciplinar. Nesta dtica, o enfermeiro ao
desenvolver uma relagao terapéutica com o doente ¢ familia e ao conhecer as suas
necessidades em termos emocionais tem ao seu alcance um conjunto de estratégias que lhe
permitem direcionar a sua atuacdo, pela implementacdo de acdes, de modo que se
estabelega um equilibrio familiar (Novais, 2010).

Neste seguimento, os familiares ao entrarem numa UCI podem desenvolver um
misto de sentimentos (como por exemplo: ansiedade, desespero, angustia, tristeza), devido
ao estado critico do seu familiar. Compete ao enfermeiro, promover um clima de confianca
e seguran¢a, baseado na relagdo de ajuda, estabelecendo empatia com os familiares,
encorajando-os a expressar emocdes/sentimentos e ajudando-os a superar esta fase/crise no
seio familiar. Assim sendo, na UCIP, durante o momento da visita da familia/pessoas
significativas, foi essencial realizar esta preparagdo e envolvéncia, por parte de toda a
equipa de enfermagem, no sentido de transmitir informag¢do, efetuar esclarecimentos e
disponibilizar suporte psicoemocional, por forma a desmitificar medos e diminuir a sua
ansiedade. Foi nesta atitude, que empenhei a minha intervengdo na abordagem a familia ao
longo do estdgio no ambiente de cuidados intensivos. Um outro aspeto importante e
limitador na abordagem a familia, que deveria ser ponderado, era a existéncia na UCIP de
um local mais reservado, acolhedor e apaziguador para assistir a familia, em especial, em
situacoes de maior vulnerabilidade emocional.

Ao longo dos trés estagios I, II, III, constatei que nos diversos ambientes da
pratica experienciados, o enfermeiro tem a responsabilidade de promover o
acolhimento/rece¢do, integracdo, envolvimento e acompanhamento da familia no processo

de cuidar, visto que, o facto do doente sentir a presenca dos seus familiares ¢ de
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importancia quase tao vital para a sua melhoria e rapida recuperagdo como as intervengdes
técnicas e terapéuticas, sendo o resultado da existéncia de um vinculo afetivo/emocional,
pelos lagos familiares existentes entre o doente e os seus familiares, o qual, promove na
pessoa doente um estado de bem-estar, fruto do apoio emocional recebido, do carinho e
esperanca, que se reflete na melhoria das suas fungdes psicofisiologicas. Por outro lado,
pode gerar-se uma situagdo antagdénica no sentido em que a familia, devido ao seu estado
de ansiedade, inseguranca, incerteza, incredulidade, pela probabilidade da existéncia de
uma possivel perda do seu familiar exige uma intervencao terapéutica especifica. Nesta
situacdo ¢ fundamental o enfermeiro estar habilitado com o desenvolvimento de
competéncias de abordagem a familia, como unidade de cuidado, tornando-se assim ser um
profissional de satde diferenciado pela implementagdo de estratégias de intervencdo na
crise familiar vivenciada pelo doente-familia, em contexto intra-hospitalar ou extra-
hospitalar. Deste modo, alguns exemplos dessas estratégias podem ser, por exemplo:
ajudar a interpretar a situacdo/problema sob os seus varios prismas de resolucdo e
enfrentamento, direcionando sempre para um olhar positivo os acontecimentos, por forma
a manterem uma atitude calma para ajudarem o seu familiar no processo de
tratamento/recuperacdo e adaptagdo social. O disponibilizar informac¢do adequada
consoante as necessidades da familia e do doente, esclarecer dividas, ndo criar juizos de
valor pelos sentimentos/emocdes expressados, ajudar a estabelecer um ambiente de
aceitagdo e demonstrar que podem confiar no profissional de satide, mostrando uma atitude
de recetividade, aproximacao, escuta ativa e realizar ensinos promotores da continuacao de
cuidados, entre outras, sdo ainda estratégias que enfermeiro pode implementar na
abordagem ao doente e familia, no sentido de ajudar a enfrentar uma situacao saude/doenca

ou crise familiar.

1.2. Os desafios da enfermagem em situacdo de catastrofe e emergéncia
multivitima

A emergéncia multivitima ¢ definida como uma situacao que abrange um elevado

numero de vitimas, de forma a modificar o funcionamento usual dos servicos de

emergéncia e a prestacdo de cuidados de emergéncia. Este conceito pressupde ainda a

existéncia de “um conjunto de procedimentos médicos de emergéncia com o proposito de

salvar o maior nimero de vidas e proporcionar o melhor tratamento as vitimas, fazendo o

melhor uso dos recursos disponiveis” (OE, 2011, p. 2).
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A nocao de catéstrofe segundo o artigo 3.° da Lei n.° 27/2006, de 3 de Julho, que
autoriza a Lei de Bases da Prote¢do Civil, consiste num “acidente grave ou uma série de
acidentes graves, suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente,
vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida e o tecido socioecondomico em areas
ou na totalidade do territorio nacional”.

Deste modo, o aparecimento de situacdes de catastrofe e emergéncia multivitima
nos diversos contextos de atuacdo, intra-hospitalares ou extra-hospitalares, constitui um
dos maiores desafios para a Enfermagem contemporanea, pelo aumento da prevaléncia a
nivel mundial de incidentes desta indole em particular, assim como ¢ afirmado por
Bandeira (2008), os efeitos limitados provenientes de catastrofes em diferentes paises, tem
uma elevada frequéncia e relacionam-se diretamente com a evolucdo tecnoldgica. Assim
sendo, estas situacdes implicam, por conseguinte, a necessidade de existirem equipamentos
tecnologicos avancados, equipas de profissionais treinados e dotados de formagao
especifica nesta area, capazes de prestar um atendimento atempado, com vista ao
salvamento do maior numero de vidas, com o minimo de sequelas possivel.

Em Portugal, o organismo responsavel por planear e ativar os planos de
emergéncia, que permitem coordenar e organizar os acontecimentos relativos a uma
situacdo de catastrofe ou acidente de elevada proporcdo ¢ a Autoridade Nacional de
Prote¢do Civil, contudo, perante a necessidade de ser prestado o socorro em situagdes de
excecdo, tal como, numa catastrofe natural ou provocada pelo Homem ¢é da competéncia
do INEM, assegurar e coordenar a drea respeitante a saude, estabelecendo a interligacao
com os CODU das areas de influéncia, que apds a ativagdo do SIEM, procedem ao envio
para o local de todas as equipas e meios de intervencdo necessarios (Mateus, 2007).

Conforme o artigo 100.°, alinea d), do Estatuto da OE (2015b), o enfermeiro tem o
dever de “ser solidario com a comunidade, de modo especial, em caso de crise ou
catastrofe, atuando sempre de acordo com a sua area de competéncia” (p. 81). Daqui
depreende-se que o enfermeiro ao intervir numa situacdo de catastrofe e/ou emergéncia
multivitima, terd que remeter as suas aptidoes e competéncias especificas para uma
dimensdo de elevados conhecimentos neste ambito, uma vez que poderdo existir,
simultaneamente, dependendo do tipo de acontecimento, varias pessoas em situagao critica
a necessitarem dos seus cuidados.

Nesta sequéncia, segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados

em Enfermagem em Pessoa em Situagcdo Critica, o enfermeiro especialista tem a
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responsabilidade de utilizar uma metodologia com vista a obtengdo de cuidados
organizados, eficientes, eficazes e promotores de qualidade, durante prestacao de cuidados
a pessoa em situagdo critica, em resposta a um acontecimento catastrofico ou em caso de
uma emergéncia multivitima (OE, 2011). Neste sentido, torna-se fundamental que se
constituam equipas com formagdo e preparagdo especifica para conceder o devido socorro
nestas circunstancias.

A este nivel ¢ de denotar, que na gestdo de uma catastrofe ¢ necessario
“preparacdo, resposta e recuperagdo (...), a catastrofe pressupde também saber se as
disposigdes tedricas e os meios existentes funcionam eficazmente numa situagdo real, algo
que as simulagdes ajudam a verificar” (Porto, 2007, p. 171). Em concérdia, o INEM
(2000), realca dizendo que as catastrofes constituem acontecimentos raros e fortuitos e ¢
através de um planeamento adequado que sera possivel organizar a desorganizacio;
melhorar a coordenagdo dos recursos existentes, sendo para isso necessario formar e
preparar os profissionais com recurso a praticas de treino, como simulacros, que permitem
melhorar continuamente a capacidade de resposta e a metodologia de atuagdo dos
profissionais nestas circunstancias de especificidades proprias.

O EEEMC tem a responsabilidade de dinamizar a resposta em situacdo de
catastrofe ou emergéncia multivitima, desde a concecdo até a agdo, porém, apesar da
documentac¢do histérica indicar que este tipo de acontecimentos, em Portugal, tem uma
reduzida incidéncia é necessario que o enfermeiro adquira conhecimentos, saberes e
competéncias nesta area, de forma a estar apto para intervir de forma assertiva, eficiente e
eficaz no momento exato. Assim, em situagdo de catastrofe e/ou emergéncia multivitima, o
enfermeiro especialista “planeia a resposta concreta ante as pessoas em situagdo de
emergéncia multivitima ou catastrofe; gere os cuidados em situacdes de emergéncia e/ou
catastrofe” (OE, 2010b, p. 4).

Na minha passagem pelo INEM, enquanto aluna estagiaria, vivenciei situacoes de
ativacdo para ocorréncias que envolviam pessoas multivitimas, devido a acidentes de
viacdo. Estas situacdes necessitam por parte do enfermeiro e da equipa multidisciplinar,
uma interven¢do altamente diferenciada, um elevado grau de conhecimentos, destreza e
habilidade em técnicas e uma adequada gestdo de stresse ao nivel fisico, psicoldgico e
emocional, onde por vezes, tém que atuar em circunstancias com condi¢des adversas e/ou
cadticas, tendo como principal premissa, prestar cuidados a varias vitimas, em simultaneo,

identificando rapidamente padrdes de sintomas, sinais e provaveis diagnosticos,
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implementando solu¢des de forma répida e eficaz. Nesta medida, atuam para salvar o
maior numero de vidas possivel, no menor espago de tempo, perspetivando a diminuicao
da morbilidade e mortalidade.

Esta experiéncia revelou-se extremamente enriquecedora, uma vez que, assisti €
participei em diversas intervencdes de enfermagem, em especial, na avaliacdo do local e
seguranca, abordagem inicial das vitimas, estabilizagdo, transporte primario e
transferéncia, com vista ao tratamento definitivo no Hospital apropriado ao seu estado de
saude. No decurso da prestacdo de cuidados, estabeleci uma comunicagdo interpessoal com
a equipa de enfermagem e a equipa multidisciplinar, adaptando-me as diferentes situagdes
promovendo desta forma o trabalho em equipa e cooperando para um objetivo comum. A
comunicacdo em equipa foi também muito importante para a resolu¢ao eficaz de
problemas e para garantir a sua adequada coordenacdo. Estabeleci, de forma similar, uma
comunicagdo efetiva com as pessoas vitimas nestas circunstancias, tentando transmitir
calma, explicando os procedimentos de enfermagem realizados, visto que, este objetivou
ser igualmente um cuidado importante nesta situacdo, pela preocupacdo e necessidade
incessante ¢ manifestada, por elas, em saber como se encontrava o seu estado de saude,
assim como, o dos seus familiares/pessoas significativas envolvidos no mesmo evento
critico e que recebiam também, naquele momento, assisténcia em cuidados de satude.

