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A aventura da vida é aprender.
O objetivo da vida é crescer.

A natureza da vida é mudar.

O desafio da vida é superar-se.
A esséncia da vida é cuidar.

O segredo da vida é atrever-se.
A beleza da vida é dar.

A alegria da vida é amar.

Francisco Alcaide Hernandez
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RESUMO

O presente relatério surge no ambito do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica da Escola Superior de Enfermagem Séo José de Cluny - 2019-2021 e
intitula-se  “Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa Pos-Paragem
Cardiorrespiratoria: Da formacao a agao”.

Através de uma metodologia descritiva, analitica e reflexiva baseada na evidéncia
cientifica mais atual e nos referenciais da profissdo, emerge este relatorio, cuja apresentacéo
e discussdo publica objetivam descrever o percurso para o desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas no cuidado de enfermagem especializado a pessoa pds-paragem
cardiorrespiratoria e fundamentar a discusséo publica do titulo de Mestre em Enfermagem
Meédico-Cirurgica.

A pratica clinica realizou-se no ambito dos cuidados de enfermagem especializados
a pessoa em situacdo critica, mais especificamente no Servico de Urgéncia do Hospital Dr.
Nélio Mendonca, no Servi¢o de Medicina Intensiva e na Unidade de Tratamento Intensivo
Coronério, do mesmo hospital.

Da complexidade inerente aos cuidados prestados a pessoa pOs-paragem
cardiorrespiratdria, expressa a necessidade de compreender e fundamentar a intervencéo do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica desde que esta € acometida até a
estabilizacdo da sua condic&o clinica.

Advogo que o conhecimento aprofundado para a melhor abordagem a pessoa/
familia em situacéo critica pos-paragem cardiorrespiratoria, da formacdo a acdo, acrescenta
valor a qualidade e continuidade de cuidados e antecipa importantes focos de instabilidade,
promovendo melhores outcomes e ganhos em saude sensiveis a intervencao do enfermeiro
especialista.

Termino, neste seguimento, argumentando que o nivel de conhecimento de segundo

ciclo neste &mbito da acéo, fortalece a autonomia e valor da Enfermagem Médico-cirurgica.

Palavras-chave: Enfermagem, Competéncias, Cuidados Especializados, Doente Critico,

Cuidados Pos-Paragem Cardiorrespiratoria



ABSTRACT

This report appears within the scope of the 4th Master's Course in Medical-Surgical
Nursing of the Sdo José de Cluny Higher School of Nursing - 2019-2021 and is intended
"Specialized Nursing Care to The Post-Cardiac Arrest Person: From Training to Action™.

Through a descriptive, analytical and reflective methodology based on the most
current scientific evidence and the references of the profession, this report emerges, whose
presentation and public discussion aim to describe the path to the development of common
and specific competencies in specialized nursing care to the cardiorespiratory person and to
support the public discussion of the title of Master in Medical-Surgical Nursing.

Clinical practice was carried out in the scope of specialized nursing care for the
person in critical situation, more specifically in the Emergency Department of the Dr. Nélio
Mendonca Hospital, in the Intensive Care Service and in the Coronary Intensive Care Unit
of the same hospital.

From the complexity inherent to the care provided to the cardiorespiratory person,
it expresses the need to understand and support the intervention of the nurse specialized in
medical-surgical nursing since it is affected until the stabilization of his/her clinical
condition.

| advocate that in-depth knowledge for the best approach to the person/family in
critical post-cardiac arrest, from training to action, adds value to the quality and continuity
of care and anticipates important foci of instability, promoting better outcomes and health
gains sensitive to the intervention of the specialist nurse.

| end this follow-up, arguing that the level of knowledge of the second cycle in this
scope of action, strengthens the autonomy and value of Medical-Surgical Nursing.

Keywords: Nursing, Competencies, Specialized Care, Critical Lyme, Cardiorespiratory
Post-Stop Care
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INTRODUCAO

No ambito do IV Curso de Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica, 2019-
2021, lecionado na Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny (ESESJC),
realizou-se este relatorio de estagio com os objetivos especificos de descrever o percurso
para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas no cuidado de enfermagem
especializado a pessoa pds-paragem cardiorrespiratoria e fundamentar a discusséo publica
do titulo de mestre em enfermagem médico-cirdrgica. O relatorio foi intitulado de “Cuidados
de enfermagem especializados a pessoa poOs-paragem cardiorrespiratéria (PCR): da
formacdo a a¢dao” sob docéncia da Professora Doutora Luisa Santos.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018) “a pessoa em situacao critica
é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcbGes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizagao e terapéutica” (p.8656) e 0 enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica (EEMC) é o profissional dotado de habilidade e competéncia para cuidar e dar
resposta as necessidades da pessoa em situacdo critica e da sua familia/pessoa significativa,
mobilizando os seus conhecimentos e aptidfes para responder em tempo util e de forma
holistica, baseado em padrdes de conhecimentos solidos e validos objetivando a exceléncia
do cuidar.

A pessoa p6s-PCR é alvo dos cuidados do EEMC pela complexidade da patologia
subjacente, instabilidade hemodinamica, dependéncia de meios avangados de monitorizacéo
e de suporte vital.

Os contextos eleitos para a concretizacdo dos estagios foram o Servico de Urgéncia
(SU), o Servico de Emergéncia pré-Hospitalar da Regido Autébnoma da Madeira (RAM), o
Servico de Medicina Intensiva (SMI) e a Unidade de Tratamento Intensivo Coronario
(UTIC) do Hospital Dr. Nélio Mendonca (HNM).

A execucdo do relatdrio revela o percurso formativo realizado ao longo dos ensinos
clinicos I, 1, e 11, para a aquisicao e desenvolvimento de competéncias para a prestacdo de
cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica. Comporta a descri¢do e analise da
acdo e as suas implicacdes, profissionais, sociais e éticas na esséncia do cuidado, socorrendo-
se da evidéncia cientifica mais atual, como ferramenta potenciadora da resolucdo dos

problemas de aprendizagem/conhecimento enfrentados. Sem duavida, e neste proposito, a
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aprendizagem com os pares ao longo dos diversos ensinos clinicos, foi determinante para o
resultado operado em mim, contudo, o0 constante questionamento foi a premissa para
encontrar as evidéncias que permitem prestar cuidados de enfermagem seguros e de
qualidade (Sousa et al., 2018) e assegurem trilhos de desenvolvimento mais fortalecedores.

O EEMC na é&rea de enfermagem a pessoa em situagdo critica edifica o seu perfil
de competéncias baseado nas premissas do saber-saber, saber-fazer e saber ser (Le Boterf,
2003).

Este relatdrio, estruturado em trés capitulos, em que o primeiro é constituido pela
contextualizagdo tedrica da tematica selecionada, justificacdo do interesse no tema e
definicdo da sua pertinéncia neste contexto formativo. No segundo capitulo é abordado o
percurso de construcdo e desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista bem como as competéncias especificas do enfermeiro especialista na pessoa em
situacdo critica, assentes nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados. O terceiro capitulo culmina no desenvolvimento das competéncias de Mestre
em Enfermagem Médico-Cirlrgica.

As citacdes e as referéncias bibliograficas apresentadas estdo de acordo com as

normas da American Phychological Association adoptadas pela ESESJC.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Telma Camacho
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1. CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A PESSOA POS-
PARAGEM CARDIORRESPIRATORIA: DA FORMACAO A ACAO

O Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica e o interesse pelos cuidados
especializados em enfermagem a pessoa po6s-PCR, emergem do proprio percurso
profissional desenvolvido até ao momento e na necessidade de formacéo nesta area do saber.

Atualmente a exercer fungbes como enfermeira no servigo de internamento de
Medicina Interna e Unidade de Cuidados Especiais do Hospital dos Marmeleiros, integro a
equipa de emergéncia interna e sou a colaboradora do elo de ligagcdo da emergéncia intra-
hospitalar.

A realizacdo do curso Medical Response to Major Incidents (MRMI) direcionado
para a atuacdo em situacdo de excecdo e catastrofe constituiu um momento impulsionador
de procura de conhecimento especializado na area da pessoa em situacdo critica. Ressalvo
que também ja exerci fungdes no Servico de Doengas Infeciosas, 0o que impulsionou o
interesse pela area da prevencdo e controlo da infecdo em ambiente hospitalar, que ndo é
mais que uma competéncia especifica integrante do escopo de intervencao do EEMC.

No meu ponto de vista, 0 conhecimento do processo experienciado pela pessoa pés-
PCR ndo descura a sua familia e valoriza o espectro do saber do enfermeiro, concede-lhe
competéncias diferenciadas e permite a antecipacao de focos de instabilidade decorrentes da
situacao.

A PCR representa uma das situagdes mais emergentes com que os profissionais se
deparam, com necessidade de tratamento imediato, que exige detecdo e entrega rapida de
manobras de reanimacdo cardiopulmonar. Apesar da realizacdo de todas as intervengdes
essenciais aos procedimentos de suporte basico e avancado de vida em tempo Util, a taxa de
sobrevivéncia pés alta hospitalar é inferior a 20% na maioria da populacdo (Tintinalli et al.,
2016; Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM] & Departamento de Formacgédo em
Emergéncia Médica [DFEM], 2019).

Dos que sobrevivem, a maioria apresentou PCR em fibrilagdo ventricular,
testemunhada e monitorizada, por isquémia do miocardio e consequentemente revertida com
sucesso imediato apds desfibrilhacdo (INEM & DFEM, 2019).

Esmiucando dados relativos ao prognostico, cerca de 22% das vitimas de PCR intra-

hospitalar, que vém a morrer nas UCI, tém como causa de morte a lesdo neuroldgica,
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tornando-se necessario criar um modelo individualizado de prognéstico aplicéavel
imediatamente apds o retorno da circulagcdo espontanea (American Heart Association, 2015;
INEM & DFEM, 2019).

De acordo com Nolan, et al. (2008) a recuperacdo espontanea da circulacdo
constitui o primeiro passo para a recuperacao da vitima p6s-PCR.

A sindrome ou status pds-PCR envolve varios 6rgaos e sistemas e € uma condicao
de elevada complexidade. Esta compreende:

e A lesdo cerebral p6s-PCR;

e A disfuncdo miocardica pos-PCR;

e A lesdo de isquémia/reperfusdo;

e E apersisténcia da causa subjacente ao evento que desencadeou a PCR, que
pode incorrer em complicacOes na fase pds-reanimacao se nao for revertida.

O cérebro é um o6rgdo especialmente sensivel a isquémia, pelo que a interrupgao
completa do fluxo sanguineo durante breves minutos e posterior retorno da circulacdo
espontanea, € suficiente para desencadear um processo fisiopatolégico complexo, que leva
a mecanismos de lesdo que podem acarretar danos irreversiveis (lesdo de isquémia-
reperfuséo) (Nolan et al., 2008).

As lesBes de isquémia-reperfusdo atingem todos os tecidos e 6rgaos, no entanto, o
coracdo e o cérebro sdo afetados de forma significativa e sdo 0s principais responsaveis pelo
estado clinico e prognostico (Nolan et al., 2008).

Viérios estudos evidenciaram que o tempo de interrupcao total da circulagdo, ou “no
flow” (duragdo entre o momento da PCR e 0 inicio da reanimacéo cardiopulmonar) e o tempo
de perfusao parcial, ou “low-flow” (durag@o entre o inicio da reanimagéo cardiopulmonar e
o retorno a uma circulacdo espontanea) tém grande influéncia sob o prognostico dos doentes
reanimados (Morton & Fontaine, 2013).

De acordo com os autores supracitados, com 0 aumento do tempo da PCR, aumenta
a gravidade da sindrome p6s-PCR, sendo que se o tempo for curto, esta pode ndo acarretar
complicagdes significativas na qualidade de vida da pessoa. Até 50% dos sobreviventes
desenvolvem uma lesdo neuroldgica, que se pode caraterizar dentro de um largo espectro -
desde discretos déficits de memdria a estado vegetativo persistente.

A lesdo cerebral p6s-PCR é causada pela isquémia cerebral global, que por sua vez
é desencadeada pela interrupcao da circulacéo e conduz ao coma. Este coma, é causado por

lesbes difusas do sistema nervoso central originadas por micro tromboses vasculares. Ao
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nivel macro vascular, constata-se que a hemodinamica cerebral é alterada nas 72h seguintes
a reanimacao cardiopulmonar (Oliveira, 2012).

A isquémia pode conduzir a acumulacdo de 4cido latico, aumento da
permeabilidade da membrana celular e subsequente edema cerebral. O metabolismo
anaerobio ndo € capaz de sustentar as necessidades cerebrais, as reservas fisioldgicas da
molécula de adenosina trifosfato (ATP) esgotam-se e este processo culmina na falha das
bombas idnicas da membrana dependentes de ATP, que sdo essenciais para manter uma
homeostase adequada (Dash & Chavali, 2018).

Nolan et al. (2008) explica que, até 72h apds a PCR, a sindrome pds-PCR € descrita
por uma faléncia hemodindmica transitdria, provocada por uma disfun¢do miocéardica pés-
PCR e por uma vasodilatacdo global. Apds estas 72h o quadro clinico carateriza-se por
distdrbios neurol6gicos de origem anoxico-isquémica, que podem ser agravados pelos
disturbios hemodindmicos de reperfusdo. Outros sistemas comprometidos acarretam
consequéncias como distarbios respiratdrios, insuficiéncia renal e/ou insuficiéncia hepaética,
podem agravar o quadro clinico e comprometer o prognostico.

As lesdes de isquémia-reperfusdo desencadeiam uma disfuncdo sistdlica e
diastélica das células do miocardio. E comum existir uma diminuicéo da fracio de ejecdo do
ventriculo esquerdo, verificada por angiografia coronaria, nos doentes com sindrome pds-
PCR, independentemente de a causa ser ou ndo de etiologia coronaria, o que se traduz em
instabilidade hemodindmica (Laurent et al., 2007).

Os mesmos autores esclarecem que existe também um componente de insuficiéncia
circulatoria, evidenciado perifericamente, que ocorre devido ao estado inflamatério
sistémico que ocorre ap0Os o retorno da circulacdo espontanea provoca uma vasodilatagdo
global.

Briggs (2016) explica que o estado de choque cardiogénico compreende-se como
um estado em que ocorre uma profunda diminuicdo da irrigacdo periférica devido ao
compromisso da funcédo cardiaca (frequentemente associado a enfarte agudo do miocérdio
(EAM)). Corroborando estes achados, mais recentemente, Tiker (2019) atesta que a
isquémia cardiaca torna o coragdo disfuncional e as funcdes sistolicas e diastolicas ficam
comprometidas, sendo que o baixo fluxo sanguineo ou a auséncia deste, provoca alteragdes
na contratilidade no que respeita a artéria ocluida e também nas areas miocardicas mais
distais.

Quer seja por faléncia direita ou esquerda, a diminui¢do do débito cardiaco promove

a libertag&o de catecolaminas, que aumentam a contratilidade e o fluxo sanguineo periférico.
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No entanto, este aumento da contratilidade incrementa as necessidades de oxigénio no
miocéardio, que pode exceder a capacidade das artérias coronérias, fomentando a extensao
da isquémia cardiaca. Este estado de défice de perfusao favorece o metabolismo anaerobio,
fazendo com que ocorra um aumento do &cido lactico nas areas afetadas que, por sua vez, é
desfavoravel a adequada fungéo contrétil ventricular. Esta sequéncia de acontecimentos pode
levar a um importante compromisso do desempenho cardiaco (Briggs, 2016).

A PCR pode entdo ser considerada a mais emergente das emergéncias que 0S
profissionais enfrentam. Uma vez restabelecida a circulacdo espontanea, € imperativo a
uniformizacédo de intervengOes precoces e adequadas nas horas que se seguem, de modo a
diminuir a morbi-mortalidade dos doentes hospitalizados (Nolan et al., 2010).

Nesta linha de pensamento, o Conselho Europeu de Reanimacdo (CER) e a
Sociedade Europeia de Medicina Intensiva (SEMI) colaboraram na elaboracdo de
orientacOes de cuidados pds-reanimacdo para adultos, sustentadas no Conselho Internacional
de 2020 sobre a Ciéncia da Reanimacdo Cardiopulmonar com Recomendagdes de
Tratamento. Os topicos abordados compreendem a sindrome pés-PCR, diagnostico de causa
de PCR, o controlo da oxigenacédo e ventilagdo, reperfusdo coronaria, gestdo e monitorizagédo
hemodinamica, controlo de convulsdes, controlo de temperatura, gestéo global dos cuidados
intensivos, progndstico, resultados a longo prazo (outcome), reabilitacdo funcional e doagéao
de 6rgdos. De acordo com os tdpicos mencionados, 0s autores criaram um algoritmo de
atuacdo denominado Algoritmo de Reanimacéo (Nolan et al., 2021).

E com base no algoritmo supracitado e no estudo de Nolan et al. (2021) acerca dos
cuidados pds-reanimacdo que baseei 0 meu estudo e intervencdes ao longo dos ensinos
clinicos.

