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RESUMO

O presente relatorio insere-se no &mbito do IV curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny, e sistematiza
todo o percurso de desenvolvimento de competéncias especializadas na area de enfermagem
a pessoa em situacdo critica. A apresentacdo e discussdo publica do mesmo visam a obtencao
do grau de Mestre em Enfermagem.

O relatério demonstra o percurso realizado ao longo de trés ensinos clinicos através
de uma metodologia descritiva, analitica e reflexiva baseada na mais recente evidéncia
cientifica e nos referenciais da profissdo de Enfermagem, permitindo a aquisicdo e
aprofundamento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, bem como as competéncias de Mestre.

Rumo a exceléncia do exercicio profissional, comprova-se que os diferentes
contextos clinicos permitiram cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica, antecipando a instabilidade e o risco de faléncia organica através de uma resposta
pronta e em tempo Util, que por sua vez implica a gestdo de protocolos terapéuticos
complexos. Constata-se especial enfase para o cuidado ao doente critico com COVID-19,
em especifico na area da gestdo de cuidados de enfermagem em contexto de Unidade de
Cuidados Intensivos, o que permitiu consolidar a intervencéo na prevencgéo e controlo da
infecdo e dinamizar uma resposta eficaz em situagbes de excecdo, como € 0 caso da
pandemia.

Neste percurso evidencia-se, ainda, a aplicacdo do conhecimento cientifico nos
diferentes contextos onde se desenvolveram os ensinos clinicos; a capacidade de julgamento
clinico e tomada de decisdo fundamentais na detecdo precoce de sinais de instabilidade e
antecipacdo de cuidados ao doente critico; e a capacidade de comunicagdo eficaz quer com
o doente/familia quer com a equipa multidisciplinar. Tudo isto permitiu promover a
capacidade de autoaprendizagem e espirito critico, essenciais na prestacdo de cuidados de

exceléncia.

Palavras-Chave: Enfermagem Meédico-Cirurgica; Enfermeiro Especialista;

Competéncias Especializadas; Doente Critico; COVID-109.



ABSTRACT

This report is part of the IV Master’s course in Medical-Surgical Nursing, from
Escola Superior de Enfermagem de S&o Jose de Cluny, and systematizes the entire path of
specialized skills development in the nursing area to the person in critical situation. Both
presentation and its public discussion aim to obtain the Master’s degree in Nursing.

This report demonstrates the journey of clinical teachings through a descriptive,
analytical, and reflective methodology based on the latest scientific evidence and the
references of the nursing profession, allowing the acquisition, and deepening of the common
and specific competences of the nurse specialized in Medical-Surgical Nursing, as well as
master skills.

Towards the excellence of professional practice, it is proven that the different
clinical contexts allowed to take care of the person to experience complex processes of
critical disease, anticipating instability and the risk of organ failure through a prompt and
timely response, which in turn implies the management of complex therapeutic protocols.
Special attention is found for the care of critically ill patients with COVID-19, especially in
the area of nursing care management in the context of intensive care units. This has enabled
the intervention to be consolidated in the prevention and control of infection and to boost an
effective response in exceptional situations, such as the pandemic.

In this course, the application of scientific knowledge in the different contexts in
which clinical teachings were developed is evidenced. Furthermore, it is also denoted the
ability to judge clinically and to make a fundamental decision in the early detection of signs
of instability and anticipation of care for the critically ill patient, as well as effective
communication skills with both patient/family and multidisciplinary team. All this has made
it possible to promote self-learning capacity and critical thinking, which are essential in the

provision of excellence care.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Specialist Nurse; Speacialized Skills;
Critical Patient; COVID-109.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio de Mestrado surge no dmbito do IV Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica (EMC), da Escola Superior de Enfermagem de Sao José de
Cluny (ESESJC), espelhando o encerrar de mais um ciclo formativo. Pretendo, com este
relatorio, descrever e fundamentar o percurso efetuado a nivel pessoal e profissional tendo
como principais objetivos a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias do enfermeiro
especialista em EMC, bem como as competéncias de mestre.

O IV Curso de Mestrado em EMC esta, essencialmente, vocacionado para o
desenvolvimento de competéncias no cuidado a pessoa em situacdo critica (PSC). Assim,
segundo a Ordem dos Médicos (OM) e a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
(SPCI) (2008) a PSC ¢ “aquela em que, por disfuncdo ou faléncia profunda de um ou mais
Orgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios avancados de
monitorizacao e terapéutica” (p.9). Esta defini¢do estd em consonancia com o referido pela
Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018), no Regulamento n.° 429/2018, afirmando que estes
doentes apresentam a vida ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcGes vitais, dependendo de meios avangados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica.
Como tal, os cuidados de enfermagem a PSC séo altamente qualificados, sendo prestados de
forma continua, permitindo manter as funcgdes basicas de vida, prevenindo complicaces e
limitando incapacidades. Além disso, é da competéncia do enfermeiro especialistaem EMC,
a capacidade de dinamizacdo de resposta em situacdo de catastrofe e/ou emergéncia
multivitimas, assim como a maximizacgdo da intervencao na prevencao e controlo da infecdo.

Em complemento, o grau de Mestre em EMC é atribuido aos detentores de
conhecimentos aprofundados e especializados no seu campo de intervencdo, que
demonstrem elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo na area de
especializacdo, demonstrando competéncias de lideranca, de investigagdo/reflexdo critica,
comunicacéo e autoaprendizagem (OE, 2016).

Como alicerce a este percurso sustentei-me nos modelos tedricos de enfermagem,
nos principios éticos e deontoldgicos do exercicio profissional, nas competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em EMC, em complemento com as competéncias
definidas para o segundo ciclo de estudos, de forma a sistematizar todo o processo de

autoaprendizagem e desenvolvimento de competéncias no cuidado a PSC.
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Tendo em conta a diversidade de problematicas de salde cada vez mais complexas,
0 enfermeiro especialista assume-se como um elemento-chave na implementacdo de
cuidados especializados e seguros a PSC, baseados nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem Especializados, definidos no Regulamento n.° 361/2015. Portanto, a
identificacdo dos enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional constitui um
referencial importante para nortear o percurso de desenvolvimento da prética especializada.

Assim, o presente relatério permite dar visibilidade ao percurso desenvolvido nos
diferentes contextos de estdgio, no Servico de Urgéncia (SU) do Hospital Dr. Nélio
Mendonga (HNM) e no Servico de Emergéncia Médica Regional (SEMER) — estagio I; na
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do HNM — estégio Il; e na Unidade de
Cuidados Intensivos de Cardiologia (UCIC) do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho e UCIP do HNM - estagio Ill, através da descricdo reflexiva, critica e
fundamentada das atividades realizadas ao longo dos mesmos, inerentes a aquisicdo das
competéncias do enfermeiro especialista em EMC e as competéncias de mestre.

Os contextos em que decorreram os estagios potenciaram o desenvolvimento de
competéncias especificas na prestacdo de cuidados de enfermagem complexos a PSC e na
identificacdo de sinais de instabilidade no sentido de prevenir complicaces, estabelecendo
prioridades através de uma tomada de decisdo assertiva, permitindo dar resposta as situacdes
de emergéncia em tempo util, de forma holistica e maximizar a intervencdo na prevencao e
controlo de infecdo, atuando em seguranca e prevenindo potenciais riscos, visando a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Do ponto de vista estrutural, o relatério estd organizado em quatro capitulos
principais. No primeiro capitulo, relativo ao enquadramento teérico da profissdo de
Enfermagem, desenvolver-se-4 uma breve evolucdo histérica da mesma, a sua afirmacéo
enquanto profisséo e as transformagdes enquanto disciplina. No segundo capitulo, relativo
as competéncias comuns do enfermeiro especialista, explanar-se-&o os diferentes dominios
de competéncias desenvolvidas e que sdo aplicaveis em todos 0s contextos da prestacéo de
cuidados de saude. No terceiro capitulo, dedicado ao percurso individual de
desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC, sera
descrito 0 processo de aquisicdo das mesmas com base na evidéncia cientifica atual, na
reflexdo sobre as experiéncias vividas e atividades desenvolvidas ao longo do percurso
formativo, a luz dos referenciais da profissdao de Enfermagem. Por fim, no quarto capitulo
refletir-se-a acerca da importancia da aquisi¢do das competéncias de mestre em enfermagem

no percurso pessoal e profissional.
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A elaboragdo do relatério baseia-se numa metodologia descritiva, com recurso a
pesquisa bibliogréfica e andlise critica e reflexiva do percurso realizado, estabelecendo um
paralelo com as competéncias desenvolvidas.

Por fim, importa referir que a norma utilizada para citacbes e referéncias
bibliogréficas é a preconizada pela ESESJC — normas propostas pela American
Phychological Association (7* edigdo), expostas no documento “Elaboragdo de trabalhos

académicos: sintese de orientac¢des”.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO CONCETUAL DA
PROFISSAO DE ENFERMAGEM
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De modo a abordar o percurso profissional e académico individual que conduziu ao
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
EMC e as competéncias de mestre, especificamente no contexto de cuidado a PSC, torna-se
imperioso enquadrar a Enfermagem enquanto ciéncia e profissdo, relevando, ainda, a
importancia da formac&o e diferenciagdo académica no percurso profissional.

A Enfermagem existe desde o inicio da humanidade tendo, com a importante
influéncia de Florence Nightingale, evoluido do simples ato de cuidar para uma profisséo
complexa e com fundamento cientifico, cujo foco consiste no cuidar para satisfazer as
necessidades humanas basicas (Vaughans, 2012).

Apesar das provas dadas, a construcdo, desenvolvimento e consolidagédo da
Enfermagem enquanto profissdo com saberes e campo de conhecimento préprios, tém
constituido um grande desafio, pelo que a producao cientifica e tecnoldgica que Ihe concerne
tem procurado caracteriza-la e legitima-la no cenario social através da sua contribuicdo para
a melhoria da qualidade de vida dos que a ela recorrem (Pires, 2009).

Os critérios de classificacdo de uma profissdo envolvem a sua utilidade social,
possuir um corpo de conhecimentos proprio, ter autonomia, representacdo social, possuir
legislagdo e cddigo ético préprio. Atendendo aos critérios descritos, a Enfermagem define-
se como profissédo na medida em que acrescenta conhecimentos especializados no campo da
salde e que sdo reconhecidos como necessarios a sociedade, sendo desenvolvida por
individuos com formacao prépria (Vaughans, 2012).

O autor supracitado afirma que os primeiros cursos de Enfermagem no nosso pais
surgiram nas Ultimas décadas do século XIX sendo que o primeiro, em 1881, foi nos
Hospitais da Universidade de Coimbra, que orientava a Enfermagem para o trabalho de
assisténcia técnica.

Na década de 30 do século XX, desenvolveram-se 0s primeiros movimentos
sindicais, que tinham como principal objetivo manter a protecéo e integridade fisica dos
enfermeiros. Ja nos anos 40 surgiram alguns cursos de aperfeicoamento em diferentes areas
da Enfermagem (Psiquiatria, Puericultura e Satde Publica), assim como se determinou que
seria necessaria formacao especializada para exercer a profissdo, isto é, um diploma.

Nos anos 50, o ensino foi alvo de nova reestruturagdo e o curso de Enfermagem
passou a ser constituido por trés anos e as escolas passaram a ter autonomia técnica e
administrativa. Contudo, devido a dificuldade dos alunos em completar o curso, em 1955 foi

criada uma comisséao para incentivar a formacao dos profissionais.
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A construcdo da Enfermagem enquanto disciplina surgiu da necessidade emergente
de definir o cuidado de enfermagem perante a sociedade. Neste ambito, os periodos pré-
paradigmatico e paradigmatico, primeiramente com a construcao das teorias a partir dos anos
50 e seguidamente com a realizacdo de pesquisa e producdo de conhecimento, foram
fundamentais para clarificar os focos de atengdo da disciplina — a Saude, a Pessoa e 0
Ambiente, e ainda, definir cuidado, cuidado de enfermagem e o processo de cuidar (Pires,
2009). Ja nos anos 60 existiu uma nova reestruturacdo no ensino de Enfermagem,
determinando que este deveria ser realizado exclusivamente por enfermeiros.

Em 1973 abordou-se a necessidade de integrar o curso de Enfermagem no sistema
educativo nacional e no ensino superior e, pela primeira vez, debateu-se a possibilidade da
criacdo de uma Ordem. No final da década de 70 houve uma valorizacdo financeira e social
dos profissionais de Enfermagem e o nascimento do Sistema Nacional de Saude, em 1979,
que consagrou o direito a satde como bem universal e gratuito.

J& nas décadas de 80 e 90 do século XX, foram publicados diplomas da carreira de
Enfermagem que permitiram instituir uma carreira Unica para todos os enfermeiros e definir
cinco categorias profissionais, entre as quais a de enfermeiro especialista. Verificaram-se,
também, outras conquistas para a profissdo, nomeadamente no que concerne ao regime de
trabalho. Em 1991 criou-se uma nova carreira de Enfermagem, definindo-se trés areas de
atuacdo: prestacdo de cuidados, gestdo e assessoria. Por sua vez, em 1992 iniciaram-se 0s
primeiros Mestrados em Ciéncias de Enfermagem.

O exercicio profissional de Enfermagem n&o tinha ainda um instrumento juridico
com adequada regulamentacéo, pelo que em 1996 aprovou-se o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE), que permitiu a regulamentacdo da profissdo, a
clarificacdo de conceitos, intervengdes e funcbes, bem como aspetos basicos dos direitos e
deveres dos enfermeiros.

A OE foi criada em 1998 no decurso da publicagdo em Diario da Republica do
Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de abril, potenciando o desenvolvimento da profisséo, ja que
esta instituicdo passou a estar responsavel pela regulamentacéo e controlo do seu exercicio
profissional, assegurando a observancia das regras de ética e deontologia profissional.
Assim, desde entédo, tém sido elaborados os documentos e diplomas que procuram ajustar a
Ciéncia de Enfermagem, com responsabilidade a pratica. A titulo de exemplo, recordemos
os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, o Regulamento do Perfil de

Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, o Regulamento das Competéncias
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Comuns do Enfermeiro Especialista e o Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em EMC.

Ap0s a criacdo da OE, 0 ensino passou a ser assegurado por um curso com a duragao
de quatro anos, o curso de Licenciatura em Enfermagem, verificando-se um acréscimo de
competéncias profissionais. Atualmente, a formagdo em Enfermagem é levada a cabo em
Escolas Superiores de Enfermagem, puablicas e privadas, sendo da exclusiva
responsabilidade dos enfermeiros.

A integracdo de Portugal no conjunto de paises que assinaram a Declaracdo de
Bolonha conduziu a uma nova adequacdo do curso. Como ja referido, sabe-se que 0s
primeiros Mestrados em Ciéncias de Enfermagem surgiram em 1992 e o curso de
Doutoramento surgiu em 2004 (Moreira, 2017).

Presentemente, o exercicio de Enfermagem encontra-se apoiado em trés diplomas
estruturantes para a profissdo, que visam dar firmeza, confianca e estabilidade a todos
aqueles que diariamente prestam cuidados de enfermagem a populacdo. Reconheca-se neste
sentido o REPE, plasmado no Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro e o Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros (EOE), contemplado na Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro. O
EOE contempla ainda o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) que se afirma como um
pilar essencial para a pratica de Enfermagem em Portugal (Nunes et al., 2005).

O CDE integra os deveres dos profissionais atendendo aos direitos dos recetores
dos seus cuidados, tendo em conta as responsabilidades sociais da profissdo. Enquanto a
dimensdo deontoldgica se refere as caracteristicas da profissdo e ao conjunto de
normas/regras pelas quais 0s seus membros se deverao reger, procurando a corre¢ao da acao;
a dimensao ética invoca a reflexdo sobre a acdo. Desta forma, Nunes et al. (2005) consideram
0 CDE como a definigdo de um “dever ser profissional” (p.16) assente na reflexdo moral e
nos principios do direito, tendo em vista as boas praticas no ambito da profissao.

ApOs esta breve resenha historica e tendo por base os referenciais da profisséo, no
capitulo seguinte apresento de forma reflexiva o percurso de desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, essenciais na constru¢cdo da minha

identidade profissional tendo em vista a exceléncia na prestacao de cuidados de enfermagem.
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CAPITULO Il - AQUISICAO DE COMPETENCIAS
COMUNS EM ENFERMAGEM ESPECIALIZADA
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No Regulamento n.° 140/2019, referente as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, define-se enfermeiro especialista como ‘“aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem”, cujas competéncias em comum
“envolvem as dimensdes da educagdo dos clientes e dos pares, de orientacdo,
aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar
a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua
a pratica de enfermagem” (p.4744).

De acordo com o Decreto-Lei n.° 161/96, referente ao REPE, no Artigo 4.°, esta
definido que a profisséo de Enfermagem “tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em
que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-
0s a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (p.99).
Nesta linha de pensamento, Paiva (2004), sublinhando a evolugdo do exercicio profissional
dos enfermeiros, salienta que estes “tém vindo a responder a novas necessidades em
cuidados de saude através da criacdo, representacdo e aplicacdo de conhecimento de
Enfermagem e pelo consequente desenvolvimento de novas competéncias” (p.51).