O estagio I, realizado no SU, permitiu-me experienciar, analogamente, uma
situacdo de emergéncia multivitima resultante de acidentes de viagdo e onde apds poucos
minutos da sua chegada surgiu também a entrada emergente de outras vitimas de doenca
subita, gerando-se uma situacdo de diversas vitimas em estado critico, na sala de
emergéncia, provenientes de varios eventos emergentes. Neste contexto, participei na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados intra-hospitalares ao doente
emergente, efetuando a sua avaliagdo primaria por prioridades (ABCDE), avaliagdo
secundaria de forma sistematizada, rapida e adequada e avaliacdo terciaria, promovendo
assim cuidados seguros, integrais e de qualidade. Foi ainda importante observar a lideranca
efetuada pelo lider da equipa de enfermagem, como elemento central, na sala de
emergéncia, a definicdo prévia de tarefas pelos restantes elementos da equipa de
enfermagem e assistentes operacionais, os niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisao em enfermagem, a gestdo e a supervisao de cuidados, bem como, a antevisao
efetuada relativamente as necessidades de recursos ou potenciais focos de instabilidade e

complicacdes no doente. Nesta perspetiva, ressalto, que no ambito desta especialidade,
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além do acréscimo de conhecimentos e praticas de atuacdo, o enfermeiro desenvolve, de
igual modo, competéncias na capacidade de coordenar a equipa de enfermagem,
estabelecendo ligagdo entre esta e a equipa multidisciplinar.

O enfermeiro especialista deve ainda demonstrar conhecimentos sobre o Plano
Distrital/Nacional para uma situagdo de catastrofe e emergéncia (OE, 2010b). No que diz
respeito, ao Plano de Catastrofe ou de Emergéncia Externa do SU, elaborado para dar
resposta a este tipo de situagdes, foi-me concedida a oportunidade de o consultar. O seu
objetivo consiste em “assegurar uma atuagao eficaz, em casos de afluxo macigo de vitimas
ao SU, no sentido de minimizar a morbilidade e a mortalidade” (HUC, 2010, p. 1). Este
plano, de acordo com a fonte acima citada, define um conjunto de agdes ordenadas a
realizar pelos profissionais e as suas responsabilidades em casos de emergéncia externa e,
nos quais, o Hospital tem que proporcionar uma resposta de forma adequada ¢ em tempo
util. Neste contexto, considero ser fundamental a existéncia de planos de intervencao
apropriados, que garantam uma resposta adequada, segura e eficaz, no sentido de se
minimizarem possiveis efeitos provenientes de uma situacdo de emergéncia ou catastrofe.

Um outro aspeto importante relativamente a situagdes de catastrofes e referido por
Serra (2007) € que estas, por vezes, podem-se apresentar como acontecimentos de ordem
traumatica, afetando um elevado niimero de individuos, familias ou mesmo populagdes
inteiras. Em consonancia, Porto (2007) ao mencionar Gomes (2006), realca que a
capacidade de um acontecimento derivado de uma situagdo de catastrofe podera a curto ou
longo prazo desencadear sofrimento a nivel psicologico no seio de uma comunidade,
tornando-se indubitavelmente “ (...) maior do que a soma aritmética do sofrimento causado
a cada individuo que foi vitima da catéstrofe nessa comunidade” (Porto, 2007, p. 175).

Nesta linha de pensamento, depreende-se que em eventos potencialmente
traumaticos, derivados de uma catastrofe, emergéncia multivitimas ou outro incidente
critico vivenciado, o enfermeiro especialista deve ter capacidade de ajudar a gerir
acontecimentos no ambito da inteligéncia emocional da pessoa doente e familia/pessoas
significativas ou grupos de pessoas e que podem desencadear, nos mesmos, sentimentos
negativos (medo, ansiedade, angustia, desamparo). O enfermeiro deve ter como alvo de
atencdo durante a sua prestacdo de cuidados em situacdes de emergéncia, as respostas
humanas inerentes aos processos de transi¢ao e necessidades de vida de cada pessoa doente
e da familia onde se inserem, os quais, se apresentarem estratégias insuficientes para

enfrentar estes acontecimentos poderdo despoletar uma reacdo aguda de stresse, geradora
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de diversos tipos de reagdes fisicas/emocionais/cognitivo-comportamentais (como
negacao, desespero, entre outras), resultantes da situacdo em que se encontram envolvidos.
Sendo assim, o enfermeiro tem a responsabilidade de se constituir como um elemento
facilitador neste processo de grande impacto emocional/stresse intenso no sentido de
ajudar o doente e a familia a desenvolverem estratégias adequadas para diminuir a
ansiedade, a dor fisica e psicologica, entre outras, consoante cada circunstancia, recorrendo
as suas habilidades de relacdo de ajuda. De uma outra forma, o enfermeiro deve
incentivar/encorajar, os mesmos, a manifestarem as suas inquietagdes/preocupacgoes,
oferecendo-lhes um suporte psicossocial adequado, transmitindo seguranga e confianga,
auxiliando e esclarecendo duvidas de acordo com a sua cultura e etapa de vida. E de
denotar que em certas situagdes ¢ em fungdo dos problemas detetados ¢ ainda necessario
solicitar outros recursos, nomeadamente, a intervengao de psicélogos do INEM.

A este nivel, realco, que o INEM também disponibiliza informacdo no sentido de
sensibilizar e consciencializar a populagdo sobre medidas adequadas a tomar em situagdo
de emergéncia, bem como, medidas de prevencao e autoprote¢do a adotar (INEM, 2000),
sobretudo, através de sessdes de Mass Training.

Neste seguimento, importa salientar, que o cuidado prestado pelo enfermeiro,
enquanto profissional do cuidado, tem um carater humanizado, acompanha o percurso
existencial da pessoa e a situagdo concreta que esta vivencia. A relag@o estabelecida entre o
enfermeiro-pessoa cria uma interacdo profissional, onde a pessoa cuidada, se constitui
como um outro ser proximo e com o qual o profissional assume um compromisso de
cuidado, onde esta subjacente a dignidade de enfermagem no cuidado prestado a pessoa
cuidada. Neste ambito, o agir profissional do enfermeiro, na sua esséncia consciente e
intencional, deve cumprir uma interpretacdo de ordem técnico-cientifica, relacional,
humanizadora, cultural e baseada nos principios da moral (Nunes, 2011).

No decurso dos estagios I, II e III, ndo me foi possivel, no entanto, cooperar na
prestacao de cuidados de enfermagem em resposta a situagdes de catdstrofe no que se
refere a acdo propriamente dita, pela inexisténcia deste tipo de ocorréncias durante o
periodo de tempo em que frequentei os estdgios. As situacdes de catastrofe ndo sdo
habituais no quotidiano dos servi¢os de emergéncia, porém, ¢ importante ter formacao
especifica, estar preparado, possuir competéncia e intervir de forma eficiente, quando
necessario. Para o desenvolvimento desta competéncia e colmatar esta situagdo, efetuei

pesquisas bibliograficas durante os estagios relativas a esta teméatica e obtive conhecimento
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sobre o Plano Hospitalar de Emergéncia Externa no decurso do estagio I. Além disso, no
curso de mestrado foi proporcionada, no ambito da disciplina de Enfermagem em Urgéncia
e Emergéncia, uma visita ao Servico Regional de Protecdo Civil da Regido Autonoma da
Madeira, onde participei numa simula¢ao decorrente de um caso de EPH, com triagem
multivitimas e montagem de um Posto Médico Avangado. Esta experiéncia pratica foi
importante para o meu percurso de aprendizagem, possibilitando-me compreender melhor
como se organizam ¢ uniformizam as diferentes formas de intervencdo perante uma
situacdo de catastrofe ou emergéncia multivitima, no que respeita aos diferentes meios de
socorro, execucdo de procedimentos, gestdo de cuidados as vitimas, recursos humanos e
materiais de modo a melhorar e qualidade da assisténcia.

Assim sendo, considero que toda esta aprendizagem e experiéncia pratica foi
extremamente importante e contribuiu para a aquisi¢do de competéncias nesta area,
permitindo-me obter um conjunto de conhecimentos apreendidos no dmbito do doente
critico em situacdo de emergéncia multivitima e catastrofe, devendo té-los sempre

presentes e atualizados para intervir adequadamente nestas situagoes.

1.3. O impacto da prevencido e controlo da infecdo no cuidar da pessoa em
situacio critica e/ou faléncia organica

As Infeg¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), podem ser adquiridas por
utentes e profissionais de saide e estdo relacionadas com a prestagdo de cuidados,
independentemente, do local onde sdo prestados e do nivel desses cuidados (DGS, 2008a).

Desta forma, as IACS sdo consideradas um problema de satde publica, causando
uma enorme taxa de morbilidade e mortalidade e aumento dos custos em saude. Nesta
medida, o impacto da prevengdo e controlo das IACS no cuidar da pessoa em situagdo
critica ¢ imprescindivel conduzindo, indubitavelmente, a melhoria da qualidade dos
cuidados de satde prestados, bem como, a sua seguranga, principalmente, no ambito das
UCI devido ao avango tecnoldgico de diversos procedimentos invasivos, doentes
imunodeprimidos e resisténcia provocada pelos medicamentos antimicrobianos (Dias,
2010). A existéncia de um risco de transmissao de infeg¢do esta patente em toda a prestacao
de cuidados, sendo que a sobrelotacdo de doentes nos servigos, a falta de profissionais de
saude para que possam cuidar somente dos doentes infetados e/ou colonizados, as

transferéncias intra-hospitalares ou inter-hospitalares e os doentes criticos internados em

unidades especificas, como UCI, convergem para o alto do risco de transmissao cruzada de
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IACS (Pina, Ferreira, Marques & Matos, 2010). As principais medidas de prevencdo e
controlo de infe¢do, centram-se por um lado, na execucdo de boas praticas, como:
“precaucgoes basicas (como higiene das maos, uso adequado de equipamentos de protecao
individual, controlo ambiental) e isolamento e, por outro, no uso racional de
antimicrobianos” (Pina et al., 2010, p. 27).