A pessoa pds-PCR &, portanto, alvo dos cuidados do EEMC na medida em que esta
se encontra a lidar com uma patologia complexa, que lhe confere instabilidade
hemodinamica e dependéncia de meios avancados de monitorizacéo e de suporte vital. A OE
(2011) corrobora estes fatos e atesta que:

“os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo cuidados altamente
qualificados, prestados de forma continua & pessoa com uma ou mais fung¢des vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de
vida, prevenindo complicacfes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo
total. Estes cuidados de enfermagem exigem observacao, colheita e procura continua, de
forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a
situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagdes, de
assegurar uma interveng@o precisa, concreta, eficiente e em tempo util” (Regulamento n.°
124/2011, de 18 de fevereiro, p. 8656).
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Ap06s compreender a importancia da intervencdo precoce e segura nestas situacoes,
0 meu investimento pessoal no cuidar da pessoa pés-PCR emerge da necessidade de
aprimorar as minhas competéncias de atuacdo, acrescentando valor aos cuidados de

enfermagem especializados.
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2. PERCURSO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS: DO
PRE-HOSPITALAR AOS CUIDADOS INTENSIVOS

A disciplina de enfermagem exige uma constante atualizac&o do saber, em todos os
aspetos da pratica. O saber profissional em enfermagem advém de um processo de formagéo
complexo, cimentado numa préatica de cuidados holistica e refletida, que se centra na
pessoa/familia e nas suas necessidades de cuidados, estando diretamente relacionado com as
experiéncias pessoais e profissionais de cada um (Carper, 1978; Fawcett et al., 2001).

Le Boterf (2003) explica que os saberes sdo compostos por saberes tedricos, que
abarcam os conceitos, conhecimentos disciplinares, organizacionais e racionais; o saber-
fazer formalizado, que engloba as estratégias, instrumentos de utilizacdo pratica e a
capacidade para a realizacdo de operagOes; o saber-fazer cognitivo, que compreende as
operac0es intelectuais necessarias a analise e resolucao de problemas, concecdo e realizacdo
de projetos e tomada de decisdo; saberes de contexto, que se entendem como sendo 0s
saberes sobre o processo, materiais e produtos; organizacionais e sociais; saber-fazer
relacionais (ou saber-ser), que pressupdem capacidades que permitem cooperar eficazmente
com 0s outros e ainda os saberes processuais, que implicam o conhecimento das regras para
acao, saberes operatdrios que descrevem processos, métodos, modos operatorios.

Assim, segundo o0 autor supracitado, entende-se que a competéncia ndo se constitui
apenas como um conjunto de resultados observaveis sustentado num desempenho, contudo,
0 desempenho pode assumir-se como uma demonstracdo de competéncia. Um profissional
competente constitui aquele que € capaz de agir eficazmente em determinada situacéo e
compreende o porqué de agir de tal forma, mais concretamente, é o profissional que detém
a compreensao da situacdo sobre a qual intervém e a forma como o faz.

A profissdo de enfermagem tem evoluido nas dltimas décadas, pelo que, no sentido
de responder aos varios desafios que o campo da saude imple, os enfermeiros tém
desenvolvido cada vez mais conhecimentos, capacidades e competéncias que lhes
possibilitem uma maior autonomia, responsabilidade, eficacia e seguranca nas tomadas de
decisdo. O desenvolvimento do pensamento critico e refletido no contexto da prética,
potenciam uma melhoria continua do exercicio profissional de enfermagem objetivando a

crescente prestacédo de cuidados de qualidade (Teixeira, 2017).
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2.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A identidade profissional do enfermeiro edifica-se mediante o seu perfil de
competéncias. Independentemente da area de especialidade, todos os enfermeiros
especialistas partilham dominios de competéncias, denominadas de competéncias comuns
do enfermeiro especialista (OE, 2019).

A anadlise e interpretacdo destas competéncias revelaram-se primordiais para
compreender o caminho a percorrer, sendo que foram exploradas dentro dos seus quatro
dominios:

Responsabilidade profissional, ética e moral que compreende o desenvolvimento
de uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencdo, bem como a préatica de
cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais;

Melhoria continua da qualidade, na qual o enfermeiro assume um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area
da governacdo clinica, coopera em programas de melhoria continua de qualidade e ainda
cria/mantém um ambiente seguro;

Gestdo dos cuidados, através da qual o enfermeiro especialista gere os cuidados,
otimizando a resposta da equipa de enfermagem, dos seus coadjuvantes e a articulacdo na
equipa multiprofissional, adaptando a lideranca a gestao dos recursos, face as situacdes e ao
contexto, visando a otimizacao da qualidade dos cuidados;

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais, onde o enfermeiro
desenvolve o autoconhecimento e a assertividade e, baseia a sua pratica especializada em
padrBes de conhecimentos sélidos e consistentes.

O enfermeiro especialista é entendido pela OE (2019, p. 4744) como “aquele a
guem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem”.

Aufere-se que o enfermeiro especialista € aquele que relGne caracteristicas e
competéncias diferenciadores no seio de uma equipa, particularmente a capacidade de
observacao, avaliacdo, e previsdo de complicacdes, concomitantemente, liderar e coordenar
intervencdes que tém de ser precisas e concisas para a resolucao de problemas.

Para o desenvolvimento de competéncias no cuidar especializado a pessoa pos-
PCR, importa aludir que as praticas clinicas se realizaram em quatro contextos distintos:
Servigo de Emergéncia Médica Regional (SEMER), SU, SMIl e UTIC.
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A pertinéncia pela escolha destes contextos justifica-se pelo percurso que a pessoa
p6s-PCR segue desde o colapso inicial, a estabilizagdo e posterior internamento em unidades
diferenciadas de cuidados intensivos.

No que respeita a responsabilidade profissional, ética e moral o Regulamento n.°
140/2019 da OE aclara que “é esperado que o enfermeiro desenvolva uma pratica, na area
da especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia
profissional, e garanta praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” (p. 4745).

Quando se abordam as normas legais, ética e deontologia rapidamente surge a
necessidade de aludir o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, instrumento indispensavel a
pratica de cuidados de enfermagem e no qual podemos encontrar expostos os deveres
profissionais, fundamentados nos direitos dos cidaddos, bem como as responsabilidades
inerentes a profissdo de enfermagem (OE, 2015).

Neste dominio, orientei a minha préatica de forma criteriosa e ponderada, com o foco
de agir de respeitando os principios da profissdo, permanentemente respeitando os direitos
dos doentes e suas familias e dando resposta as suas reais necessidades. Reforco que sempre
atendi ao cumprimento das obrigacdes legais vigentes na Lei n.° 156/2015, Artigo 97.° a
que a profissao de enfermagem me exige (OE, 2015, p.32).

A enfermagem é uma disciplina e profissdo que diariamente se confronta com
situacbes de natureza complexa, onde dilemas e problemas éticos surgem e exigem uma
tomada de decisdo fundamentada. O enfermeiro responde pelas suas decisdes e pelas suas
acOes no ambito da responsabilidade profissional em enfermagem (Deodato, 2010).

O mesmo autor esclarece que um problema ético se define por um problema cuja
resolucdo compete aos enfermeiros encontrar, uma vez que se insere no ambito do cuidado
de enfermagem.

A prética do exercicio profissional de enfermagem ¢é indissocidvel dos valores
éticos e morais, contudo, a especificidade de cada caso conduz a priorizacdo do principio a
utilizar.

Na procura da intervengdo mais adequada perante um problema ético, guiei-me pela
dignidade da vida e pelo respeito pela pessoa. A decisdo ética e a decisdo clinica séo
indissocidveis e muitas vezes, o pensamento ético levou-nos a repensar a decisédo clinica,
pois o aprofundamento do conhecimento neste dominio clarifica a decisdo de cuidado em
enfermagem, permitindo o estabelecimento de pontos de interce¢do entre a decisdo clinica e

a decisdo ética de enfermagem, tornando-a proficua para o doente e familia.
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Os modelos de tomada de decisdo revelam-se cruciais, na medida em que
permitiram organizar o pensamento e os dados de cada caso, possibilitando uma analise
objetiva e adequada de cada um deles.

Em situacdes mais delicadas, destaco a pertinéncia da aplicacdo do modelo
DECIDE (Definicao do problema; Estudo ético; Consideracdo das opg¢des; Investigagdo dos
resultados; Decisdo sobre a ac¢do; Estimativa/ avaliacdo os resultados) (Thompson et al.,
2004) pelo seu facil entendimento e grande aplicabilidade na préatica, ou seja, as suas
vantagens ultrapassam as suas limitacdes e fazem deste, um valoroso instrumento para a
tomada de decisdo ética (Deodato, 2010).

A titulo de exemplo, os dilemas éticos com que mais me deparei ao longo destes
ensinos clinicos centraram-se na obstinacdo terapéutica (inclusive este foi um dos temas de
reflexdo critica ao longo do estagio). A consideracdo das opc¢des viaveis adequadas a cada
caso e o exercicio de mobilizacdo de conhecimentos acerca dos pros e contras de cada uma
destas, permite uma tomada de deciséo sélida sustentada no respeito pelo doente/ familia e
pela dignidade humana.

Considero que € uma mais-valia a aplicacdo deste modelo de tomada de decisdo, na
medida em que o seu conhecimento e anélise permite uma decisdo fundamentada nos
principios éticos que regem a profissdo, ndo descurando a premissa de que a especificidade
de cada caso conduz a priorizacao do principio a utilizar. Na procura da intervencdo mais
adequada a prestar perante a ocorréncia de um problema ético, o enfermeiro guia-se pela
dignidade da vida e pelo respeito pela pessoa para encontrar o cuidado adequado a cada caso.

Varias situacOes vivenciadas permitiram-me reflexdes com a enfermeira tutora,
desde o pré-hospitalar até as unidades diferenciadas. Como exemplos de situacbes de
reflexdo foram a decisdo de ndo reanimar e a crescente necessidade de cuidados paliativos.

Apds a analise de alguns documentos e estudos, tais como a Constituicdo da
Republica Portuguesa, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, os Padrfes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, posso
afirmar que prestei cuidados aos doentes com respeito pela dignidade humana e pelas suas
crencas, e ideologias. Cuidei de acordo com cada situacdo/ patologia e procurei sempre
priorizar os direitos dos doentes e familias, por exemplo no garantir do acesso a informacao
sobre o seu estado de saude, a sua privacidade e confidencialidade (no que respeita a
informacdo a transmitir a terceiros e nas conversas/ reunides que ocorreram nos Servicos),

advoguei o direito de escolha, isento de qualquer julgamento.
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Os contextos da prética exigiram-me diferentes formas de adaptacdo e de
planeamento da acdo. O SU revelou-se um contexto muito desafiante relativamente a
garantia da privacidade e da confidencialidade das informacdes, o que levou a adotar
medidas de gestdo do meio ambiente com a utilizacdo de barreiras fisicas para a separacao
dos espacos fisicos ou na procura de espagos fisicos disponiveis e vazios de modo a
conseguir uma conversa clara, de modo a prestar cuidados assegurando 0 maximo de
intimidade, privacidade, dignidade e, indissocialvelmente, a seguranca dos doentes.

As dificuldades da configuracdo do espago acontecem pela grande afluéncia de
pessoas que procuram o SU, dos constrangimentos decorrentes de uma reorganizacao
forcada perante a situagdo pandémica que nos encontramos e também das equipas se
encontrarem a trabalhar além das suas capacidades e ndo conseguirem responder
rapidamente ao nimero de solicitacdes que ocorrem em simultaneo. No pré-hospitalar as
mesmas questdes de privacidade emergem devido a imprevisibilidade das ocorréncias.

Emerge a necessidade da melhoria continua dos cuidados, que € importante em
qualquer contexto e deve ser sempre 0 objetivo do enfermeiro especialista, revelando-se um
desafio constante da préatica. Deste modo, a qualidade dos cuidados é entendida como uma
questdo revestida de extrema importancia, conforme pode ler-se no Despacho n.° 9390/2021
- Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026), onde um

dos seus pilares é o pilar 5: praticas seguras em ambientes seguros, enaltece que:

O contexto e as condi¢des em que se prestam cuidados de salde condicionam a seguranca e
a efetividade dos mesmos, dai a reconhecida importancia que este representa para 0s
resultados em salide, nomeadamente no que respeita a qualidade e seguranca. Os recursos
existentes, a dotagdo e adequacédo dos profissionais e das equipas de sadde, a formagdo dos
profissionais de salde, a forma como o trabalho é organizado, a existéncia de ferramentas e
instrumentos, os percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos séo
algumas das condicionantes dos ambientes seguros (p. 97)

Também a Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, na sua base 1,
relativa ao direito a protecéo da salde, explana que a seguranc¢a do doente constitui uma das
suas dimensdes ou componentes fundamentais - reforca o papel do Estado enquanto
promotor e seu garante, através do Servico Nacional de Saude (SNS), das Administraces
Regionais de Saude e de outras institui¢cGes publicas, centrais, regionais e locais.

No mesmo despacho, mencionando o PNSD 2021-2026, também se contempla a
necessidade de seguranga dos cuidados, aludindo ao pilar 1: cultura de seguranca.

Numa alusdo ao Cddigo Deontologico, onde constam multiplas referéncias a
seguranca das pessoas, priorizam-se valores universais como a liberdade responsavel, com
a capacidade de escolha, objetivando o bem comum, bem como a competéncia e o
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aperfeicoamento profissional (Artigo 78°, 2, alineas b e c), o enfermeiro norteia a sua acdo
pela responsabilidade intrinseca ao papel que desempenha perante a sociedade, o respeito
pelos direitos humanos na relacdo com os clientes e a exceléncia do exercicio na profissao
em geral e na relacdo com outros profissionais (Artigo 78°, 3).

Assim compreende-se a importancia da seguranca nos cuidados de enfermagem
aliada a qualidade dos mesmos como dois fatores indissociaveis. Sendo a pessoa/ familia o
foco dos cuidados de enfermagem, o desenvolvimento da seguranga no cuidar compreende
varias dimensdes, num amplo espectro de acdo, como a gestdo de recursos humanos, a
melhoria do desempenho profissional, a gestdo das medidas de seguranca ambiental e a
gestédo de risco (por exemplo o controle de infegéo, seguranca dos equipamentos). Advogo
gue o primeiro passo para prevenir os erros, € uma clara identificacdo dos fatores que levam
ao seu aparecimento.

Ao longo dos ensinos clinicos as questdes de escassez de recursos humanos foram
varias vezes debatidas e tema de reflexdo em equipa, pelo que se torna consensual que 0s
niveis inadequados de recursos humanos estdo correlacionados com a ocorréncia de eventos
adversos, tais como, quedas, aparecimento de Ulceras por pressdo, erros de terapéutica,
ocorréncia de infecbes nosocomiais e posteriores readmissdes hospitalares, entre outros.

“Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), a cultura de seguranca numa
instituicdo de saude corresponde ao conjunto de valores, crengas, normas e competéncias
individuais e de grupo que determinam o compromisso, o estilo e a acdo relativa as questdes

da seguranca do doente”.

O PNSD 2021-2026 tem por objetivo consolidar e promover a seguranca na prestacdo de
cuidados de salde no sistema de salde, e, em particular no SNS, incluindo em contextos
proprios dos sistemas de saide modernos (...) sem negligenciar os principios que sustentam
a area da seguranga do doente, como a cultura de seguranga, a comunicacdo e a
implementacdo continuada de préaticas seguras em ambientes cada vez mais complexos (p.
99).

Os objetivos estratégicos do PNSD 2021-2026 prendem-se com a seguranca
cirdrgica, seguranca no parto, prevencdo da ocorréncia de quedas, prevenc¢do da ocorréncia
de Ulceras por pressdo, prevenir e controlar infecbes associadas a cuidados de salde,
identificacdo inequivoca de doentes e seguranca no manuseio da medicacao.

Estes topicos sdo intimamente ligados a préatica diaria de cuidados de enfermagem
e é indissociavel da qualidade dos cuidados de saude. Compreende-se deste modo que a

seguranca representa um pilar dos cuidados de enfermagem e daqui emerge uma das
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competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, se prende exatamente com a criagéo e
manutencdo de um ambiente terapéutico seguro.

Aludindo neste ponto a uma importante e recente tematica, destaco o conceito de
terapia nutricional, que quando adequado as necessidades de cada doente, previne a lesdo
celular oxidativa, favorece a resposta metabolica e atenua as alteracdes metabolicas
carateristicas da resposta ao stress (McClave et al., 2016).

Em varios paises constatou-se que os doentes hospitalizados apresentam algum
grau de desnutricdo, entre 30 a 50% (Veras & Fortes, 2014).

A desnutricdo aumenta a predisposicdo a alteracOes teciduais e organicas,
imunoldgicas, cardiovasculares, respiratorias e gastrointestinais. Consequentemente
poderdo ocorrer complicacGes decorrentes da perda de massa corporal, compromisso na
cicatrizacdo de feridas e/ou aparecimento de Ulceras por pressdo (aumento do tempo de
hospitalizagdo), ma fungdo do sistema imunitario, diminuicdo da forca diafragmaética
(dificuldades no desmame ventilatério), aumento da predisposicdo a infe¢cdes nosocomiais
oportunistas e disfuncdo de 6rgdos, comprometendo assim a sua evolugédo e progndéstico. O
défice nutricional nestes doentes estd associado a elevados indices de morbilidade e
mortalidade em comparacgédo aos doentes que exibem um estado nutricional adequado (Azim
& Ahmed, 2016; McClave et al., 2016).

E consensual que a implementacéo precoce da terapia nutricional acarreta ganhos
importantes ao doente critico, promove a estabilizacdo hemodinamica, preserva a barreira
da mucosa intestinal, evita colonizag¢Ges por agentes agressivos no intestino e evita os efeitos
do catabolismo. Existem inimeras situacdes especificas para o ajuste da terapia nutricional,
atitulo de exemplo doentes com insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica, diabetes mellitus,
necessitam de um ajuste que lhes permita colmatar as suas necessidades nutricionais
promovendo a compensacao das patologias subsistentes.

O conhecimento cientifico permite ao enfermeiro especialista na area da pessoa em
situacdo critica compreender as necessidades destes doentes, interpretar sintomas e valores
analiticos objetivos, comunica-los a equipa multidisciplinar e colaborar no ajuste e
implementacdo do plano nutricional.