Assim, evidencia-se a exigéncia da profissao e a necessidade de atuacdo com base
em conhecimentos cientificos e técnicos atualizados, e num perfil de competéncias préprio,
tendo em vista a prestacdo cuidados de enfermagem de exceléncia.

Este processo de atualizagéo e desenvolvimento de competéncias centra-se num

processo de transformacéo individual que envolve a dimensédo do saber (conhecimentos), o
saber-fazer (capacidades), o saber-ser (atitudes e comportamentos) e o saber-aprender
(evolucdo das situacOes e a permanente atualizagdo e adaptacdo que estas exigem). Todos
estes saberes sdo cruciais para que haja da parte do formando um saber-transformar, ou seja,
uma interacdo entre estes saberes e uma adaptagdo aos contextos de trabalho (Dias, 2004,
p.58).

Seguindo esta linha de pensamento, Patricia Benner (2001) refere que as
competéncias de enfermagem e, em concreto, a capacidade de envolvimento com os doentes
e as familias, desenvolvem-se ao longo do tempo, tornando-se elementar para a experiéncia
e pericia na profissdo. A autora acrescenta, ainda, que a palavra experiéncia ndo diz respeito
apenas a passagem do tempo. Trata-se antes de melhorar teorias e nog¢Ges pré-concebidas
através do encontro de numerosas situacdes reais que acrescentam nuances ou diferencas

subtis a teoria uma vez que “a teoria oferece o que pode ser explicitado e formalizado, mas
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a pratica é sempre mais complexa e apresenta muito mais realidades do que se pode
apreender pela teoria” (p.61).

Assim, torna-se fundamental que o enfermeiro especialista seja capaz de evoluir
pessoal e profissionalmente com a aquisicdo de competéncias ao longo do tempo,
conjugando a teoria e a pratica para que isso se traduza em ganhos em saude.

Segundo a OE (2015), o processo de construcdo de competéncias esta diretamente
relacionado com o aperfeicoamento profissional, que por sua vez exige autoformacdo,
formacéo continua e avaliacdo do desempenho. Ou seja, 0 processo de formacdo pessoal e
profissional desenvolve-se ao longo da vida.

A informacdo acima referida é reforcada pela Lei n.° 156/2015, Artigo 109.°, que
refere que os enfermeiros tém o dever de formar-se continuamente, mantendo atualizados 0s
seus conhecimentos sem descurar a componente humanista da sua profissdo, pois, a
competéncia ndo pode ser assumida como um estado estatico ou adquirido e os enfermeiros
sdo reconhecidos como agentes responsaveis e ativos na aquisicao e desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias em meios formais e informais.

A aprendizagem ao longo da vida deverd ser um principio orientador numa
sociedade em constante evolucdo, em que é vital saber usar o conhecimento de forma
eficiente e inteligente sabendo adapta-lo as mudancas. Esta competéncia desenvolve-se em
individuos que assumem um papel ativo recorrendo a educacédo e formacéo ao longo da sua
vida, de forma voluntaria (Trindade, 2014).

Nesta linha de pensamento, a competéncia profissional define-se como “o estado
de ter conhecimentos, julgamentos, habilidades, energia, experiéncia e motivagao
necessarias para responder adequadamente as exigéncias e responsabilidades profissionais”
(Festas, 2006, p.31). A competéncia profissional ndo é um estado estatico, nem decorre
unicamente de um processo formativo, pois um profissional pode possuir conhecimentos ou
capacidades e ndo ser competente na medida em que ndo consegue aplica-los oportunamente.
A autora considera a competéncia como o saber agir responsavel e assertivo, obtido atraves
do saber mobilizar, do saber integrar e do saber transferir.

Mais tarde, Le Boterf (2015) vem reforcar a ideia de que a competéncia ndo consiste
apenas num estado de formacéo, de educacgdo ou de conhecimentos, envolvendo também a
capacidade de mobilizar todos estes elementos e adapta-los a um contexto especifico, neste
caso aos contextos da pratica. O autor acrescenta, ainda, que a capacidade de compreensao
e interpretacdo de uma situacdo, ao invés da aplicacdo tacita de procedimentos, garante
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melhores resultados, pois permite enfrentar a imprevisibilidade e unicidade dos contextos da
préatica.

Para melhor compreender o processo de aquisicdo e desenvolvimento da
competéncia profissional, Benner (2001) demonstra que o individuo passa por cinco niveis
sucessivos de proficiéncia: iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito.

O iniciado é aquele que ndo tem experiéncia na situacdo na qual esta envolvido.
Diferenciando-se do iniciado avancado pois, este é guiado por regras, encaminha-se por
orientacdo de tarefas, apresentando dificuldade em aperceber-se da situacéo real do doente
em termos de perspetiva mais alargada. Através da aprendizagem, a partir de situacfes da
pratica corrente e seguindo as ac¢fes dos outros, o iniciado avancado passa ao nivel
competente (Benner, 2001).

O enfermeiro competente € aquele que comeca a aperceber-se dos seus atos em
termos objetivos ou dos planos a longo prazo dos quais esta consciente, ajudando a ganhar
eficiéncia e organizagdo. Ja no nivel proficiente, o enfermeiro entende a situagdo como um
todo, reconhecendo os aspetos mais salientes e possuindo um dominio intuitivo da situacédo
com base na compreensao antecedente. Esta fase carateriza-se por um maior envolvimento
com o doente e respetiva familia (Benner, 2001).

Ainda segundo a autora supracitada, a quinta fase do modelo é atingida quando o
enfermeiro se torna perito. Este ndo se orienta por principios analiticos (regras e linhas
orientadoras), mas possui um dominio intuitivo da situacdo e é capaz de identificar a origem
do problema sem deixar de considerar uma série de diagndsticos ou solugdes alternativas.

Segundo Benner (2001), estes niveis distinguem-se por mudangas em trés
dominios. O primeiro dominio refere-se a passagem de uma confianca baseada em principios
abstratos, a utilizacdo de saberes provenientes de experiéncias vividas. O segundo diz
respeito & modificacdo da forma de percecdo e interpretacdo da situacdo por parte do
individuo, apercebendo-se do todo da situacdo e destacando o que € relevante na mesma. O
terceiro dominio refere-se a um estadio avancado de compreensdo da realidade, baseada
numa longa experiéncia profissional, em que o individuo faz uso do pensamento intuitivo na
interpretacdo da situacdo e age partindo de uma profunda e global compreenséo da mesma.

A competéncia profissional resulta, entdo, de um processo de desenvolvimento e de
estruturacdo e organizacdo interna do enfermeiro, onde a meta a atingir € a exceléncia. Como
afirma Festas (2006), um profissional competente deve possuir um conjunto de
conhecimentos e capacidades que lhe permitam tomar decisGes e avalid-las, nas diversas

circunstancias, de modo a obter solucGes eficazes.
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Tendo como objetivo o alcance da exceléncia na prestacdo de cuidados de
enfermagem, é essencial que o enfermeiro articule um conjunto de competéncias comuns.
De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, as competéncias comuns sdo definidas como
aquelas que sdo “partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecéo,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no &mbito da formacéo, investigacéo e assessoria” (p.4745).

Além do referido no anterior regulamento, constatou-se que a profissdo de
enfermagem engloba pressupostos ético-morais importantes para que os profissionais
consigam responder as exigéncias da alta competéncia técnica e relacional no cuidar
humano, levando-os a colocar 0 pensamento ético na interface entre as técnicas de
enfermagem e a componente relacional dos cuidados (Queirés, 2001).

Nesta ordem de ideias, para melhor compreender o pensamento ético e 0s processos
de tomada de decisdo, importa clarificar os conceitos de ética, moral e deontologia
profissional. Segundo Neves (2004), do ponto de vista etimoldgico, ética deriva do grego -
éthos - que significa carater, dai a sua utilizacdo atual como a filosofia da moral. A ética é
entendida como um conjunto de principios morais que regem os direitos e deveres humanos,
sendo mutavel, tendo em conta a época e a civilizagdo que a define. Portanto, preocupa-se
com o estudo dos conflitos e com as dualidades de acdo, pretendendo dar resposta a
problemas e dilemas, orientando um plano de atuacao.

O conceito de moral é de origem latina e provem do termo moris (costume), pois
trata-se de um conjunto de crengas, costumes, valores e normas que norteiam o0
comportamento de uma pessoa ou de um grupo social (Neves, 2004).

Ja a deontologia deriva do grego e das palavras déon (regras) e logos
(ciéncia/conhecimento) e reporta-se a um conjunto de deveres ou normas relativas a uma
profissdo, ou seja, 0 conhecimento das regras convenientes e devidas no exercicio de uma
profissdo. A deontologia ¢ a reflex@o sobre aquelas regras, € a procura dos requisitos éticos
ligados a uma atividade profissional (Neves, 2004).

Enquanto ética profissional, a deontologia deve garantir o bom exercicio de uma
pratica profissional, tendo em conta a sua inser¢do no seio de uma sociedade, ela propria
regulada pela moral e pelo direito. Neste contexto, as obrigacGes expressas pela deontologia
ndo sdo exclusivamente de indole ética ou moral, englobando igualmente determinacfes de
natureza juridica e administrativa, todas elas reunidas no cédigo deontol6gico, como é
exemplo o CDE (Neves, 2004).
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Assim sendo, Nunes (2011) acrescenta que a ética profissional define os principios
e valores de uma profissdo, surgindo associada a um conjunto de deveres ou normas que
obrigam os profissionais de uma profissdo a uma deontologia profissional.

Seguindo esta ordem de ideias, importa referir que o exercicio da profissdo de
Enfermagem assenta em quatro principios bioéticos fundamentais, nomeadamente o respeito
pela autonomia, a justica, a beneficéncia e a ndo-maleficéncia, reconhecendo assim a
dignidade da vida humana (OE, 2015).

Tendo por base estes referenciais, no que concerne ao dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal o enfermeiro especialista deve demonstrar um exercicio seguro,
profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica,
assentes nas melhores praticas e nas preferéncias do doente.

O processo de tomada de decisdo consiste na escolha entre duas ou mais alternativas
ou no seguimento de uma linha de agéo, de forma a resolver um problema. Ou seja, trata-se
de um processo cognitivo constituido por etapas que se desenvolvem sequencialmente desde
a identificacdo do problema e culminam na avaliacao da eficacia da decisdo (Gandara, 2004).

Deodato (2014) vem reforcar esta ideia afirmando que o ponto de partida para a
tomada de decisdo ética ¢ a identificacdo de um problema ético. Deste modo, a construcdo
da decisdo ética de enfermagem inclui a identificacdo do problema de partida; o
envolvimento das pessoas destinatarias dos cuidados, dos seus familiares e dos profissionais
de saude envolvidos na situacao; a procura dos fundamentos; a deciséo final; a concretizacédo
da acdo decidida; e, por fim, a sua avaliacdo, pois, o exercicio profissional de enfermagem
visa a prestacdo de cuidados tendo em conta a protecao e dignidade da pessoa humana.

A prestacdo de cuidados, que envolve as acdes do enfermeiro resultantes da tomada
de decisdes, exige uma conduta responsavel e ética, pautada de zelo e competéncia. Desta
forma, é determinante a unido de competéncias técnicas, cientificas e morais, capazes de
suportar o cuidado holistico preconizado, fundamentado em conhecimento cientifico
atualizado nos varios dominios que alicercam as competéncias profissionais (Nunes, 2006).
A necessidade de tais competéncias e desenvolvimento continuo das mesmas encontra-se
explicita nos deveres dos enfermeiros para com a profissdo, expressos no CDE, realgando-
se as condicOes exigidas no desempenho das suas funcGes, em concreto a necessidade de
conhecimentos cientificos e técnicos; a defesa da liberdade e dignidade das pessoas onde se
inclui o direito a participar e decidir sobre o seu plano de satde; o dever deontoldgico de
responsabilizar-se pelas decisdes por si tomadas ou delegadas; e exercer a sua profissao
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tendo em vista a exceléncia dos cuidados que presta, refletindo sobre e na sua préatica e
atualizando continuamente os seus conhecimentos (Lei n.°156/2015).

Ao longo dos estagios, os processos de tomada de decisdo nem sempre foram faceis.
Resultaram da analise de cada situacdo em conjunto com as perspetivas do doente e familia,
0 conhecimento e experiéncia pessoais, as perspetivas das equipas de enfermagem e
multiprofissional e, ainda, os diferentes contextos da pratica. Assim, nos diferentes estagios
orientei a tomada de decisdo na observancia da deontologia profissional permitindo-me
intervir junto da PSC, certa de que as suas necessidades foram salvaguardadas. Nunca
descurando o explicito na Lei n.° 156/2015, Artigo 100.°, no que se refere ao dever de o
enfermeiro responsabilizar-se pelas decistes que toma e pelos atos que pratica ou delega.

Recordo-me, por exemplo, do caso de um idoso que foi admitido na UCIP apds
paragem cardiorrespiratdria com necessidade de medidas de suporte das funcdes vitais e
implementacdo do protocolo de hipotermia terapéutica para prevencdo da encefalopatia
anoxica. Nesta situacdo, o facto de o doente estar inconsciente e sob terapéutica sedativa
impedem-no de defender os seus direitos, em particular o da autonomia e liberdade (de
decisdo/consentimento), ficando a tomada de decisdo relativa aos tratamentos instituidos a
cargo da equipa de satde. Entramos, assim, no dominio do consentimento presumido dado
que o sucedido permite “supor que a pessoa titular teria consentido se conhecesse as
circunstancias em que o ato diagnostico ou terapéutico ¢é praticado” (DGS, 2015, p.6).

Portanto, no exemplo acima referido, em que o doente esta inconsciente e corre
risco de vida, ndo sendo possivel obter 0 seu consentimento expresso para a realizagdo de
um ato diagnéstico ou terapéutico, a equipa multidisciplinar deve atuar com base no
consentimento presumido. Logo, prevalece o dever de agir com base no principio da
beneficéncia consagrado na ética da saude (DGS, 2015).

Por outro lado, este assunto transporta-nos para um contexto comum no cuidado ao
doente critico, 0 da obstinagéo terapéutica. O ambiente altamente tecnologico que permite a
substituicdo de funcdes vitais, muitas vezes prolonga a vida a qualquer custo, pelo que, o
enfermeiro, enquanto elemento da equipa multidisciplinar, devera abster-se de participar em
tratamentos desnecessarios/inuteis, tal como descrito nos Artigos 108.° e 110.° do CDE.

Nesta ordem de ideias, mais uma vez se realca o papel crucial do enfermeiro
especialista em EMC, pois é capaz de intervir de forma diferenciadora a este nivel dado os
conhecimentos e habilidades que detém decorrentes do processo de aprendizagem,

dignificando a morte e facilitando os processos de luto.
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Dada esta perspetiva de responsabilidade e consciéncia da repercussao das minhas
intervences, procurei promover uma pratica de cuidados assente no respeito pelos direitos
humanos.

Tendo como principais referenciais a Constituicdo da Republica Portuguesa, a
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes,
prestei cuidados de enfermagem holisticos com respeito pelos valores, costumes e crencas
espirituais dos doentes e respetiva familia. Além disso procurei salvaguardar o respeito pelo
direito dos doentes no acesso a informacéo, a privacidade e confidencialidade, a escolha e
autodeterminacdo no ambito dos cuidados especializados e de saude, isento de qualquer tipo
de discriminacdo. Ou seja, na préatica de cuidados diaria procurei reger-me pelo principio da
igualdade.

O estagio desenvolvido no SU revelou-se particularmente desafiante no que se
refere a garantia da privacidade, exigindo a adocdo e a promoc¢do de medidas de modo a
garantir a seguranca da informagdo acerca do doente. Esta dificuldade advém da
configuracdo do SU e do numero elevado de doentes que ali acorrem. A utilizacdo de
biombos e adequacdo do tom de voz constituiram medidas essenciais na transmissdo de
informacdo aos doentes e na garantia da privacidade e dignidade dos mesmos.

Inevitavelmente, as questdes que tenho vindo a abordar enquadram-se numa
filosofia de melhoria continua da qualidade. Neste ambito, é fundamental que o enfermeiro
especialista colabore na concecdo, operacionalizacéo e divulgacao de projetos institucionais
na area da qualidade.

Assim, nos diferentes campos de estagio, procurei mobilizar conhecimentos e
habilidades sobre as diretivas na area da qualidade na prestacdo de cuidados através da
assimilacdo dos projetos, protocolos e procedimentos instituidos, colaborando na
continuidade da implementacéo dos mesmos.