Neste ambito, a existéncia de normas, condutas e protocolos nas institui¢des de
saude apoiadas numa matriz cientifica com recurso a guidelines nacionais € internacionais
atualizadas, assumem uma importancia capital, como forma de uniformizar e elucidar os
profissionais relativamente aos procedimentos de prevencdo da infecdo associada a
prestacdo de cuidados de saude. Nesta sequéncia, ¢ de realcar a Norma n.° 029/2012,
emitida pela DGS, a qual, refere que o doente admitido numa Unidade de Saude é,
potencialmente, um foco de colonizagdo ou infe¢do por microrganismos, podendo-se tornar
um reservatorio ou uma fonte para a possivel transmissao cruzada de infe¢do. Sendo assim,
esta Norma preconiza dez critérios, relativos as Precaugdes Basicas de Controlo de Infegao
a serem considerados durante a pratica clinica, tais como: a correta colocagdao de doentes;
adequada higieniza¢do das maos; realizagdo da etiqueta respiratoria; uso apropriado do
equipamento de protecdo individual, descontaminacdo dos equipamentos clinicos
reutilizaveis; controlo ambiental; manuseamento seguro da roupa; recolha correta e segura
de residuos; instituir praticas seguras durante a preparagdo e administra¢do de injetaveis; e
a exposicao a agentes microbianos, no local de trabalho (DGS, 2012).

Deste modo, inserido no Programa Nacional de Prevencao e Controlo da IACS,
existe uma Comissao de Controlo de Infecdo, ao nivel das unidades de satide, que promove
uma cultura de prestacdo de cuidados com qualidade e seguranga para o doente, através da
implementa¢do de normas na pratica diaria de todos os profissionais de saude, que
contribuem para a prevengdo e o controlo das IACS (DGS, 2008). Neste sentido ¢&,
fundamental, que os enfermeiros e a equipa multidisciplinar no decurso da sua prestagao de
cuidados possuam conhecimentos atualizados e demonstrem competéncias sobre as normas
de prevengdo e controlo das IACS.

O enfermeiro especialista, sendo um elemento de referéncia para a equipa que
cuida da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, tem como competéncia
especifica, maximizar a sua intervencao na prevencgao e controlo da infe¢do, devendo neste
sentido conceber um plano de prevencdo e controlo de infe¢do, que responda as

necessidades de cada contexto da pratica, bem como, liderar o desenvolvimento de
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procedimentos para controlar a infe¢do, segundo as normas de controlo de prevencao,
nomeadamente, das infegdes associadas a prestagdo de cuidados de saude. Assim, o
enfermeiro especialista deve demonstrar conhecimentos especificos sobre higiene
hospitalar e transmitir informacao adequada sobre as normas de prevencdo e controlo de
infecdo, fazendo cumprir os procedimentos estabelecidos e os circuitos requeridos pela
institui¢do sobre o controlo da infeg¢do (OE, 2010b).

Neste seguimento, para a aquisicdo desta competéncia especifica, apliquei as
medidas atuais e em vigor, emanadas pela DGS, para a prevencao e controlo de IACS,
garantindo uma melhor qualidade de cuidados e contribuindo para a seguranga dos
doentes, nos diversos ambientes da pratica onde decorrem os estagios I, II e IIIl. A minha
conduta nos trés estagios foi patenteada pela aplicacdo das precaugdes basicas de controlo
de infegdo, durante a realizacao de todos os procedimentos, particularmente, pela correta
realizacdo dos cinco momentos de higienizagdo das maos, de acordo com o modelo
conceptual proposto pela Organizagdo Mundial de Saude, na seguinte sequéncia: “1. Antes
do contacto com o doente; 2. Antes de procedimentos limpos/assépticos; 3. Apds risco de
exposicao a fluidos orgéanicos; 4. Apds contacto com o doente; 5. Apds contacto com o
ambiente envolvente do doente” (DGS, 2010, p. 3), pela aplicagdo dos equipamentos de
protecdo individual de uso padronizado e, adicionalmente, as precaucdes especificas de
acordo a via de transmissdo (contacto, goticula, via aérea). Procedi ainda ao uso da correta
técnica assética antes, durante e apds a realizagdo de procedimentos invasivos, aquando do
manuseio de cateteres venosos centrais, cateteres intra-arteriais, colocacao e manuseio de
cateteres urinarios, cateteres venosos periféricos, sistemas para drenagem toracica, no local
cirargico, execu¢do de pensos, na preparacdo, manipulacdo e administragdo de medicagdo
e em procedimentos realizados nas vias aéreas inferiores, como a realizagdo da correta
etiqueta respiratoria durante o procedimento de aspiracdo de secregdes traqueobronquicas.
Deste modo, em situacdes de admissdo da pessoa em situagdo critica, identifiquei a
complexidade de cuidados inerentes ao seu estado de saude/doenga, aplicando medidas
preventivas de isolamento em determinadas patologias especificas, designadamente, em
doentes que apresentassem fatores de risco aquando da admissdo na UCIP, relacionados
com a suspeita de MRSA, (agente etioldgico mais frequente de IACS resistentes a
antimicrobianos), cuja elevada taxa de infecdo em Portugal, assume um carater endémico
(DGS, 2014). Assim, no sentido de prevenir e controlar a disseminacdo desta bactéria no

meio hospitalar e reduzir a sua incidéncia, apds a realizagdo do plano de cuidados,
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implementei intervengdes como medidas preventivas desta infecdo, tais como: a realizagdo
da higiene corporal do doente, com toalhetes de gluconato de clorohexidina a 2%, pelo
menos durante cinco dias apos a admissdo, assim como, a realizagdo de higiene oral com
gluconato de clorohexidina a 0,2%, pelo menos trés vezes por turno, até se obter o
resultado das zaragatoas nasal e/ou da ferida, colhidas inicialmente para despiste, de
acordo com o protocolo existente nesta unidade sobre a prevencao da transmissao cruzada
da colonizacao ou infe¢do por MRSA.

De seguida, abordo mais em pormenor, a minha atuacao relativamente a tematica
da prevengdo e controlo da infe¢do, nos trés contextos onde incidiram os estagios.

O meio pré-hospitalar, devido a sua especificidade, comporta um potencial risco
para a vitima e os profissionais de satde, em particular, pela atuagdo, rapidez e emergéncia
com se efetuam determinados procedimentos, pela imprevisibilidade das situagdes e
gravidade das vitimas, sendo essencial a implementacdo de medidas que previnam a
ocorréncia de possiveis infegdes e complicagdes decorrentes da pratica clinica. Assim
como ¢ evidenciado por Martins (2014), os profissionais que atuam na EPH estdo mais
propensos aos riscos bioldgicos, uma vez que, manuseiam materiais € equipamentos com
fluidos organicos em intervencdes emergentes e de elevado stresse. Neste sentido, os
profissionais devem atender a medidas que possam minimizar a exposi¢do, através da
adesao as precaugdes padrao e uso apropriado de equipamentos de protecao individual.

Neste ambito, o INEM (2012b) destaca potenciais riscos a que os profissionais de
saude devem estar atentos, como por exemplo: riscos de origem ambiental (choque
elétrico, explosado, trafego, derrocadas); toxicologica (exposi¢do a fumo, gas ou outros
toxicos); infeciosa (doengas infeciosas). Em concordancia Soerensen (2008), salienta
outras dificuldades relacionadas com o risco, tais como: os ambientes hostis e de dificil
acesso a vitima; a constitui¢do do espago fisico da ambulancia (espago limitado para se
realizarem certos procedimentos/técnicas, por vezes, com o veiculo parado ou em
movimento a alta velocidade; iluminagdo inadequada; posturas prolongadas e inadequadas;
ruido); risco de acidente com material corto-perfurante; risco de acidente a integridade
fisica e moral. Para além disto, existem os riscos ergonomicos (esfor¢o fisico intenso
devido a levantamentos e transporte manual de vitimas e equipamentos); a elevada carga
psicologica despendida, entre outros (Sousa, Souza & Costa, 2014).

A este proposito, no contexto pré-hospitalar primei a minha atua¢do no sentido de

privilegiar a minha seguranga pessoal, bem como, da equipa e do doente, ndo prejudicando
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a prestacdo de cuidados e considerando a existéncia de reais ou potenciais riscos de infe¢do
e de seguranca relacionados com o local, a abordagem a vitima e durante o transporte, de
forma a garantir cuidados adequados, nomeadamente, pelo correto e seguro
posicionamento do doente e acondicionamento dos equipamentos clinicos até chegar a
Unidade de Saude.

No ambito da prevengdo e controlo da infegdo, realizei também a selegdo/triagem
e o encaminhamento correto de residuos, uso de técnicas adequadas de limpeza e
desinfecdo de material e equipamentos clinicos reutilizados e procedi de acordo com o
correto circuito de ré-esterilizagdo de determinados materiais, no meio pré-hospitalar e
intra-hospitalar. No estagio III, zelei ainda pela manutencdo da célula sanitaria da
ambulancia, de forma a contribuir para prevencdo e controlo da infecdo decorrente da
prestacdo de cuidados de satide. Ao longo da minha préatica, supervisionei a eficacia dos
processos de limpeza e desinfecdo, efetuada pelos assistentes operacionais e pelos TEPH,
nas superficies do ambiente de prestacio de cuidados/unidade do doente e nos
equipamentos utilizados, consoante cada contexto particular de atuacao, como medida de
prevenc¢do e controlo da infecdo, de forma a garantir a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, uma vez que esta €, igualmente, uma competéncia comum do enfermeiro
especialista, em que este “Orienta e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a
seguranca e a qualidade” (OE, 2010a, p. 8).

No contexto do SU, a prevencdo e o controlo de infecdo tornam-se um desafio
constante, pois, este servico ¢ para os doentes, o primeiro contacto estabelecido com o
Hospital, pela urgéncia/emergéncia com que se efetuam certos procedimentos salva-vidas e
dada a elevada afluéncia de doentes que se poderdo constituir com um reservatorio para o
desenvolvimento de microrganismos multirresistentes. Neste sentido, no decurso do
estagio I a minha intervengdo foi pautada pelo cumprimento das normas, emanadas pela
DGS, para a prevencao e controlo de IACS e segurancga do doente, descritas anteriormente
ao longo deste topico. Deste modo, promovi estratégias que prevenissem a transmissao de
infecdo cruzada e permitissem uma pratica segura, através da realizacdo da higienizagao
das maos, na utiliza¢do de equipamento de prote¢do individual (ndo s6 de uso pessoal, mas
também a doentes com determinadas patologias especificas, tais como: a colocagdo de
mascara cirurgica a doentes que se apresentavam imunodeprimidos, com patologia
pulmonar e transplantados recentemente a cirurgia cardiaca), durante a realiza¢do de

procedimentos invasivos, na realizagdo da etiqueta respiratdria recorrendo a aspiragdo de
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secre¢des com técnica asséptica no doente em ventilagdo mecanica invasiva, na aplicagdo
de praticas seguras durante a preparacdo e administracdo de injetaveis, no uso correto do
material corto-perfurante, na recolha segura de residuos e na correta colocagao de doentes.
Considerei também a prevencdo de uma potencial infecdo associada ao risco de
desenvolvimento de tlceras de pressdo, realizando a mobilizagdo e alternancia de
decubitos, de acordo com o estado clinico do doente e atendi a elevacdo das grades visando
a prevenc¢ao de queda acidental e promovendo a seguranca do doente, estabelecendo desta
forma estratégias para a gestao de risco € manuten¢ao de um ambiente terapéutico seguro.