Perante o supracitado, o SESARAM, EPERAM instituiu a avaliagdo nutricional dos
doentes internados a partir de 2019, de forma a diminuir os efeitos da desnutricdo em doentes
internados. Saliento que no SMI do HNM a terapia nutricional é prescrita pelo médico
assistente, administrada e supervisionada pelo enfermeiro responsavel pelo doente em todos

os turnos. Na UTIC e nos servigos de internamento a avalia¢do do risco nutricional é efetuada
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pelos enfermeiros e o plano nutricional é elaborado pelos dietistas e nutricionistas da
instituicdo em articulagdo com o enfermeiro. Em casos mais especificos o0 médico assistente
também pode prescrever ou solicitar suplementos dietéticos. O enfermeiro é responsavel
pela administracdo, avaliacdo de estase gastrica/ tolerancia do doente e comunicacdo de
efeitos adversos a equipa multidisciplinar.

Desde a sala zero do SU, até as unidades mais diferenciadas por onde realizei 0s
estagios, procurei ter uma intervencdo adequada, em tempo Util face a pessoa em situacédo
critica, assegurando a pratica de cuidados seguros. Refleti criticamente a minha préatica e nos
diferentes ambientes atribui especial atencdo a comunicacdo com a pessoa em situagdo
critica e familia, sendo que uma das minhas reflexdes criticas foi exatamente sobre este tema.

Estudos comprovam que a forma como o profissional comunica com o
doente/familia tem por vezes mais importancia que o préprio conteddo da mensagem e
também por este motivo o enfermeiro sente uma responsabilidade enorme aquando desta
pratica (Pereira, 2008).

A comunicacdo assume também um papel preponderante no estabelecimento da
relacdo terapéutica, na transmissao de mas noticias e garante da continuidade de cuidados,
pelo que foi um aspeto muito explorado ao longo dos ensinos clinicos.

No SMI e na UTIC a comunicagdo com o0s doentes e demais equipa s&o muito
importantes na reducdo de sentimentos de frustracao e stress, na satisfacdo das necessidades,
na prevencao do delirium e no contributo a continuidade de cuidados de alta qualidade, deste
modo existem preconizados guias de orientacdo para a transmissdo de informacdo na
passagem de turno, o que é um elemento uniformizador e facilitador da transmissdo de dados
imprescindiveis acerca do doente. As informacdes transmitidas sdo fortemente detalhadas e
objetivas entendendo-se o porqué, dada a diferente complexidade e organizacdo dos
respetivos servicos.

Procurei também atribuir especial atencdo ao plano de cuidados de enfermagem e
a sua atualizacdo; prescrevi, implementei e atualizei intervencbes de enfermagem
especializadas de acordo com as necessidades dos doentes, tornando os planos de cuidados
individualizados e adequados a cada situagéo.

Apliquei e geri protocolos terapéuticos complexos com elevado rigor técnico e
cientifico, protocolos como o de hipotermia induzida, gestdo de farmacos vasoativos,
sedativos e analgésicos no que respeita a pessoa pés-PCR.

A gestdo diferenciada da dor foi um tema sob o qual também atribui especial

atencdo, desde o SU até as unidades diferenciadas.
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No que respeita ao controlo da dor no doente com sindrome pds-PCR, atentando a
que a dor constitui um foco da pratica, isto é, uma area de atencdo, tal como foi descrito pelo
mandato social e pela matriz profissional e conceptual da pratica de enfermagem. Da
perspetiva do doente, a dor € possivelmente o sintoma mais frequentemente experienciado
numa unidade de cuidados intensivos, é entendido como um fator major causador de stress.
O reconhecimento e a monitorizagdo sistematica da dor melhoram a recuperacdo do doente
e otimiza a intervencdo terapéutica (Le Roux et al., 2014).

A dor, segundo Silva (2013), esta presente na grande maioria dos doentes admitidos
em cuidados intensivos, razdo pela qual deve ser monitorizada e prevenida de forma
consistente e frequentemente. Idealmente, esta deve ser avaliada pelo préprio doente através
de uma escala verbal ou numérica. No entanto, tal nem sempre € possivel dada a gravidade
da situacdo clinica do doente que pode ter a sua consciéncia diminuida e estar sob ventilagéo,
entubacdo e efeito de farmacos sedativos.

Além disso, 0 EEMC também tem como objetivo o desenvolvimento das suas
competéncias na gestdo diferenciada da dor, provendo o bem-estar e o conforto do doente.
Especificamente para o doente com sindrome p6s-PCR a dor mais comummente associada
é a dor isquémica. Esta é definida na Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) (2019) como “sensagdo de dor com origem na redugéo da irrigagao
sanguinea periférica, associada a doenca vascular periférica, diminuicdo do fluxo sanguineo
provocada pela constricdo devida a aparelhos ortopédicos ou outros objetos compressores;
aporte sanguineo como nas doencas arteriais oclusivas, e por traumatismo cirdrgico.

A dor isquémica € muitas vezes descrita como intensa e atroz. Os autores Santos e
Bianco (2018) elucidam que a dor isquémica precordial, é o sintoma que mais
frequentemente impulsiona a procura de cuidados de satde diferenciados. Neste sentido esta
é entendida como uma dor de carateristicas impares e é indicador sugestivo de EAM. Para
reconhecer este sintoma é essencial para antecipar consequéncias e complicac@es e ainda,
determinar o tratamento adequado, sabendo de antemdo que esta patologia é tempo-
dependente (Santos & Bianco, 2018).

Durante a minha prética conheci as escalas de avaliacdo da dor implementadas no
SMl e na UTIC, sendo que a mais comum é a Behavioural Pain Scale (BPS). Todavia, apesar
de constituir uma ferramenta valida e confiavel, importa considerar que a BPS néo fornece
informagdes sobre a localizacdo, qualidade e o tipo de dor. Para além disto, a capacidade de
0 doente demonstrar movimentos dos membros superiores pode estar comprometida devido

ao uso de farmacos sedativos e/ou relaxantes musculares (Barreto, 2018). Neste sentido,
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aprendi que € essencial conhecer outras escalas e ajustar a que me melhor se adequa ao caso
em questdo. Realizei pesquisas e pude aplicar apds discussdo com enfermeira tutora, a
Critical Care Observation Tool, bem como a escala qualitativa verbal quando os doentes
foram extubados e tinham possibilidades de descrever a sua dor, 0 que enriqueceu a minha
experiéncia neste ambito.

A gestdo diferenciada da dor influencia positivamente o outcome do doente critico.
Alguns autores explicam que o controlo da dor reduziu a duracéo da ventilagdo mecanica e
0 numero de infe¢cBes nosocomiais nos doentes internados numa unidade de cuidados
intensivos. Fisiologicamente tal podera ser esclarecido atentando a que a analgesia reduz a
resposta ao stress (taquicardia, EAM, consumo de energia sistémico, hipercoagulabilidade e
imunossupressao) e isto leva a reducdo de complicacbes pulmonares e reduz globalmente o
delirium (Chanques et al., 2010).

Ao longo dos ensinos clinicos identifiquei evidéncias fisioldgicas e
comportamentais de dor e mal-estar no doente alvo dos meus cuidados em conjunto com a
enfermeira tutora, priorizei a monitorizacao e o controlo da dor. E também importante referir
que todos os doentes possuem analgesia prescrita na unidade de cuidados intensivos e este €
apenas mais um exemplo de uma &rea em que as intervencBes interdependentes sdo
essenciais na manutengédo do bem-estar e conforto dos doentes. Este foi um tema de reflexéo
com as enfermeiras tutoras.

Advoguei importancia do cumprimento das Precaucbes Basicas de Prevencdo e
Controlo de Infegéo (PBCI), procurei influenciar os colegas e os pares aquando da realizagdo
de procedimentos e prestacdo de cuidados, mantendo a assepsia, na realizacdo de técnicas
como algaliacdo, aspiracdo de secrecdes, insercdo de dispositivos invasivos, realizacdo de
tratamento a feridas.

O trabalho dos assistentes operacionais foi acompanhado diariamente e inclusive
identifiquei algumas necessidades de formacdo em relacdo a gestdo dos dispositivos de
protecdo, sendo que pude refletir sobre isso com a enfermeira tutora e efetuei uma agéo de
formacdo (Apéndice A) sobre a correta utilizacdo de luvas e apresentei-a aos assistentes
operacionais do SMI. Procurei atualizar-me e revi varios documentos emitidos pela DGS
acerca do tema. As necessidades crescentes de recursos humanos acentuaram-se durante a
situacdo pandemica, 0 que proporcionou uma contratacdo de varios assistentes operacionais
nos ultimos dois anos, sendo que algumas duvidas surgem durante a préatica e o intuito desta

sessao foi o esclarecimento de davidas e recapitular de conceitos essenciais a pratica segura.
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Esta acdo vai de encontro aos deveres deontoldgicos em geral, mais concretamente
ao Estatuto da OE, Lei n.° 156/2015, Artigo 100.°, onde encontra expressa a necessidade de
“assegurar a atualizagcdo permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da
frequéncia de agdes de qualificagdo profissional” (p. 8079)

A gestdo de cuidados e recursos constituiu uma preocupacdo diaria durante o ensino
clinico, a titulo de exemplo, eu e a enfermeira tutora acompanhavamos a passagem de turno
até ao fim, acompanhavamos - sempre que possivel - a visita médica, participando no ajuste
do plano terapéutico de cada doente, 0 que permitiu uma melhor gestdo de tempo e de
recursos humanos durante o turno (priorizando atividades e intervencdes de acordo com 0
definido).

No SU esta atividade era executada pelo responsavel de equipa (enfermeiro
especialista); e tanto no SMI como na UTIC eram atividades realizadas pelas minhas tutoras
(EEMC) com a minha participagéo. Estas atividades tornaram-se muito proveitosas para
mim, na medida em que me permitiu compreender o papel do enfermeiro especialista na
assessoria dos outros enfermeiros, na tomada de decisdo no seio da equipa multidisciplinar
e na supervisdo de tarefas, objetivando a qualidade dos cuidados.

Considero que transversalmente aos trés ensinos clinicos cimentei a minha pratica
clinica com a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos tedrico-praticos, através da
pesquisa em livros, em manuais de normas, em protocolos, em algoritmos de atuacdo — todos
estes elaborados com base em evidéncia cientifica valida e comprovada.

Socorri-me das tecnologias de informacdo e a utilizei métodos de pesquisa
fidedignos e com isto, criei um bom suporte de dados acerca da Paragem e Ressuscitagdo
Cardiorrespiratéria; Choque; Sindromes Coronarias Agudas; Insuficiéncia Cardiaca
Agudizada; Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica Agudizada; Ventilacdo Nao Invasiva e
invasiva; Acidente Vascular Cerebral e Trauma.

Toda a informagcdo recolhida serd Gtil ao longo da carreira e da construgao da minha
identidade profissional. Quando me encontrava a prestar cuidados e surgia algo que néo era
do meu conhecimento, anotava e posteriormente pesquisava sobre 0 tema e procurava
atualizar o saber em determinado assunto. Recorria também a enfermeira tutora, discutiamos
as situacOes e 0 motivo das situacfes sucederem de uma determinada forma, este exercicio
critico e de partilha de informacdes criou momentos muito ricos de discussdo e de apreenséo
de informac0es essenciais a constru¢do do meu percurso enquanto enfermeira especialista.

Dado o supracitado, considero que os ensinos clinicos realizados contribuiram de

forma valorosa e indispensavel para, no meu percurso profissional, edificar as competéncias
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de enfermeiro especialista, permitindo cimentar saberes nos quatro dominios indispensaveis

a formagdo do enfermeiro especialista.

2.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situacao critica

Considerando o efetivo desenvolvimento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, bem como das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, 0 ensino clinico proporcionado pelo curso de Mestrado
em anélise, apresenta-se como o teatro de operacGes fulcral a aquisicdo e desenvolvimento
das competéncias enunciadas pela Ordem dos Enfermeiros, e que se encontram plasmadas
no Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, sendo os seus dominios:

a) Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou
cirargicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica;

b) Otimiza o ambiente e 0s processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou
cronica;

c) Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infegdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirirgicos complexos
decorrente de doenca aguda ou cronica.

Objetiva-se a formacdo especializada de enfermeiros autébnomos, com espirito
critico e reflexivo, que desempenhem um papel proativo no desenvolvimento organizacional
das instituicdes, respeitem a pessoa e a familia em todo o processo de cuidados, integrem a
inovacdo e desenvolvimento dos cuidados de enfermagem recorrendo a metodologias de
investigacao e tomem decisOes ético-legais alicercadas nos valores da profissao.

Neste sentido, passo a referir o percurso para o desenvolvimento das competéncias

especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica.

2.2.1 Do cuidado de enfermagem especializado a pessoa/ familia a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ ou faléncia orgénica a prevencdo e controlo de infegdo

no ambiente hospitalar
O ensino clinico inclui trés estagios: Estagio I- Urgéncia, Estagio Il- Cuidados
Intensivos e Estagio Ill- Opcdo, correspondentes a 35 ECTS. Sendo que o percurso do

desenvolvimento de competéncias realizou-se em diferentes contextos, torna-se importante
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descrever a natureza destes cuidados de enfermagem e a pertinéncia do tema selecionado em
cada um destes.

A Unidade Curricular de Estagio I- Urgéncia contempla um total de 250 horas: 140
horas de contacto (130 de Estagio e 10 de Orientacdo Tutorial) e 110 horas de tempo
individual do estudante. Estas horas correspondem a 10 ECTS (European Credit Transfer
System/ Sistema Europeu de Transferéncia de Créditos). Realizou-se no més de setembro de
2020, com 109.5 horas de contato no SU do HNM, seguindo-se de 22.5 horas no servico
regional de protecdo civil, na Equipa de Médica de Intervencdo Rapida (EMIR).

Esta pratica clinica permitiu a consecugdo dos seguintes objetivos: participar nos
cuidados de enfermagem em situagbes de urgéncia/ emergéncia e /ou catastrofe; revelar
conhecimentos aprofundados no atendimento ao doente vitima de trauma e paragem
cardiorrespiratoria; aplicar os conhecimentos na resolucédo de problemas em situa¢fes nao
comuns, em contexto de urgéncia; deter a capacidade de reagir perante situagdes imprevistas
e complexas, no ambito da enfermagem de urgéncia.

O SU do HNM da resposta a situacfes urgentes e emergentes, atendendo doentes
de baixo, médio e alto risco, de toda a ilha, nas variadas especialidades médicas. Este €
considerado um servigo de urgéncia polivalente, entendido como o nivel mais diferenciado
de resposta a situacao de urgéncia/emergéncia, localizando-se relativamente perto do centro
da cidade do Funchal, o que se encontra de acordo com o preconizado pela Comissdo para a
Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia (CRRNEU, 2012).

A nivel intra-hospitalar é no SU que se realiza a primeira abordagem a pessoa em
situacdo critica. As necessidades de salde sdo inimeras e este torna-se um contexto
desafiante para os profissionais, que devem deter competéncias especializadas no cuidar,
proporcionando os melhores cuidados de satde a que os doentes tém direito.

Considerei pertinente incluir a vertente do pré-hospitalar na minha aprendizagem,
pois esta € uma mais-valia no desenvolvimento de competéncias especializadas perante
situacBes emergentes. Tal tornou-se possivel através da realizagdo de trés turnos na EMIR.

O SEMER tem por misséo a prestacdo de cuidados de saude aos sinistrados ou
vitimas de doenca subita, desempenhando por isso um importante papel na nossa sociedade,
bem como a organizacdo, coordenacdo e prestacdo do socorro Pré-Hospitalar, em toda a
regido autbnoma da Madeira e preferencialmente no local da ocorréncia, de modo a

satisfazer as necessidades imediatas da(s) vitima(s).
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A equipa da EMIR, parte integrante do SEMER, é constituida por médicos de
diferentes especialidades e enfermeiros especialistas em enfermagem meédico-cirdrgica,
enfermagem de saude infantil e pediatrica e enfermagem de reabilitacao.

A viatura da EMIR é constituida por um médico e um enfermeiro, e pelo que pude
apurar, o enfermeiro deve deter uma grande pericia e seguranca na sua préatica diéria, pois é
exigido que responda a todas as necessidades do doente, em tempo util, ndo tendo outro
colega a disposicao no imediato. A articulacdo e trabalho em equipa multidisciplinar séo
imperativos para o sucesso das técnicas e agdes de ambos, essencial a sobrevivéncia da
vitima.

Com a realizacdo de turnos na EMIR foi possivel compreender o papel do
enfermeiro especialista na emergéncia extra-hospitalar, reconhecer a metodologia de
trabalho adotada e reconhecer o equipamento especifico utilizado no contexto pré-hospitalar.

Estive a acompanhar os colegas no Sistema de Triagem de Atendimento Telefénico
(STAT), que é um sistema de triagem efetuado exclusivamente por enfermeiros (a grande
maioria EEMC), criado de modo a permitir a consequente priorizacdo das ocorréncias
provenientes do 112 na RAM. Destaco o apoio diferenciado que é facultado as equipas dos
centros de salde na avaliacdo do doente e dos riscos inerentes a sua patologia, estabilizacdo
e transporte seguro para 0 SU do HNM. A promogdo da telessatide segura é também um dos
objetivos estratégicos enunciados no PNSD 2021-2026.

Os dois ultimos ensinos clinicos (estagio Il — cuidados intensivos e estagio Il —
opcao) desenvolveram-se em unidades diferenciadas de cuidados intensivos: SMI e UTIC.

A Unidade Curricular de Estagio Il- Cuidados Intensivos contempla um total de
250 horas: 140 horas de contacto (130 de Estagio e 10 de Orientacdo Tutorial) e 110 horas
de Tempo Individual do estudante. Estas horas correspondem a 10 ECTS. Esta pratica
realizou-se nos meses de outubro e novembro de 2020, no SMI do HNM, com 135 horas de
contato.