N&o obstante, a melhoria da qualidade envolve a avaliacdo das préaticas para que,
em funcdo dos resultados, o enfermeiro possa revé-las e implementar programas de melhoria
continua. Nesta linha de pensamento, ao longo dos estagios baseei-me na mais recente
evidéncia cientifica para fundamentar as intervengdes planeadas e implementadas, revi guias
de boas préaticas no dominio da PSC e contribui para a formacé&o dos enfermeiros do SU com
a apresentacdo tedrica de um tema de interesse na area do doente cardiaco. Participei,
também, nas estratégias de prevencdo e controlo da infegdo dos servigos onde realizei 0s
estagios, com vista a seguranca e & melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.
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O crescente interesse e preocupacdo que se tem verificado no que se refere a
melhoria continua da qualidade permitiu o desenvolvimento da Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude 2015-2020, expressa no Despacho n.° 5613/2015. Assim, garantiu-se
que 0 acesso a prestacdo de cuidados de salde se realiza em condi¢des adequadas as
necessidades, impondo o desafio, aos servicos prestadores de cuidados, de incorporarem,
num quadro de melhoria continua da qualidade e da seguranca, as a¢Ges de promogdo da
saude e de prevencao das doengas.

No documento acima referido, define-se qualidade em satide como “a prestacdo de
cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta 0s
recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupbe a adequacao
dos cuidados as necessidades e expetativas do cidadao” (p.13551).

Quando falamos em melhoria continua da qualidade torna-se imperioso abordar a
questdo da seguranca dos cuidados, um dos elementos fundamentais da qualidade em salde.
O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, plasmado no Despacho n.°
1400-A/2015, visa atingir um conjunto de objetivos estratégicos que se cruzam com o perfil
de competéncias do enfermeiro especialista, pois, este considera a gestdo do ambiente
centrado na pessoa como condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a
prevencéo de incidentes.

No que se refere a promocdo e manutencao de um ambiente terapéutico e seguro, 0
campo de estagio que se mostrou mais desafiante a este nivel foi, mais uma vez, o SU devido
a sua dindmica e ao elevado nimero de doentes a quem o enfermeiro atende. Assim, visando
a aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista, procurei colaborar com o
enfermeiro tutor no envolvimento da restante equipa na gestdo do risco, na definicdo dos
recursos adequados para a prestacao de cuidados seguros prevenindo os riscos ambientais, e
ainda na organizag&o do trabalho de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro
humano.

A transmissao de informacdo de forma concisa e organizada, através das passagens
de turno, constitui um elemento fundamental para garantir a continuidade dos cuidados de
enfermagem, minimizando a ocorréncia de erros pois toda a equipa toma conhecimento do
estado de saude dos doentes. De modo a ndo haver falhas na transmissao de informagéo,
optei por organizar as passagens de turno segundo a nomenclatura ABCDE fazendo
referéncia aos problemas identificados, as intervences implementadas e aos resultados
obtidos, focando assim nos aspetos fundamentais relativos a cada doente e assegurando a

continuidade dos cuidados. Portanto, considero que este foi um aspeto bastante trabalhado
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em todos os contextos clinicos inerentes & minha formacéo e com importante contributo na
pratica profissional.

A preocupacdo com a seguranca na preparacdo e administracdo da terapéutica foi
também transversal aos trés estagios, pelo que procurei sempre assegurar a aplicacdo dos
principios basicos na preparacéo e administracéo da terapéutica prescrita.

A identificacdo dos doentes constitui, também, um aspeto fundamental no que se
refere a seguranca dos cuidados. Durante o estagio desenvolvido na UCIP, pude aperceber-
me da importancia da existéncia de um protocolo que garanta a correta identificacdo dos
doentes, sendo obrigatdrio o planeamento desta intervencdo no plano de cuidados de todos
os doentes admitidos na unidade. Desta forma € possivel minimizar o erro humano na
prestacdo de cuidados de enfermagem, num contexto altamente complexo, em que a vida
dos doentes depende de medidas terapéuticas e tecnologicas avangadas.

No dever da exceléncia profissional, o enfermeiro, em particular o enfermeiro
especialista em EMC, tem de promover um ambiente de cuidados seguro, identificando
eventuais situacdes de risco e analisando, propondo e aplicando solugdes para os problemas
encontrados. Isto interliga-se com o tema da prevencao da ocorréncia de quedas e de Ulceras
por pressdo, um dos principais indicadores da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Nesta ordem de ideias, em todos os estagios apliquei as escalas de avaliacao (escala
de Morse e escala de Braden, respetivamente) e implementei estratégias para prevencéao
destas problematicas. Por exemplo, para prevenir as quedas tinha o cuidado de elevar as
grades das camas/macas, baixava as camas para 0 nivel minimo em altura, posicionava 0s
doentes em seguranca e garantia uma vigilancia rigorosa dos doentes que apresentavam
quadros confusionais. No que se refere a prevencdo das Ulceras por pressdo, procurei
assegurar a ingestdo de uma dieta equilibrada, adequada as necessidades energéticas de cada
doente; observei a pele com especial atencdo as zonas sujeitas a maior pressao, promovendo
a higiene e hidratacdo da mesma; providenciei colch&o de presséo alterna quando necessario;
assegurei a mobilizacao e os posicionamentos adequados e em tempo Util.

Ainda no ambito da temética da seguranca devo referir que, segundo o Despacho
n.° 1400-A/2015, “a notificacdo de incidentes de seguranca ¢ considerada como uma das
ferramentas para identificar os riscos, perigos e vulnerabilidades de uma organizacao, sendo
a que melhor possibilita a partilha de aprendizagens com o erro” (p.3882). Neste sentido,
consultei o procedimento relativo a notificacdo de incidentes e eventos adversos dos
diferentes campos de estagio, que tem como objetivos estabelecer o circuito de notificacdo

de eventos adversos no ambito clinico e ndo clinico, estabelecer uma politica de gestdo de
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notificacdes e envolver os profissionais na notificacdo e gestdo dos eventos do seu local de
trabalho, nunca deixando de parte a adog&o de medidas que garantam a seguranca de dados
e de registos.

Como se constata, as questfes relativas a melhoria continua da qualidade e
seguranga dos cuidados inserem-se no dominio da gestdo dos cuidados. Nesta linha de
pensamento, exige-se do enfermeiro especialista uma gestdo de cuidados que otimize as
respostas da equipa de enfermagem em articulacdo com a equipa de salde, garantindo a
seguranca e a qualidade das tarefas delegadas, adequando os recursos as necessidades de
cuidados e identificando o estilo de lideranca situacional mais adequado a promocdo da
qualidade dos cuidados.

O estagio de opcdo foi aguele em que mais desenvolvi as competéncias relacionadas
com a gestdo dos cuidados. Sob tutoria de uma enfermeira especialista em EMC, fui
orientada para aspetos importantes da gestdo das equipas de enfermagem, gestao de recursos
materiais e, ainda, para a necessidade de intervencdo do enfermeiro especialista junto da
equipa multiprofissional. A este nivel pude aperceber-me da importancia do enfermeiro
especialista envolver-se no plano terapéutico dos doentes, de modo a trabalhar em assessoria
com os outros enfermeiros, inclusive o enfermeiro chefe, intervindo na tomada de decisdes
e na orientacdo e supervisao de tarefas.

De facto, quando falamos em gestdo de cuidados, torna-se premente refletir acerca
de um modelo de organizacdo de recursos humanos que garanta qualidade e seguranca da
prestacdo de cuidados, contribuindo para o refor¢o dos cuidados de enfermagem. Assim, a
dotacdo adequada de enfermeiros e o nivel de qualificacdo e competéncia dos mesmos
constituem aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos
cuidados de saude para a populagdo alvo e para a propria organizacgdo, devendo, para isso,
serem utilizadas metodologias e critérios que permitam uma adequagdo dos recursos
humanos as reais necessidades de cuidados da populacdo (OE, 2014).

Por fim, no que se refere ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, posso afirmar que o contacto com os diferentes contextos da pratica de
enfermagem e com outros profissionais permitiram-me desenvolver conhecimentos e
estratégias na prestacdo de cuidados a PSC. Tudo isto veio consolidar o processo de
construcdo de um percurso de autoconhecimento e autoformacéo, particularmente, através
do reconhecimento dos meus limites pessoais e profissionais. De facto, 0 contacto com
diferentes realidades exigiu-me capacidade de gerir respostas de elevada adaptabilidade

individual e organizacional.
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Como nédo podia deixar de ser, neste percurso de desenvolvimento pessoal e
profissional, procurei assentar os processos de tomada de decisdo e as intervengdes
planeadas e implementadas em padrdes de conhecimento validos, atuais e pertinentes. Ao
longo dos estagios demonstrei ter uma base de conhecimentos sélida, conseguindo transpo-
los para a prestacao de cuidados especializados, seguros e competentes.

No capitulo que se segue, apos a realizacdo dos diferentes estagios, evidencio a
analise critica das atividades realizadas, recorrendo aos dados de investigacao mais recentes
que contribuiram para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas no
cuidado a PSC.
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CAPITULO Il - PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS: O
CONTRIBUTO DOS CONTEXTOS DA PRATICA
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No decurso do desenvolvimento das minhas competéncias pessoais e profissionais,
em 2019, apos trés anos no desempenho de fungbes como enfermeira generalista no Servigo
de Cardiologia do HNM, ja com algumas experiéncias profissionais e formativas, senti
necessidade de aprofundar conhecimentos cientificos e técnicos que me permitissem
fundamentar os cuidados prestados e responder as diversas situacdes e contextos da pratica
clinica avangada.

Na incessante busca por cuidados de enfermagem cada vez mais diferenciados,
procurei desenvolver a minha intervencdo num dominio de cuidados especifico, ou seja,
aperfeicoar os meus conhecimentos na area de enfermagem a PSC nos diferentes contextos,
rumo a exceléncia do exercicio profissional.

A luz das afirmacbes de Benner (2001), sendo uma profissional no nivel
competente, capaz de efetuar analises conscientes, abstratas e analiticas das situac@es, tomei
consciéncia de que estava na altura de adquirir um corpo de conhecimentos e competéncias
solidos, capaz de mobilizar, integrar e transferir o saber em relacdo a cada situacéo e, assim,
atingir a pericia na prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC, em especifico, na area da
gestdo de cuidados de enfermagem em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) COVID.

A autora supracitada enfatiza ainda que, no percurso de aquisi¢cdo da pericia, 0
enfermeiro aprende a organizar, planificar e a coordenar as diferentes necessidades e
solicitacfes dos doentes e a determinar as prioridades consoante as mudancas do estado dos
mesmos.

Por outro lado, e indo ao encontro do referido na Lei n.° 156/2015, Artigo 111.°,
referente ao dever dos enfermeiros para com a profissdo, pretendo desenvolver uma conduta
profissional e pessoal que honre a profissdo. Nesse sentido, destaca-se a importancia da
participacdo e envolvimento em projetos que promovam o desenvolvimento pessoal e
profissional, que por sua vez transformem a préatica e contribuam para a visibilidade e
valorizacdo da profissé&o.

Como acima referido, no estagio de opc¢éo, orientei a minha area de estudo para o
doente COVID positivo, especificamente para o desenvolvimento de competéncias na gestédo
de cuidados de enfermagem em UCI COVID. Essa escolha deveu-se ao contexto da minha
pratica de cuidados enquanto enfermeira, tendo integrado desde inicio a equipa da Medicina
Nuclear do HNM onde eram acolhidos todos os doentes suspeitos e/ou confirmados com
COVID-19. Assim, numa fase mais avancada e com base nos conhecimentos advindos dessa
experiéncia, procurei desafiar a aquisicdo de competéncias especializadas neste campo de

intervencao.
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As competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC na area do
cuidado a PSC, expressas no Regulamento n.° 429/2018, tém por base a prestacdo de
cuidados de enfermagem altamente qualificados, de forma continua, ao doente com uma ou
mais funcgdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fun¢des bésicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades,
tendo em vista a sua recuperacdo total. Como tal, exige-se do enfermeiro especialista em
EMC a observacéo, colheita e procura continua de dados com o objetivo de conhecer a
situacdo do doente alvo de cuidados, de prever e detetar complicacdes precocemente
assegurando uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo (til.

Isto cruza-se com o que defende Benner (2001), ao afirmar que a vigilancia continua
e detecdo precoce de eventuais problemas garantem a protecdo do doente. Sendo o0s
enfermeiros os profissionais de salide que passam mais tempo junto do doente, muitas vezes,
constatam mudancas de comportamento ou sinais de instabilidade, mesmo quando néo se
verificam alteracOes dos parametros vitais, intervindo de forma antecipada com base em
conhecimentos solidos, assegurando a seguranca e qualidade dos cuidados.

Nesta ordem de ideias, de acordo com o Regulamento acima referido, tendo em
vista 0 desenvolvimento de cuidados especializados a PSC, o enfermeiro especialista em
EMC deve ser capaz de:

e Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica;

e Dinamizar a resposta em situacGes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecao a agao;

e Maximizar a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas
em tempo Util e adequadas.

Assim, de modo a descrever o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias especializadas no cuidado a PSC, optei por refletir e fundamentar esse trajeto
com base em evidéncia cientifica atual e fidedigna. Desta forma, nos subcapitulos que se
seguem apresento a descricdo e analise critica das atividades desenvolvidas em cada um dos
campos de estagio, tendo como referéncia 0 Regulamento n.° 429/2018 e os objetivos
delineados no projeto de autoformacgdo, comprovando a aquisicdo das competéncias
especializadas.

O projeto de autoformacéo visa responder a uma necessidade de aprofundamento
de competéncias na &rea de opgdo, correspondendo a um processo de planeamento e
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realizacdo de um conjunto de a¢Bes com vista a atingir determinados objetivos no periodo
de tempo da prética clinica. Ou seja, a elaboracdo de um projeto consiste num
empreendimento temporario, que comporta um conjunto de atividades coordenadas e
controladas com datas de inicio e de fim, desenvolvidas para alcangcar um objetivo (Miguel,
2019). O projeto conduz & mudanga na medida em que permite alterar um contexto e resolver
problemas através da aprendizagem, aprofundamento do conhecimento e aquisi¢do de
competéncias.

Acrescento, ainda, que ao longo de todos os estagios procurei desenvolver uma
metodologia de trabalho que favorecesse a assisténcia ao doente/familia a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica. Como tal, pretendi desde logo
conhecer a metodologia de trabalho do enfermeiro e simultaneamente identificar a estrutura
organizacional e funcional dos servigos assim como 0S meios existentes, quer através da
comunicacéo informal com o tutor quer com a restante equipa de enfermagem. Igualmente,
a consulta de documentagdo existente nos servigos, como por exemplo o manual de
integracdo de novos enfermeiros, permitiu-me recolher informacéo pertinente para alcancgar

uma adaptacao eficaz ao servico e a toda a sua dindmica organizacional e funcional.

3.1. Estéagio I: Servico de Urgéncia

O estagio | levado a cabo no SU do HNM decorreu no periodo de 26 de outubro de
2020 a 14 de novembro de 2020, contemplando um total de 250 horas, das quais 140 horas
foram de contacto (130 horas de estagio e 10 horas de orientacdo tutorial) e 110 horas de
tempo individual do estudante. Este teve como principal objetivo a prestacdo de cuidados de
enfermagem a PSC em contexto de urgéncia e emergéncia.

O SU do HNM situa-se no andar técnico do edificio e abrange toda a populagéo
adulta da ilha da Madeira. Tem como missao prestar cuidados de satde, em tempo Util e de
qualidade, a todo o cidaddo, portugués ou estrangeiro, que ali acorra em situacdo de
urgéncia/emergéncia, garantindo o respeito, a seguranca e a dignidade da pessoa humana
(HNM, 2013).

O servico é dirigido por um médico intensivista e por um enfermeiro chefe
especialista em EMC. Naturalmente, trata-se de um servico que funciona durante 24 horas
por dia, todos os dias do ano. Encontra-se dividido nas areas médica, cirdrgica e ortopédica.
Conta, ainda, com a urgéncia de ginecologia-obstetricia localizada no 4° piso.

O SU do HNM ¢ um servico polivalente, ou seja, como explica a Comissdo para a

Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia (CRRNEU), no relatorio

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

43



Das competéncias especializadas no cuidado ao doente critico as competéncias de mestre: o desafio da
gestdo de cuidados em UCI COVID | 2022

elaborado em 2012, um servico com estas caracteristicas constitui o nivel mais diferenciado
de resposta em situacdo de urgéncia/emergéncia, sendo capaz de responder a necessidades
de procura resultantes da demografia regional e as necessidades resultantes das redes de
referenciacdo existentes.

O SU consiste num servico onde sdo prestados cuidados diferenciados em situagdes
de urgéncia e emergéncia, isto €, o servigo presta cuidados médicos e cirargicos de nivel | a
PSC, com recurso a areas de diagnostico e terapéutica, exigindo a exceléncia dos seus
colaboradores, em articulagcdo com a equipa multidisciplinar, de modo a prestar uma resposta
eficaz nas diversas situacoes.

A equipa de enfermagem do SU € constituida por 80 enfermeiros, divididos em
cinco equipas (A, B, C, D, E) com cerca de 15 elementos, cada uma com um responsavel de
equipa e pelo menos um enfermeiro especialista em EMC. Estes orientam a sua atuacdo com
base num modelo de tomada de deciséo, o processo de enfermagem.