Na minha passagem pela UCIP, procurei desenvolver conhecimentos na area de
prevengao e controlo da infe¢cdo em resposta as necessidades do contexto de cuidados a
pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica. A maioria dos doentes, nestas unidades,
necessitam de suporte ventilatorio para sobreviver face a sua condi¢ao critica, por este
motivo, irei incidir na prevencao relacionada com a PAI, pelo seu carater perentorio e, em
especial, de uma forma generalizada neste contexto clinico, assim como afirmam Lima,
Pace, Medeiros, Virginio (2007), cerca de 27% das pneumonias adquiridas em meio
hospitalar, sdo adquiridas em UCI, sendo o principal fator de risco a ventilagdo mecénica e
estando o utente submetido a ventilagdo endotraqueal. A taxa de mortalidade da PAI ¢ de
24 a 50%, podendo ser de 76%, quando causada por microrganismos multirresistentes.

Os autores supracitados, salientam, que ¢ necessdrio acionar um conjunto de
intervencdes preventivas, de modo a diminuir os riscos e o aparecimento de uma PAI,
referindo ainda, como medidas preventivas, a higienizacdo das maos para evitar a infe¢ao
cruzada, a colonizacdo do trato aero-digestivo e a aspiragdo de secregdes contaminadas
pelo doente para a via aérea inferior. Assim, a realizagdo do procedimento de aspiracdo de
secrecOes com técnica assética, na UCIP, era realizada aos doentes ventilados
mecanicamente, por intubagdo orotraqueal ou traqueostomia, com vista a melhorar a
ventilagdo-oxigenagdo dos alvéolos, as trocas gasosas e prevenir a PAL

Neste seguimento, foi emitida pela DGS, a Norma n.° 021/2015, onde consta que
a “pneumonia associada a intubacdo ¢ a pneumonia que surge em doente com tubo
orotraqueal ha mais do que 48 horas ou em doente que foi extubado ha menos de 48 horas”
(p. 5). De acordo esta Norma, existe atualmente um algoritmo clinico, o qual, contempla
um “feixe de intervengdes’”/bundles, que ao serem aplicadas permitem a prevengao da PAI

Deste modo, ap6s consulta dos programas instituidos para o controlo da infecao,

como medidas de prevencdo da PAI, procedi a higienizagdo das mados e ao uso de medidas
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universais ou especificas (avental, mascara, luvas esterilizadas) e apliquei outras medidas
preventivas neste ambito, segundo a Norma n.° 021/2015, emitida pela DGS e que constam
no “feixe de intervencoes”, tais como: a elevagao da cabeceira do leito igual ou superior a
30°, se a situacdo clinica do doente o permitisse, evitando momentos de posi¢ao supina,
diminuindo o risco de aspiracdo; a realizacdo de cuidados de higiene oral, utilizando
gluconato de clorohexidina a 0,2%, pelo menos trés vezes por dia; e aspiragdo da
orofaringe antes de cada mobilizagdo no leito e avaliacdo da pressao do cuff, mantendo-a
entre 20 — 30 cmH;0. Estas medidas de controlo das secrec¢des orais, evitam desta forma a
passagem de bactérias e a migracdo de secre¢des para os bronquios. Procedi ainda a
aspiragdo traqueobronquica com técnica assética, segundo o estado clinico do doente e a
sua necessidade, por vezes, evidenciada por sinais indicadores da presenca de secrecoes,
nomeadamente, a existéncia de ruidos adventicios auscultatorios, variagao dos parametros
ventilatorios (volume/pressdo) e diminuicdo da saturagdo periférica de oxigénio. Efetuei,
de igual modo, a aspiragdo subgldtica, cujo principal objetivo consiste em remover as
secre¢Oes acumuladas ao nivel da regido subglotica, evitando a colonizagdo da via aérea
inferior por microrganismos. Realizei também outras intervengdes para a prevencdo da
PAI, que consistiram em averiguar diariamente o estado de sedagdo do doente, avaliando,
revendo e titulando o seu nivel para o minimo adequado ao tratamento do doente; verificar
a adaptacdo do doente ao padrdo ventilatorio, avaliando a possibilidade de desmame
ventilatorio e/ou extubagdo; ¢ manter os circuitos ventilatorios, substituindo-os somente
quando se apresentavam disfuncionantes ou sujos.

As consequéncias das IACS podem ser nefastas, aumentando o tempo de
internamento para o doente, os tratamentos invasivos, os custos em saide e a morbi-
mortalidade. Nesta perspetiva, torna-se imperativo que ao longo da prestagao de cuidados,
(Pina et al., 2010), existam precaucdes basicas de isolamento, que possam contribuir
grandemente para a prevencdo e controlo da transmissdo cruzada das IACS, uma vez que,
funcionam como um suporte no controlo de infe¢do e constituem a primeira barreira de
seguranca nos cuidados de satde, acarretando uma melhor qualidade dos cuidados e
despoletando, consequentemente, uma maior seguranca para os doentes.

Sendo assim, todas as recomendagdes de boa pratica evidenciam a interven¢ao no
controlo das IACS, através de medidas preventivas mais esclarecedoras e exequiveis, que
quando implementadas em conjunto, causam um maior impacto preventivo e melhores

resultados em satde (Dias, 2010). O risco de infecdo pode comprometer a qualidade dos
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cuidados de saude prestados. A prevencao da infecdo associada a prestagdo de cuidados de
saude deve ser um foco de atengdo na gestdo de cuidados. Desta forma, ¢ fundamental que
o enfermeiro especialista contribua e promova boas praticas que visem a prevencao €
controlo das IACS, pelo desenvolvimento de conhecimentos e implementacao de
estratégias em cada contexto especifico, gestdo de cuidados, lideranca e capacitagdo de
equipas nesta area, visto que, estas se refletem num ambiente terapéutico seguro € na
qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica.

Ao longo da minha intervencao nos diferentes estagios, considerei as precaugdes
padrdo para a prevengdo e controlo das IACS a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica, com o objetivo de promover a seguranga dos cuidados e uma maior qualidade

dos mesmos ao minimizar possiveis riscos de infe¢ao para os doentes nestes contextos.

1.4. Da aprendizagem refletida ao desenvolvimento profissional

A necessidade urgente e permanente de atualizagcdo e a melhoria da qualidade no
local de trabalho tém desencadeado no profissional a procura de novos desafios
relacionados com a formagdo continua em Enfermagem e, a qual, se associa um papel
essencial ao nivel de processos de inovagdo e mudanga, de conhecimento e competéncias
profissionais, de forma a promover a saude e a garantir a adequagdo, assertividade,
eficiéncia e efetividade dos cuidados prestados (Nascimento & Ferrdao, 2016). Segundo as
autoras anteriormente mencionadas, a formacdo pos-graduada contribui grandemente para
expandir o conhecimento, reinventar a pratica clinica, transformar e completar o
enfermeiro e ainda afirmar a profissao a nivel social, face as exigéncias, complexidade de
estados de satide/doenca e de cuidados de enfermagem.

Os momentos de reflexdo sistematica e permanente auxiliam na valoriza¢do e
influenciam o desenvolvimento de uma pratica do cuidar mais consistente ¢ adequada. O
formando em contexto de ensino clinico constrdi a sua propria aprendizagem no sentido de
adquirir um leque de conhecimentos, aptiddes e competéncias, quer ao nivel pessoal quer
ao nivel profissional. A aprendizagem desenvolvida de carater cientifico, técnico,
relacional e de transformacdo interior continua, surge como consequéncia da exposi¢ao
sucessiva a um conjunto de situagdes de alta complexidade e nao familiares, resultantes do
contexto onde se insere e perante, as quais, tem que pensar, decidir e atuar rapidamente,

gerindo a0 mesmo tempo as suas emoc¢des, lidando e resolvendo situagdes-problema no
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ambito ético e deontologico, tornando-se gradualmente mais autbnomo no seu desempenho
(Abreu, 2007).

Assim, ciente de que “é a formacao que constroi o papel da enfermeira e ajusta, a
esse papel, a pratica dos cuidados prestados pelas enfermeiras” (Colliere, 1999, p. 111) e
como refere Le Boterf (1996) citado por Hesbeen (2001), “a formacdo ndo produz
competéncias, produz aquisi¢do de informagdo, de capacidades, de conhecimentos que,
posteriormente, se transformarao em competéncias” (Hesbeen, 2001, p. 73), considero que
o percurso de aprendizagem construido e desenvolvido durante este curso de mestrado, me
impulsionou para um colossal momento de reflexdo na agdo, sobre a acdo e sobre a
reflexdo na agdo e para uma evolucao profissional e pessoal, como enfermeira.

Neste ambito, geri e interpretei de forma adequada, informagdo proveniente da
formagdo inicial, da experiéncia profissional e de vida e da formacao pos-graduada, o que
me permitiu ampliar conhecimentos, aptiddes e saberes, no cuidar da pessoa e familia em
situacdo critica, em diversas realidades de atuacdo, desde o Socorro Pré-hospitalar ao
Hospital, passando pelas areas Pré-hospitalar, Urgéncia e Cuidados Intensivos, de forma a
adquirir competéncias, como enfermeira especialista, inerentes a uma visao diferenciada
sobre a Enfermagem, compativel com as competéncias de 2.° ciclo em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica. A aprendizagem vivenciada neste campo de ag¢do do enfermeiro,
atendeu a uma vertente tedrico-pratica obtida, primeiramente, em espaco académico e
depois em contexto de ensino clinico, que contribuiu para o aprofundamento de
conhecimentos, saberes e o aumento da consciéncia critica no contexto de
urgéncia/emergéncia ao doente em estado critico, possibilitando-me numa perspetiva
profissional avangada, tomar decisdes adequadas e fundamentadas na evidéncia cientifica
ao interpretar, integrar, transpor e aplicar esses conhecimentos, em situagcdes novas € nao
familiares, lidar com questdes complexas desenvolvendo capacidades de resposta e
resolucdo de problemas e, em simultaneo, refletir sobre as suas implicagdes éticas e
sociais, em contextos alargados e multidisciplinares.

Ao longo desta formacdo pods-graduada e de autoformagdo, demonstrei a
importancia do desenvolvimento de competéncias especializadas e de mestre em
Enfermagem Médico-Cirurgica, no sentido em que a sua aquisi¢do me permitird, no futuro,
uma aprendizagem ao longo da vida mais auto-orientada, autonoma, refletida, direcionada
para a personalizacdo, seguranga na interven¢do, melhoria continua da qualidade e

exceléncia dos cuidados prestados em diversas areas da pratica.

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

86



Relatorio de Estagio | 2017

CONCLUSAO

O entusiasmo que me impeliu a construir este relatorio encontra-se espelhado ao
longo desta leitura, com o objetivo de demonstrar as competéncias comuns e especificas
adquiridas no decurso deste percurso formativo, como resultado da aprendizagem teorica
obtida em contexto académico, a pratica desenvolvida nos diferentes contextos clinicos,
acrescida de momentos de reflexdo, introspecdo e andlise critica, em cada etapa deste curso
de mestrado.