Por sua vez, a Unidade Curricular de Estéagio I11- Opg¢éo contempla um total de 375
horas: 210 horas de contacto (198 de Estagio e 12 de Orientacdo Tutorial) e 165 horas de
Tempo Individual do estudante. Estas horas correspondem a 15 ECTS. A pratica clinica
desenvolveu-se durante os meses de fevereiro e margo de 2021, com 150 horas de contato
SMI do HNM e 51 horas de contato da UTIC da mesma instituigéo.

A pratica clinica no SMI pressupde o desenvolvimento das seguintes competéncias:
revela conhecimento aprofundado no cuidar do doente e familia em contexto de cuidados

intensivos; avalia e adequa metodologias de analise de situacdes complexas de doentes com
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faléncia multiorganica, segundo uma perspetiva académica avancada; realiza gestdo de
cuidados aos doentes com faléncia multiorgénica; assiste a pessoas e familias nas
perturbacGes emocionais decorrentes da situacdo critica de saude/doenca e/ou faléncia
organica; gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a
pessoa/familia em situacéo critica de alta complexidade do seu estado de salde; desenvolve
procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as normas de prevencao,
designadamente das infecGes associadas a prestacdo de cuidados de salde a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica.

Por sua vez o estagio 11l — opcdo pressupbe o desenvolvimento das competéncias:
desenvolve habilidades pessoais e profissionais, atitudes, valores e comportamentos
inerentes a prestacdo de cuidados de enfermagem de maior complexidade; presta cuidados
de enfermagem de maior complexidade a pessoa em situacdo critica e em contexto de
unidades diferenciadas de acordo com a opcdo de cada estudante, sendo que no meu caso
particular optei por realizar a pratica na SMI e UTIC, tendo como linha norteadora no
desenvolvimento de competéncias no cuidado de enfermagem especializado a pessoa pos-
PCR.

O SMI do HNM, o unico na RAM, é o local qualificado para assumir a
responsabilidade integral pelos doentes criticos, prevenindo, suportando e revertendo
faléncias organicas com implicag0es vitais.

O desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas e avancos tecnologicos
resultaram num reconhecimento crescente de que a enfermagem é também importante na
gestdo da monitorizacdo e vigilancia do doente critico, na medida em que estas solugdes
tecnoldgicas compreendem instrumentos essenciais para a sua avaliagdo e tratamento.
Mediante esta necessidade, os hospitais dispdem de unidades para tornar mais eficiente o
uso dos equipamentos e recursos humanos com treino especializado para cuidar destes
doentes (Tunlind et al., 2014).

Assim sendo, desencadeou-se a necessidade de os enfermeiros procurarem
especializar-se, desenvolvendo os seus conhecimentos e praticas em areas médico-cirdrgicas
complexas, em particular emergéncia, cuidados corondrios, nefrologia, neurocriticos,
hemato-oncologia, unidades de cuidados intermédios e intensivos cirdrgicos, entre outros.

O SMI do HNM carateriza-se como uma unidade de nivel 111 —autdnoma e fechada,
sendo que se torna o ambiente ideal para o desenvolvimento de competéncias no cuidar da
pessoa em situagdo critica na medida em que se destina “(...) a observagdo e tratamento de

doentes em situacdo clinica critica, mas potencialmente reversivel, carecendo de
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monitorizagdo e apoio das fungdes vitais, onde sdo tratados em horério continuo por pessoal
médico ¢ de enfermagem especializado” (Administracdo Central do Sistema de Salde, 2013,
p. 2).

As unidades notadas como nivel Il tratam-se como sendo unidades polivalentes
que recebem ““(...) doentes com faléncia multipla de 6érgdos com risco de vida iminente,
dependentes de suporte hemodindmico, assisténcia respiratoria, ou substituicdo da funcéo
renal” (Ponce, 2015, p. 536).

Este servico assegura a assisténcia as vitimas socorridas na sala zero do SU, mais
recentemente (a partir do ano de 2020) é também responséavel por uma ala de cuidados
intensivos no SU, denominada Cuidados Especiais da Urgéncia, e é ainda o responsavel pela
emergéncia interna hospitalar, assegurando os cuidados urgentes e emergentes a todas as
pessoas que se encontram dentro do hospital.

A UTIC do HNM é uma unidade afeta ao servico de cardiologia, cujo objetivo é a
prestacdo cuidados em regime de cuidados intensivos, a doentes com patologias do foro
cardiaco em situacdo critica, que necessitem de vigilancia hemodinamica continua e
cuidados altamente diferenciados.

Segundo o que pude apurar, as patologias mais comuns nesta unidade sdo 0s
Sindromes Coronarios Agudos (SCA); doenca coronéria estavel; Insuficiéncia cardiaca
aguda; Insuficiéncia cardiaca cronica descompensada; distdrbios do ritmo; taquiarritmias;
bradiarritmias; Sindromes vasculares agudos; trombo-embolismo pulmonar; Sindromes
adrticos agudos; Sindromes pericardicos: pericardite aguda e tamponamento pericardico;
Sindromes miocardicos agudos: miocardite; miocardiopatias; endocardite infeciosa e
hipertensdo pulmonar.

Dado o meu interesse em desenvolver competéncias especializadas no cuidar da
pessoa pos-PCR e sendo que a maioria das PCR tem etiologia cardiaca (Engdahl et al., 2002;
Pinto, 2012), nomeadamente os SCA, optei pela realizagdo de um periodo do estagio,
aproximadamente 51 horas de contacto nesta unidade, sendo que isto contribuiu para
entender 0 seguimento dos doentes quando deixam o SMI até que se encontram
estabilizados para progredir para os cuidados intermédios (previamente a transferéncia para
a enfermaria).

Considerando os objetivos do meu projeto de autoformacao e o servigo onde exergo
a minha atividade profissional, pareceu-me congruente aprofundar conhecimentos nesta area

especifica do doente critico, nomeadamente os cuidados a pessoa pés-PCR.
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Uma vez esclarecidos os contextos de cuidados, neste capitulo segue-se o relato do
percurso respeitante ao decorrer dos trés ensinos clinicos, apresentando-se uma analise
teorico-reflexiva das atividades realizadas para consecucdo dos objetivos inerentes, no
ambito da aquisicdo das competéncias especificas do EEMC.

Conforme ja descrito anteriormente neste trabalho, o Regulamento n.° 429/2018,
referente as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica define a pessoa em situagdo critica como “aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcgdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (p.
19362).

Por sua vez no mesmo documento, pode ler-se que:

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica séo cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua & pessoa com uma ou mais fung@es vitais em risco imediato,
como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes bésicas de vida,
prevenindo complicaces e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total
(p. 19362).

Neste sentido, visando a exceléncia do cuidar a pessoa em situacdo critica, 0
enfermeiro deve mobilizar conhecimentos e desenvolver competéncias que Ihe confiram um
elevado nivel de avaliacdo clinica, de modo a realizar precoce e eficazmente a avaliagdo e
monitorizacdo persistente de focos de instabilidade, fundamentados na melhor evidéncia
cientifica, objetivando sempre ganhos em salde.

Ao longo do ensino clinico no SU tive oportunidade de prestar cuidados ao doente
critico em faléncia ou na eminéncia de faléncia organica, em todos as areas daquele servigo,
a excecao da sala aberta.

A admissdo de doentes provenientes do extra-hospitalar €, na maioria dos casos,
realizada através da triagem do SU (a exce¢do dos casos emergentes que estdo previamente
sinalizados e entram diretamente para a sala zero). De modo a prestar cuidados neste local,
foi muito importante dominar muito bem o Sistema de Triagem de Manchester (MTS). Este
constitui um instrumento sensivel na identificacdo de prioridades de emergéncia, uma vez
que a partir da identificacdo dos sintomas iniciais segue-se o fluxograma de deciséo.

Este sistema de classificacdo estabelece a prioridade no atendimento dos doentes
em funcdo da maior ou menor gravidade da sua situacéo clinica. De acordo com o despacho
n.° 10319/2014 publicado em Diario da Republica, a implementacdo de sistemas de triagem

em servicos de urgéncia é obrigatdria, impondo que sejam instituidos critérios de
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atendimento e que seja feita uma estimativa do tempo de espera, desde a triagem até a
primeira observagdo médica de acordo com esses mesmos critérios.

Importa ressalvar que este metodo de realizacdo de triagem hospitalar € realizado
por enfermeiros treinados e experientes, no entanto, esta definicdo de prioridades nao
fornece um diagndstico de enfermagem, fornece sim as prioridades clinicas de acordo com
0 quadro sintomatico inicial.

A DGS (2015) esclarece que o profissional de triagem devera ser experiente na
prestacdo de cuidados de urgéncia e devera deter competéncias avancadas para comunicar
eficientemente com os doentes e familias, 0 que vai de encontro as competéncias de um
EEMC, na medida em que este “gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relacao
terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu
estado de saude” (Regulamento n.° 429/2018, p. 19363).

Ao longo da minha permanéncia na triagem do SU do HNM pude refletir sobre as
condigdes e recursos dos espacos onde esta decorre. Refleti acerca da importancia da
realizacdo da triagem em espacos privados, assegurando a privacidade e a intimidade das
pessoas que recorrem a este servico. A existéncia de um espaco fisico dedicado acrescenta
qualidade aos cuidados prestados e promove o desenvolvimento de uma relacéo terapéutica
proficua, plataforma de cuidados onde emergem os cuidados de enfermagem de exceléncia.

No meu entender, a triagem realizada por um EEMC acarreta ganhos importantes
em saude, pois otimiza o ambiente de cuidados e possibilita um primeiro contacto entre o
enfermeiro e 0 doente, em que 0s processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou
cronica se iniciem uma relacdo terapéutica que salvaguarde a identificacdo e a antecipacao
de instabilidades e/ou risco de faléncia organica em tempo de ouro.

Em sintese, diria que, a triagem realizada por um enfermeiro especialista permite
uma efetiva observacdo da “arvore na floresta”, no sentido que lhe da Peter Senge,
permitindo ainda a assisténcia nas perturbagdes emocionais decorrentes da situacao critica
de satde/doenca e/ou faléncia organica, em momentos geradores de stress e angustia, como
é exemplo, a procura por cuidados de salde urgentes.

A triagem possibilita a identificacdo das situacdes prioritarias, o que me leva a
explicar a importancia das Vias Verdes (VV), que se entendem como sistemas de resposta
rapida a situaces emergentes.

A CRRNEU (2012) explica que as VV “(...) sdo algoritmos clinicos de avaliagdo e
tratamento de processos patologicos frequentes, em que a relacdo entre o tempo para
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realizacdo de um grupo de atitudes clinicas é absolutamente determinante do resultado
terapéutico.” (p.22)

No SU tive a possibilidade de cuidar da pessoa em situacdo critica na sala de
emergéncia, ativada por intermédio de um alarme sonoro em situacGes identificadas na
triagem como emergentes, nomeadamente as VV, situagdes sinalizadas pela EMIR,
politraumatizados, entre outros.

Considero que a ativagdo destas VV € elogiavel pela sequéncia de procedimentos
clara e esquematizada. Os profissionais articulam-se adequadamente em relacéo ao que deve
ser feito e quando fazer seguindo os fluxogramas de atuagéo predefinidos.

Tive a oportunidade de prestar cuidados a varios doentes cuja situacdo clinica
exigiu a ativacao da VV AVC, executar avaliacdo do doente segundo a mneménica ABCDE,
pude colocar acesso venoso de grande calibre (antecipando o caso de ser necessario
realizacdo de trombdlise) para administracdo de produto de contraste aquando da realizacao
da Tomografia Axial Computorizada, entre outros. Colaborei na monitorizagao do doente e
na interpretacdo dos exames complementares diagndstico, a titulo de exemplo enuncio a
interpretacdo de gasometrias arteriais, avaliacdo da for¢a muscular, analises clinicas, entre
outros.

Em algumas das experiéncias a VV foi desativada, por ndo se confirmar
diagnostico. Noutras pude realizar o acompanhamento do doente até ao SO, onde
permaneceu em vigilancia até possuir teste de despiste a coronavirus disease 2019 (Covid-
19) (OMS, 2020) negativo e ser transferido para a Unidade de AVC ou eventualmente para
a enfermaria de Medicina Interna. Neste caso, reitero que foi possivel realizar um
acompanhamento adequado a estes doentes e ainda se criou a possibilidade de articular com
outros servicos, fornecer e documentar os dados importantes relativos a histdria do doente,
desde que este deu entrada no SU, realizar registos de enfermagem e transmitir informacéo
pertinente e clara.

Estas experiéncias permitiram-me diagnosticar precocemente as complicacGes
resultantes da implementacdo de protocolos terapéuticos complexos, a implementacdo de
respostas de enfermagem apropriadas as complicagdes ou possiveis complicacGes que
pudessem surgir e a implementacéo de intervencdes respeitantes a vigilancia e monitorizagédo
continua.

Apds andlise e reflexdo, considero gque seria vantajoso se 0s doentes que chegam ao

SU do HNM por suspeita de AVC, quando se trata de uma situacéo ja detetada no pre-
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hospitalar ou em outras unidades de salde, fossem ja acompanhados pela equipa médica de
intervencéo rapida sob monitorizacéo e vigilancia continua.

Tive ainda a possibilidade de participar no acompanhamento de um doente na VV
trauma, que me permitiu colaborar ativamente na aplicacdo de técnicas e conhecimentos
sobre trauma, assim como manusear material especifico (imobilizador de cabeca [vulgo
colar cervical], maca telescopica [vulgarmente conhecida por pluma], cinto pélvico, entre
outros), 0 que considero ter sido uma experiéncia rica, porém exigente.

Ao longo deste processo, apercebi-me que o doente estava a apresentar aparentes
sinais de choque e conseguia interpretar sinais de faléncia organica, consegui relacionar a
administracdo de terapéutica e 0s mecanismos compensatorios, realizei avaliagdo priméria e
secundaria, identifiquei focos de instabilidade e tentei minimizar as complicacdes
decorrentes da instalacéo deste quadro.

Relativamente a VV corondria, esta € uma area de particular interesse pessoal,
sendo que foi area que realizei 0 meu projeto de autoformacdo, por este motivo estava
desperta para ocorréncias neste ambito, no entanto, apenas foi possivel acompanhar um
doente desde a ativacdo da VV corondria até a concretizacdo da Intervencdo Coronéria
Percutanea (ICP).

O caso que pude acompanhar, baseia-se num doente de 71 anos, que recorreu ao
SU por dor precordial e dispneia subita. Atendendo aos fatores de risco como a idade, e
antecedentes pessoais (hipertensao arterial e dislipidemia) e aos sintomas apresentados, foi
ativada a VVV coronaria e o doente seguiu de imediato para o gabinete médico de observagdo
e posteriormente foi transferido para o SO, onde o pude acompanhar e prestar cuidados ao
longo de toda a situacéo.

A equipa médica da respetiva especialidade foi acionada e, até a sua chegada,
procedeu-se a continua monitorizacdo eletrocardiografica do doente. Em termos de exames
complementares de diagnéstico procedeu-se a realizacdo de eletrocardiograma de 12
derivacbes e ao teste rapido das troponinas (tropo-test) — utilizado para identificar
rapidamente marcadores indicativos de lesdo miocardica — onde se identificaram varias
alteracbes no tracado cardiaco compativeis com SCA com supra desnivelamento do
segmento ST, pelo que foi encaminhado para o servi¢co de hemodinamica para a realizagdo
da ICP.

Assim, criou-se a oportunidade de planear e executar o transporte intra-hospitalar

de um doente critico, procedendo as diferentes fases do transporte. Fui capaz de proceder a
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transferéncia da doente para o servico de hemodinamica, colaborar na transmissao de

informacdo ao colega e nos registos no processo clinico.

Importa referir que a transigdo de cuidados “deve obedecer a uma comunicagéo eficaz na
transferéncia de informacdo entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranca do
doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR - Identify (Identificacdo),
Situation (Situacdo atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliacdo) e
Recommendation (Recomendacdes) (DGS, 2017).

De acordo com esta técnica, fui capaz de transmitir informacdes essenciais, claras
e precisas sobre o caso clinico. Iniciando pela “I” — identificacdo, abordei a identificacdo do
doente, bem como dos profissionais que o acompanham e procedi ainda a identificacdo do
familiar/ pessoa significativa que estava ao corrente da situagéo.

Seguidamente abordei a “S” - situacdo atual/causa, na qual transmiti informagoes
pertinentes como a data e hora de admissao, descrevi o motivo de admissao, informei acerca
dos meios complementares de diagnostico e terapéutica realizados e a ainda por realizar.

Abordando a “B” - antecedentes/ anamnese, pude transmitir os antecedentes
clinicos, abordar o nivel de dependéncia no seu autocuidado previamente ao sucedido, apurar
a existéncia de diretivas antecipadas de vontade, alergias conhecidas ou da sua auséncia,
habitos relevantes, terapéutica de ambulatorio, técnicas invasivas realizadas, presenca ou
risco de colonizagdo/infecdo associada aos cuidados de satde (IACS) e associadas medidas
a implementar e ainda a identificacdo da situacdo social aliada a habilitagdo do cuidador para
lidar com o sucedido.

No que concerne a “A” — avalia¢do, foram transmitidos os problemas/diagndsticos
ativos, o plano terapéutico instituido, as alteracBes de estado de salde significativas e
avaliacdo da eficicia das medidas implementadas, foram ainda identificados os focos de
atencdo do enfermeiro, bem como os diagnésticos formulados e intervencdes ativas
pertinentes de acordo com o caso clinico.

Por ultimo, em relagao as “R” — recomendaces, pude assegurar a continuidade de
cuidados transmitindo o plano implementado e objetivos terapéuticos a atingir, transmitir
informac@es sobre consultas e exames agendados e ainda em alguns casos, alertar para a as
necessidades da familia/ pessoa significativa, de modo a ser um elemento facilitador deste
processo de transicao.