O plano de distribuicdo dos enfermeiros pelos diferentes postos de trabalho é
realizado pelo enfermeiro chefe de equipa. Este também é responsavel pela mobilizacdo dos
elementos da equipa ao longo do turno, sempre que necessario, de modo a fazer face as
necessidades dos doentes e garantir a seguranca e qualidade dos cuidados prestados.

No que a estrutura fisica e recursos materiais diz respeito, a CRRNEU (2012) refere
que o SU deve contemplar area de admissdo e registo, area de triagem de prioridades, area
de espera, area de avaliacdo clinica, area de emergéncia, area de ortotraumatologia, area de
curta permanéncia e observacao, area de informacéo e comunicacdo com familiares e areas
ndo assistenciais, devendo o0 acesso a exames complementares de diagnostico e ao bloco
operatorio (BO) ser facil.

De modo a corresponder as orientagdes preconizadas, e tendo em conta o0 contexto
atual, o SU do HMN possui pré-triagem, triagem avancada, gabinete de triagem, area de
acolhimento, quatro gabinetes para observacdo médica (trés do foro médico e um do foro
cirdrgico), area de ortopedia também com gabinete médico, sala de tratamento, sala aberta,
sala de recuperacdo, sala de pequena cirurgia, sala de observagéo, isolamento, unidade de
cuidados especiais e sala de emergéncia/ “sala 0”. Contiguos encontram-se 0S Servicos de
imagiologia e o servi¢o de medicina intensiva. O BO situa-se no piso superior.

O SU conta ainda com um conjunto de areas de apoio, nomeadamente, area
administrativa, zonas de espera e de informagdo, gabinetes médicos e de enfermagem,

arrecadacdes, sanitarios, zona de sujos, copa, rouparia, vestiarios e um posto policial.

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

44



Das competéncias especializadas no cuidado ao doente critico as competéncias de mestre: o desafio da
gestao de cuidados em UCI COVID | 2022

No que se refere & primeira competéncia especifica no &mbito do cuidado a PSC -
cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica/faléncia orgéanica - no SU surgiram diversas situacfes que exigiram conhecimentos e
técnicas diferenciadas no atendimento ao doente urgente/emergente, pelo que a aquisicao e
aplicacdo de conhecimentos, bem como o aperfeicoamento técnico, foram essenciais no
desenvolvimento desta competéncia.

Portanto, o estagio no SU além de promover a prestacdo de cuidados ao doente
critico em situacdo de urgéncia/emergéncia, permitiu a integracdo e compreensao da
estrutura e funcionamento do servigo assim como o circuito do doente desde o acolhimento
até o internamento/alta.

Devido a situacdo pandémica que vivemos houve necessidade de ajustar o circuito
de doentes no SU; portanto, numa primeira fase, o doente é avaliado pelo enfermeiro da pré-
triagem que recolhe a histéria do mesmo e o motivo de ida ao SU podendo este ser orientado
para a triagem avancada se tiver critérios clinicos e/ou epidemioldgicos de SARS-CoV-2.
Se o doente nao apresentar nenhum destes critérios da entrada no SU pelo circuito “normal”,
seguindo-se uma avaliacdo de enfermagem mais pormenorizada e através do sistema de
triagem de Manchester é determinada a prioridade clinica baseada na identificacdo de
problemas. Os doentes, posteriormente, sdo conduzidos para avaliacdo médica de acordo
com a especialidade adequada a sua situacao clinica.

Apds observacado e avaliacdo médica, o doente normalmente é encaminhado para a
sala de tratamento onde sdo realizadas colheitas de sangue, administracdo de terapéutica ou
outras intervencdes que se considerem importantes. A sala aberta permite que os doentes
aguardem pelos resultados dos exames complementares de diagndstico, por nova avaliacao
médica, por avaliacdo médica de uma especialidade que ndo se encontre em presenca fisica
ou até mesmo pelo resultado do teste SARS-CoV-2, para posterior internamento. Além da
sala aberta, existe um anexo, onde os doentes que necessitam de internamento aguardam o
resultado do teste. Os doentes que aqui permanecem ndo requerem vigilancia apertada,
contudo existem sempre enfermeiros destacados para essas areas.

Consoante o estado clinico do doente, as necessidades de vigilancia, monitorizacéo,
e cuidados de enfermagem diferenciados, os doentes sdo encaminhados para uma das
seccOes do SU.

Na sala de emergéncia sdo admitidos todos os doentes que requerem cuidados
urgentes/emergentes, como por exemplo as vias verdes (sistemas de resposta rapida). Trata-

se de uma sala equipada com meios de diagnostico, monitorizacdo e terapéutica. Apos
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avaliacdo e estabilizacdo do(s) doente(s) procede-se a transferéncia para outros servicos,
nomeadamente, servigo de medicina intensiva, BO ou unidade de acidente vascular cerebral
(AVC). Estes também poderdo permanecer no SU, na sala de observacdo ou nos cuidados
especiais, a aguardar vaga num servico de internamento.

Durante o estagio no SU foram vérias as experiéncias que constituiram um desafio
a atuacdo de enfermagem. Relembro o turno que realizei no acolhimento e triagem de
doentes, tendo de dar resposta a um leque de situacdes complexas, algumas delas sem que
fosse possivel a colaboracdo do doente e/ou familiares. Isto exige experiéncia clinica e
capacidade diferenciada de avaliacdo das situacGes para realizar uma correta triagem e, se
necessario, acionar a sala de emergéncia. Denota-se, assim, a importancia da intervencéao do
enfermeiro especialista em EMC no momento de acolhimento e triagem dos doentes, na
medida em que é capaz de tomar decisbes baseadas no conhecimento e experiéncia
profissional, e estabelecer uma relagéo terapéutica facilitadora da identificacdo de focos de
instabilidade suscetiveis de colocar a vida do doente em risco, encaminhando-o para a
respetiva area de cuidados.

Perante a chegada de um doente em situagdo emergente ao SU ¢ ativada a “sala 07,
através de uma campainha, e os enfermeiros destacados dirigem-se para a mesma. Entre
estes elementos existe sempre um enfermeiro especialista em EMC que assume a lideranga
da ocorréncia e realiza uma avaliacdo sequencial e integrada do doente critico, em
colaboracdo com a restante equipa, apercebendo-se de possiveis alteracbes do estado do
doente ou na sua abordagem.

A realizacdo da avaliacdo priméria e estabilizag&o inicial do doente deve ser inferior
a 20 minutos, pelo que sdo exigidas a¢bes bem coordenadas e cada elemento da equipa deve
ter objetivos claros e responsabilidades bem definidas, possibilitando uma maior rapidez na
identificacdo e correcdo de problemas. Neste contexto, a avaliacdo dos doentes em risco
iminente de vida deve seguir sempre a metodologia ABCDE (Airway, Breathing,
Circulation, Disability, Exposure), descrita pela American College of Surgeons em 2012,
permitindo uma avaliacdo completa e segura, com a identificacdo de eventuais focos de
instabilidade que exigem organizacgdo e articulacdo logica do pensamento, no sentido de
assegurar os cuidados necessarios a estabilizacdo do doente.

A titulo de exemplo, ao longo do estagio no SU, nos turnos em que fui destacada
para a sala de emergéncia tive oportunidade de prestar cuidados a doentes politraumatizados,
colaborando na avaliacdo e estabilizacdo destes segundo a abordagem preconizada. Estas
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experiéncias permitiram-me aperfeicoar a abordagem ao doente vitima de trauma, sendo
capaz de atuar de forma eficaz e em tempo Gtil em situacdes urgentes/emergentes.

Acrescento, ainda, que a capacidade de resposta rapida e eficiente na abordagem a
vitima advem da aquisicdo de uma base de conhecimentos aprofundados e diferenciados,
bem como da transposi¢cdo dos mesmos para a pratica clinica. Neste ambito, além dos
conhecimentos adquiridos em sala de aula e através das simulagdes praticas e da experiéncia
profissional obtida até entdo, destaca-se também a realizacdo e conclusdo do curso
Immediate Life Support (ILS) do European Resuscitation Council que se revelou crucial
neste contexto, habilitando-me para responder de forma antecipada e imediata aos focos de
instabilidade.

Durante a permanéncia do doente no SU, nas diferentes areas do circuito, cabe ao
enfermeiro manter a vigilancia do seu estado geral, prevenir e detetar complicagdes. Isto
exige conhecimentos aprofundados e capacidade de avaliagdo/compreenséo dos fenémenos,
diagndstico e atuacdo. Por exemplo, durante o estagio no SU assisti um doente que ap6s um
tromboembolismo pulmonar desenvolveu um AVC, situacdo de risco que foi detetada
aquando da avaliacdo do doente no inicio do turno pois encontrava-se afasico, com
diminuicéo da forca e alteracdo do estado de consciéncia. O médico de servico foi informado
de imediato acerca do agravamento do doente e foi ativada a via verde do AVC. Apoés
realizacdo de TAC cranio-encefalica confirmou-se o diagndéstico, tendo critérios para iniciar
um fibrinolitico que permite o tratamento eficaz desta patologia. Assim, foi possivel intervir
de forma precoce diminuindo a morbimortalidade pds-evento cerebrovascular agudo,
resultando num menor impacto a nivel pessoal, familiar, social e econémico.

Neste sentido, saliento a minha capacidade de identificar os focos de instabilidade
atuando de forma pronta e antecipatoria, reconhecendo as necessidades imediatas do doente
com base na avaliagcdo minuciosa do seu estado geral, transmitindo essa informag&o a equipa
médica de modo que se possa intervir em tempo util.

Embora a missdo do SU hospitalar esteja orientada para a abordagem de doentes
urgentes, muito urgentes e emergentes, verificou-se que muitos dos casos, apos a Triagem
de Manchester, eram ndo urgentes ou pouco urgentes. Como se confirma no relatério da
CRRNEU (2012), “as situacdes agudas ou agudizadas que ndo implicam intervencao
corretiva em curto espaco de tempo ndo deveriam estar contidas nos objetivos assistenciais
do SU. No entanto, a populacdo tem um padréo de utilizagdo que ndo corresponde a este
perfil” (p.8).
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Ora, a situacdo descrita vem contribuir para um problema muito comum nos SU
portugueses e ao qual o SU do HNM néo foge: a grande afluéncia de doentes. Naturalmente,
esta situacao tem influéncia negativa nos tempos de atendimento, na qualidade dos cuidados
prestados e na seguranca dos mesmos. Poderiamos, eventualmente, inverter esta situacao
através da atribuicdo de um médico de familia a todos os cidaddos de modo a facilitar o
acesso as consultas de rotina/seguimento. Desta forma, as situacdes de salde ndo urgentes
ou pouco urgentes seriam direcionadas para os centros de salde, ndo comprometendo o
atendimento em tempo Util dos casos urgentes/emergentes que acorrem ao SU.

Assim, embora o estagio tenha abrangido a observacdo de todo o circuito dos
doentes no SU, focalizou-se essencialmente no cuidado ao doente a vivenciar processos
complexos de doenca critica, pelo que realizei grande parte do estagio na sala de observacéo,
onde se procede a monitorizacdo hemodindmica continua do doente e realizacdo de
protocolos terapéuticos complexos; e na sala de cuidados especiais onde o doente critico
exige monitorizacdo hemodindmica continua, suporte ventilatorio e gestdo de protocolos
terapéuticos complexos.

Como se constata, ao longo do meu estagio no SU tive a oportunidade de planear e
implementar cuidados de enfermagem ao doente a vivenciar processos complexos de doenga
critica e/ou faléncia organica. Portanto, prestei cuidados a doentes com monitorizacdo ndo
invasiva e invasiva continua, correlacionando os parametros dai obtidos com os dados
analiticos e com a clinica apresentada pelo doente, antecipando desta forma a instabilidade
e o risco de faléncia organica.

Assim sendo, prestei cuidados continuos e individualizados a doentes em risco de
vida, identificando intervencdes de enfermagem face aos focos de instabilidade, permitindo
a execucao de intervencdes técnicas de alta complexidade e implementacao de protocolos
sempre que a situacdo clinica do doente exigiu.

Importa também salientar que a enfermagem deve deter uma abordagem holistica
envolvendo néo s6 o doente alvo dos cuidados, mas também a respetiva familia/cuidador em
todo o processo de saude-doenca. Portanto, durante o desenvolvimento do estagio no SU
tive sempre como foco de atencdo as necessidades do doente e familia/cuidador, tendo em
conta as suas multiplas dimens6es, procurando estabelecer, aquando da minha abordagem,
uma relacéo terapéutica eficaz.

Num contexto tdo complexo, em que o doente e a familia experienciam um processo
agudo de doenga, a transicdo salde-doenca pode condicionar processos de perturbagdo

emocional, pelo que é exigido do enfermeiro especialista em EMC capacidade de gestdo da
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ansiedade e do medo vividos pelo doente e pela familia, numa situacéo inesperada. Revejo
as inimeras situacdes em que, apos a estabilizacdo do doente, dirigi-me a familia/cuidador
que se encontrava a porta do SU, informando acerca do estado de saude do seu familiar com
0 intuito de tranquilizar e prestar apoio emocional.

Sendo o SU um local em que a maior parte dos doentes requerem cuidados urgentes,
torna-se também um servigo complexo a nivel humano, onde a dor, o sofrimento e a angustia
estdo sempre presentes. Estes fatores sdo geradores de grande stress, tanto no doente como
na familia que aguarda ansiosamente por noticias. O contacto com a equipa de saude torna-
se indispensavel e o trabalho do enfermeiro é importante, pois é o elemento da equipa que
passa mais tempo junto do doente.

Apercebi-me que a humanizacdo dos cuidados é uma tarefa dificil, estando
condicionada em parte pelas préprias condicdes fisicas e pela sobrecarga de trabalho, porém
0 contacto entre o enfermeiro e a familia do doente é imprescindivel. Todavia, as
condicionantes impostas pelo SARS-CoV-2 dificultaram o estabelecimento da relagéo
terapéutica com a familia/cuidador, sendo que, muitas vezes o contacto era realizado
telefonicamente, aumentando o desafio.

Efetivamente, o enfermeiro tem de lidar ndo s6 com as respostas fisioldgicas do
doente a doenca, mas também com as reacdes do mesmo e da sua familia face a transicao
salde-doenca vivenciada, valorizando o seu potencial. Todo este processo de transicao
necessita de atencdo especial da equipa de satude, nomeadamente dos enfermeiros que séo
normalmente os prestadores de cuidados primarios (Meleis, 2007).

Como tal, tive sempre a preocupacao de responder as questdes colocadas de forma
segura, com linguagem adequada ao seu grau de conhecimento, de modo a ndo contribuir
para a ansiedade do doente/familia, solicitando colaboracéo do tutor, sempre que considerei
necessario.

O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (2011), considerando a
informacdo como um conjunto de dados que visa 0 conhecimento e compreensdo das
situacdes e sua envolvéncia, defende que na relacdo de ajuda a informagdo constitui um
recurso precioso na tomada de decisdo associada a autonomia. No entanto, e ndo esquecendo
o0 dever de sigilo, descrito no artigo 106.° do CDE, a informacéo partilhada, quando néo ao
proprio, carece de protecdo, expondo somente a necessaria aos envolvidos no plano
terapéutico tendo em vista 0 bem-estar, a seguranga fisica, emocional, social e os direitos do

proprio.
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Nesta linha de pensamento, torna-se fundamental que a comunicacdo com a
familia/cuidador esteja incluida no processo de recuperacdo do doente, pelo que, no
desenrolar deste estagio, tive oportunidade de informar acerca do estado clinico dos doentes
ndo esquecendo gque o excesso de informacgdo poderia ser prejudicial, evitando pormenores
técnicos, fornecendo informac&o veridica, sem fomentar falsas expetativas, recorrendo desta
forma a familia como parceira na recuperagdo dos doentes, tendo em vista a readaptacéo
funcional apds a alta. Procurei, deste modo, desenvolver competéncias especificas em
técnicas de comunicacéo, sendo capaz de adaptar a comunicacdo ao doente e ao contexto.

A OE no Regulamento n.° 429/2018 refere que o enfermeiro especialista em
enfermagem em PSC também tem de demonstrar competéncias na concecéo e articulacdo
dos planos de emergéncia e catastrofe, planear as respostas concretas e gerir cuidados
perante estas situagoes.

A catastrofe é definida, no Artigo 3.° da Lei n.° 27/2006 de 3 de julho, que aprova
a Lei de Bases da Protecdo Civil, como um acidente grave ou uma série de acidentes graves,
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condicdes de vida e o tecido socioecondmico em determinadas areas ou na
totalidade do territério nacional.

Ainda, no anterior Regulamento, estd exposto que a emergéncia multivitimas
envolve um nimero de vitimas suficientemente elevado para alterar o normal funcionamento
dos servicos de emergéncia e por consequéncia a pratica de cuidados de saude. Tal situacao
exige um conjunto de procedimentos medicos de emergéncia com o proposito de salvar o
maior nimero de vidas, proporcionar o melhor tratamento as vitimas, efetuando o melhor
uso dos recursos disponiveis.