O aperfeicoamento profissional e pessoal, a aprendizagem permanente e a
exigéncia dos contextos, constituem a for¢ca motriz que dirigem o enfermeiro a procurar
novas fontes de saber, no sentido de melhorar, orientar e suportar cientificamente a sua
pratica. Assim, (Abreu, 2007), a formagao continua em enfermagem ¢ um catalisador para
o desenvolvimento profissional, a reflexdo constante ¢ o aprofundamento da consciéncia
critica e analitica em torno das a¢des realizadas.

Ao Enfermeiro Especialista compete o aprofundamento de conhecimentos e a
aquisicao de saberes cientificos, técnicos e relacionais especializados numa area especifica
de enfermagem, possibilitando-lhe um maior entendimento sobre as situagdes-problema da
pessoa e familia em situagdo critica, para uma intervencao de elevado nivel de adequagao e
eficiéncia as necessidades de saide/doenga de cada pessoa.

Os cuidados de enfermagem altamente diferenciados a pessoa e familia em
situagdo critica, pela complexidade inerente aos varios campos de atuacdo, desde a
Emergéncia Pré-Hospitalar, Urgéncia, aos Cuidados Intensivos, apresentaram-se
impregnados de distintas especificidades e envolveram, sobretudo, um contemplar de cariz
humanista, holistico e individual, mergulhado numa relacdo de ajuda, suportada pelo
conhecimento cientifico, aptiddo técnica, atitudes e talentos, que potenciaram a
aprendizagem experiencial aqui retratada.

Os estagios deram um contributo importante para a aquisicdo de competéncias na
abordagem especializada a pessoa em situacao critica. Deste modo, face as necessidades de
doenca subita/acidental, que apelam a profissionais cada vez mais competentes para prestar
cuidados humanizados de forma eficiente, sistematizada, assertiva e de qualidade em
situagdes de urgéncia/emergéncia, estes locais formativos, revelaram-se fontes repletas de

oportunidades de aprendizagem, possibilitando integrar, mobilizar e aplicar na experiéncia
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pratica os conteudos teoricos apreendidos, a0 mesmo tempo, que permitiram conhecer
diferentes realidades de intervencdo do enfermeiro, intensificar o desenvolvimento de
saberes, conhecimentos e capacidades de avaliar, atuar e cuidar nesta area, bem como,
gerir diferentes papéis, enquanto, aluna, pessoa e profissional.

Na senda de enfermeira especialista ¢ de mestre em Enfermagem Médico-
Cirurgica, adotei uma atuacao diferenciada, orientada por uma matriz de responsabilidade
ética, social e deontologica, inerente a um cuidar personalizado de qualidade, baseado em
conhecimento cientifico e num espirito de reflexdo critica e atitude proativa de
autoformacdo permanente.

A elaboracdo do presente relatorio demonstrou ser exigente, uma vez que, durante
a explanacao das atividades desenvolvidas, esteve implicita uma reflexao aprofundada e
suportada em evidéncia cientifica. Desta forma, considero que os objetivos pospostos para
este relatorio de mestrado e durante este ciclo de aprendizagem foram todos alcancados,
emergindo de uma premissa de responsabilidade, determinacao, empenho e dedicagao.

Ao longo deste percurso, a aquisi¢do e o desenvolvimento de competéncias,
direcionadas para o cuidar da pessoa e familia em situagdo critica, do Socorro Pré-
hospitalar ao Hospital, permitiram-me aprimorar o raciocinio critico para uma pratica de
cuidados segura, de qualidade e exceléncia. As dificuldades que destaco cingem-se
somente ao esforgo fisico que me acompanhou durante a frequéncia do curso de mestrado,
em simultdneo, com o exercicio profissional.

Esta trajetoria formativa, foi um contributo essencial adicionado a minha pratica
clinica e experiéncia de vida para, as quais, transporto a mestria de saberes transmitidos,
apreendidos e vivenciados em cada momento Unico desta caminhada. Aspiro no futuro que
a aprendizagem seja uma contante ao longo do meu percurso profissional e que esta

consolide a humanizagao dos cuidados.

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

88



Relatorio de Estagio | 2017

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abreu, W. C. (2003). Supervisdo, qualidade e ensinos clinicos: Que parcerias para a

exceléncia em saude? Coimbra: Formasau.

Abreu, W. C. (2007). Formagdo e aprendizagem em contexto clinico: Fundamentos,

teorias e consideracoes didaticas. Coimbra: Formasau.

Alves, V. L. S. (2010). Competéncias essenciais a lideran¢ca na enfermagem quanto ao
enfoque da gestdo das pessoas. In W. Malagutti & K. C. Caetano (Eds). Gestdo do

servigo de enfermagem no mundo globalizado (pp. 75-83). Rio de Janeiro: Rubio.

Amaral, A. F., Cruz, A., & Oliveira, L. M. (2010). Nota editorial. In A. R. Silva & M. J.

Lage (Eds). Enfermagem em cuidados intensivos. Coimbra: Formasau.

Aratjo, J. A. & Leitao, E. M. P. (2012). A comunica¢do de mas noticias: Mentira piedosa
ou sinceridade cuidadosa. Revista do Hospital Universitario Pedro Ernesto, 11,
(2), 58-62. Consultado a 29 de janeiro de 2017. Disponivel em
http://revista.hupe.uerj.br/detalhe artigo.asp?id=327

Bandeira, R. (2008). Medicina de catastrofe: Da exemplificagcdo historica a latroética.

Porto: Editora da Universidade do Porto.

Batuca, A. A. L. R., Coelho, J. C. Q., & Moreira, I. M. P. B. (2003). Técnicas de urgéncia.

(2% ed.). Coimbra: Formasau.

Benner, P. (2001). De iniciado a perito: exceléncia e poder na pratica clinica de

enfermagem. Coimbra: Quarteto.

Bettinelli, L. A., Rosa, J., & Erdmann, A. L. (2007). Internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva: Experiéncia de familiares. Revista Gaticha de Enfermagem, 28, (3),

377-384. Consultado a 29 de janeiro de 2017. Disponivel em

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

89



Relatorio de Estagio | 2017

http://www.seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/download/4688/25
95.

Boffard, K. D. (2010). Manual de cuidados cirurgicos definitivos em trauma. (2* ed.).

Coimbra: Almedina.

Caldas, A. P. R., Petronilho, C. M. A. G., Petronilho, F. A. S., & Machado, M. M. M. P.
(2010). Monitorizagdo hemodinamica. In A. R. Silva & M. J. Lage (Eds).

Enfermagem em cuidados intensivos (pp. 9 — 30). Coimbra: Formasau.

Camelo, S. (2012). Competéncia profissional do enfermeiro para atuar em unidades de
terapia intensiva: uma revisdo integrativa. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, 20, (1), 192-200. Consultado a 16 de fevereiro de 2017. Disponivel
em http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n1/pt_25.pdf

Campos, L. (2014). Plano Nacional de Saude 2012 — 2016: Roteiro de intervengdo em
cuidados de emergéncia e urgéncia. Lisboa: Dire¢ao-Geral da Saude. Consultado
a 18 de janeiro de 2017. Disponivel em
http://1nj5ms21liShdggbe3mm7msS.wpengine.netdna-
cdn.com/files/2014/12/2014 4 Cuidados_de Emerg%C3%AAncia_e Urg%C3%
AAncia.pdf

Carbonieri, F. (2015). AVC para todos. Academia Médica. Consultado a 06 de janeiro de

2017. Disponivel em https://academiamedica.com.br/avc-para-todos/

Carpenter, R. & Carpenter, A. H. (2003). O Ambiente dos Cuidados Criticos. In W. J.
Phipps, J. K. Sands, J. F. Marek (Eds). Enfermagem médico-cirurgica: Conceitos
e pratica clinica (H. S. Azevedo, L. C. Leal, N. Diogo, A. P. S. S. Espada, Trad.)
(6* ed.) (Vol. I, pp. 637-653). Loures: Lusociéncia. (traducdo do original inglés
Medical-Cirurgical Nursing: Medical-Surgical Nursing Concepts & Clinical
Practice, 1999, New York: Mosby).

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

90


http://www.seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/download/4688/2595
http://www.seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/download/4688/2595
https://academiamedica.com.br/avc-para-todos/

Relatorio de Estagio | 2017

Colliere, M. F. (1999). Promover a vida: Da pratica das mulheres de virtude aos cuidados

de enfermagem. Sindicato dos Enfermeiros Portugueses. (2° ed.). Lidel: Lisboa.

Costa, J. S. (1999). Método e percep¢io de cuidar em enfermagem. (Dissertagao de
Mestrado, Universidade do Porto — Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel
Salazar, Porto). Consultado em Repositério Aberto da Universidade do Porto.
Disponivel em https://repositorio-

aberto.up.pt/bitstream/10216/10141/7/2645 TM 01 P.pdf

Deodato, S. (2017). Direito a saude. (2* ed.). Coimbra: Almedina.

Dias, C. S. (2010). Prevencdo da infeccdo nosocomial: Ponto de vista do especialista.
Revista Portuguesa de Medicina Intensiva, 17, (1), 47-53. Consultado a 18 de
janeiro de 2017. Disponivel em

http://spci.pt/files/2016/03/REV_Marl0_Volumel7N1.pdf

Drennan, J. & Clarke, M. (2009). Coursework master’s programmes: the student’s
experience of research and research supervision. Studies in Higher Education, 34,
(5), 483-500. Consultado a 16 de fevereiro de 2017. Disponivel em
http://eprints.teachingandlearning.ie/3974/1/Drennan%?20and%20Clarke%202009
pdf

Eggleston, K. B. (2003). O Ambiente dos cuidados na urgéncia. In W. J. Phipps, J. K.
Sands, J. F. Marek (Eds). Enfermagem médico-cirurgica — conceitos e pratica
clinica (H. S. Azevedo, L. C. Leal, N. Diogo, A. P. S. S. Espada, Trad.) (6* ed.).
(Vol. 1, pp. p. 617-636). Loures: Lusociéncia. (tradu¢do do original inglés
medical-Cirurgical Nursing: Medical-Surgical Nursing Concepts & Clinical

Practice, 1999, New York: Mosby).

Elias, A. C. G. P., Matsuo, T., Cardoso, L. T. Q., & Grion, C. M. C. (2006). Aplicagdo do
sistema de pontuacdo de intervencgdes terapéuticas (TISS 28) em unidade de

terapia intensiva para avaliacdo da gravidade do paciente. Revista latino-am

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

91


https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/10141/7/2645_TM_01_P.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/10141/7/2645_TM_01_P.pdf

Relatorio de Estagio | 2017

Enfermagem, 14, (3), 324-329. Consultado a 18 de janeiro de 2017. Disponivel
em http://www.scielo.br/pdf/rlae/v14n3/v14n3a04.pdf

Elkin, M., Perry, A., & Potter, P. (2005). Intervencoes de enfermagem e procedimentos
clinicos (A. M. S. Passos, M. A. P. Reina, Trad.) (2* ed.). Loures: Lusociéncia.
(traducdo do original inglés Nursing Interventions & Clinical Skills, 2000, New
York: Mosby).