Importa referir que a ISBAR ¢ uma valorosa “ferramenta de padronizagdo de
comunicagdo em salde que é reconhecida por promover a seguranga do doente em situagdes
de transic¢ao de cuidados” (DGS, 2017).
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Senti que no SU tudo acontece em contrarreldgio, e os profissionais trabalham
arduamente de forma a conseguir responder as situacdes em tempo Util, na medida em que
0 tempo é determinante para o sucesso dos esforcos e aquisicdo de ganhos em saude. Esta
ideia é corroborada por Brazao et al. (2016), que no seu artigo sobre a Atividade dos Servi¢cos
de Urgéncia Hospitalares refere que “0 ambiente no SU pode mover-se desde a ordem até &
complexidade e ao caos e em seguida, voltar novamente a ordem dentro de um periodo muito
curto de tempo, mas também pode ficar cronicamente no caos (p.11). As competéncias de
priorizacdo na gestao de cuidados assumem aqui um papel fulcral na qualidade da assisténcia
aos doentes.

Estas experiéncias possibilitaram-me desenvolver competéncias de adequacao dos
recursos e o tempo a consecucdo das diferentes intervencdes especializadas e prevencédo de
complicacdes/ eventos adversos decorrentes da patologia aguda e dos processos médicos
e/ou cirdrgicos complexos e ainda atuar rapida e eficazmente nas situagBes agudas,
monitorizando a seguranca e bem-estar do doente.

No decorrer de todo este processo, 0 doente apresentou-se consciente, pelo que
estabeleci uma relacdo terapéutica eficaz, pude prestar apoio emocional e explicar a
sequéncia dos procedimentos, promovendo alguma seguranca, dado que este constituiu um
momento de alguma tensdo e angustia face ao acontecimento.

Em relacdo a familia, que ndo pdde estar presente devido as circunstancias impostas
pela pandemia, foi estabelecido um contato via telefone, onde foi possivel escutar, informar,
identificar barreiras & comunicacdo e esclarecer duvidas. Foi ainda possivel adquirir
informagdes importantes como a terapéutica realizada no domicilio, estado de dependéncia
e situacdo previa ao acontecimento. Estas informagfes foram devidamente documentadas
em processo clinico, garantindo a continuidade de cuidados.

Importa ressalvar que no SU, os enfermeiros sdo frequentemente confrontados com
responsabilidades acrescidas no que respeita as necessidades das familias. Foi um dos meus
objetivos olhar a familia como foco dos meus cuidados, sendo que consegui intervir
proficuamente na gestdo das perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica de
satde/doenca e/ ou faléncia orgénica, sendo esta uma unidade de competéncia alusiva as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacao
critica.

No SMI a abordagem aquando do transporte do doente critico € minuciosa,
normalmente as saidas sdo programadas atempadamente (transferéncias entre servicos,

realizacdo de exames ou técnicas no servigo de hemodinamica) e sé se realizam se o doente
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reunir todas as condicdes para tal. Segundo a Ordem dos Médicos (OM) e a Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI), (2008),

o0 periodo de transporte pode traduzir-se por grande instabilidade para o doente, podendo
agravar o seu estado clinico e originar complicacdes que devem ser antecipadas. Se se
presumir que um exame de diagnostico ndo vai alterar a terapéutica ou o prognéstico do
doente e se o transporte constitui um risco significativo, entdo a sua realizacdo deve ser
reavaliada e adiada (p. 13).

O transporte intra-hospitalar de um doente critico, pressupde trés fases: Deciséo,
Planeamento e Efetivacdo. Para estes autores nas duas primeiras fases cabe ao servico de
origem a responsabilidade técnica e legal, sendo que na primeira é atribuida ao médico
assistente, chefe de equipa e diretor de servico, na segunda é atribuido a equipa médica e de
enfermagem do servico ou unidade de origem. Na terceira e Gltima fase, essa
responsabilidade, cabe a equipa que assegura o transporte (OM & SPCI, 2008).

Na primeira fase, Decisdo: pressupde que a equipa de saude, decida se a
transferéncia do doente Ihe podera trazer mais beneficios ou riscos. Pois o risco de transporte
envolve duas componentes: o risco clinico (diretamente dependente de fatores que afetam o
doente fisiologicamente e/ou afetam a fiabilidade da monitorizacdo, como por exemplo
alteracdes de temperatura) e o risco de deslocacdo (OM & SPCI, 2008).

De modo a minimizar 0s riscos inerentes ao transporte, € necessario executar e
antecipar intervencdes e prevenir complica¢Ges durante o transporte (como a manutencéo de
monitorizacdes ou terapéutica) de modo a que o transporte seja sempre seguro para o doente
e ndo acarrete risco ou maleficio (OM & SPCI, 2008).

A segunda fase, Planeamento: pressupde que ap0s a decisao de transportar o doente,
mas antes de o efetuar, obrigatoriamente, seja feito um contato inicial personalizado, onde
deve ser confirmado com o servico recetor: de modo a agilizar horarios, existéncia de vagas
e dos meios necessarias a manter o nivel 6timo de cuidados.

A Ultima fase deste processo é a Efetivacdo: que se for o caso, corresponde a
transferéncia do doente. Esta deve ser a mais breve possivel, o processo clinico (registos
clinicos e de enfermagem, notas de transferéncia, exames complementares de diagnostico e
resultados laboratoriais) devem fazer-se acompanhar.

No caso de regresso ao servico de origem (aquando da deslocacdo ser justificada
pela realizacdo de exames complementares ou atos terapéuticos) importa ressalvar que o
nivel de cuidados, durante o transporte, ndo deve ser inferior ao verificado no servico de

origem, devendo estar prevista a eventual necessidade de o elevar.
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A coordenacdo do transporte é realizada mediante a decisdo da equipa de saude
envolvida, sob avaliacdo da equipa de transporte avaliando o risco beneficio para o doente.

Ao longo do estagio na UTIC ndo foi possivel/ necessario proceder a nenhum
transporte de doentes. No entanto, no SMI esta foi uma interven¢do comum, na medida em
que tive oportunidade de acompanhar e realizar cerca de seis transportes. O mais comum €
0 transporte para a realizacdo de exames de imagiologia com tomografias axiais
computorizadas e além deste, o transporte para o servico de hemodinamica, 0 que
efetivamente vai de encontro aquilo que esta descrito na literatura como sendo o tipo de
transporte mais frequente em cuidados intensivos.

Ao realizar uma analise acerca da primeira fase de decisdo do transporte, é
transversal que, excetuando situacGes emergentes e inesperadas, a equipa que esta a
acompanhar o doente (médico, enfermeiro e por vezes o chefe de enfermagem) se reline no
inicio do turno, trocando impressdes e informacdes acerca do seu estado e discute-se a
pertinéncia da realizacdo do exame para a continuidade de cuidados e ajuste terapéutico,
sendo que estd é, por norma, uma situacdo ponderada. Quando se decide avancar com 0
transporte este é, desde cedo convencionado entre a equipa médica e de enfermagem, sendo
que se define a hora e meios necessarios para a consecu¢do do mesmo, por forma a que tudo
seja tratado de acordo com o preconizado.

O plano terapéutico € ajustado de forma a que o doente se encontre estavel para
uma saida do servico. Manter ao longo do transporte o nivel de cuidados intensivos que se
tem dentro do SMI ndo é uma tarefa facil e exige do EEMC uma exigente organizacao e
mobilizacdo de conhecimentos para a antecipacdo de possiveis complicacdes.

A familia € também informada na maioria das vezes e devo realcar que se denota
uma preocupacao por parte dos EEMC em ndo descurar a familia e envolvé-la nos cuidados,
até porque na maioria das vezes € o EEMC que realiza este contacto. Se houver visita
agendada esta é informada acerca da possibilidade de atrasos na realizacdo de exames e é
estabelecido um contacto telefénico a informar como decorreu o procedimento e qual o
melhor momento para uma nova visita. Importa a equipa que o familiar compreenda a
pertinéncia das intervencdes e da importancia das mesmas.

Para a realizacdo do transporte € entdo impreterivel um planeamento, o qual
responde a uma série de etapas predefinidas de forma a manter a seguranca e o nivel de
cuidados durante o transporte. Aufiro que esta intervengéo se realizou sempre de acordo com

o elucidado na literatura, onde se convém que o planeamento devera iniciar-se
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atempadamente (quando possivel) e assim pude verificar ao longo desta aprendizagem (OM
& SPCI, 2008).

A segunda fase de planeamento pressupde que ap0Os a decisdo de transportar o
doente, mas antes de o efetuar, obrigatoriamente seja feito um contato inicial personalizado,
onde este deve ser confirmado com o servico recetor e deve ser criada uma situacao de alerta
para garantir atendimento prioritario, eliminando qualquer tempo de espera. E também
confirmado a hora e disponibilidade do servico para receber o doente e sdo transmitidas
informacdes acerca do estado do doente que permitam aos colegas ter a sala preparada e
adequada ao doente em questao.

Estas acdes foram por mim desempenhadas com a orientacdo e supervisao da
enfermeira tutora, no transporte do doente com sindrome pds-PCR e também no doente
neurocritico com hemorragia cerebral, que foram os dois tipos de patologia com que mais
pude trabalhar ao longo do ensino clinico.

No caso dos transportes que pude realizar, houve sempre o importante cuidado em
desobstruir os corredores até a imagiologia, preparar os elevadores e ter a chave na nossa
posse, esta intervencdo diminui os tempos de espera e evita a exposicdo do doente ao
ambiente hospitalar o que é deveras importante para a sua privacidade, controlo de infecdo
e prevencdo de complicagdes associadas ao movimento e alteragdes de ambiente.

Apbs reflexdo sobre os transportes realizados, considero que seria uma mais-valia
a implementacdo de uma check-list na fase de planeamento, pois homogeneizaria a
intervencdo da equipa de satde. Apesar dos colegas em cuidados intensivos estarem muito
habituados a realizar estes transportes, tal ndo quer dizer que ndo possam existir lapsos, pelo
que a utilizacdo das check-lists seria uma forma de reduzir os erros e aumentar os padrdes
de qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem. Corroborando esta analise, também
Martins e Martins (2010) realcam a importancia da check-list para a interiorizacdo das
guidelines de uma forma clara e consistente, conduzindo a que esta seja uma ferramenta (til
na diminuicdo dos erros.

Segundo Elli et al. (2013) a check-list deve ser um instrumento claro, de féacil
manuseio e de facil analise, de modo a possibilitar a concecdo de uma base de dados sobre
os incidentes mais comuns advindos do transporte, a analisar e notificar as possiveis
consequéncias do mesmo, permitindo a identificagcdo e resolucdo de problemas de acordo
com cada contexto.

Atualmente a instituicdo ndo preconizou nenhuma check-list quer para o transporte

intra ou inter-hospitalar na regido, mas € do meu conhecimento que tal ja foi proposto por
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uma colega do mestrado em enfermagem médico-cirirgica e que se encontra em fase de
andlise. Assim se evidencia a importancia do EEMC na busca continua pelo aumento do
nivel de cuidados ao doente critico e no desenvolvimento de competéncias necessarias ao
aperfeicoamento da prestacdo de cuidados.

Quanto aos equipamentos que acompanharam 0s doentes, quer o doente com
sindrome p6s-PCR quer o doente neurocritico fizeram-se acompanhar de todos os materiais
supracitados e a terapéutica era transportada por nos, através da mala de transporte intra-
hospitalar. Importa realcar que no caso do doente neurocritico, este sofre grandes alteracfes
do seu estado hemodindmico até com um simples posicionar de cabeca, pelo que é muito
importante a presenca de mais do que um enfermeiro ao longo do trajeto. Tive a oportunidade
de discutir com a enfermeira tutora o planeamento do transporte e reajustar aspetos que
poderiam ser melhorados numa préxima oportunidade. Reitero que o transporte apenas se
realizou quando estavam reunidas todas as condi¢Ges de seguranca para o doente ser
transportado.

Parece-me pertinente aprofundar a importancia do cuidar da familia neste ponto,
uma vez que a familia constituiu um foco da minha atencéo ao longo de toda a minha préatica
e que procurei sempre dirigir intervengdes que promovessem o0 bem-estar e integracao nos
cuidados de saude prestados.

Os enfermeiros cuidam e sempre cuidaram de individuos, familias e comunidades
que sofrem mudancas na vida, habilidades nas relac6es e no estado de saltde individual que
desencadeia novas funcGes/ papéis, perdas de redes e sistemas de suporte. Esses periodos de
desequilibrio sdo marcados pontos de viragem e determinam um processo de transicao que
pode ser curto ou longo. Inicia-se assim um processo que teve origem num evento da vida.
E a este evento ou mudanca que Meleis denomina de transicdo e que esta na base da teoria
que tem vindo a desenvolver ao longo da sua carreira, a Teoria de Médio Alcance das
Transi¢Oes (Meleis, 2010). De acordo com esta teoria, a qual considero e acho que se adequa
a este tipo de doentes, a familia além de se tornar também alvo dos cuidados de enfermagem,
podera tornar-se como um elemento facilitador da transi¢do do doente.

Destaco a pertinéncia do trabalho que realizei sobre as teorias de enfermagem
durante a componente tedrica deste curso, que me permitiu cimentar o conhecimento acerca
da evolucdo do cuidar em enfermagem e agora, contextualizar e aplicar a teoria das
transicOes de médio alcance no cuidado prestado & pessoa em situagéo critica, essencial no

dominio central, unificador e dominante, que distingue a enfermagem de outras disciplinas.
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Focando a familia do doente com sindrome pds-PCR, torna-se importante realizar
a preparacao da familia para o ambiente de cuidados intensivos, o feedback foi bastante
positivo. De todas as familias com quem tive oportunidade de trabalhar foi notorio a
satisfacdo e agrado por lhes ter sido explicado o que vdo encontrar, a forma como vao
encontrar o seu familiar e o que vao ver. Todos afirmam sentir-se em choque com o cenério
numa fase inicial e é necessario desmistificar o ambiente antes do primeiro contacto, para
que a familia ndo seja absorvida por inimeros fatores externos e se sinta perdida,
desamparada, com medo ou angustia.

Procurei conversar com os familiares mais proximos num local calmo e tranquilo,
sempre que possivel solicitei também a presenca do médico assistente, o que é uma pratica
comum na unidade de cuidados intensivos onde estagiei e isso € um ponto muito positivo.
Coloquei-me a disposicdo para esclarecer davidas e tentei ser um recurso valido e disponivel
para as suas necessidades.

Ao longo da minha pratica procurei implementar estas intervenc@es junto das
familias, refleti sobre elas com a enfermeira tutora e adequei-as as necessidades de cada uma
delas. Descrevi estas intervencdes e justifiquei-as em plano de cuidados, atualizando-o
diariamente de acordo com a evolucdo da situagéo.

O trabalho realizado com as familias permitiu-me atingir as competéncias de gestdo
da comunicacdo interpessoal que fundamentam a relacdo terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de salde, o que €é
corroborado pelo Regulamento 429/2018 (p. 19363).

As experiéncias vivenciadas permitiram-me compreender a eficicia da utilizagdo
de guidelines no transporte de doentes criticos, identificar estratégias preventivas especificas
que reduzem os incidentes relacionados com o transporte, compreender a importancia do
cuidar da familia e da aplicacéo do trabalho em equipa nos diferentes ambientes e tornaram-
se indispensaveis para a consolidacdo de competéncias neste ambito.

Considero que foi valorosa a oportunidade de aplicar conhecimentos e desenvolver
competéncias na abordagem ao doente vitima de PCR no SU. Foi ainda possivel presenciar
uma PCR e proceder as manobras de reanimacao, bem como a aplicacdo dos conhecimentos
sobre suporte avancado de vida, o que me envolveu em todo O processo e se tornou
importante de modo a compreender percurso do doente até chegar aos cuidados intensivos.
A gestdo de prioridades no ambito do SU foi também essencial, principalmente nestes

momentos de tensao.
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A reanimagcéo foi realizada segundo o protocolo preconizado pela instituicdo, que
se baseia nas European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2021 (Nolan et
al., 2021). A organizacao e definicdo de tarefas nestas situacdes estd enraizada na atuagédo
dos colegas e isso é muito importante para o sucesso das intervencdes, 0 que vem comprovar
a importancia da experiéncia clinica associada ao conhecimento cientifico.

A ocorréncia de PCR no SMI é menos frequente e raramente € inesperada, o facto
de o doente se encontrar sob vigilancia permanente, sob monitorizacdo, possuir acessos
venosos de grande calibre (entre outros) facilita o sucesso das manobras.

Moreira (2015) explica que a maioria das PCR intra-hospitalares ndo é nem subita,
nem imprevisivel. Em cerca de 80% dos casos a PCR n&o ocorre como acidente subito. Estes
doentes tém geralmente deterioracdo fisioldgica lenta e progressiva, com hipoxia e
hipotensdo que ndo foram detetadas pelos profissionais ou foram mal reconhecidas e
insuficientemente tratadas.

Neste caso, considero ter desenvolvido conhecimentos e aperfeicoado técnicas
através desta pratica clinica: pude executar suporte basico de vida, colaborar na
administracdo de terapéutica (adrenalina, atropina, bicarbonato de soédio, gluconato de
calcio) e interpretar gasometrias arteriais aquando da PCR. Aponto como um aspeto positivo
o facto de j& possuir alguns conhecimentos nesta area e integrar a equipa de emergéncia
interna do Hospital dos Marmeleiros.

Nesta linha de pensamento, aludo aos conhecimentos desenvolvidos na
identificacdo de arritmias e aperfeicoamento da leitura de tiras de ritmo, que se revelaram
imprescindiveis para a identificacdo de problemas de origem cardiaca e 0 estagio realizado
a UTIC foi muito pertinente, na medida em que pude encontrar os profissionais dotados de
extrema competéncia e experiéncia, com todas as condi¢Oes para me proporcionarem
experiéncias valorosas e frequentes.