Como tal, sendo os enfermeiros parte integrante dos sistemas de salde, no cuidar
da pessoa em situacdo de urgéncia/emergéncia e/ou catastrofe, estes devem estar preparados
para a possibilidade de intervir numa situacdo semelhante (Lennquist, 2012). Assim, torna-
se fundamental possuir conhecimentos sobre a triagem em situacdo de catastrofe (dois
algoritmos de atuacdo) e decisdo de sequéncia de atuacdo, visando minimizar os efeitos
adversos da ocorréncia. Mais acrescento, que este foi um dos aspetos trabalhados nas aulas
praticas através de exercicios de simulacdo baseados em casos reais.

Durante 0 meu estagio néo se verificou nenhuma ocorréncia com multivitimas ou
catastrofe, no entanto, tal como todos 0s enfermeiros do SU, tive conhecimento do plano de
emergéncia hospitalar, da ordem de procedimentos e qual o papel do enfermeiro chefe na

gestdo de recursos humanos e materiais, assim como na reestruturacdo das areas do SU. Néo
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obstante, com o intuito de dar resposta a esta competéncia especifica, questionei o
enfermeiro tutor sobre o plano de intervencdo em situacdo de catdstrofe implementado no
hospital, ficando a conhecé-lo e, ainda, pesquisei sobre as diretrizes emanadas no Plano
Regional de Emergéncia de Protecdo Civil da Regido Autonoma da Madeira.

Relativamente aos recursos materiais usados nestas situacoes, fiquei a conhecer
através do enfermeiro tutor o local onde se encontra armazenado o stock de diversos
materiais e os Kits oferecidos as vitimas no momento da admissao, o que permite identifica-
las.

Neste ambito, importa também estabelecer relagdo com o exercicio profissional no
pré-hospitalar e com a experiéncia por mim vivenciada no SEMER. O exercicio profissional
em contexto pré-hospitalar apresenta algumas particularidades e especificidades devido a
fatores de gravidade/complexidade/ imprevisibilidade das situacdes, a elevada exposi¢édo dos
profissionais, a distancia a meios mais diferenciados e a concentra¢do da tomada de deciséo
num namero reduzido de elementos (Tomas, 2009).

A emergéncia pré-hospitalar entende-se por uma alteracdo subita do estado de saude
ou grave complicacdo de uma doenca que exige cuidados médicos urgentes (Mateus, 2007).

A realizacdo de trés turnos com a Equipa Médica de Intervencdo Réapida (EMIR)
teve como principal objetivo compreender a dindmica e funcionamento dos diferentes meios
na assisténcia pre-hospitalar. Assim, fiquei a conhecer as instala¢fes, organica e estrutura
do servico, legislacdo, funcionamento operacional e o papel do enfermeiro especialista no
pré-hospitalar.

A metodologia de trabalho desta equipa é fundamentada em protocolos e
procedimentos elaborados por especialistas na area da emergéncia pré-hospitalar. Embora
as competéncias variem consoante a categoria profissional e as abordagens, respeitam as
recomendacdes do Conselho Europeu de Ressuscitacéo.

A atuacao do enfermeiro em meio pré-hospitalar deve garantir o acompanhamento
e vigilancia durante o transporte primario e/ou secundario da vitima desde o local do evento
até a unidade hospitalar, assegurando a prestacdo de cuidados necessarios & manutengdo ou
recuperacao das funcdes vitais (OE, 2007).

Esta atuacdo atende aos algoritmos e/ou planos de acdo que estdo incluidos no
contexto das atuacgdes interdependentes, descritos no Decreto-Lei n.° 161/96 referente ao
REPE, permitindo ajuizar, organizar, executar, supervisionar e avaliar as intervencoes,
evidenciando-se também o carater autdbnomo das suas interven¢Ges na manutencdo das

funcdes vitais.
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Neste contexto de estagio, foi com base nos algoritmos atuais de suporte basico de
vida e suporte avangado de vida emanados nas guidelines de 2015 do Conselho Europeu de
Ressuscitacdo e a realizacdo do curso ILS, que me preparei para integrar a equipa da EMIR
na prestacao de cuidados, na estabilizacdo da vitima no local e acompanhamento da mesma
até ao hospital.

Segundo a OE (2007), o enfermeiro do pré-hospitalar assume o dever de transmitir
informacao pertinente, suportada em registos apropriados, no momento da admissdo da
vitima de acidente e/ou doenca subita na unidade hospitalar. Assim sendo, aquando da
chegada da vitima ao SU transmiti a informacéo pertinente aos colegas responsaveis pela
triagem segundo a metodologia ABCDE, assegurando a continuidade de cuidados.

Apesar da minha experiéncia ser apenas no contexto hospitalar foi relativamente
facil a adaptacdo ao pré-hospitalar; para isso contribuiu o facto de todos os profissionais
utilizarem a mesma linguagem, aspeto que se revelou facilitador na abordagem a vitima.

Ao longo desta experiéncia, pude também colaborar com os colegas do Sistema de
Triagem e Atendimento Telefonico no atendimento, triagem e registo de variadas
ocorréncias. Existe um programa direcionado para a triagem no contexto pré-hospitalar onde
consta a identificacdo da(s) vitima(s), a sua localizacdo, 0 motivo da chamada, os hébitos
farmacoldgicos, os antecedentes pessoais, € 0s sinais e sintomas da vitima, permitindo a
avaliacdo da mesma. Posteriormente, sdo dadas as orienta¢fes necessarias para cada situacao
e é estabelecida uma prioridade, para que possam ser acionados 0s meios de socorro.

A gestdo de cuidados neste contexto requer uma colheita de dados, a identificagdo
de problemas reais e potenciais, a fixacdo de prioridades, a definicdo de critérios para 0s
resultados, a execucdo das intervencfes planeadas e avaliacdo no sentido de adotar uma
metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao doente, vitima de acidente e/ou doenca
subita.

Durante o periodo de estagio, aquando das saidas efetivadas, verifiquei que as
familias vivenciam situacdes de descontrolo, ansiedade, medo, luto e momentos de
sofrimento. Como tal, sempre que possivel, apoiei as familias das vitimas, procurando
tranquiliza-las, pois o enfermeiro que exerce fungdes no pré-hospitalar além de ser detentor
de uma enorme diversidade de conhecimentos cientificos e técnicos, tem de desenvolver
competéncias relacionais e comunicacionais de forma a conseguir dar resposta as
necessidades das vitimas e seus familiares.

No atendimento pre-hospitalar, a comunicacdo eficaz permite fazer uma boa

colheita de dados, obtendo informacg6es importantes como por exemplo os antecedentes do
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doente, entre outros dados, que sdo fundamentais para estabelecer um diagndstico e orientar
o tratamento mais adequado. Relembro uma situacdo de paragem cardiorrespiratoria no
domicilio, em que a comunicacdo com os familiares permitiu conhecer os antecedentes da
vitima e a medicacdo habitual, permitindo identificar a causa do sucedido. A obtencéo destes
dados revelou-se fundamental aquando da transferéncia do doente no SU, facilitando a
transicdo efetiva da informacéo, de modo a assegurar a continuidade de cuidados.

Transpondo para a dimenséo da gestao dos cuidados, o enfermeiro especialista deve
integrar a equipa na organizacdo dos recursos materiais e meios técnicos de intervencao.
Neste contexto, pude observar e colaborar nas atividades diarias relativas a verificacdo da
operacionalidade das viaturas e na gestéo de stocks, verificando a reposicdo de materiais e
farmacos.

O enfermeiro no pré-hospitalar requer capacidade de lidar com situa¢6es complexas
com a maxima rapidez e precisdo em relacdo a outros contextos, assim como requer
competéncias na integracdo de informacdo, tomada de decisdo e estabelecimento de
prioridades.

Posso afirmar que este periodo de estagio realizado no pré-hospitalar possibilitou a
aquisicdo de competéncias na abordagem ao doente critico num contexto diferente, mais
exposto, exigindo uma enorme capacidade de tomada de decisdo face aos focos de
instabilidade/problemas identificados e atuar em conformidade.

Portanto, tanto em cendrio extra-hospitalar como em contexto intra-hospitalar
compreende-se a pertinéncia de um enfermeiro especialista em EMC enquanto elemento da
equipa prestadora de cuidados, mas também na coordenagdo dessa mesma equipa, pois €
capaz de identificar as necessidades de cuidados e prioriza-las de forma mais eficiente
atendendo a sua area de especializag&o.

No seguimento do percurso de aquisicdo de competéncias especializadas e
considerando o elevado risco de infecdo associado ao doente critico, o enfermeiro
especialista em EMC deve maximizar a sua intervencdo na prevencdo e controlo desta
problematica.

De acordo com a Direcéo-Geral da Saude (DGS) (2017), as infe¢Ges associadas aos
cuidados de saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos microrganismos aos
antimicrobianos séo problemas relacionados e de importancia crescente a escala mundial.
Nenhum pais e nenhuma instituicdo prestadora de cuidados de salde pode ignorar as
implicacdes destas infecBes e 0 seu impacto nos doentes, nas unidades de salde e na

comunidade.
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As IACS consistem numa “infe¢ao adquirida pelos doentes em consequéncia dos
cuidados e procedimentos de saude prestados (...)” (p.4), com cada vez mais impacto em
Portugal (DGS, 2007). O relatdrio de 2017 do Programa de Prevencéo e Controlo de Infecbes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos vem reforcar esta ideia, demonstrando uma
prevaléncia de 7.8% nos doentes internados e acrescentando que se estas ndo forem
controladas até 2050, mais 10 milhdes de pessoas poderdo morrer todos 0s anos. Assim, se
por um lado se prolonga a sobrevida dos doentes, por outro verifica-se que estes se tornam
vulneraveis a multiplas infecdes que podem adquirir nos locais onde decorrem os cuidados,
sobretudo no que concerne ao recurso a procedimentos invasivos, a terapéutica antibidtica
agressiva ou imunossupressora.

Considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuacdo, a
complexidade das situacdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de
recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnostico e terapéutica, para a manutencdo da
vida da PSC é fundamental que o enfermeiro especialista em EMC responda eficazmente na
prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos (Regulamento n.°
429/2018).

As IACS aumentam a morbilidade e a mortalidade, prolongam os internamentos e
agravam os custos em saude. Acentuam a pressdo geradora de resisténcia a antimicrobianos
pelo maior uso de antibidticos, inviabilizam a qualidade dos cuidados e sdo a principal
ameaca a seguranca dos cidadaos. No relatério global sobre a vigilancia da resisténcia a
antimicrobianos, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) refere que este constitui um
problema de saude publica (DGS, 2017).

Reconhecendo o problema, a DGS em 2017, através do relatorio acima referido
emitiu normas de prevengdo e controlo da infecdo sendo igualmente responsavel pela
vigilancia epidemioldgica.

No SU os riscos inerentes a prestacdo de cuidados de enfermagem aumentam o
indice de infecGes, visto que tanto os profissionais como 0s doentes estdo expostos a um
ambiente que facilita o desenvolvimento de infe¢cGes cruzadas. A propria estrutura
organizacional e funcional do SU interfere diretamente nas praticas dos profissionais,
influenciando na qualidade dos cuidados e determinando comportamentos. Isto €, quando a
estrutura ndo e favoravel, ndo tendo condigdes ideais para a prestacdo de cuidados, contribui
para a nao adesdo dos profissionais de enfermagem as técnicas e medidas instituidas para
prevencdo e controlo da infecdo hospitalar, aumentado a exposicdo ao risco e

comprometendo os cuidados (Santos et al., 2008).
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Nesta ordem de ideias, como pude constatar, a estrutura fisica do SU onde realizei
0 estagio é inadequada, pois ndo possui uma planta fisica que permita manter a distancia
ideal entre os doentes, particularidade que aumenta a probabilidade de transmissao de
infecdes.

Perante esta experiéncia, verifiquei que existe um grande risco de infecdes
cruzadas, associadas em parte a falta de recursos humanos e materiais e a ndo adesao as boas
praticas por parte de alguns profissionais. Como tal, ao longo do estagio desenvolvi
momentos de reflexdo critica, face as praticas menos corretas, no que respeita a prevengéo e
controlo da infecdo, numa perspetiva de melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Neste ambito, integra também uma das competéncias do enfermeiro especialista em
EMC, demonstrar conhecimentos especificos na area da higiene hospitalar, na prevencao e
controlo da infecdo e na resisténcia a antimicrobianos, baseados na evidéncia cientifica.
Portanto, nesta area do cuidado, revelou-se fundamental a pesquisa bibliografica, a consulta
e leitura das normas emitidas pela DGS e normas institucionais, salvaguardando o
cumprimento dos procedimentos estabelecidos.

Importa, ainda, referir que alguns estudos internacionais demonstram que cerca de
um terco das infecdes adquiridas no decurso da prestacdo de cuidados sdo seguramente
evitaveis (Plano Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecdo associada aos Cuidados de
Saude, 2007). Assim sendo, evidentemente ndo serd apenas a falta de condi¢fes estruturais
e de recursos a causa do grande numero de casos de IACS, logo temos de continuar a investir
na implementacéo das medidas de prevencéo para evitar a proliferacdo dos microrganismos.
Sé se conseguiré alcancar beneficios para os doentes, equipa e instituicdo através de um
somatorio de atitudes profissionais realizadas de forma consciente e responsavel.

Tendo por base este conhecimento, em todos os momentos da prestacdo de cuidados
de enfermagem no SU, procurei adequar a utilizacdo dos equipamentos de protecdo
individual de acordo com o risco associado a técnica/cuidado a executar, bem como a
vulnerabilidade do doente, procurando ser referéncia para a equipa na implementacédo das
medidas de prevencéo e controlo da infecdo.

Ainda no ambito da prestacdo de cuidados, no que se refere & preparagdo e
administracao de terapéutica, foi com particular atencao que a preparei, rotulei e administrei
mantendo a tecnica assética, prevenindo os riscos de infecdo e de erro terapéutico,
preservando uma pratica segura, tal como recomendado pela DGS na Norma n.° 029/2012.

Agquando dos periodos de visitas, pude também instruir os familiares/cuidadores

para a necessidade de desinfecdo das maos, bem como para o uso de equipamento de
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protecdo individual (EPI), dando visibilidade aos cuidados de enfermagem, pois toda a
pratica de cuidados é fundamentada no sentido de maximizar a intervencao na prevencao e
controlo da infecdo perante a PSC.

Neste sentido, conduzi a minha praxis zelando pelos cuidados prestados, gerindo as
normas de seguranca e de prevencdo e controlo da infecdo com o intuito de promover um
ambiente seguro e de qualidade na prestacdo dos cuidados de enfermagem.

Para terminar, no que a formacéo se refere, encontra-se descrito no Regulamento
n.. 429/2018 que uma das funcOes do enfermeiro especialista em EMC consiste em
responsabilizar-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da
especialidade.

De acordo com Santos (2008), a formacdo em servico representa um papel
fundamental no desenvolvimento dos servigos promovendo a qualidade, na medida em que
permite a aquisi¢do e aprofundamento de conhecimentos, assim como, a sua atualizacao.

Neste contexto, durante o estadgio desenvolvido no SU, tendo em conta as
necessidades de formacdo da equipa onde estive inserida relativamente a analise e
interpretacdo de tracados eletrocardiograficos, senti necessidade de realizar uma agédo de
formacdo (Anexo A). Efetivamente, perante situacGes de urgéncia/emergéncia, em que 0s
doentes apresentam grande instabilidade hemodindmica, 0 dominio desta matéria torna-se
crucial no reconhecimento imediato de arritmias potencialmente fatais. Para realizar a
formacdo procedi a um planeamento prévio, de modo a sintetizar toda a informacéao e
apresenta-la de forma clara e concisa. A eficacia de tal momento de comunicacgéo foi
validada no final da mesma através da criagdo de um momento para discussdo e

esclarecimento de duvidas acerca dos principais aspetos abordados.

3.2. Estagio I1: Cuidados Intensivos

O estagio Il, desenvolvido na UCIP do HNM, decorreu no periodo de 14 de
setembro de 2020 a 11 de outubro de 2020, contemplando um total de 250 horas, das quais
140 horas foram de contacto (130 horas de estdgio e 10 horas de orientagdo tutorial) e 110
horas de tempo individual do estudante. O principal objetivo do mesmo consistiu em prestar
cuidados de enfermagem de elevada complexidade ao doente critico em UCI.

As UCls estéo direcionadas para o tratamento de doentes graves, em risco de vida,
exigindo monitorizagdo constante das funcdes vitais a fim de detetar e prevenir complicagdes

atempadamente. Para tal, torna-se crucial que estas unidades sejam dotadas de materiais e
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equipamentos sofisticados, mas também profissionais com experiéncia e formagdo no
cuidado a PSC, como é exemplo o enfermeiro especialista em EMC.

A UCIP do HNM constitui o local qualificado para assumir a responsabilidade
integral pelos doentes criticos. Trata-se de uma unidade fechada, auténoma e de nivel I11.

Esta classificacdo, segundo a DGS (2003), € atribuida a unidades que tenham

preferencialmente, quadros préprios ou, pelo menos, equipas funcionalmente dedicadas
(médica e de enfermagem), assisténcia médica qualificada, por intensivista, e em presenca
fisica nas 24 horas; pressupde a possibilidade de acesso aos meios de monitorizacéo,
diagndstico e terapéutica necessarios; deve dispor ou implementar medidas de controlo
continuo de qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos; constitui 0
servigo ou unidade tipica dos hospitais com urgéncia polivalente (p.8).