Fernandes, O. M. F. S. O. (2004). Entre a teoria e a experiéncia: Desenvolvimento de
competéncias de enfermagem no ensino clinico, no hospital, no curso de
licenciatura. (Tese de doutoramento, Faculdade de psicologia e de ciéncias da
educacdo, Universidade do Porto, Porto). Consultada em Repositério Aberto da
Universidade do Porto. Disponivel em https://repositorio-

aberto.up.pt/handle/10216/22937

Ferreira, F., Andrade, J., Mesquita, A., Campello, G., Dias, C., & Granja, C. (2008). Sala
de emergéncia - Analise e avaliagdo de um modelo orgénico funcional. Revista
Portuguesa de Cardiologia, 27 (7-8), 889-900. Consultado a 21 de janeiro de
2017. Disponivel em http://www.spc.pt/DL/RPC/artigos/958.pdf

Freitas, P. (2012). PROTOCOLO DE TRIAGEM DE MANCHESTER: A gestdao de risco
como missao do servigo de urgéncia. In P. Ponce (Ed.). Manual de urgéncias e

emergéncias. Lisboa: Lidel.

Galinski, M. (2011). Acute Pain Management in Emergency Medicine. Centre National de
Ressource de lutte contre la Douleur (CNRD), 29, (9). Consultado a 6 de fevereiro
de 2017. Disponivel em https://www.cnrd.fr/IMG/pdf/AcutePainManagement.pdf

Germano, M. (2014). Enfermeiros no pré-hospitalar. Consultado a 18 de fevereiro de
2017. Disponivel em http://www.forumenfermagem.org/comunicacao/item/4053-

enfermeiros-no-pre-hospitalar#. WKC zIXXJjo

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

92


http://www.scielo.br/pdf/rlae/v14n3/v14n3a04.pdf
http://www.forumenfermagem.org/comunicacao/item/4053-enfermeiros-no-pre-hospitalar#.WKC_zIXXJjo
http://www.forumenfermagem.org/comunicacao/item/4053-enfermeiros-no-pre-hospitalar#.WKC_zIXXJjo

Relatorio de Estagio | 2017

Gongalves, L. A. (2006). Fatores associados a carga de trabalho de enfermagem em
unidade de terapia intensiva de adultos no primeiro dia de internagdo.
(Dissertacao de Pos-Graduagdo em Enfermagem. Universidade de Sao Paulo. Sao
Paulo). Consultado em http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7139/tde-
02102006-125217/publico/Leilane Andrade Goncalves.pdf

Grupo Portugués de Triagem. (2015). SISTEMA DE TRIAGEM DE MANCHESTER. GPT.
Consultado a 13 de fevereiro de  2017. Disponivel em
http://www.grupoportuguestriagem.pt/index.php?option=com_content&view=arti

cle&id=4&Itemid=110

Henriques, C. A. G., Silva, D. R. M. A., & Ferreira, P. A. C. (2012). A comunica¢ao com o
doente ventilado. Revista Sinais Vitais, (105), 46-54. Consultado a 28 de janeiro
de 2017. Disponivel em
http://sinaisvitais.pt/formasau/documents/RSV105/RSV105W2.pdf

Hesbeen, W. (2000). Cuidar no hospital: Enquadrar os cuidados de enfermagem numa
perspetiva de cuidar (M. 1. B. Ferreira, Trad.). Loures: Lusociéncia. (traducio do
original francés, Prendre Soin a 1'hospital: Inscrire le soin infirmier dans une

perspetive soignante, 1997, France: Masson).

Hesbeen, W. (2001). Qualidade em enfermagem: Pensamento e a¢do na perspetiva do
cuidar (M. M. Martins, Trad.). Loures: Lusociéncia. (traducao do original frances,
La qualité du soin infirmier: Penser et agir dans une perspetive soignante, 1998,

France: Masson).

Honoré, B. (2004). Cuidar: Persistir em conjunto com a existéncia (1. d’Espiney, L.
d’Espiney, O. Ordaz, Trad.). Loures: Lusociéncia. (tradu¢do do original francés,

Soigner — Persérvér ensemble dans 1 existence, 2001, Paris: Seli Arslan).

Honor¢, B. (2013). O cuidar em perspetiva: No centro de um humanismo humanizante (A.
M. Carvalho, Trad.). Loures: Lusociéncia. (tradu¢do do original francés, Le soin

en perspetive: Au coer d 'un humanisme humanizant, 2009, France: Seli Arslan).

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

93


http://www.grupoportuguestriagem.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=4&Itemid=110
http://www.grupoportuguestriagem.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=4&Itemid=110

Relatorio de Estagio | 2017

International Association for the Study of Pain. (1994). Classification of Chronic Pain:
Descriptions of Chronic Pain Syndromes and Definitions of Pain Terms. (6 ed.).
Seattle, United States of America: Editores Harold Merskey, Nikolai Bogduk.

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2000). Manual de Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimagdao: VMER. (2% ed.). Lisboa: INEM.

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2011). Manual de Suporte Avangado de Vida
(2%d.). Lisboa: INEM.

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2012a). Manual de Abordagem a Vitima:
Manual TAS/TAT. Lisboa: INEM. Consultado a 26 de janeiro de 2017. Disponivel
em http://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/06/Abordagem-%C3%A0-
V%C3%ADtima.pdf

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2012b). SBV: Suporte Basico de Vida. Lisboa:
INEM.

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2013). Relatorio de uma comissdo de servigo.
Lisboa: INEM. Consultado a 16 de janeiro de 2017. Disponivel em
http://oldsite.inem.pt/files/2/documentos/20131008142659206345.pdf

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2016). Plano de atividades 2016. Lisboa:
INEM. Consultado a 11 de fevereiro de 2017. Disponivel em
http://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/05/01-Plano-de-Atividades-
2016.pdf

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2017a). Meios de emergéncia: Ambulancia de
Suporte Imediato de Vida. Lisboa: INEM. Consultado a 18 de Fevereiro de 2017.

Disponivel em http://www.inem.pt/category/cidadaos/meios-de-emergencia/

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

94



Relatorio de Estagio | 2017

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2017b). Centro de Orientagdo de Doentes
Urgentes. Lisboa: INEM. Consultado a 19 de Fevereiro de 2017. Disponivel em
http://www.inem.pt/2017/05/26/0-que-e-o-codu/

Le Boterf, P. G. (2006). Avaliar a competéncia de um profissional: Trés dimensdes a
explorar. Revista Pessoal, 60- 63. Consultado a 30 de janeiro de 2017. Disponivel
em http://www.guyleboterf-
conseil.com/Article%20evaluation%20version%20directe%20Pessoal. pdf

Lima, F. M. R., Pace, A. M. D., Medeiros, V. M. L., & Virginio, F. V. (2007). Pneumonia
associada a ventilagdo mecdnica: Aspectos gerais. Consultado a 8 de fevereiro de
2017. Disponivel em
http://www.wgate.com.br/conteudo/medicinaesaude/fisioterapia/respiratoria/ventil

acao_fabiola.htm

Marote, M. C., Mofatto, S. C., Pereira, C. A., Silva, A. P., & Odierna, M. T. (2014).
Tradugdo e adaptagdo cultural da versdo portuguesa (Brasil) da escala de dor
Behavioural Pain Scale. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 26, (4), 373-378.

Consultado a 27 de  janeiro de 2017. Disponivel em

http://www.scielo.br/pdf/rbti/v26n4/0103-507X-rbti-26-04-0373.pdf

Martins, A. O. (2014). Riscos biologicos: Medidas de prevengdo e controle no atendimento
preé-hospitalar movel. (Tese de Pos-graduagao, Faculdade Método de Sao Paulo,
Sao Paulo). Consultado em

https://issuu.com/famesp/docs/riscos_biologicos medidas_de preven

Martins, J. C. A. (2009). Atuacao do enfermeiro no sector de urgéncias: Gestao para o
desenvolvimento de competéncias. In W. Malagutti & K. C. Caetano (Eds).
Gestdo do servigo de enfermagem no mundo globalizado (pp. 175 — 189). Rio de

Janeiro: Rubio.

Marx, L. C. (2009). Sistema primary nursing como fator de humanizagao para a assisténcia

de enfermagem em centro cirirgico. In W. Malagutti & K. C. Caetano (Eds).

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

95


http://www.inem.pt/2017/05/26/o-que-e-o-codu/
http://www.scielo.br/pdf/rbti/v26n4/0103-507X-rbti-26-04-0373.pdf
https://issuu.com/famesp/docs/riscos_biologicos_medidas_de_preven

Relatorio de Estagio | 2017

Gestdo do Servigo de Enfermagem no Mundo Globalizado (pp. 161 — 173). Rio de

Janeiro: Rubio.

Mateus, B. A. (2007). Emergéncia médica pré-hospitalar — Que realidade. Loures:

Lusociéncia.

Miranda, D. R., Nap, R., de Rijk, A., Schaufeli, W., & lapichino, G. (2003). Nursing
activities score. Critical Care Medicine, 31, (2), 374-382. Consultado a 27 de
janeiro de 2017. Disponivel em

https://www.researchgate.net/publication/10909124 Nursing_Activities Score

Moore, E. E., Mattox, K. L., & Feliciano, D. V. (2006). Manual do trauma. (4* ed.). Brasil:
Artmed.

Nascimento, C. & Ferrdo, S. (2016). De mestrando a mestre: Impacto da formagdo no
desenvolvimento profissional percebido pelos enfermeiros. In M. Serra, C.
Nascimento, S. Ferrdo, M. G. Mestrinho, I. Félix, P. Me¢gre, V. Lopes., L.
Antunes (Ed). Formacgdo e desenvolvimento profissional dos enfermeiros, (pp. 59

—110). Loures: Lusodidacta.

Neves, M. C. P. & Osswald, W. (2014). Bioética Simples. (2*ed.). Lisboa: Verbo.

Neves, M. C. P. & Pacheco, S. (2004). Para uma ética da enfermagem: Desafios. Grafica

de Coimbra: Coimbra.

Novais, S. (2010). Da incerteza...a experiéncia da familia numa unidade de cuidados
intensivos. In A. R. Silva & M. J. Lage (Eds.). Enfermagem em cuidados

intensivos. (pp. 169 — 183). Coimbra: Formasau.

Nunes, F. M., Meira, P. A., Martins, A. G., Carvalho, I., Saraiva, M., Silva, P. N., ...
Ribeiro, G. E. (2009). Manual de trauma para apoio ao curso de abordagem

integrada do traumatizado para enfermeiros. (5* ed.). Loures: Lusociéncia.

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

96



Relatorio de Estagio | 2017

Nunes, L. (2008a). Conceptualizacdo da pratica clinica: Principios de fundamentagdo.

Revista Ordem dos Enfermeiros, (30), 30 — 31.

Nunes, L. (2008b). Fundamentos éticos da deontologia profissional. Revista da Ordem dos

Enfermeiros, (31), 33 —45.

Nunes, L. (2011). Etica de enfermagem: Fundamentos e horizontes. Loures: Lusociéncia.