Nesta unidade os doentes encontram-se frequentemente com alteragdes de tracado
cardiaco, desencadeados por variadas patologias, sendo que estas podem ser situacdes
cronicas agudizadas ou apenas agudas decorrentes de doenca cardiaca recente. Pude
compreender e interpretar muito bem o tragado cardiaco. Para tal, senti necessidade de
aprofundar os meus conhecimentos acerca da trajetoria elétrica do coragdo. Aprendi a
identificar os bloqueios de ramo mais comuns, a detetar um EAM e quais as emergéncias
aquando da observacao do tragado cardiaco.

Reitero que a passagem pela UTIC foi essencial na consolidacéo e aperfeicoamento

destes conhecimentos. Mais importante, pude aplicar os meus conhecimentos. Ao longo dos
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estagios na UTIC e no SMI constatei e aprendi que é sempre primordial assegurar a perfusédo
adequada dos 6rgdos vitais, bem como € também imprescindivel manter a monitorizacdo
cardiaca, vigiar os sinais e sintomas de faléncia cardiaca/baixo debito, avaliando o pulso,
tensdo arterial e os sinais de perfusdo periférica — temperatura, cor e preenchimento capilar.
Por exemplo, por si s6 a dor torécica e elevacao do complexo ST sé&o indicadores pobres de
obstrucdo coronéria aguda, pelo que a intervengdo coronaria percutanea deve ser considerada
em todas 0s casos p6s-PCR com suspeita de doenca coronaria.

Num doente com sindrome p6s-PCR € impreterivel atentar as manifestacdes de
faléncia cardiaca direita (por exemplo ingurgitamento jugular, edemas) e a sinais e sintomas
de faléncia cardiaca esquerda (por exemplo edema pulmonar). A otimizacdo de terapéutica
nos doentes com faléncia cardiaca exige monitorizacdo invasiva de modo a controlar a
administracdo de fluidos, diuréticos, vasodilatadores, vasopressores e pude gerir e aplicar
estes protocolos complexos de forma eficaz e com beneficio para o doente.

A atuacdo dos EEMC regem-se pelas normas definidas a nivel europeu e estes
estagios foram exatamente o assimilar de conhecimentos teoricos articulando-os com a
pratica. Estes conhecimentos tornam-se valorosos na medida em que os posso aplicar na
minha pratica de cuidados diaria enquanto enfermeira na unidade de cuidados especiais e
permite-me saber interpretar os primeiros sintomas de faléncia cardiaca, identificar e prever
situacOes que se podem vir a tornar criticas para o doente e familia.

Relativamente ao plano de cuidados de enfermagem no SU, estes muitas vezes ndo

sdo realizados. Entenda-se que,

(...) O servico de urgéncia ¢ uma das areas hospitalares com maior afluéncia, onde a procura
e 0 grau de complexidade sdo elevados e imprevisiveis, 0 acesso € irrestrito e as exigéncias
sdo crescentes, assim como a necessidade de gestdo de recursos para evitar o colapso das
instituicGes (Brazdo et al., 2016, p.8)

Os colegas alegam estar a trabalhar muito além das suas capacidades e serem
forcados a uma priorizagao de atividades. Constitui uma lacuna dos cuidados de enfermagem
no meu entender, porque as intervencdes de enfermagem ndo ficam documentadas
devidamente e por vezes isso incorre em dificuldades na continuidade de cuidados. No
entanto, durante o periodo que l& desenvolvi a minha pratica procurei criar planos de
cuidados adequados as situacfes dos doentes, prescrever intervencdes e assim influenciar
alguns colegas a incorrer na mesma pratica.

Na UTIC criei momentos de discussdo com a enfermeira tutora acerca de alguns

diagnosticos de enfermagem adequados ao caso dos doentes que tive oportunidade cuidar
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com sindrome pds-PCR, troquei ideias e juntas identificamos importantes problemas e focos
de atencdo. Sugeri que se unissem esfor¢os no intuito de explorar os diagnosticos de
enfermagem e focos de atencdo do enfermeiro naquele contexto especifico, bem como da
pertinéncia de envolver a familia nos cuidados e da importancia de cuidar também da familia.

Os momentos de discussdao foram muito enriquecedores e tive oportunidade de
introduzir a alguns colegas 0 novo browser online da CIPE® (2019).

O SMI foi o campo de estagio onde permaneci mais tempo (150 horas de contacto)
e também por isso tive mais oportunidades de trabalhar o processo de enfermagem. No
intuito de acrescentar valor a intervencdo de enfermagem aquando destas situacdes propus-
me a realizar um guia de intervencdo do enfermeiro, baseado nos focos de enfermagem que
considerei imprescindiveis ao cuidado do doente pés-PCR.

Estes diagnosticos emergiram apds a pratica clinica com este tipo doentes e ap0s
detalhada analise das guidelines mais recentes acerca dos cuidados 6timos a prestar a um
doente com este tipo de afecdo. Elucido que este instrumento se trata de uma proposta de
diagnosticos de enfermagem, mas que como todo o processo de enfermagem, é passivel de
adaptacdo caso a caso. Ressalvo ainda que existem outros focos de atencdo de extrema
importancia, tais como a dor; seguranca; mobilidade; status nutricional, a prevencédo e
controlo de infecdo, entre outros. No entanto esta priorizacdo de diagnésticos cingiu-se a
analise das mais recentes guidelines (Nolan et al., 2021) e a uma abordagem ABCDE(F),
pois inclui a familia neste contexto.

Reitero que os restantes focos sdo comumente explorados e as intervencoes
encontram-se implementadas como protocolos do SMI.

O Processo de Enfermagem concilia as habilidades do pensamento critico para
adequar os cuidados de enfermagem ao doente em questdo, a partir de um método ativo de
resolucdo de problemas dinamico (Doenges et al., 2010). Analogamente ao planeamento de
intervencgdes, sabemos que estas podem ser auténomas e interdependentes e ambas sdo
essenciais a estabilidade do doente com sindrome po6s-PCR. Os enfermeiros tém
responsabilidade aumentada na medida em que implementam as suas intervencGes e
participam ativamente na implementagéo de intervengdes de outros grupos profissionais. Os
estagios nestas unidades de cuidados intensivos permitiram-me a identificacdo de focos de
atencdo, diagnosticos de enfermagem e intervencdes num nivel de cuidados diferenciado e
singular.

Os diagndsticos apresentados sdo baseados no browser da CIPE® online (2019),

por esta representar a versao mais atual desta classificacéo.
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O exercicio de raciocinio baseou-se por relacionar a fisiopatologia com a definigdo
dos termos CIPE® (2019) e adequa-los ao caso clinico.

Comeco pelo Processo do Sistema Respiratorio’®%®! pois a abordagem
preconizada nas guidelines mais recentes (Nolan et al, 2021) é através da mnemdnica
ABCDE, desde modo surge primeiramente: A — Via aérea e B — Respiracao.

Comeco pelo Processo do Sistema Respiratério Comprometido. Segundo a CIPE®
(2019), o processo do sistema respiratorio é também “regulado pelos centros cerebrais da
respiracdo”, entdo sabendo que a funcdo cerebral pode estar comprometida, importa
assegurar a funcdo respiratdria e conseguimos perceber que este se torna um termo
abrangente (que a CIPE classifica como termo “pai”) e que permite explorar varios outros
“termos filhos” que estdo estreitamente relacionados com o 1°, como: Limpeza da via

aéreal®%29%: Trocas gasosasi?®%3% e Ventilagiol020704,

Tabela 1- Processo do Sistema Respiratério Comprometido

Intervencdes Resultado

Diagnostico de

enfermagem
Processo do Sistema
Respiratoriol0016%1
Comprometido!0012938

Evidenciado por:
Hipoxémia;

Presenca de
mucosidades na

cavidade oral e tubo
endotraqueal devido a
presenca de dispositivo
e incapacidade de
defender-se  (deglutir
saliva ou tossir);

Manter ventilagdo com ventilador mecanico00462%8
Monitorizari®2%  ventilagdo!®27%  (curva  de
capnografia);

Vigiarl®928 status respiratoriol®%2 (prevenir a
hipoxia, hiper/hipocapnia)

Aspirar mecanicamente!0011821 substancia
secretadal®'76% pelo tubo endotraquealt00t8ss;
AUSCUItar10003012 0 tc’)raX10019692;
Determinari®0824 3 posicdo!478  do
endotraqueal00068es;

tubo

Monitorizari00125 pressipt015608 do tubo
endotraqueal®8%8 (cuff);
Assegurariot0690 pressdot015608 tubo

endotraqueal*®88 (cuff) (entre 20 e 30cmH,0);
Monitorizar saturacdo do oxigénio sanguineo com
oximetro de pulso*?32047

Esperado

Processo do Sistema
Respiratdriol0016991
EfetiVO10014956
Evidenciado por:
Valores de paO2
entre 80 e
100mmHg;
Sem secre¢bes /
capacidade de tossir
e/ou deglutir/
expelir secrecdes.

Estas intervengbes visam ventilar para atingir a normocapnia (35-45mmHg), monitorizar curva de
capnografia, manter SpO2: 94-98% e assegurar a via aerea avancada (Nolan et al., 2021).

Seguidamente segue-se 0 C — abordagem Circulatéria, o que levou a pensar no
Processo do sistema circulatorio, que é um termo que da CIPE® (2019) entendido como um
termo “Pai”, de outros que considero de extrema importancia para a pessoa com sindrome
pos-PCR, Choque1001800 do

comprometida®®4'13; Hipotensgo!0009534;

nomeadamente: 0 Funcéo sistema circulatorio

Hipertensdol00093%4, Processo  cardiaco

comprometido®!297; Processo vascular comprometido00129%3,
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Diagnostico de
enfermagem
Processo do sistema
circulatério!®4416Co

mprometido?012938
Evidenciado por:
Palidez cutanea
acompanhada de pele
fria e de tempo de
preenchimento capilar
lento > 4 segundos
(choque);

Alteragdo de estado de
consciéncia;

Sob suporte
vasopressor para atingir
valores-alvo de
PAM~65mmHg;

Tabela 2 — Processo do Sistema Circulatério Comprometido

Intervencoes

Monitorizari®?% pressdo sanguineal®333;
Otimizari®3712 pressdo sanguineal®®333 através de
dispositivo invasivol?03424 (LA);

Gerir  regime  medicamentoso®2388  segundo
protocolo'®92%6  da  unidade de  cuidados
intensivos!?0444 (\Vasopressor, Analgésico e Sedativo);
Avaliar perfuséo dos tecidos periféricos!00428;
Monitorizar'®?% ritmo cardiaco!®¥% através de
monitor cardiaco!000%873;

Monitorizari®?> frequéncia cardiacal®008s,
Adequar®813 dispositivos de monitorizagdo®277;
Assegurario%0 dispositivo de acesso vascularit034s
(cateter);

Resultado
Esperado
Processo do sistema

circulatdript0004416
EfetiVO10014956
Evidenciado por:
Perfusdo periférica

adequada (pele
normotérmica, seca
e corada,

preenchimento
capilar inferior a 3
segundos);

GCS 15;

PAM > 65 mmHg
sem suporte
Vasopressor;

Estas intervengBes visam a monitorizacdo invasiva da pressdo arterial de modo a obtencdo de uma
PAS>100mmHg e PAM~65mmHg (alertar equipa médica a considerar ionotrdpicos/ vasopressores se
necessario) e se necessario administrar fluidos de modo a restaurar a normovolémia; a vigilancia continua
do tragcado cardiaco para detecdo de disritmias; garantir permeabilidade de acesso vascular intravenoso

(Nolan et al., 2021).

Também o Processo do Sistema Regulador podera encontrar-se comprometido, e

enquadra-se neste ponto C - circulatorio, pois considero ser o diagnostico mais sensivel a

situacdo clinica destes doentes, na medida em que pode ocorrer acumulacdo de produtos

toxicos resultantes do catabolismo e das alteracdes da volémia, o que pode incorrer em:

Desequilibrio eletrolitico'31!8  Desequilibrio acido-base!??%4%e Volume de liquidos

comprometido?®®420%8 (termos “filhos”).

Diagnostico de
enfermagem
Processo do Sistema

Regu|ador10016621
Comprometido0012938
Evidenciado por:

Acidose metabdlica
(valor de pH na
gasometria arterial

inferior a 7.35; pCO2
inferior a 35 mmHg,
HCO3- superior a 26
mmol/L e valores de
lactatos na gasometria
arterial superiores a 2
mmol/L;
Débito
<0.5ml/kg/h;

urinario

Tabela 3- Processo do Sistema Regulador Comprometido

Intervencdes

Monitorizar balango hidrico0040852;
Avaliar urinat00s0164,
Preveniri0015620 a
hiponatrémial031s00;
Vigiarl®928 status cardiovasculari®®39%4 (otimizar o
volume de liquidos);

Colher amostra de sangue arterial*®®t%2 através de
dispositivo invasivo!?%424 (LA);
Interpretar resultado dos
arteria|10010503;

Administrar medicacdo apo6s interpretar resultado da
gasometria arterial®% segundo protocolo®15%% da
unidade de cuidados intensivos!0010444:

hipernatrémial03144 /

gases no sangue

Resultado
Esperado
Processo do Sistema

Regmadorlomeen
EfetiVO10014956
Evidenciado por:
Equilibrio  &cido-
base: valor de pH na
gasometria arterial
entre 7.35 e 7.45,
pCO2 entre 35 e 45
mmHg, HCO3-
entre 22 e 26
mmol/L e valores de
lactatos na
gasometria entre 0 e
2mmol/L.
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Valores séricos de ureia Débito urinario
e creatinina horario >
aumentados; 0,5ml/kg/h;

Valores de ureia e
creatinina normais
ou em perfil
decrescente.

Estas intervencdes visam manter os débitos urinarios > 0,5ml/kg/h; correcdo de lactatos e desequilibrios
eletroliticos (Nolan et al., 2021).

No que concerne ao D — disfungdo neuroldgica e E — exposicdo, A sindrome pos-
PCR, compreende, entre outos, a lesdo cerebral p6s-PCR (Nolan et al., 2010). Daqui emerge

a necessidade do enfermeiro se preocupar com o status neuroldgico destes doentes, na

medida em que se trabalha na prevencdo de uma das piores complica¢des ap6s o evento, que

é 0 agravamento da lesdo cerebral.

Diagnostico de
enfermagem

Status
neuroldgicol0013i4l
Comprometido!0012938
Evidenciado por:
ECG <13
PAM: < 70mmHg
PAS:< 90mmH;
Temperatura cerebral:
>37°C;
GC: <110
180mg/dl;
Pa02 < 70 mmHg;
PaCO2 <35 e >45
mmHg e SpO2 < 92-
94%.

elou >

Pupilas midticas,
midriaticas,
anisocoricas, resposta
lenta, fixa

Sinais comportamentais
de dor.

Fatores relacionados
Hipoperfusdo cerebral
decorrente do choque.

Tabela 4- Status Neurolégico Comprometido
Intervencdes

Avaliar 1000267 status neuroldgico'®#! (inclui a
avaliagdo: nivel de consciéncia; reflexos pupilares; funcéo
motora);

Avaliarl®3712 consciéncia %475 com instrumento de
ava' iagéo 10002832;

Avaliarl®3712 reflexo pupilarto6irs:

Avaliar movimento corporal®°22 (fungio motora);
Otimizari®3712 pressdo sanguineal®’333;
Otimizar'®3712 g perfusdo dos tecidos®%4 no
Ccérebro10003621.

Avaliari®3712 sedacdol®®01%6 com instrumento de
avaliago'%92832 (repercussdo hemodinamica);
Preveniri®%20 3 agitacao?%2%% (otimizar sedacéo);
Preven | r10015620 a dO r10013950;

Adequari®t3 3 temperatural®® (protocolo de
hipotermia nas primeiras 24h até 72h);

Monitorizar temperatura corporal®*?6> (central);
Monitorizar®2% glicemia®%%3 (segundo protocolo);
Posicionar cliente®4781  (alinhamento cervical e
cabeceira a 30°);

Vigiar10019283 Convulsé_010046505;

Resultado
Esperado
Status
neurol6gicol®013141
EfetiVO10014956
Evidenciado por:
ECG > 13;
PAM > 70mmHg;
PAS > 90mmHg;
Temperatura
cerebral: 32°-36°C e
< 38°C;
GC: 110 -
180mg/dl;
PaO2 > 70 mmHg,
PaCO2 entre 35 e 45
mmHg e SpO2 >
92-94%.
Tamanho pupilar: 2
— 5 mm, reativas a
luz;
Sem sinais
comportamentais de
dor.

Estas intervenc¢des visam monitorizar temperatura central de forma a eleger temperatura alvo (idealmente
32-36°C, prevenir > 37,8°C até 72h); tratar shivering e ponderar outros exames Se necessario, como
eletroencefalograma (Nolan et al., 2021).

Abordando agora o F — Familia, pareceu-me pertinente e adequado incluir a familia

nesta mnemonica ABCDE(F), porque a familia é também foco de atencdo do EEMC. Ao
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longo da prética clinica prescrevi intervengdes para a familia e dentro do possivel, perante
as limitac6es impostas procurei ser um recurso valido e disponivel.

O diagnostico que considerei mais adequado a este caso foi o de Crise
familiart®77" Atyal®420 - definido pela CIPE®, (2019) como “Crise: desequilibrio da
estabilidade mental, social e econémica do grupo familiar, causando uma inadaptagdo e
alteracéo temporaria do desempenho normal da familia.