Mais recentemente, Ponce (2015) descreveu as unidades classificadas no nivel I
como aquelas que recebem “doentes com faléncia multipla de 6rgdos com risco de vida
iminente, dependentes de suporte hemodinamico, assisténcia respiratoria, ou substituicao da
fungao renal” (p.536).

A UCIP do HNM, cujo diretor de servi¢o € um médico intensivista e o enfermeiro
chefe é um enfermeiro especialista em EMC, tem uma lotagdo total de 30 camas, sendo 15
camas destinadas a unidade central e outras 15 camas designadas a doentes com COVID-19
com necessidade de medidas de suporte invasivas. Portanto, a UCIP divide-se entre o andar
técnico que suporta trés setores: o setor de apoio - constituido pelos gabinetes médico e de
enfermagem, a copa, a arrecadacdo de materiais e equipamentos, 0s vestiarios e a sala de
pausa; o setor de internamento com sete camas em sala aberta e uma cama de isolamento
(com antecamara) na unidade principal e sete camas em sala aberta nos cuidados especiais
da urgéncia; e, ainda, o setor de sujos e despejos. Na unidade polivalente destinada a doentes
COVID positivos encontra-se outra extenséo da unidade de internamento com duas salas de
cuidados intensivos com um total de 15 camas. Estas unidades encontram-se devidamente
equipadas para o normal funcionamento no cuidar do doente critico.

Relativamente aos recursos humanos, a equipa de enfermagem é constituida por 54
enfermeiros, sendo dezasseis especialistas em EMC, cinco especialistas em enfermagem de
reabilitacdo, um especialista em enfermagem de salde mental e um especialista em
enfermagem de salde comunitaria, que asseguram cuidados nas 24 horas. Mais
recentemente, devido ao crescente nimero de doentes internados com COVID-19 em
cuidados intensivos foi necessario reforcar a equipa de enfermagem pelo que alguns
enfermeiros de outros servicos do HNM, com experiéncia em ventilacdo invasiva e cuidado

ao doente critico, integraram a equipa da UCIP temporariamente. A equipa médica é
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constituida apenas por intensivistas, que por sua vez pedem a colaboracdo de outras
especialidades sempre que se justifique e de acordo com a situacéo clinica do doente.

A metodologia de trabalho adotada pela equipa de enfermagem é a de enfermeiro
responsavel, sendo esta designacdo atribuida ao enfermeiro que procede a admissédo do
doente. Assim, este é responsavel por efetuar a avaliagdo inicial, recolhendo informacao
pertinente junto dos familiares/pessoas significativas e posteriormente elabora o plano de
cuidados de enfermagem de acordo com a situacdo clinica do doente. Além disto, presta
cuidados globais em todos os turnos de trabalho e prepara a alta clinica. Este método de
trabalho constitui uma mais-valia na prestacdo de cuidados na medida em que permite que
o enfermeiro possua maior controlo da evolucgéo clinica do doente, apresenta maior impacto
nos doentes em termos de satisfacdo, mais qualidade na assisténcia prestada, maior
satisfacdo profissional e maior autonomia do enfermeiro (Silva, 2017). Na auséncia do
enfermeiro responsavel pelo doente, a responsabilidade pelo mesmo fica a cargo do
enfermeiro associado que assegura a continuidade dos cuidados e atualiza o plano de
cuidados de enfermagem de acordo com a evolucéo clinica do doente.

Os doentes internados na UCIP podem provir de qualquer servico de internamento,
SU ou BO, pois a Medicina Intensiva integra um leque variado de condicdes clinicas em
diferentes especialidades e meios que permitem prevenir, diagnosticar e tratar situacdes de
doenca aguda de possivel reversdo, em doentes criticos (White et al., 2017).

Nesta linha de pensamento, sequndo Kornusky e Balderrama (2017), a admisséo de
um doente na UCI visa a sua estabilizacdo clinica e a obtencdo de outcomes positivos através
de cuidados de enfermagem ativos, da monitorizagdo continua, da detecdo precoce e do
tratamento atempado de complicacdes e de outras alteracdes no status do doente admitido
neste contexto. Alias, esta descri¢do casa-se perfeitamente com o perfil de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em PSC, nomeadamente, na identificacdo de focos de
instabilidade e na resposta pronta e antecipatoria perante 0S mesmos.

Interligando com as informag6es acima referidas, no decurso do estagio tive
oportunidade de prestar cuidados de enfermagem complexos, quer como enfermeira
responsavel quer como enfermeira associada, sob tutoria, utilizando o processo de
enfermagem como metodologia cientifica de trabalho, fortalecido pelos conhecimentos
cientificos adquiridos e pela experiéncia profissional até ao momento.

No Regulamento n.° 429/2018, referente as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em EMC, realca-se o uso deste método cientifico de decisdo nos cuidados ao

doente critico atraves da necessidade de observar/avaliar, colher dados e investigar
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sistematicamente, por forma a conhecer a situacdo da pessoa recetora de cuidados e antever
e identificar complicagdes em tempo util.

O processo de enfermagem € a base cientifica que sustenta as agcdes de enfermagem,
sendo considerado uma forma ordenada e sistematica do agir do enfermeiro para reconhecer
e resolver os problemas identificados junto do doente. A implementagédo deste processo tem
vantagens como facilitar a documentacgéo de dados, subsidiar o levantamento de problemas
e a elaboracao das intervencgdes de enfermagem de forma sistematica, utilizar uma linguagem
comum que facilite a comunicacdo entre a equipa e desenvolver meios de avaliacdo da
assisténcia prestada (Aquino, 2004).

Este processo abarca cinco etapas interligadas, visando essencialmente a
planificacdo de cuidados personalizados. Segundo Potter e Perry (2006), inclui a apreciacao
inicial, diagnostico de enfermagem, planeamento, implementacdo e avaliacdo. Trata-se de
um processo continuo e ativo, que possibilita alterar os cuidados a medida que se modificam
as necessidades do doente.

Baseei-me nas etapas do processo de enfermagem para realizar o planeamento dos
cuidados a prestar ao doente critico, atendendo as necessidades identificadas. Para tal,
elaborei e atualizei os planos de cuidados dos doentes atribuidos, de acordo com as respostas
obtidas ap6s a implementacado das intervencgdes e estando sempre atenta a novos indicios que
pudessem surgir no decurso da prestacao de cuidados.

Para a realizacdo do plano de cuidados, utilizei os diagnosticos e intervences ja
parametrizados no servico, baseados na Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem, pois esta classificacdo permite representar o processo de cuidados e a
uniformizacédo da informacao.

Ainda, quando falamos no processo de enfermagem, importa aludir aos registos que
constituem parte integrante do mesmo, sendo uma forma de justificar e comprovar 0s
cuidados prestados aos doentes.

Segundo a OE (2014), os registos de enfermagem consistem num “conjunto de
informagdo produzida pelo enfermeiro na pratica clinica, na qual compila informacdes
resultantes das necessidades de cuidados de enfermagem (...) necessaria a continuidade de
cuidados” (p.1). Isto &, os registo de enfermagem devem fornecer informacao objetiva aos
profissionais de saude com o objetivo de garantir a continuidade dos cuidados prestados,
durante um determinado periodo de tempo, traduzindo legalmente a concretizagdo dos
mesmos. Ja em 2006, Potter e Perry referiram que os registos devem ser objetivos, exatos,

completos, concisos, atualizados e organizados.
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Como tal, realizei registos de forma clara e pertinente, documentando a
implementacdo e eficacia das intervencOes especializadas executadas, assegurando a
continuidade de cuidados.

Por outro lado, a passagem de turno de enfermagem assegura também a
continuidade de cuidados, pela transmissdo verbal de informacéo, que deve ser clara, sem
ambiguidades e sistematizada, de modo a evitar a banalizagdo desse momento, contribuindo
para a qualidade dos cuidados e seguranca do doente (Cavaco & Pontifice-Sousa, 2014).

Na Norma 001/2017 da DGS define-se transmissdo de informagdo como a
“comunicagdo entre profissionais de saude e entre institui¢des prestadoras de cuidados, sobre
identificacdo e informagdes do estado de salde do doente, sempre que existe transferéncia,
temporaria ou permanente, da responsabilidade de prestacao de cuidados™ (p.4) e explica-se
que a comunicacdo eficaz entre profissionais de satde consiste na “transmissdo de
informacgao (...) que se caracteriza por ser oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade,
atempada e compreendida pelo recetor” (p.4).

Esta tematica é de suma importancia e é algo que, a meu ver, ndo pode ser
negligenciado pelos profissionais de salde, uma vez que se trata da seguranca dos doentes.
Alias, na norma acima referida, podemos ler que “a qualidade na transi¢cao dos cuidados de
salde é um elemento fundamental na seguranca do doente, isto porque é associada ao
aumento da qualidade da prestacdo de cuidados, a diminuicdo de eventos adversos e
consequentemente diminui¢do da mortalidade” (p.5). No mesmo documento explica-se que
0s erros de comunicacao ‘“‘sao das principais causas de eventos adversos na saude, a nivel
internacional. A evidéncia indica que até 70% destes eventos ocorrem devido a falhas de
comunicacdo entre os profissionais de saude, durante 0s momentos de transicao de cuidados
do doente” (p.5).

Assim, encontram-se como falhas mais comuns de comunicacéo entre profissionais
de saude, decorrentes da transferéncia de cuidados, as omissdes de informag&o, 0s erros nas
informacdes, a falta de preciséo e a falta de priorizacéo das atividades.

Esta problematica é tdo relevante que, no Plano Nacional para a Seguranga dos
Doentes 2015-2020, se definiu como objetivo estratégico aumentar a seguranga da
comunicagdo. No Despacho n.° 1400-A/2015, fica clara a importancia da comunicacdo na

gestdo dos riscos:

sendo a comunicagdo um pilar fundamental para a seguranca do doente, em especial quando
existe transferéncia de responsabilidade da prestacdo de cuidados de salde, como é o caso
das transi¢des, como as mudancas de turno e as transferéncias ou altas dos doentes, as
instituicdes prestadoras de cuidados de salde devem implementar procedimentos
normalizados para assegurar uma comunicacgdo precisa e atempada de informac@es entre 0s
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profissionais de saude, evitando lacunas na comunicacdo, que podem causar quebras graves
na continuidade de cuidados e no tratamento adequado, potenciando, assim, os incidentes
com dano para o doente (p.3882).

Dado que a passagem de turno € um momento por exceléncia para transmitir
informacdo pertinente sobre os doentes aos quais prestamos cuidados, tive sempre em conta
a importancia de organizar os dados sobre o seu estado geral, de forma logica, partilhando
0s aspetos essenciais e garantindo a continuidade dos cuidados.

Por outro lado, apds receber o turno, complementava as informacdes obtidas com
dados recolhidos do diario clinico, com a prescricdo terapéutica, com 0s exames
complementares de diagnostico realizados e com os dados de monitorizacéo registados em
folha propria. Procedia, em seguida, a uma avaliacdo completa do doente, “da cabega aos
pés”, atendendo a todos os sistemas fisiologicos, contemplando sinais e sintomas.
Correlacionava esta analise com os diagndsticos levantados e planeava as intervengdes a
implementar ao longo do turno.

Esta avaliacdo minuciosa do doente, logo no primeiro contacto, é fundamental para
o diagnostico precoce de complicagdes e para determinar a implementacdo de respostas de
enfermagem apropriadas a situagdo do mesmo. Recordo aqui um doente que,
repentinamente, comecgou a dessaturar (SpO286%). No inicio do turno, realizei a auscultagéo
pulmonar e este apresentava murmdrio vesicular bilateral. Aquando do agravamento, este ja
ndo se encontrava presente a esquerda, pois o doente apresentava uma atelectasia. O
problema foi rapidamente resolvido. A avaliacéo feita inicialmente permitiu-me estabelecer
um comparativo com a situacao de agravamento, determinar a origem do problema e definir
uma intervencdo adequada, desde a identificacdo pronta de um foco de instabilidade a
referenciacdo desta situacdo problematica a equipa meédica, procedendo rapidamente as
insuflagbes com ressuscitador manual com vista a re-expansdo pulmonar, a aspiracdo de
secrec¢des e a otimizagdo do posicionamento.

Apesar das UCls constituirem os locais mais adequados para tratar de doentes
criticos, também, representam ambientes potencialmente hostis para o bem-estar e
recuperacdo dos mesmos. As caracteristicas da UCIP e o seu ambiente fisico expbem o
doente critico a elevada estimulacdo ambiental associada a iluminacdo artificial, ruidos
permanentes causados pelos alarmes dos equipamentos e pelos profissionais, restricdo da
mobilidade e isolamento social, conduzindo a situagdes de stress fisico, psicologico e
psicossocial que contribuem fortemente para a sindrome de delirium/psicose (Wenham &
Pittard, 2009).
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Silva (2014) reforca o conceito de que o ruido é a maior causa de distdrbios do
sono, consistindo na principal queixa dos doentes, retardando o processo de cura durante o
internamento, aumentando a percecao da dor devido ao aumento da ansiedade e stress. Como
tal, no decurso do estagio procurei adotar estratégias que promovessem o bem-estar do
doente através de um ambiente adequado, minimizando a0 maximo os ruidos com a
adequacdo dos alarmes dos monitores, tons de conversa ajustados e reducdo da
luminosidade.

Por outro lado, o ambiente tecnologico, com equipamentos de monitorizacdo
altamente diferenciados e o contacto com doentes criticos com elevada possibilidade de
morte e sofrimento, € igualmente gerador de ansiedade para os enfermeiros (Rodrigues &
Ferreira, 2011). Neste contexto é exigido do enfermeiro especialista em EMC competéncias
técnicas, cientificas, éticas e deontoldgicas no sentido de humanizar os cuidados de
enfermagem prestados.

Num ambiente altamente complexo e exigente, em que a seguranca do doente tem
de ser garantida, a vigilancia hemodinamica continua ganha especial relevo na prevencéo e
identificacdo precoce de complicacdes e na atuacdo adequada e em tempo util. Isto vai ao
encontro do que aponta o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em PSC, na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro especialista devera identificar o mais rapidamente possivel
problemas potenciais e planear, implementar e avaliar intervencdes que contribuam para
evitar esses problemas ou minimizar o seu impacto; desempenhar os cuidados especializados
com o rigor técnico/cientifico exigido; executar cuidados técnicos de alta complexidade de
forma correta; gerir de forma adequada protocolos terapéuticos complexos; e
responsabilizar-se por todas as decisdes tomadas (OE, 2015).

Os profissionais de enfermagem sdo, entdo, reconhecidos como um elo inseparavel
da seguranca dos doentes, intimamente relacionado com o dever do exercicio profissional
com adequados conhecimentos cientificos e técnicos e com o compromisso de adotar
medidas que melhorem e visem a qualidade dos cuidados e servigos prestados (Jones, 2013).

Tendo em conta a seguranga e bem-estar dos doentes, muitos dos cuidados séo
padronizados com base em guidelines, normas e protocolos, assim como séo utilizadas
escalas de avaliacdo para obtencdo de dados fidedignos e uniformes, suscetiveis de serem
interpretados da mesma forma e utilizados pelos diversos profissionais.

Uma das escalas mais utilizadas ao longo do estagio foi a escala de avaliagdo da

dor - Behavioural Pain Scale (BPS). Estudos recentes revelam que cerca de 50% dos doentes
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criticos que passam nas UCIs experienciam dor moderada a severa e desconforto durante o
internamento (Rijkenberg et al., 2015).

De facto, a literatura € vasta na descricdo dos efeitos nocivos da dor. Estilista (2015)
explica que

a dor tem consequéncias deletérias, que incluem uma resposta fisiolgica ao stress, aumento
da libertacdo de neurotransmissores simpaticos e niveis elevados de hormonas de stress. A
presenca de dor condiciona e limita o reflexo da tosse e da respira¢do profunda, podendo
originar atelectasias e outras complica¢fes pulmonares. Outros efeitos incluem varia¢des da
glicemia, potenciagdo do catabolismo, hipercoagulabilidade e disfungdo imunitaria (p.61).

Como tal, é dever do enfermeiro atuar no controlo eficaz da dor contribuindo para
a melhoria da situacdo clinica do doente. Porém, podemos constatar que a gestdo da dor
continua a ter pouca prioridade quando confrontada com a instabilidade hemodinamica do
doente critico.

Segundo a OE (2008), sempre que se preveja a ocorréncia de dor ou a avaliacédo
evidencie a sua presenca, o enfermeiro, de modo autdnomo e interdependente, tem o dever
de agir na promocédo de cuidados que a eliminem ou reduzam para niveis considerados
aceitaveis pelo doente. Neste sentido, a avaliacdo da dor deve ser realizada em todos 0s
turnos, utilizando a escala que mais se adequa ao doente.