Oliveira, A. S. S. & Martins, J. C. A. (2013). Ser enfermeiro em suporte imediato de vida:
Significado das experiéncias. Revista de Enfermagem Referéncia, série 111, (9),
115-124. Consultado a 26 de janeiro de 2017. Disponivel em
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-
02832013000100012

Oliveira, M. (2010). Dor nos cuidados intensivos: Monitorizagdo e tratamento. In A. R.
Silva & M. J. Lage (Eds). Enfermagem em cuidados intensivos. (pp. 123-137).

Coimbra: Formasau.

ONU (1948). Declaragdo Universal dos Direitos Humanos. Paris. Consultado a 26 de
janeiro de 2017. Disponivel em

http://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR_Translations/por.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2007). Enfermagem no pré-hospitalar: Orientagoes relativas as
atribuigoes do enfermeiro no pré-hospitalar. EP01/07. Lisboa: OE. Consultado a
06 de janeiro de 2017. Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/tomadasposicao/documents/enunciadoposicaol7

jan2007.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2008a). Dor — Guia orientador de boa pratica. Cadernos da OE.
série I, (1), 1-55. Consultado a 28 de janeiro de 2017. Disponivel em

http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/documents/cadernosoe-dor.pdf

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

97



Relatorio de Estagio | 2017

Ordem dos Enfermeiros. (2008b). PARECER n.° 84 / 2008: Proposta de cria¢do do técnico

de emergéncia pré-hospitalar. Conselho de Enfermagem. OE. Consultado a 16 de
janeiro de 2017. Disponivel em

http://www.ordemenfermeiros.pt/documentos/Documents/Parecer CE-84-

2008.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2010a). Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro

Ordem

especialista. OE. Consultado a 06 de janeiro de 2017. Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamen

to_competencias_comuns_enfermeiro.pdf

dos Enfermeiros. (2010b). Regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situa¢do critica. OE.
Consultado a 06 de  janeiro de = 2017. Disponivel  em
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamen

toCompetenciasPessoaSituacaoCritica_aprovadoAG20Nov2010.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2011). Regulamento dos padroes de qualidade dos cuidados de

Ordem

enfermagem especializados em enfermagem em pessoa em situagdo critica. OE.
Consultado a 17 de  janeiro de = 2017. Disponivel  em
http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/documents/pqceepessoasituacaocritica.

pdf

dos Enfermeiros. (2015a). Deontologia profissional de enfermagem. OE.
Consultado a 06 de  fevereiro de  2017.  Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/LivroCJ Deontologia 2

015 Web.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2015b). Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e Regulamento do

Exercicio Profissional dos Enfermeiros. OE. Consultado a 26 de janeiro de 2017.
Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/nEstatuto REPE 29102
015_VF site.pdf

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

98


http://www.ordemenfermeiros.pt/documentos/Documents/Parecer_CE-84-2008.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/documentos/Documents/Parecer_CE-84-2008.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento_competencias_comuns_enfermeiro.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento_competencias_comuns_enfermeiro.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciasPessoaSituacaoCritica_aprovadoAG20Nov2010.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciasPessoaSituacaoCritica_aprovadoAG20Nov2010.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/nEstatuto_REPE_29102015_VF_site.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/nEstatuto_REPE_29102015_VF_site.pdf

Relatorio de Estagio | 2017

Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos. (2008). Transporte
de Doentes Criticos: Recomendac¢oes. Lisboa: Centro Editor Livreiro da Ordem
dos Médicos. Consultado a 27 de janeiro de 2017. Disponivel em

https://spci.pt/files/2016/03/9764 miolol.pdf

Péascoa, A. & Isidoro, F. (2011). Registo informatico em enfermagem: O futuro ¢ hoje.

Revista Ordem dos Enfermeiros, (39), 32-33.

Pereira, 1. P. (2016). O cuidar na idade adulta/vida ativa. Revista Sinais Vitais, (121), 36-
40.

Pereira, M. A. G. (2005). M4 noticia em saude: Um olhar sobre as representacdes dos
profissionais de saude e cidaddos. Texto & Contexto Enfermagem, 14, (1), 33-37.

Disponivel em http://www.scielo.br/pdf/tce/v14nl/a04v14nl.pdf

Phaneuf, M. (2005). Comunicagdo, entrevista, rela¢do de ajuda e validagao (N. Salgueiro,
R. P. Salgueiro, Trad.). Loures: Lusociéncia. (tradu¢do do original francés
Communication, entretien, relation d’aide et Validation, 2002, Cheneliére:

Montréal, Canada).

Pina, E., Ferreira, E., Marques, A., & Matos, B. (2010). Infe¢des associadas aos cuidados
de saude e seguranga do doente. Revista Portuguesa de saude Publica, (10), 27-
39. Consultado a 30 de janeiro de 2017. Disponivel em
https://www.ensp.unl.pt/dispositivos-de-apoio/cdi/cdi/sector-de-
publicacoes/revista/2010/pdf/volume-tematico-seguranca-do-doente/4-
Infeccoes%20associadas%20aos%20cuidados%20de%20saude%20e%20seguranc
a%20do%?20doente.pdf

Pinheiro, M. F. R. (1994). Organizar a prestacdo de cuidados: Uma fun¢ao/desafio para o
enfermeiro chefe. Servir, 42, (6), 319-331.

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

99



Relatorio de Estagio | 2017

Pires, D. (2009). A Enfermagem enquanto disciplina, profissio e trabalho. Revista
Brasileira de Enfermagem, 62, (5), 739-744. Consultado a 16 de janeiro de 2017.
Disponivel em http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672009000500015

Pontes, A. C., Leitdo, . M. T. A., & Ramos, 1. C. (2008). Comunicagdo terapéutica em
enfermagem: Instrumento essencial do cuidado. Revista Brasileira de
Enfermagem, 61, (3), 312-318. Consultado a 27 de janeiro de 2017.Disponivel em
http://www.scielo.br/pdf/reben/v61n3/a06v6 1n3.pdf

Porto, V. G. (2007). Catastrofes em Portugal: Comentario final. In L. Sales (Ed).
Psiquiatria de Catastrofe: Memoria do Encontro de Psiquiatria de Catastrofe e

Intervengdo na Crise. (pp. 171-175). Coimbra: Almedina.

PORTUGAL. Assembleia da Republica. (3 janeiro 2001). Resolucdo da Assembleia da
Republica n.° 1/2001: ratifica a Convencao para a Protecdo dos Direitos do
Homem e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicacdes da Biologia e da
Medicina: Convengdo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina, aberta a
assinatura dos Estados membros do Conselho da Europa em Oviedo, em 4 de
Abril de 1997, e o Protocolo Adicional Que Proibe a Clonagem de Seres
Humanos. Didrio da Republica n.® 2/2001, I-A Série.

PORTUGAL. Ministério da Saude. Direcao-Geral da Satude. (2003a). Circular Normativa
N° 9/DGCG. 2003/06/14. A dor como 5° sinal vital: Registo sistematico da
intensidade da dor. Consultado a 11 de fevereiro de 2017. Disponivel em

http://www.myos.com.pt/files/circularSsinalvital.pdf

PORTUGAL. Ministério da Satde. Dire¢dao-Geral da Saude. (2003b). Cuidados Intensivos:
Recomendagdes para o seu desenvolvimento. Lisboa. Consultado a 29 de janeiro
de 2017. Disponivel em http://docplayer.com.br/1306756-Cuidados-intensivos-

direccao-geral-da-saude-direccao-de-servicos-de-planeamento.html

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

100


http://www.myos.com.pt/files/circular5sinalvital.pdf

Relatorio de Estagio | 2017

PORTUGAL. Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior. (24 marco 2006).
Decreto-Lei n.° 74/2006: Aprova o regime juridico dos graus académicos e

diplomas do ensino superior. Diario da Reptblica n.® 74/2006, I Série.

PORTUGAL. Assembleia da Republica. (3 julho 2006). Lei n.° 27/2006: Aprova a Lei de
Bases da Protegao Civil. Diario da Republica n.® 126, I Série.

PORTUGAL. Ministério da Saude. Diregao-Geral da Satude. (2008a). Circular Normativa
n.° 11/DSCS/DPCD. 2008/06/18. Programa Nacional de Controlo da Dor.
Consultado a 11  de  fevereiro de  2017. Disponivel em

https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-

normativa-n-11dscsdpcd-de-18062008-pdf.aspx

PORTUGAL. Ministério da Satde. Dire¢do-Geral da Saude. (2008b). Programa nacional
de prevencdo e controlo da infecdo associada aos cuidados de satde (PNCI):
Manual de operacionalizagao. Consultado a 29 de janeiro de 2017. Disponivel em
http://www]1 .arslvt.min-
saude.pt/SiteCollectionDocuments/SPublica/Controlo%20Infeccao/SP_Manualde

Operacionalizacao.pdf

PORTUGAL. Assembleia da Republica. (14 julho 2009). Lei n.° 33/2009: Direito de
acompanhamento dos utentes dos servicos de urgéncia do Servico Nacional de

Satde (SNS). Diario da Republica n.° 134, I série.

PORTUGAL. Assembleia da Republica. (16 setembro 2009). Lei n.° 111/2009: Procede a
primeira alteracao ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-

Lei n.° 104/98, de 21 de Abril. Diario da Republica n.° 180, I série.

PORTUGAL. Ministério da Satude. Dire¢do-Geral da Saude - Circular normativa n.°
07/DQS/DQCO. 2010-03-31. Organizagdo dos cuidados hospitalares urgentes ao
doente traumatizado. Consultado a 16 de janeiro de 2017. Disponivel em
https://www.dgs.pt/ms/8/paginaRegisto.aspx?back=1&id=15887&back=1&id=15
887

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

101



Relatorio de Estagio | 2017

PORTUGAL. Hospital da Universidade de Coimbra. Plano de Emergéncia Externa:

Servico de Urgéncia. (junho de 2010). Acessivel no CHUC, Coimbra, Portugal.

PORTUGAL. Ministério da Saude. Dire¢dao-Geral da Saude - Circular normativa n.°

13/DQS/DSD. 2010-06-14. Orientacao de Boa Pratica para a Higiene das Maos
nas Unidades de Saude. Consultado a 16 de fevereiro de 2017. Disponivel em
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-

normativa-n-13dqsdsd-de-14062010-pdf.aspx

PORTUGAL. Ministério da Saude. Dire¢ao-Geral da Saude — Orientagdo n.® 008/2011.

2011-03-28. Organiza¢dao do material de emergéncia nos servigos e unidades de
Saude. Consultado a 16 de fevereiro de 2017. Disponivel em
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-

informativas/orientacao-n-0082011-de-28032011.aspx

PORTUGAL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Emergéncia Médica —

Deliberagdo n.® 14/2011. 2011/05/11. Direito de acompanhamento dos doentes
urgentes e/ou emergentes em ambulancia de socorro. Consultado a 15 de fevereiro

de 2017. Disponivel em http://diariobombeiro.blogs.sapo.pt/691538.html

PORTUGAL. Ministério da Saude. (3 de novembro de 2011). Despacho n.® 14898/2011:

Define os meios de emergéncia pré-hospitalares de suporte avangado e imediato
de vida do INEM, L. P., que atuam no ambito do SIEM, e as bases gerais da sua

integragao na rede de servicos de urgéncia. Didrio da Republica, n.° 211, II série.