Dificuldade da familia para resolver problemas, para reconhecer situacdes de
mudanca, para reconhecer recursos internos, para reconhecer redes externas de apoio,
ambiente tenso, comunicacdo familiar ineficaz”. Esta descri¢ao parece-me adequada aquilo
que se passa no seio das familias que vém o seu familiar, numa situacdo p6s-PCR (situacdo
de ameaca a vida) e esta internado numa unidade de cuidados intensivos.

No meu entender, a alteracdo de papéis no seio familiar, um evento subito, o
prognostico reservado e o internamento na unidade de cuidados intensivos séo evidéncias

deste diagnostico.

Tabela 5 - Crise Familiar Atual

Diagnostico de
enfermagem
Crise  familiar0007s77

Atua|0000420
Evidenciado por:

Transicéo salde-
doenca;

Dificuldade de
adaptacdo a situacédo de
mudanca;
Comunicacdo ineficaz

entre 0s membros;
Alteracdo de papéis no

Intervencdes

Apoiar familial003284;

Avaliar atitude face a doengal%02419;
Explicari®®77 estadol®878  de
clientel0014132-

Promover aceitagéo de estado de salide®®7783;
Apoiar processo de coping familiar®3289;
Confortarl0004664 fam{ligl0007s54;

Estar presente10015575;

Tranquilizar'0064% fam{lig0007554;
Escutar10011383 famil ia10007554.

Saadelooosnl do

Resultado

Esperado
Nenhum(a) 10013253
Crise familiar'°007577
Evidenciado por:
Aceitacdo do estado
de salde;
Comunicacéo eficaz
entre os membros;
Redefinicéo de
papéis adequada a
situacdo atual.

seio familiar. Providenciar apoio emocionall002705t;

Facilitar capacidade para falar sobre processo de
morrer10026265_

Em alguns momentos procurei acompanhar os familiares durante o periodo de
visita. Deste acompanhamento surgiu a identificacdo das suas necessidades e isso contribuiu
para a minha aprendizagem. Apoiei as familias, em procedimentos que poderiam ser longos
como por exemplo a espera pelo resultado de exames laboratoriais ou imagiologicos,
aconselhei-os a descansarem um periodo. Advoguei a necessidade de informar os restantes
familiares, para que ndo se gerassem especulacfes e ainda mais angustia em torno da

situacéo.
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Sempre que surgiu um agravamento do estado clinico foi solicitada nova reunido
familiar e tive a oportunidade de aplicar o protocolo de Buckman na transmissdo das mas
noticias. Foi muito interessante aplicar este protocolo em contextos dispares da minha pratica
atual.

A humanizagdo de cuidados é um tema importante em qualquer contexto, optei por
abordé-lo neste ponto porque quando abordamos o termo cuidado intensivo, rapidamente o
associamos a um meio altamente tecnoldgico. No meu entender, o desafio consiste em nédo
se focar apenas na tecnologia, mas sim utiliza-la de forma a que esta seja adjuvante dos
cuidados de enfermagem. Importa salientar aqui que o tratamento e monitorizacgao intensivos
aliados as competéncias humanas dos profissionais, permitem a diferenciacao dos cuidados
prestados. Neste sentido ndo descurei as necessidades humanas basicas, as medidas de
controlo da dor e promocdo do conforto, o toque, a orientacdo dos doentes, o respeito pela
vontade e o cuidar da prépria familia conforme referido anteriormente.

Ap0s a exploracdo dos diagndsticos e focos de atencdo do enfermeiro perante a
pessoa pds-PCR debruco-me sobre um tema indissociavel dos cuidados de enfermagem
especializados: a prevencdo e o controlo de infecdo. Estas integram as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacao critica, na
medida em que este “maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infegdo perante a
pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas” (Regulamento 428/2018, p.19359).

Estéa trata-se de uma tematica atual e preocupante, pois € do conhecimento geral que
as infecOes hospitalares sdo sérias ameacas a seguranca dos doentes hospitalizados,
constituindo-se nas mais frequentes e insidiosas complica¢fes. Além disso, contribuem para
elevar as taxas de morbidade e mortalidade, aumentam os custos de hospitalizacdo, mediante
o prolongamento da permanéncia e gastos com procedimentos diagndsticos e terapéuticos
(Daltoé, 2008).

Considerando o elevado risco de infecdo associado aos cuidados de saude
decorrente da doenca aguda ou cronica, do ambiente e dos processos médicos e/ou cirirgicos
complexos de que a pessoa € sujeita, quer sejam de diagnostico, terapéuticos e manutencdo
da qualidade de vida, o enfermeiro e ainda mais o enfermeiro especialista, deve responder
eficazmente na prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos.

A OE (2011), aborda no Regulamento n.° 122/2011 - Regulamento das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista — que este “coordena a implementagao e
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manuten¢do de medidas standard de prevengdo e controlo da infe¢do” (p. 8651). Ainda pode
ler-se no Regulamento n.° 429/2018, da OE (2018), enunciado das competéncias especificas
do enfermeiro especialista, que o enfermeiro especialista devera “demonstrar conhecimentos
que permitam a intervencao junto de pessoas, familia/cuidador com patologias (...)
infeciosas” (...) (p. 19369), pelo que esta problematica se revela de extrema importancia e
um importante foco da minha atencdo em qualquer circunstancia.

Esta questdo é de dimensao tal que, no PNSD 2021-2026, se definiu como objetivo
estratégico “reduzir as infeg¢des associadas as IACS e as resisténcias aos antimicrobianos
(RAM).”

Para a prevencdo e controlo da disseminacdo da infecdo, surgiram as PBCI, que
segundo a norma 029/2012 da DGS, destinam-se a prevenir a transmissdo cruzada
proveniente de fontes de infecdo conhecidas ou ndo. Essas potenciais fontes de infecdo
incluem o sangue e outros fluidos organicos (excluindo o suor), pele ndo integra, mucosas,
assim como, qualquer material ou equipamento do ambiente de prestacdo de cuidados,
passivel de contaminacdo com as referidas fontes. Aplicam-se a todos os utentes
independentemente de se conhecer o estado infecioso dos mesmos.

O principio subjacente as PBCI ¢ de que “ndo ha doentes de risco, mas sim,
procedimentos de risco”. A énfase ¢ dada para as precaucdes a implementar consoante 0s
procedimentos clinicos e o0s seus riscos inerentes (p.10) As PBCI devem ser implementadas
por todos os profissionais, mas ndo garantem a prevencao eficiente a transmissdo de todos
0s agentes infeciosos, sendo que em situagdes particulares, devem ser aplicadas medidas
adicionais, as denominadas precaucdes baseadas nas vias de transmissao (contato, goticulas
e aérea).

Se até 2050 a resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos nao forem
controladas, mais de 10 milhdes de pessoas poderdo morrer todos os anos (DGS, 2017).

A prevencéo € onde no meu entender, se deve apostar cada vez mais, na medida em
que evitar o dano € sempre a situacdo mais vantajosa para o doente e familia. Assim,
considero ter desenvolvido uma pratica baseada nestas premissas e ter implementado todas
as normas preconizadas para prevenir e controlar a infecdo em ambiente hospitalar. Mais
especificamente no doente com sindrome p6s-PCR, os focos de infe¢cdo mais frequentes séo
os dispositivos invasivos (cateter venoso central, cateter arterial e cateter vesical) e para estes
existem ja definidos institucionalmente os denominados “feixes de intervencdo” associados

aos dispositivos supracitados e que sao efetivamente cumpridos.
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Além disto, importa relembrar que durante as manobras de reanimacéo, por vezes
ndo € possivel cumprir a assepsia tanto quanto desejado, e algum lapso realizado durante
esse periodo terd as suas repercussdes a posteriori quando comegarem a surgir 0s sinais e
sintomas de infecdo, pelo que é muito importante quando recebemos o doente procedemos
a implementacdo de medidas de prevencdo de infecdo cruzada, nomeadamente, uma
descontaminacdo da pele com os toalhetes de clorohexidina 2% (também protocolizado pela
instituicdo) e na maioria das vezes, refazer 0s pensos que estdo conspurcados com sangue
ou outros fluidos corporais. Esta € uma medida de prevencdo da proliferacdo de micro-
organismos passiveis de provocar infecdo e € uma pratica que tive ao longo dos ensinos
clinicos.

A prética clinica possibilitou-me reconsiderar aspetos praticos, que fazem
efetivamente toda a diferenca. Por exemplo, constatei que alguns sistemas de perfusdo nao
possuiam data de colocacdo e na minha pratica diaria comecei a verifica-los diariamente.
Mais concretamente quando iniciava o turno e apdés falar e observar os doentes, procedia as
monitorizacGes necessarias, observava atentamente as perfusdes e aqueles que ja tivessem
mais de 24 horas, trocava-os; procedi sempre a desinfecdo do local de puncdo com
antisséptico; utilizei sempre técnica assética na realizacdo de pensos e tratamento de feridas;
procedi sempre a desinfe¢do e manuseamento assético das torneiras aquando administracao
de terapéutica; troquei os sistemas contaminados por sangue; lavei as cAmaras expansoras
com &gua e sabdo e acondicionei-as em saco préprio, em vez de deixa-las na mesa de
cabeceira do doente expostas ao meio.

Desta forma, considero que advoguei a importancia de adotar PBCI para tornar 0s
cuidados mais seguros e com isto, considero também ter influenciado os colegas da equipa
na implementacdo destas medidas.

Torna-se importante realcar que perante a situa¢do pandémica que estamos a viver,
devido a infegdo causada pelo virus covid-19, as PBCI tornam-se impreteriveis e sdo da
responsabilidade de todos assegurar 0 seu cumprimento.

E certo que de num ato isolado, as PBCI ndo previnem de forma eficaz a
transmissao de todos o0s agentes infeciosos, sendo necessaria a adogdo de medidas adicionais
em casos particulares, ou seja, precaucdes baseadas nas vias de transmissao (contato, aérea
e goticulas). No entanto, o sucesso da prevencdo da infecdo reside num conjunto de ac¢oes
praticadas criteriosa e consistentemente por todos os profissionais que abordam o doente. Sé

assim se garante a qualidade e a seguranca dos cuidados.
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Este foi um periodo em que todos os utentes e profissionais utilizaram mascara
facial, pelo que a adequacdo das mascaras, a avaliacdo da sua integridade até serem trocadas
e equipamentos de protecdo individual foi gerida de acordo com a patologia subjacente e
com os procedimentos invasivos a realizar, os aerossois estdo contraindicados e sdo apenas
realizados sob condicGes especificas e em ambiente controlado (unidades com quartos de
isolamento e com pressao negativa), tudo isto de modo a controlar a dispersdo de goticulas.

Além da aplicacdo das medidas para controlar a infecdo e ainda mais nesta situacéo
de excecdo, esta pratica clinica permitiu-me realizar inGmeras pesquisas, analisar
meticulosamente o programa de prevencdo e controlo de infecGes e de resisténcia aos
antimicrobianos e, portanto, cimentar os meus cuidados numa base solida de conhecimentos
nesta area, assegurando uma pratica baseada na evidéncia cientifica mais recente.

Ao longo dos ensinos clinicos pude ainda realizar auditorias internas com a
enfermeira tutora, nomeadamente em relacdo a lavagem das maos e a correta utilizacdo das
luvas (conforme j& referido anteriormente foi inclusive realizada uma formacéo aos
assistentes operacionais, de forma a relembrar conceitos) e a desinfecdo da unidade do

doente. Os resultados das auditorias foram apresentados e discutidos com os colegas.

2.2.2 Situacoes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima
O Regulamento n.° 429/2018 da OE (2018) discrimina que o EEMC deve agir em
conformidade com a aquisicao e desenvolvimento de competéncias na area de intervencéo

em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, na medida em que:

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

A ilha da Madeira é pioneira na formacdo em resposta médica a catastrofes, sendo
que o Servico de Protecdo Civil, em parceria com Servico Regional de Saude, promove com
frequéncia cursos de formacdo intensa na area da emergéncia médica em cenario de
catastrofe, o qual participam e sdo formadores varios EEMC e outros profissionais
nomeadamente assistentes sociais, psicologos, administrativos, bombeiros, médicos e
policias.

Neste sentido, surge 0 MRMI — designacéao da formacao internacional, diferenciada
na area da emergéncia e catastrofe, certificada por entidades internacionais como a European
Society for Trauma and Emergency Sugery.
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O MRMI é um curso baseado num modelo de simulagdo avancada em que se treina
toda a cadeia de comando: cenarios, transportes pré-hospitalar e intra-hospitalar, gestdo de
hospitais face a cenarios de multi-vitimas, triagem, corredores de evacuacao e estruturas da
comunidade que possa auxiliar na resposta a um incidente multi-vitimas, numa situacao de
catastrofe.

A minha formac&o e treino neste contexto representam uma mais valia na pratica,
pois contribui para uma maior seguranca perante estas situaces e foi uma experiéncia
importante, no percurso de construcdo de competéncias especializadas do enfermeiro nestes
cenarios. Devido a sua orografia, o arquipélago da Madeira é propicio & ocorréncia de
eventos adversos e catastrofes naturais, pelo que a formacgdo e treino neste &mbito é
fundamental para habilitar os profissionais para a ocorréncia de circunstancias sinistras.

Catastrofe Natural’®244® ¢ definido segundo a CIPE® (2019) como “Processo
Ambiental Comprometido” e este € um fendémeno imprevisivel, pelo que estarmos
preparados é o melhor comportamento a adotar.

No decorrer dos Ultimos anos, a regido foi alvo de alguns eventos calamitosos,
nomeadamente, as inundac@es provocadas pelo exponencial aumento da precipitacéo, no dia
20 de fevereiro de 2010; os incéndios de agosto de 2013 e de 2016 (que levaram a evacuacao
de varias unidades hospitalares, habitacdes e instituicdes); a queda de uma arvore durante
uma festa popular (que vitimou mortalmente dezenas de pessoas) em agosto de 2017 e ainda
a queda de um autocarro em abril de 2019, que fez 29 vitimas mortais.

Durante os incéndios de 2016 encontrava-me a exercer a minha atividade
profissional no Servigo de Doencas Infeciosas da RAM e procedi a evacuagao do servico e
do hospital, transportando os doentes até o Regimento de Guarni¢do n°3 e permanecendo
cerca de uma semana neste local a prestar cuidados, sendo que o hospital ficou indspito.

De acordo com o Estatuto da OE, publicado pela Lei n.° 156/2015, o profissional
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.8079).

No SU pude consultar o plano de catastrofe estabelecido, o documento intitula-se
“Plano de resposta hospitalar a emergéncias externas com vitimas” foi elaborado por
médicos e enfermeiros e, segundo o Despacho 10319/2014, explica detalhadamente como
proceder em casos de catastrofes e/ou emergéncias multi-vitimas na RAM. Este plano de
catéstrofe/contingéncia foi elaborado de acordo com as orientacdes preconizadas pela DGS.

Segundo o referido documento, o plano deve ser do conhecimento de todos os profissionais
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e deve ser realizada formac&o e exercicios de simulacdo periodica. (Ministério da Salde,
2014).

Também no SU observei o armario de catastrofe, localizado na sala de emergéncia
e pude ainda observar os Kits de catastrofe e perceber a sua pertinéncia neste contexto,
conforme enunciado no plano acima referido.

Ainda decurso do estégio Il, durante a prética realizada na EMIR, pude consultar o
plano regional de catastrofe em vigor, designado de Plano Regional de Emergéncia de
Protecdo Civil (PREPC) da RAM (Servico Regional de Protecédo Civil, 2020).

O PREPC ¢ “elaborado para enfrentar a generalidade das situa¢des de emergéncia
que se admitem para o ambito territorial ¢ administrativo da RAM” (Servi¢o Regional de
Protecédo Civil, 2020, p.24).

Auferi ainda que o STAT detém um fluxograma que norteia para os procedimentos
a realizar em cenérios de catastrofe, de modo a que suceda uma rapida ativacdo da cadeia de
comandos e sejam mobilizados todos 0s meios de socorro necessarios.

Importa ainda referir que durante a realizacdo destes ensinos clinicos, o0 mundo
conheceu a pandemia covid-19.

A 31 de dezembro de 2019, a OMS foi alertada sobre varios casos de pneumonia
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Tratava-se de uma
nova forma de coronavirus que ndo havia sido identificada antes em seres humanos. Uma
semana depois, as autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado um novo tipo
de coronavirus. Os coronavirus mais comuns estdo por toda parte, pois sdo frequentemente
causadores de constipacgdes e, até as Ultimas décadas, raramente causavam doencas graves
em humanos (Organizacdo Pan-Americana de Salude & OMS, 2020).

Existem varias estirpes identificadas de coronavirus, entre elas 0 SARS-COV (que
causa sindrome respiratdria aguda grave), MERS-COV (que causa sindrome respiratéria do
Médio Oriente) e 0 mais recente, 0 novo coronavirus (que no inicio foi temporariamente
nomeado 2019-nCoV e em fevereiro de 2020, recebeu 0 nome de SARS-CoV-2). Esse novo
coronavirus é responsavel por causar a doenca covid-19 (Organizacdo Pan-Americana de
Salde & OMS, 2020).

Em janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus representa
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel de alerta
desta organizacéo.

Em marco de 2020, a Covid-19 foi determinada pela OMS como uma pandemia. O

termo “pandemia” refere-se a distribuicdo geografica de uma doenca e ndo a sua gravidade.
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A designacao reconhece que, no momento, existem surtos de covid-19 em Vvarios paises e
regides do mundo (Organizacdo Pan-Americana de Salde & OMS, 2020).

O Servico de Saude da RAM ativou o plano de contingéncia e todos 0s servicos
sofreram uma reorganizacdo, de forma a evitar a propagacéo da doenca.