A avaliagdo da dor em cuidados intensivos torna-se um desafio mesmo nos doentes
acordados, pois na maioria das vezes estdo impossibilitados de verbalizar a sua dor porque
estdo ventilados, adotando-se outros meios de comunicagdo. No caso dos doentes sedados,
estes fornecem-nos dados através da alteracdo dos sinais vitais como 0 aumento da tensdo
arterial, taquicardia, polipneia e dilatac&o pupilar. Outros apresentam expresséo facial de dor
ou aumento da atividade motora com fuga ao estimulo. Deste modo, quando os doentes
criticos estdo impossibilitados de autoavaliar a intensidade da sua dor, esta avaliacdo deve
ser objetiva atraves da observacgdo de indicadores de dor (Payen et al., 2001).

Ao longo do estagio procedi a gestdo da dor de forma autonoma, utilizando a escala
numérica da dor nos doentes conscientes e orientados e a BPS perante os doentes sedados e
sob ventilagdo mecanica invasiva (VMI). Esta ultima, a escala comportamental da dor,
permite avaliar trés indicadores, nomeadamente: a expressdo facial, o tonus dos membros
superiores e a adaptacdo a ventilacdo. Cada indicador encontra-se dividido em quatro
descritores refletindo um aumento gradual da intensidade da dor, isto €, o resultado obtido
da intensidade da dor corresponderd a soma de cada indicador e pode oscilar entre trés
(auséncia de dor) e doze (dor intensa).
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Ainda no que se refere a minha intervencdo na gestdo da dor, em todos os turnos
avaliei o nivel de dor apresentado pelo doente, registando no processo a informacao e
comunicando ao médico responsavel pelo mesmo, de modo a otimizar a terapéutica
analgésica se necessario. Outras medidas nao farmacologicas utilizadas no tratamento da dor
foram a alternancia de decubitos, a massagem da superficie corporal com creme hidratante,
entre outras, de modo a promover o conforto.

Neste seguimento, depreende-se que na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados ao doente critico em UCI é fundamental gerir e garantir a administracdo de
protocolos terapéuticos complexos. Esses protocolos exigem do enfermeiro conhecimentos
e experiéncia diferenciados, pois, carecem de uma tomada de decisdo responsavel e
fundamentada para os aplicar. Refiram-se os protocolos de monitorizagéo do potassio sérico,
monitorizacdo da glicemia e administracdo de insulina em perfusdo continua, nutricao
entérica, testes de morte cerebral, administracdo de noradrenalina e os procedimentos de
hipotermia terapéutica e ventilagdo mecénica em decubito ventral. Face a gestdo de
protocolos terapéuticos, a diferenciacdo de um enfermeiro generalista para o especialista foi
bastante evidente, na medida em que o generalista é inflexivel na aplicacdo dos mesmos,
mas o especialista ajusta as intervengdes ao contexto e ao doente, adequando por exemplo,
intervalos de monitorizacdo de acordo com as alteragdes e intervencfes implementadas.

Nesse ambiente, um enfermeiro especialista sabe interpretar os alarmes perante a
situacdo clinica dos doentes, conseguindo distinguir situacdes de real urgéncia/emergéncia
de alteragBes transitdrias associadas a condicdo do doente, procedendo ao ajuste dos
parametros necessarios.

Dado que a UCI constitui um ambiente complexo, em que os doentes estao expostos
e frageis, torna-se crucial reconhecer a importancia da presenca e participacéo dos familiares
na recuperagdo e bem-estar dos doentes. Neste estadgio considero que consegui integrar o
carater humanista da nossa profissdo, mesmo num meio tdo tecnologico como a UCIP,
planeando cuidados de enfermagem dirigidos ao doente critico e respetiva familia apds
diagndstico de alteragdes.

Como sabemos, a admissdo de um doente critico na UCI trata-se de um
acontecimento inesperado na vida do proprio como da sua familia, pois altera toda a
dindmica familiar. Por sua vez, a gravidade da situagdo clinica e 0 ambiente “estranho” que
envolve o doente critico sdo geradores de stress tanto no doente como na familia, pelo que
esta também tem de ser alvo de atencéo por parte dos profissionais de enfermagem. Assim,

procurei sempre realizar uma rececdo cuidada e personalizada dos familiares aquando da
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primeira visita, promovendo um clima de empatia de modo a reduzir o impacto do cenario
em que o doente esta inserido. Apés esta preparacdo prévia, acompanhava os familiares
durante a visita, identificando e esclarecendo duvidas, observando as reagdes emocionais e
comportamentais, proporcionando suporte emocional.

Importa, ainda, referir que na deontologia profissional de enfermagem, no Artigo
84.°, consta que o enfermeiro tem o dever de “informar o individuo e familia no que respeita
aos cuidados de enfermagem” (OE, 2015, p.73). Atividade suportada por um dominio das
competéncias de Benner (2001), a fungédo de ajuda, onde o enfermeiro deve “trazer um apoio
afetivo e informar as familias dos doentes” (p.77).

Relativamente & comunicacdo com os doentes ventilados, como referem S& e
Machado (2006), o doente ndo consegue exprimir-se nem ser compreendido pelos outros
sendo este um motivo de stress, dado que ndo conseguem expressar 0S seus sentimentos e
emocdes, pelo que o enfermeiro deve implementar técnicas que facilitem a comunicacéo,
tais como: a entrega de um l&pis e papel; a elaboracéo de quadros com letras ou frases mais
frequentes; ou até mesmo a formulacéo de cddigos como um simples piscar de olho, o acenar
a cabeca ou movimentar um dedo, permitindo que o doente consiga expressar-se e manter a
comunicagdo com o0s que o rodeiam, profissionais e respetiva familia.

Apercebi-me, portanto, que a comunicacao terapéutica e as aptiddes de relacdo de
ajuda, essenciais a pratica do enfermeiro, foram de extrema utilidade num contexto tdo
distinto.

Como se pode constatar, 0 enfermeiro que exerce fungGes numa UCI devera ter
competéncia para dar resposta a diversidade de situacfes. A competéncia ndo se resume
apenas ao dominio dos conhecimentos tedricos, comtempla a tomada de decisdo e
ponderacdo, atuando de forma antecipatdria no despiste dos focos de instabilidade.

Todavia, perante as situacdes graves e instaveis € de extrema importancia o trabalho
em equipa e a rapidez de intervencdo, sendo que isto sO é possivel se houver uma equipa
dotada de conhecimentos e competéncias para intervir e com capacidade de coordenagéo
entre todos os seus membros.

Segundo Abreu (2003), “o contexto de trabalho aparece como local privilegiado da
aprendizagem, permitindo que os saberes formalizados se confrontem com a préatica e que
0s saberes praticos se formalizem, num ciclo recursivo” (p.81). Assim sendo, diariamente
procurei refletir na, e sobre a préatica de forma critica, incorporando a evidéncia cientifica na
tomada de decisdo e a responsabilidade ética na pratica de cuidados prestados, contribuindo

para 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional.
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A reflexdo no contexto da pratica € importante na medida em que motiva o
esclarecimento de ideias e acontecimentos experienciados, favorecendo a articulagéo entre
a teoria e a pratica. Portanto, ao longo do estagio tive oportunidade de refletir e discutir,
individualmente e com a enfermeira tutora, sobre as diversas atividades desenvolvidas sendo
capaz de mobilizar os conhecimentos adquiridos.

Uma vez inserida numa equipa multidisciplinar com pericia no cuidar de doentes
em estado critico, tornava-se imperioso possuir um conjunto de conhecimentos cientificos e
técnicos que me permitissem dar resposta nas diferentes situacdes. Assim, durante o estagio
muni-me de algum suporte tedrico e investi na pesquisa bibliografica de varias tematicas,
tais como: cuidados de enfermagem especificos ao doente critico; mecanismos e estratégias
no controle da dor; fisiopatologia; farmacologia; ventilagcdo invasiva e ndo invasiva; entre
outras, de modo a encontrar substrato para as minhas intervencGes e poder atuar com
conhecimento baseado na evidéncia cientifica.

Ainda ao nivel da formac&o pessoal, e de modo a aperfeicoar 0 manuseamento dos
equipamentos, tive oportunidade de participar nas formacdes desenvolvidas na UCIP
relacionadas com o funcionamento do monitor de transporte e desfibrilhador; ventiladores e
pardmetros ventilatrios; bombas e seringas infusoras.

Portanto, estes momentos de formacgdo revelaram-se fundamentais para o
desenvolvimento teoérico e pratico, estimulando a autonomia, 0o pensamento critico e a
responsabilidade, conduzindo desta forma a altera¢fes na pratica do cuidar, potenciando a
qualidade dos cuidados.

Por outro lado, como se sabe, o0 recurso a multiplas medidas invasivas, de
diagnostico e terapéutica sdo cruciais para a manutencao da vida da PSC, contudo, aumentam
o risco de infecdo. A DGS (2007) vem reforcar esta ideia, mencionando que uma em cada
quatro pessoas internadas numa UCI tém risco acrescido de adquirir uma das IACS.

A prevencdo das IACS constitui uma componente importante na promocao da
seguranca do doente, sendo os enfermeiros um dos elos mais importantes de toda esta
corrente. Logo, na prestacdo de cuidados é crucial interromper o ciclo da transmissdo de
infecdo nomeadamente através de medidas de isolamento, utilizagdo de EPI, utilizacdo de
técnica assetica na realizacdo dos procedimentos invasivos e uma correta higienizacdo das
m&os.

O impacto das IACS ¢ particularmente relevante na UCI face a crescente tecnologia
médica invasiva, populacdo de doentes imunodeprimidos e resisténcia aos antimicrobianos.

A prevencdo das IACS constitui, assim, um imperativo no ambito da melhoria da qualidade
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e seguranca dos cuidados prestados aos doentes numa UCI. Neste sentido, a OE (2001),
aquando da publicacdo dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, refere a
prevencdo de complicacdes como um dos deveres dos enfermeiros face ao seu mandato
social, nos quais se incluem o rigor técnico e cientifico fundamentais na prevencédo da
infecéo.

Nesta sequéncia, com vista a aquisi¢do das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em EMC, considero que durante o estagio prestei cuidados em seguranca,
estabelecendo os procedimentos e circuitos requeridos na prevencdo e controlo da infecéo.
Por exemplo, tive oportunidade de prestar cuidados de enfermagem a doentes com suporte
ventilatorio invasivo, o que exigiu o aperfeicoamento de conhecimentos e competéncias
relacionadas com os parametros ventilatérios, assim como a adocdo das medidas
preconizadas na prevencao da pneumonia associada a intubacdo. As intervencgdes realizadas
nesta &rea sdo indicativas, ainda que indiretamente, da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Na mesma ordem de ideias, a experiéncia desenvolvida em UCI COVID permitiu-
me aperfeicoar o uso adequado do EPI e estabelecer os procedimentos e circuitos requeridos
na abordagem aos doentes com COVID-19 tendo em vista a prevencdo, intervengédo e
controlo da infecdo face a via de transmiss&o.

O meu estagio na UCIP foi também pautado, nesta unidade de competéncia, pelo
rigor baseado em evidéncia cientifica, fruto da pesquisa das normas institucionais e nacionais
como por exemplo o Programa de Prevencgéo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos de 2017. Tal rigor traduziu-se nos cuidados prestados, nomeadamente na
execucdo de procedimentos invasivos, onde as medidas de assepsia foram sempre
cumpridas, desde a preparacdo do material, preparacdo do doente e do meio, uso de EPI, e
respeito pelos principios técnicos exigidos.

Importa acrescentar, ainda, que numa UCI o racio enfermeiro-doente condiciona a
ocorréncia de infecdo. Ponce (2015) explica que o racio “deve ser gerido criteriosamente em
funcdo do nivel de cuidados e da gravidade dos doentes, havendo ferramentas apropriadas
para o efeito” (p.540). O ideal é que a cada enfermeiro sejam atribuidos no méximo dois
doentes. O autor alerta para 0 aumento de complicacgdes e da incidéncia de infegdes cruzadas
quando se extrapola este nimero.

Assim, conclui-se que a intervencdo do enfermeiro especialista em EMC na
prevencédo e controlo da infecdo detém particular importancia pois, este possui capacidade

de estratificar o nivel de infecéo através da identificacdo dos doentes em risco e defini¢do de
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um plano de cuidados, com base no conhecimento das infeces mais comuns e
microrganismos associados; reduzem a transmissdo de infecdo entre pessoas com
cumprimento dos momentos de descontaminacao das méaos, higiene pessoal e do vestuario e
uso de EPI adequado aos cuidados; por fim atentam na prevencdo da transmissdo pelo
ambiente através da supervisdo e orientacdo da limpeza do ambiente hospitalar, da
desinfecdo do equipamento e esteriliza¢do dos dispositivos (OMS, 2002).

De modo a dar continuidade ao percurso de aquisicdo de competéncias
especializadas, seguiu-se 0 estagio de op¢do com foco na gestao de cuidados de enfermagem
em UCI COVID. Em seguida, no ultimo subcapitulo, descrevo, de forma critica e reflexiva,
as atividades desenvolvidas e o contributo da componente clinica no desenvolvimento
pessoal e profissional, estabelecendo um paralelo com o pensamento tedrico de enfermagem
e a evidéncia cientifica disponivel de modo a suportar as decisGes e acdes promotoras do

desenvolvimento das competéncias especializadas.

3.3. Desenvolvimento de competéncias na area de opgao: gestao de cuidados de
enfermagem em UCI COVID

No percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas na
prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC seguiu-se o estagio de opcdo que se realizou,
numa fase inicial, na UCIC do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia no periodo de 18 a
25 de janeiro de 2021; e na UCIP do HNM no periodo de 9 a 30 de marco de 2021,
perfazendo um total de 375 horas, das quais 210 horas foram de contacto (198 horas de
estagio e 12 horas de orientacdo tutorial) e 165 horas de tempo individual do estudante.

Esta aventura iniciou-se na UCIC do Hospital de Vila Nova de Gaia com foco no
desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidado ao doente com insuficiéncia
cardiaca em contexto de cuidados intensivos. Realizei 53 horas de estagio neste centro de
referéncia em cardiologia, onde, apesar de por um curto periodo de tempo, tive oportunidade
de prestar cuidados de enfermagem a doentes com insuficiéncia cardiaca incluindo situagdes
de elevada complexidade em que foi necessario o0 recurso a sistemas de apoio circulatorio
mecanico (por exemplo, oxigenacdo por membrana extracorporal e baldo intra-adrtico).

Além disso, tendo em conta o estado de pandemia que vivemos, na UCIC pude
experienciar alguma desorganizacdo e contrassenso no que respeita a admissao dos doentes,
colocando em risco ndo s6 os restantes doentes da unidade, mas também a equipa

multidisciplinar. De acordo com as orienta¢fes da DGS (2020), qualquer doente que recorra
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a0 SU e que necessite de internamento deve, antes da admiss&o no respetivo servico, realizar
teste para despiste de SARS-CoV-2, sendo que, s6 ap6s ter um resultado negativo, deve ser
admitido no servigo. Contudo, isto nem sempre se verificava na UCIC, nomeadamente
quando os doentes apresentavam maior instabilidade hemodinamica, sendo admitidos de
imediato na unidade onde aguardavam o resultado do teste ou, algumas vezes, eram testados
posteriormente. Portanto, dada a experiéncia desenvolvida na area de contingéncia do HNM
com doentes COVID-19, assim como o estagio recente no SU do referido hospital,
permitiram-me conhecer as normas e circuitos a aplicar de modo a reduzir e controlar a
infecdo por SARS-CoV-2 pelo que procurei implementar esses principios e orientagfes na
UCIC.

A titulo de exemplo, durante este periodo de estagio foram varias as situacdes em
que os doentes testaram positivo ja dentro da unidade colocando em risco todos os outros
doentes internados e a equipa multidisciplinar. Por isso, em conversa com a enfermeira tutora
senti necessidade de reforcar que, embora o doente seja 0 nosso foco e muitas das vezes
esteja em risco de vida, a seguranca dos profissionais também € importante para que
possamos continuar firmes na prestacdo de cuidados. Assim, e apds conversa e aprovacao
da enfermeira chefe, ficou estabelecido que, sempre que se admitisse na unidade um doente
sem resultado do teste SARS-CoV-2, teriamos de utilizar EPI, nomeadamente: bata, touca,
mascara FFP2, dculos/viseira e luvas. Ap6s o contacto e transferéncia dos doentes que
testassem positivo para a area COVID estabeleceu-se também que, o enfermeiro, antes de
regressar a unidade, deveria tomar banho e trocar a farda. Entdo, posso concluir que apesar
dos momentos de maior tensdo e inseguranca vividos, a equipa conseguiu refletir sobre o
que se estava a fazer menos bem e melhorar a sua atuacdo nas situacdes descritas.

Tendo em conta o agravamento exponencial da pandemia em todo o pais, fui
obrigada a abandonar este campo de estagio e regressar a Regido. Assim surgiu um novo
desafio, o de eleger outro campo de estagio e reformular todo o projeto de autoformacéo.
Mantendo o foco no doente do foro cardiaco em contexto de cuidados intensivos, optei por
dar continuidade ao estagio na UCIP do HNM. Contudo, ao longo do percurso constatei que
ndo teria oportunidade nessa area porque naquele periodo ndo houve doentes cardiacos
admitidos no servigo, sendo mais uma vez colocada a prova.