PORTUGAL. Ministério da saude. Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (14 de

fevereiro de 2012). Lei n.° 34/2012: Missdo e atribui¢des. Didrio da Republica, n°
32, I Série.

PORTUGAL. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. Relatorio e contas.

(2013). Acessivel no CHUC, Coimbra, Portugal.

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

102



Relatorio de Estagio | 2017

PORTUGAL. Ministério da Saude. Dire¢ao-Geral da Satide - Norma n.° 029/2012. 2013-
10-31. Precaugdes Basicas do Controlo da Infecdo (PBCI). Consultado a 18 de
janeiro de 2017. Disponivel em http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-

circulares-normativas/norma-n-0292012-de-28122012-png.aspx

PORTUGAL. Ministério da Satde. (11 agosto 2014). Despacho n.° 10319/2014:
Determina a estrutura do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) ao
nivel da responsabilidade hospitalar e sua interface com o pré-hospitalar, os niveis
de responsabilidade dos Servicos de Urgéncia (SU), bem como estabelece padroes
minimos relativos a sua estrutura, recursos humanos, formagao, critérios e
indicadores de qualidade e define o processo de monitorizagdo e avaliagao. Diario

da Republica n.° 153, II série.

PORTUGAL. Escola Superior de Enfermagem de Sio José de Cluny. (22 julho 2015).
Despacho n.° 8046/2015: Autoriza o funcionamento do Mestrado em Enfermagem

Meédico-Cirtrrgica, na Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny. Diario

da Republica n.° 141/2015, II Série.

PORTUGAL. Ministério das Financas e da Administracao Publica e da Saude (19 outubro
2015). Despacho Normativo n.° 46/2005, de 19 de Outubro: Regulamento Interno
do Pessoal do Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Diario da Republica n.°

201/2005, I série B.

PORTUGAL. Ministério da Satde. Direcao-Geral da Saude — Norma n.° 018/2014. 2014-
12-09. Prevencao e Controlo de colonizacdo e Infe¢dao por Staphylococcus aureus
Resistente a Meticilina (MRSA) nos Hospitais € Unidades de Internamento de
Cuidados Continuados Integrados. Consultado em 26 de janeiro de 2017.

Disponivel em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-

normativas/norma-n-0182014-de-09122014.aspx

PORTUGAL. Ministério da Saude. Dire¢ao-Geral da Satde — Norma n.° 002/2015. 2015a-
10-23. Sistemas de Triagem dos Servicos de Urgéncia e Referenciacdo Interna

Imediata. Consultado em 06 de fevereiro de 2017. Disponivel em

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

103


http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0292012-de-28122012-png.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0292012-de-28122012-png.aspx

Relatorio de Estagio | 2017

https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-

0022015-de-06032015-pdf.aspx

PORTUGAL. Ministério da Saude. Dire¢ao-Geral da Saide — Norma n.° 021/2015. 2015b-
12-16. “Feixes de intervengdes” de Prevencdo da Pneumonia Associada a
Intubagdo. Consultado a 29 de janeiro de 2017. Disponivel em

http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-

0212015-de-16122015-pdf.aspx

PORTUGAL. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. Relatorio anual sobre
o acesso aos cuidados de saude: Ano 2015. (2016). Acessivel no CHUC,
Coimbra, Portugal.

PORTUGAL. Saude. (15 abril 2016). Decreto-Lei n.° 19/2016: Procede a revisdo da
carreira de técnico de ambuldncia de emergéncia do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, I. P., e cria e define o regime da carreira especial de técnico

de emergéncia pré-hospitalar. Diario da Republica n.° 74, I Série

PORTUGAL. Ministério da saude. Diregao-Geral da Saude. Carta dos Direitos dos
Doentes Internados (s.d). Consultado a 17 de fevereiro de 2017. Disponivel em

https://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i1006779.pdf

PORTUGAL. Servigo de Saude da Regido Autonoma da Madeira. Servigo de Medicina
Intensiva. (s. d.). Acessivel no SESARAM, Funchal, Portugal.

Ribeiro, O. P., Carvalho, F. M., Ferreira, L. M. M., & Ferreira, P. J. M. (2008). Qualidade
dos cuidados de saude. 1-20. Consultado a 19 de fevereiro de 2017. Disponivel
em http://www.ipv.pt/millenium/Millenium35/7.pdf

Rocha, A. M. & Souza, A. W. (2009). Utilizagdo da linguagem CIPE pelos estudantes de
enfermagem: Vantagens, dificuldades e contributos das aulas teoricas.

(Monografia, Escola Superior de Satde Atlantica, Barcarena). Consultado em

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

104


http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0212015-de-16122015-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0212015-de-16122015-pdf.aspx

Relatorio de Estagio | 2017

https://repositoriocientifico.uatlantica.pt/bitstream/10884/66/193/Monografia21.p
df

Rocha, P. K. R., Prado, M. L., Radiinz, V., & Wosny, A. M. (2003). Assisténcia de
enfermagem em servigo pré-hospitalar e remoc¢do aeromédica. Revista Brasileira
de Enfermagem, 56, (6), 695-698. Disponivel em
http://www.scielo.br/pdf/reben/v56n6/a22v56n6.pdf

Rua, M. S. (2011). De aluno a enfermeiro: Desenvolvimento de competéncias em contexto

de ensino clinico. Loures: Lusociéncia.

Sade, P. M. C., Peres, A. M., & Wolff, L. D. G. (2014). A Formagao das competéncias
gerenciais do enfermeiro: Revisdo integrativa. Revista de Enfermagem UFPE on-
line, 8, (6), 1739-45. Consultado a 26 de janeiro de 2017. Disponivel em
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/download/

4595/9377

Sequeira, C. & Coelho, T. (2016). Comunicagdo terapéutica. In C. Sequeira (Ed).
Comunicacdo clinica e relagdo de ajuda. (pp. 97-102). Lisboa: Lidel.

Sequeira, C. & Cruz, M. (2016). Comunicagdo em Grupo. In C. Sequeira (Ed).
Comunicagao clinica e relagdo de ajuda. (pp. 38-47). Lisboa: Lidel.

Serra, A. V. (2007). Catastrofes: As suas repercussdes no ser humano. In L. Sales (Ed).
Psiquiatria de Catastrofe: Memoria do Encontro de Psiquiatria de Catdstrofe e

Intervengado na Crise. (pp. 37-71). Coimbra: Almedina.

Serrano, M. T. P. (2008). Desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto
de trabalho. (Dissertagdo de Doutoramento, Universidade de Aveiro, Aveiro).
Consultado em
http://repositorio.ipsantarem.pt/bitstream/10400.15/91/1/Tese%20PHD T Serran
o.pdf

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

105


http://www.scielo.br/pdf/reben/v56n6/a22v56n6.pdf
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/download/4595/9377
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/download/4595/9377
http://repositorio.ipsantarem.pt/bitstream/10400.15/91/1/Tese%20PHD_T_Serrano.pdf
http://repositorio.ipsantarem.pt/bitstream/10400.15/91/1/Tese%20PHD_T_Serrano.pdf

Relatorio de Estagio | 2017

Serrano, M. T. P., Costa, A. S. M. C., & Costa, N. M. V. N. (2011). Cuidar em
enfermagem: Como desenvolver a(s) competéncias(s). Revista de Enfermagem
Referéncia, série 111, (3), 15-23. Consultado a 28 de janeiro de 2017. Disponivel
em http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserllIn3/serllin3a02.pdf

Silva, A. R. & Lage, M. J. (2010). Prefacio. In A. R. Silva & M. J. Lage (Eds).

Enfermagem em cuidados intensivos. Coimbra: Formasau.

Soerensen, A. A. (2008). Acidentes ocupacionais com enfase ao risco biologico em
profissionais do atendimento pré-hospitalar movel. (Tese de Doutoramento em
Enfermagem. Universidade de Sdo Paulo. Ribeirdo Preto). Consultado em
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/83/83131/tde-12012009-145948/pt-
br.php

Sousa, A. T. O., Souza, E. R.,, & Costa, I. C. P. (2014). Riscos ocupacionais no
atendimento pré-hospitalar movel: Producdo cientifica em periddicos online.
Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, 18, (2), 167-174. Consultado a 19 de
janeiro de 2017. Disponivel em

http://periodicos.ufpb.br/index.php/rbes/article/view/15654/12923

Teixeira, A. F. J., Franco, A., Castanharo, J., & Oliveira, K. C. S. (2015). Atuacdo da
equipa de enfermagem no atendimento de emergéncia ao paciente com infarto
agudo do miocérdio. Revista Fabine on-line, 8 (1), 300-309. Disponivel em

http://unifafibe.com.br/revistasonline/arquivos/revistafafibeonline/sumario/36/301

02015185545.pdf

Teixeira, J. A. C. (2004). Comunicag¢do em saude: Rela¢do técnicos de saude - utentes.

Lisboa: Instituto Superior de Psicologia Aplicada, 615-620. Consultado a 30 de

janeiro de 2017. Disponivel em
http://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/229/1/AP%2022%283%29%20615-
620.pdf

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

106


http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserIIIn3/serIIIn3a02.pdf

Relatorio de Estagio | 2017

Tigulini, R. & Melo, M. R. (2002). A comunica¢do entre enfermeiro, familia e paciente
critico. Brasil: simpdsio brasileiro de comunica¢do em enfermagem. Consultado a
29 de janeiro de 2017. Disponivel em
http://www.proceedings.scielo.br/scielo.php?pid=MSC0000000052002000200047

&script=sci_arttext

Tomas, A. (2009). O Enfermeiro em ambulancias de suporte imediato de vida — Afirmar a

enfermagem no pré-hospitalar. Revista Ordem dos Enfermeiros, (32), 59.

Urden, L. D., Stacy, K. M., & Lough, M. E. (2008). Thelan's Enfermagem de Cuidados
Intensivos: Diagnostico e intervengdo (L. Abecasis, F. A. Silva, M. T. Leal,
Trad.) (5* ed.). Loures: Lusodidacta. (traducao do original inglés Thelan’s Critical
Care Nursing: dignosis and management, 2006, New York: Mosby).

Veiga, J. (2006). Etica em enfermagem: Andlise, problematizacdo e (re)construcdo.

Lisboa: Climepsi.

Viana, R. A. P. P. (2011). Competéncias do enfermeiro na terapia intensiva. In R. A. P. P.
Viana & 1. W. Whitaker (Eds). Enfermagem em terapia intensiva: Prdticas e
vivéncias. (pp. 113-120). Brasil: Artmed.

Vieira, M. (2009). Ser enfermeiro: Da compaixdo a proficiéncia. (2* ed.). Lisboa:

Universidade Cato6lica Editora.

Zanei, S. S. V. (2011). Cuidados ao paciente com vias aéreas artificiais. In R. A. P. P.
Viana & 1. W. Whitaker (Eds). Enfermagem em terapia intensiva: Praticas e
vivéncias. (pp. 363-372). Brasil: Artmed.

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Sofia Pinheiro

107