As diligéncias necessarias foram tomadas, a titulo de exemplo: a suspensdo das
visitas, 0 que constituiu uma grande problematica para os familiares e para os doentes
internados; a testagem massiva da populacdo, que sobrecarregou o0 servigo de saude e
mobilizou muitos enfermeiros para areas dedicadas; a criagdo de areas de internamento
especificas e consequente reorganizacao, criacao de novas equipas; a suspensdo dos estagios
formativos de vérias areas profissionais; implementacdo de isolamentos profilaticos apos
contactos com casos positivos de Covid-19, o que limitou a permanéncia dos profissionais
nos locais de trabalho e numa fase posterior, a criacdo de centros de vacinagao.

No meu entender, toda esta situacdo constitui uma atuacdo em casos de excecéo, na
medida em que esta situacdo representa uma emergéncia de saude publica.

Durante este periodo, que até os dias de hoje se estende, prestei cuidados na unidade
de cuidados especiais, servico onde exerco a minha atividade profissional, fui ainda
provisoriamente alocada a um servico de medicina interna criado no HNM (6° piso), e
realizei todos os ensinos clinicos nas unidades ja referidas (SU, SEMER, SMI e UTIC). Estas
experiéncias permitiram-me desenvolver competéncias importantes na gestao dos cuidados
em situacdes de excec¢do, na colaboracdo e implementacdo dos planos de contingéncia e de
adaptacéo a situacOes de emergéncia.

Concluo a abordagem a esta temaética reiterando que a atuacdo em casos de
emergéncia, excecdo e catastrofe é uma realidade para a qual o EEMC esta preparado, sendo
que as competéncias adquiridas ao longo do seu percurso profissional e formativo
contemplam a gestdo dos cuidados em situacfes de emergéncia, excecdo e catastrofe, no
escopo das competéncias especificas do enfermeiro especialista em pessoa em situacdo

critica.
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3. MESTRIA NO CUIDAR DA PESSOA/ FAMILIA POS-PCR

O Curso de Mestrado em Enfermagem Medico-Cirurgica, aprovado pelo despacho
n°® 9128/2012, objetiva assegurar a aquisicdo e/ou o desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas, relacionais, éticas e de investigacdo para intervencdo na prestacéo de
cuidados de enfermagem especializados na area clinica de enfermagem médico-cirurgica;
dotar os enfermeiros de competéncias especializadas que Ihes possibilitem prestar cuidados
ao doente em estado critico/emergente.

O enunciado no artigo 15° do Decreto-Lei n°65/2018, clarifica que o grau de Mestre
é conferido aos estudantes que possuam:

+ Conhecimentos aprofundados e cimentados numa determinada éarea do
saber;

+ Habilidades para resolver problemas em contextos alargados e
multidisciplinares;

+ AptidOes para comunicar as suas conclusdes, conhecimentos e raciocinios
de uma forma clara e explicita;

+ Competéncias orientadoras da sua aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado.

Nesta linha de pensamento, neste capitulo pretendo evidenciar as competéncias de
Mestre adquiridas e consolidadas ao longo deste percurso formativo e profissional. No
decurso deste relatério expus o meu processo de desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias comuns do enfermeiro especialista do EEMC, sendo que muitas destas se
assemelham e interligam as competéncias de mestre. Segue-se assim uma sintese do
processo, de forma a néo replicar a informac&o citada anteriormente.

Considero que o percurso de aquisicdo de competéncias e saberes é continuo e
dindmico, pelo que a busca pela exceléncia do cuidar e a constante atualizacdo do
conhecimento estdo intimamente relacionadas. Estas constituem uma das minhas premissas
profissionais. Esta afirmacdo é facilmente atestada pela minha vontade de formacao
diferenciada na area da pessoa em situacdo critica e no ingresso deste curso de mestrado.
Reconhecer necessidades de formacdo e investir na atualizagcdo de conhecimentos, procurar

sair da zona de conforto, ir de encontro a contextos ricos de aquisi¢do de conhecimentos séo
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acOes proativas que colmataram no desenvolvimento das competéncias de mestre em
enfermagem médico-cirdrgica.

O conhecimento ¢ essencial a pratica. No decorrer dos ensinos clinicos considero
ter desenvolvido conhecimentos fundamentados nos cuidados de enfermagem
especializados a pessoa pdés-PCR, sendo que para tal aponto o Projeto de Autoformacéo
como uma mais-valia, na medida em que este promoveu a minha criatividade, permitiu-me
construir o meu percurso e delinear o meu proprio caminho. Do meu ponto de vista, esta é
uma estratégia potenciadora do desenvolvimento de competéncias.

Conforme ja descrito, ao longo dos estagios, deparei-me com inumeras situacdes
novas, que me permitiram aplicar conhecimentos nesta area de especialidade, a titulo de
exemplo, a prestacdo de cuidados durante uma pandemia, a prestacdo de cuidados a doentes
politraumatizados, neurocriticos, acometidos de patologias agudas emergentes como AVC,
PCR subita, choque, entre outros. Estes constituem quadros ndo familiares para mim, uma
vez que exerco fungdes numa unidade cuidados intermédios, onde os doentes chegam numa
fase pds-estabilizacdo, no entanto, fui capaz de lidar com estas questdes complexas, atuar de
forma sustentada na evidéncia mais recente, e comunicar eficazmente com a equipa
multidisciplinar, composta por enfermeiros generalistas e por enfermeiros especialistas.

Durante as praticas clinicas, a covid-19 continuou a propagar-se rapidamente a
nivel mundial, colocando uma grande pressao e novos desafios as equipas de enfermagem.
Este foi um periodo gerador de muitas emogdes nos profissionais, desde 0 medo de enfrentar
o0 desconhecido, a ansiedade perante situacdes inesperadas, conduzindo em alguns casos a
sindrome do burnout. Neste sentido, mobilizei estratégias de coping para lidar com o
sucedido de forma eficaz. Preocupei-me com os colegas, procurei ser um recurso valido para
a resolucéo de problemas complexos, estando disponivel e demonstrando competéncia nos
diferentes contextos por onde passei.

Envolvi-me no cuidar de forma holistica, procurei refletir em equipa acerca de
situacdes novas, aperfeicoando 0 meu pensamento critico em enfermagem e fomentando na
equipa os momentos de discussdo e partilha de conhecimentos baseados na evidéncia
cientifica.

A prestacdo de cuidados nas unidades de cuidados intensivos diferenciadas
permitiu-me desenvolver competéncias de responsabilidade e seguranca dos cuidados,
tornando-me auténoma nas tomadas de decisao, respeitando todas as dimensdes da pessoa e
reconhecendo o @&mbito de intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa

em situacdo critica.
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A elaboracéo do processo de enfermagem fundamentado no &mbito dos cuidados
intensivos representou uma oportunidade de exceléncia para partilhar o meu conhecimento
e raciocinio com a minha enfermeira tutora, com os meus colegas e professores de forma
exata e concisa. Também a edificacdo do guia de intervencdo do enfermeiro (referido no
capitulo anterior) segundo as guidelines mais recentes no ambito dos cuidados a pessoa pos-
PCR constitui uma forma de transmissdo de conhecimentos cientificos a equipa
multidisciplinar e duma forma de dar o meu contributo para a continuidade dos cuidados de
enfermagem nas unidades de cuidados intensivos.

A busca pelo conhecimento cientifico mais recente deve continuar, até porque as
condigdes clinicas ndo sdo estaticas e exigem um aprofundamento do saber nas mais variadas
areas. A necessidade de formacdo no sentido de adquirir conhecimentos, aperfeicoar a
praxis, treinar procedimentos, diminuir erros, antecipar complicagdes, diminuir a
mortalidade e obter ganhos em saulde, constitui uma preocupagdo intrinseca, pelo que
pretendo trabalhar no sentido de atingir a exceléncia dos cuidados, num compromisso
assumido pela vida fora.

A complexidade do cuidar engloba varias vertentes, que permitem distinguir o
detentor do grau de mestria através da sua intervencdo nas areas de gestdo, formacéo,
investigacao, elaboracdo e implementacao de normas ou procedimentos que, fundamentados
na evidéncia, permitem melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacao
critica.

Em jeito de concluséo, considero ter sido capaz de demonstrar 0 meu percurso de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias elucidativas do grau de mestria em
Enfermagem Médico-Cirurgica, explanando o meu conhecimento, raciocinio e capacidade
de resolucdo de problemas complexos de um modo auténomo e auto-orientado e capacidade

de influenciar os meus pares.
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CONCLUSAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, 2019/2021,
lecionado na ESESJC resultou o presente relatorio de estagio, que me possibilitou evidenciar
0 percurso realizado para atingir as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica até a obtencdo do grau de mestre.

O relatorio espelhou a o percurso desenvolvido para atingir os objetivos definidos,
focando-se nos aspetos fundamentais da minha aprendizagem, aliado a momentos de
reflexd@o sobre a préatica e sobre o desempenho.

O enfermeiro especialista diferencia-se dos outros elementos da equipa pela sua
capacidade de tomada de decisdo, gestdo dos cuidados, resolucdo de problemas e pela sua
praxis clinica sustentada em conhecimentos técnico-cientificos diferenciados.

Estes conhecimentos e competéncias refletem o objetivo do 2° ciclo de estudos que
visa compreender a especificidade do cuidar em enfermagem e engloba varias vertentes que
distinguem o EEMC. Como principal prestador de cuidados ao doente critico, intervém nas
areas de gestdo, formacdo, investigacdo, elaboracdo e implementacdo de normas ou
procedimentos que, fundamentados na evidéncia cientifica, permitem melhorar a qualidade
dos cuidados e obter valorosos ganhos em saude para o doente e familia.

Este trabalho, ferramenta reflexiva de aprendizagem, comportou a passagem pelo
SU, SMI servigo de emergéncia pré-hospitalar e UTIC, evidenciou o meu especial interesse
pelos cuidados de enfermagem especializados a pessoa pos-paragem cardiorrespiratdria, sem
descurar a maxima inerente a este processo formativo: o desenvolvimento das competéncias
especificas em enfermagem em pessoa em situacao critica, concretamente, no cuidado da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, na resposta
a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima e na prevencao e controlo da infecéo.

Os ensinos clinicos efetuados, aliados a minha formacao e a experiéncia adquirida
ao longo de sete anos de pratica de enfermagem intra-hospitalar, possibilitaram-me
desenvolver competéncias para a tomada de decisdo em enfermagem, essencial para a
exceléncia do exercicio profissional.

Apesar de ndo ter sucedido nenhuma situagdo que se enquadrasse especificamente
nos critérios de ativacdo de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas, edifiquei um

conhecimento mais aprofundado sobre o plano de emergéncia/catastrofe no decorrer dos
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ensinos clinicos através da analise detalhada dos protocolos de atuacéo, de modo a satisfazer
as necessidades de aprendizagem neste ambito. No entanto, reitero que a fase pandémica,
logo de excecdo, durante a qual foram realizados os ensinos clinicos, possibilitou-me o
acompanhamento das mudancas do plano de contingéncia face a evolucao da situacdo, o que
se tornou uma mais-valia para o aperfeicoamento de competéncias face a uma situacao
imprevista, repentina e de excessiva procura de cuidados de saude.

Contudo durante este percurso formativo, surgiram algumas contrariedades.
Destaco a impossibilidade de concretizar, como havia projetado, algumas componentes dos
estagios forada RAM de modo a conhecer outra realidade nacional, que se tornou impossivel
por motivos relacionados com a evolugdo pandémica e de constrangimentos inerentes ao
campo de estagio selecionado. Também a desafiante gestdo do tempo na articulacdo da
atividade profissional, académica e pessoal tornou-se uma adversidade, pelo que sugiro a
extensdo do periodo de tempo individual do estudante para a concretizacdo deste relatério.

Apesar destes contratempos, considero que a minha motivacao e resiliéncia me
permitiram ultrapassar com distincdo estas questfes e culminar este percurso com a
concretizacao dos objetivos a que me propus.

Em suma, sinto a motivagdo certa para continuar a desenvolver competéncias
especializadas no cuidar da pessoa em situacdo critica, através da continuidade do
investimento formativo, do desempenho de fun¢Ges como responsavel de equipa e membro
da equipa de emergéncia intra-hospitalar, com o objetivo da exceléncia no cuidar em

enfermagem.
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APENDICE A— ADEQUACAO DO USO DE LUVAS

EPI - LUVAS

» O CUMPRIMENTO dos critérios do uso
adequado de luvas, é uma medida muito
relevante para EVITAR:

- adisseminacdo cruzada de
microrganismos

- minimizar o FSCO de infecdo/colonizacio

e

S
a2z
i



LUVAS - Avaliacdo do risco

» A correta utilizacdo baseia-se na

avaliacdo do risco individual, /in foco, de
acordo com alguns pressupostos:

i. Qual o procedimento a desempenhar;
ii. Qual a situacdo clinica do doente;

iii. Qual o ambiente de prestacao;

iv. Qual o nivel de cuidados.

m -

LUVAS - Cuidados a ter

»>SELECIONAR o tipo de luva em funcdo do
procedimento a executar

»>Retirar adornos antes de lavar as maos

»Cobrir cortes e outros ferimentos da pele com
adesivos impermeaveis antes de calcar as luvas

»>LAVAR as MAOS antes e ap6s o uso de luvas

= O uso de luvas NAO substitui a necessidade de lavar
as maos.

P



LUVAS - Cuidados a ter

» Deve evitar-se:

> O uso prolongado de luvas, com o propdsito de
substituir a higienizacao das maos;

> O uso, por rotina, de dois pares de luvas;

> A lavagem ou outro procedimento de
descontaminacao das maos enluvadas

LUVAS - Avaliacdo do risco

e Hauma indicagao para o uso de e Ainda se mantém
luvas? a indicagéo para o

Qual é a indicagdo? uso de luvas?
Que tipo de luvas é necessario?

As luvas estdao na embalagem e Ocorreu alguma
original? indicagdo para

Qual é o momento exato para remogao das
colocar as luvas? luvas?

As luvas protegem o doente e o seu

ambiente envolvente e o profissional
de saude?

Ha uma indicagao para higiene das
maos?

A técnica de colocar as luvas foi
cumprida?

Antes de colocar as luvas Quando usar luvas | Quando remover as luvas

Qual é o momento exato para
remover as luvas?

A técnica de remover as luvas
foi cumprida?

As luvas estdo bem
acondicionadas?

As méaos foram higienizadas
imediatamente apés a
remogao das luvas?

As maos foram lavadas com
agua e sabao apo6s remover
as luvas (se houve contacto
com sangue ou outros fluidos
organicos?)

)




Utilizacdo NAO INDICADA

» Sempre que NAO
exista
possibilidade de
exposicao a
sangue ou outros
fluidos organicos
ou ambiente
contaminado

Utilizacdo NAO INDICADA

» Exposicao DIRETA ao utente

> Sinais vitais

> Injecdes SC ou IM

> Vestir, despir, transportar

> Manipulacdo de acesso vascular (na auséncia de

extravasamento de sangue)

e
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Utilizacdo NAO INDICADA

» Exposicao INDIRETA ao doente

> Administracad de medicacao oral
- Recolha de tabuleiros de refeicao
> Mudanca roupa da cama ndo contaminada

> Colocacdo de interface de VNI

Utilizacao INDICADA - luvas limpas

» Sempre que EXISTA
possibilidade de
exposicao a sangue
ou outros fluidos
organicos ou
ambiente
contaminado

e
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Utilizacao INDICADA - luvas limpas

» Exposicao DIRETA ao utente
> Contato com sangue
> Contato com membranas e pele ndo integra

> Possibilidade de presenca de organismos altamente
infeciosos

- Situacoes de emergéncia
> Colocacdo e remocao de acessos vasculares

> Higiene perineal

- Aspiracdo de secrecdoes naso/orofaringeas
G BEmEE .

Utilizacao INDICADA - luvas limpas

» Exposicao INDIRETA ao doente
- Esvaziamento de recepientes com fluidos organicos
> Limpeza de equipamentos
> Manipulacao de residuos

> Limpeza de fluidos corporais

e

)
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Utilizacao INDICADA - luvas
esterilizadas

» Realizacao de qualquer
procedimento
CIRURGICO

» Realizagdo de qualquer
TECNICA ASSETICA

» A HIGIENE DAS MAOS deve ser EXECUTADA
quando apropriada, INDEPENDENTEMENTE da
INDICACAO para a utilizacao das luvas

e
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INDI-
CAGOES
PARA LUVAS
ESTERILIZADAS

SITUAGOES CLINICAS COM INDICAGAO PARA
LUVAS LIMPAS

Possibilidade de contacto com sangue, fluidos orgdnicos, secregdes,
@ objectos vis contaminados por fluidos orgdnicos.

de organismos perigosos e altamente
Infocciosos; stuacdes de wﬁmomam&m
derramamento de sangue; re de Inha venosa; exame pélvico ou vaginal, aspiracdo de sistemas

e S e o e s e

LUVAS NAO INDICADAS (excepto para precaugdes de CONTACTO)
Sempre que ndo exista possibilidade de exposicdo a sangue ou fluidos corporais, ou ambiente contaminado
EXPOSICAO DIRECTA AO DOENTE: avalagso da pressdo arterial, lemperatura e pulso, administrago de injecodes SC ou IM; lavar
© vestir 0 doente; transportar 0 doente; cuidar dos olhos ¢ pavihdes auriculares (sem secreqdes), qualquer manipulaclo de acesso vascular
na auséncia de extravasamento de sangue
EXPOSICAO INDIRECTA AO DOENTE: utizag3o do telefone; escrover nos registos do doente, administragdo de medicagdo oral, distribuicio ¢
recoiha dos tabuleiros das refeicies. remocio @ substiuicio dos lengdis da cama; colocacdo de aparsihos de ventilacdo ndo nvasiva e clnulas de oxigénio
deslocaco da mobika do doente

Obrigada pela
atencao!

)