Assim, dada a experiéncia anterior na linha da frente na prestacéo de cuidados de
enfermagem a doentes com COVID-19, tal como a experiéncia e implementacdo de normas
na UCIC do hospital de Vila Nova de Gaia, decidi projetar o processo de aquisicdo de

competéncias para o desafio da gestdo de cuidados de enfermagem em UCI COVID.
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Nesta ordem de ideias, este estadgio permitiu dar continuidade ao desenvolvimento
de conhecimentos e competéncias especializadas, em particular, a doentes com COVID-19
em UCI, almejando os objetivos tracados no projeto de autoformacgdo. A prestacdo de
cuidados neste contexto exigiu 0s conhecimentos e competéncias ja adquiridos até entdo nos
contextos clinicos anteriores referentes ao cuidar do doente critico, acrescendo 0s
conhecimentos especificos na gestdo de cuidados em UCI COVID.

Mais uma vez se constata que o enfermeiro especialista em EMC, neste contexto,
possui 0s conhecimentos e competéncias necessarios para decidir em seguranca e de forma
autébnoma e fundamentada aquando da prestacdo de cuidados de enfermagem, atendendo ao
risco-beneficio para o doente.

As UCIs possuem ambientes especificos de prestacdo de cuidados de saude e
diferenciam-se dos outros servicos pela sofisticada tecnologia de monitorizacdo e de
intervencdo terapéutica, pelos recursos humanos altamente especializados e pela gravidade
do estado clinico dos doentes que sdo admitidos nestas unidades (Almeida & Ribeiro, 2008).

As dimensdes da gestdo estdo inerentes aos demais eixos do exercicio profissional
dos enfermeiros, sendo essenciais para a efetivacdo da pratica dos cuidados, tendo em
atencdo as necessidades dos doentes (Santos et al., 2010).

A minha prética de cuidados, como j& referido anteriormente, desenvolve-se ha
quatro anos no Servico de Cardiologia, pelo que, atendendo a continuidade do
desenvolvimento de competéncias profissionais, o cuidado especializado ao doente critico
com COVID-19 constitui a minha area de opc¢do no contexto do Mestrado em EMC, pois,
tal como preconizado no Decreto-Lei n.° 65/2018, o grau de Mestre é conferido numa
especialidade, que podera ser desdobrada em areas de especializacao.

A escolha por esta area partiu da constatacdo da ansiedade e inseguranca por parte
dos enfermeiros no que se refere a prestacdo de cuidados em UCI COVID. Devido ao
aumento do nuamero de doentes internados com COVID-19 em contexto de UCI houve
necessidade de reforcar a equipa de enfermagem da UCIP com recurso a enfermeiros de
outros servicos do HNM, verificando-se, portanto, a reniténcia e 0 medo dos enfermeiros,
alguns ja com largos anos de experiéncia profissional, associado ao desconhecido. Assim,
optei por desenvolver o projeto de autoformacéo e desenvolver competéncias especificas
nesta area, tdo atual e necessaria, para que, conhecendo o nivel de cuidados de enfermagem
ai prestados, conseguisse partilhar esse conhecimento com os colegas, desmistificando o
desafio que € a gestdo de cuidados em UCI COVID.
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De acordo com a SPCI (2020a), a COVID-19 é a doenca causada pelo SARS-CoV-
2, um virus de genoma de acido ribonucleico pertencente a familia dos coronavirus. A 31 de
dezembro de 2019 foi reportada a OMS uma pneumonia de causa desconhecida com origem
no mercado de frutos do mar da cidade de Wuhan (provincia chinesa de Hubei), com réapida
disseminacéo na China e posteriormente envolvendo multiplos paises, incluindo, desde 1 de
marco, Portugal. A 11 de margo de 2020, a OMS declarou a COVID-19 como pandemia.

Como se sabe, a transmissdo do SARS-CoV-2 de pessoa para pessoa pode acontecer
através da disseminacao de goticulas respiratdrias produzidas quando esta tosse, espirra ou
fala; do contacto direto com secreces respiratorias infetadas, com fezes, com superficies ou
objetos contaminados; e da via aérea aquando de procedimentos geradores de aerossois
(DGS, 2020).

O periodo médio de incubacéo € de quatro dias, mas pode prolongar-se até o décimo
quarto dia, sendo que o virus se liga ao recetor da enzima conversora da angiotensina-2
localizado nas células alveolares do tipo Il causando lesdo alveolar difusa por lesdo
citopatica direta. Esta infecdo ndo provoca sintomatologia ou apenas leva ao
desenvolvimento de sintomatologia ligeira na maioria dos doentes (mais de 80%) sem
necessidade de hospitalizagdo. Contudo, nos casos mais complexos, pode originar
insuficiéncia respiratoria grave motivando o internamento do doente na UCI (6% a 10%),
com necessidade de oxigenoterapia e/ou ventilagdo mecéanica ndo invasiva (VMNI) e, em
casos refratarios da insuficiéncia respiratoria, recorre-se a VMI.

De acordo com a SPCI (2020a), a patologia respiratéria na COVID-19 encontra-se
dependente de varios mecanismos fisiopatoldgicos interrelacionados, nomeadamente: o
aumento da permeabilidade da membrana alvéolo-capilar, decorrente do efeito citopéatico
direto do virus e da resposta inflamatéria desregulada do hospedeiro; e a alteragdo da
perfusdo pulmonar, decorrente da perda dos mecanismos de vasoconstricdo hipdxica e
fenomenos de microtrombose do leito vascular pulmonar. Assim, a expressao clinica da
COVID-19 resulta da preponderancia relativa de cada um destes fendmenos
fisiopatoldgicos, que por sua vez esta dependente da fase de evolucéo da doenca.

Gattinoni et al. (2020) definiram dois fenotipos clinicos da expressdo pulmonar da
COVID-19. O fendtipo L (Low) ou sindrome de dificuldade respiratoria agudo (ARDS)
atipico; caracteriza-se fisiopatologicamente por baixa elastancia, baixa relagédo
ventilacdo/perfuséo, baixo peso pulmonar e baixa recrutabilidade pulmonar. Em termos
clinicos manifesta-se por hipoxemia silenciosa (auséncia de dispneia devido a compliance

pulmonar normal) com aumento do drive respiratorio (pela hipoxemia e potencial efeito
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neurotrépico do virus nos centros respiratorios do tronco cerebral), condicionando aumento
do volume-minuto e consequente hipocapnia. Radiologicamente caracteriza-se por
infiltrados tipo vidro despolido focais ou multifocais periféricos de predominio basal (e, mais
tardiamente, padréo de crazy-paving).

O fendtipo H (High) apresenta as caracteristicas fisiopatoldgicas comuns do ARDS
classico. Clinicamente manifestado por hipoxemia sintoméatica com sinais claros de dispneia
e aumento do trabalho respiratério, decorrente de shunt intrapulmonar devido ao
preenchimento alveolar por exsudado inflamatorio, com reducdo da porcdo de pulmao
ventilado (baby lung) e reducéo da compliance pulmonar. Radiologicamente caracteriza-se
por um padrdo de confluéncia de consolidagbes com afecdo predominante das zonas
dependentes do pulmao (Gattinoni et al., 2020).

Relativamente a velocidade de instalacdo da insuficiéncia respiratoria esta pode
ocorrer com apresentagdo hiperaguda (forma fulminante, com evolucdo em horas);
apresentacdo indolente (forma progressiva, com evolucdo em dias); ou apresentacdo bifasica
(forma inicialmente indolente seguida de melhoria clinica e posterior agravamento) (SPCI,
2020a).

O agravamento na forma bifasica ocorre normalmente com evolucéo do fenotipo L
para o fendtipo H por alteracdo do gradiente de pressdes, quando a pressdo intratoracica
muito negativa decorrente do drive respiratorio resulta em transudacao intra-alveolar de
liquido, num processo denominado de patient-self inflicted lung injury; e/ou por aumento da
permeabilidade da membrana alvéolo-capilar resultante de uma resposta imune desregulada,
condicionando um sindrome de tempestade de citocinas, que potencialmente ocorre no
estadio 11 (hiperinflamatério) de evolucdo da COVID-19.

A SPCI (2020a) afirma que o diagnostico microbioldgico deve ser efetuado por
polymerase chain reaction em tempo real (RT-PCR) através da colheita de uma amostra do
trato respiratorio superior (exsudado da nasofaringe e orofaringe colhido com zaragatoa),
sempre que possivel associada a amostra do trato respiratorio inferior (secre¢fes bronguicas
colhidas por aspirado endotraqueal).

Numa UCI dedicada ao tratamento de doentes com COVID-19 devem ser admitidos
todos aqueles que, apos avaliagdo individualizada, cumpram um critério major — choque
sético com necessidade de vasopressores e/ou insuficiéncia respiratoria com necessidade de
VMI — ou trés ou mais critérios minor — frequéncia respiratdria igual ou superior a 30 cpm,
racio PaO2/FiOz igual ou inferior a 250, pneumonia com envolvimento multilobar, alteracéo

do estado de consciéncia, ureia igual ou superior a 42 mg/dL, leucopenia (na auséncia de
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outra causa), trombocitopenia (na auséncia de outra causa), hipotermia e hipotensdo com
necessidade de fluidoterapia intensiva (SPCI, 2020a).

Neste sentido, e tendo em conta as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em EMC que cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica, o enfermeiro com este conhecimento
especifico, é o profissional mais bem preparado para prestar cuidados diferenciados aos
doentes em estado critico com COVID-19, considerando o risco de uma rapida evolugéo
para casos de insuficiéncia respiratdria grave, podendo o doente evoluir para disfuncdo
multiorganica. Ou seja, o0 enfermeiro especialista identifica prontamente focos de
instabilidade e responde de forma antecipatoria aos mesmos, executando cuidados técnicos
de alta complexidade e implementacdo de protocolos terapéuticos apropriados as
complicacdes, ou de forma a evita-las.

Como se pode constatar, a abordagem ao doente com COVID-19 implica risco
elevado para o enfermeiro durante a prestagdo de cuidados, considerando a forma de
transmissdo do virus. O enfermeiro especialista em EMC possui, também, competéncias
especificas na maximizacdo da intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da
situacdo e a necessidade de respostas adequadas e em tempo Gtil. Assim, tendo em conta que
0 doente critico internado em UCI requer um elevado nimero de cuidados de enfermagem
especializados, o enfermeiro especialista em EMC, detém os conhecimentos e as
competéncias necessarios para prevenir as IACS assim como outra contaminagdo local,
nomeadamente entre profissionais de saude.

Estreitamente relacionado com a prestacdo de cuidados direta ao doente com
COVID-19 em UCI, importa aludir ao dominio da gestdo de cuidados e aos desafios ai
implicados. Isto é, o enfermeiro especialista em EMC deve ser capaz de gerir os cuidados de
enfermagem de modo a otimizar a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de salde,
assim como adaptar a lideranca e a gestao dos recursos as situacoes e ao contexto tendo em
vista a garantia da qualidade dos cuidados.

Tendo em conta os referenciais supramencionados, no percurso de aquisi¢céo das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC, no estagio de
opcao, procurei adequar e implementar medidas para contencdo da propagacdo do virus
garantindo a sustentabilidade dos recursos existentes. Entre essas medidas e conforme
orientacdo da DGS destacam-se: a higienizacao das méaos, etiqueta respiratria, utilizacao de
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EPI, descontaminacdo do material e equipamento, controlo ambiental e recolha segura de
residuos.

A higienizacao das maos devera ser realizada com recurso a solugdo antissética de
base alcoolica (SABA), devendo esta ser a primeira escolha para a higiene das maos desde
que estejam visivelmente limpas. A higienizacdo das mdos com agua e sabdo deve ser
adotada quando estas estejam contaminadas com secrec¢des respiratorias ou outra matéria
organica. A SABA deve estar acessivel aos profissionais de satde e doentes no local de
prestacdo de cuidados e nas areas comuns, em local bem visivel. Importa também referir que
a utilizacdo de luvas ndo dispensa a higiene das méos, antes e depois da prestacdo de
cuidados (DGS, 2020). Na unidade COVID onde realizei o estagio de op¢do encontram-se
afixados os “5 Momentos da Higiene das Maos” emanados pela OMS, assim como a técnica
de friccdo antissética e lavagem das maos respeitando os tempos de atuacao e contacto dos
produtos utilizados na unidade.

A etiqueta respiratoria deve ter também uma atencdo especial por parte dos
profissionais de salde, nomeadamente dos enfermeiros, pela frequente prestacdo de
cuidados. A etiqueta respiratdria passa pela utilizacdo de mascaras cirdrgicas por parte dos
doentes, se a sua situacdo o permitir, mesmo que estando sob oxigenoterapia por 6culos
nasais, mascara facial ou mesmo sob ventilacdo de alto fluxo (HFNO). No caso do
profissional de salde, este deve utilizar méascara cirargica desde que se encontre a uma
distancia superior a um metro, ou na prestacdo de cuidados ao doente desde que os cuidados
ndo sejam potencialmente geradores de aerossdis ou goticulas pequenas. Caso seja previsivel
que a prestacdo de cuidados seja geradora de aerossoOis, o profissional devera utilizar
respirador FFP2, com adequado ajuste facial, destacando-se 0s seguintes procedimentos:
entubacdo orotraqueal, ventilacdo manual e aspiracdo de secrecfes na auséncia de sistema
fechado de aspiracdo, ventilagéo invasiva e ndo invasiva, nebulizagéo (que deve ser evitada,
privilegiando-se a utilizacdo de camaras expansoras), ressuscitacdo cardiopulmonar,
broncoscopia e cirurgia. Nos doentes submetidos a VMI deve utilizar-se o circuito fechado
de aspiracao de secrecbes de modo a evitar a libertacdo de particulas e aerosséis aquando
deste procedimento, que possam contaminar os profissionais, assim como a utilizagédo de
filtros HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance) quer no circuito inspiratorio quer no
expiratorio, como medida de controlo ambiental (Anexo B). Portanto, tendo em conta a
proximidade com o doente critico, a complexidade das intervencGes realizadas e o risco

inerente as mesmas utilizava-se sempre respirador FFP2 na UCI COVID.
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De forma complementar, na prestacdo de cuidados ao doente critico com COVID-
19 é imperioso o uso de EPI como medida essencial da seguranca dos profissionais de saude.
Segundo orientacdo da DGS (2020), a selecdo do EPI a utilizar na prestacdo de cuidados
deve ter por base o risco de exposicdo (area onde o profissional trabalha e tipo de
atividade/procedimento que vai realizar) e a dindmica de transmissdo do virus (por exemplo
contacto, goticulas ou via aérea).

Assim, tendo em conta o contexto onde foi desenvolvido o estagio de opcdo e o
risco elevado de serem gerados aerossois na prestacdo de cuidados ao doente critico com
COVID-19 utiliza-se sempre o EPI nivel dois, composto por: bata com abertura atras, que
deve ser de uso Unico e impermeavel, com punhos que apertem ou com elasticos e que cubra
até ao meio das pernas; touca ou cogula/capuz cirdrgico de uso unico; respirador FFP2 com
adequado ajuste facial ou FFP3 em procedimentos de risco mais elevado (por exemplo a
entubacdo orotraqueal, traqueostomia e broncoscopia); protecdo ocular com viseira ou
6culos com protecdo lateral; duplo par de luvas como reforco da seguranca,
preferencialmente de cano alto e ajustado de forma a cobrir a bata; calcado impermeavel
suscetivel de descontaminacdo e de uso exclusivo, complementando com equipamento de
protecdo de calcado (por exemplo o cobre botas). Em vez da utilizacdo da bata e
coégula/capuz cirdrgico, o profissional pode optar pelo uso do fato integral de uso Unico,
impermedavel, com capuz incorporado e protecdo do pescoco (DGS, 2020).

O procedimento de colocacéo e remocdo do EPI deve ser efetuado de acordo com
as recomendacdes em vigor, sendo fundamental o treino adequado dos profissionais de satde
na correta colocacao, utilizacdo e remogdo do mesmo para evitar contaminacao do proprio,
dos outros e do ambiente. Estas orientacdes também se encontravam afixadas nas areas de
colocacgéo e remocao de equipamentos de modo a orientar os profissionais, diminuindo assim
0 risco de contaminacao.

Na UCI privilegiava-se também o uso de materiais descartaveis e de uso unico,
assim como equipamentos exclusivos para cada unidade do doente. Na eventualidade de ser
necessario partilhar equipamentos, estes eram limpos e desinfetados entre doentes com
alcool a 70°. Relativamente a descontaminacdo de materiais e equipamentos utilizados na
prestacao de cuidados, sdo seguidas as normas utilizadas para outros microrganismos com o
mesmo mecanismo de transmissdo (DGS, 2020).

A UCI COVID do HNM apresenta uma lotacdo maxima de quinze camas, divididas

em duas salas abertas com disposi¢do em “U”, uma delas com capacidade para nove camas
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e outra com capacidade para seis camas (Anexo B), cumprindo-se, assim, o isolamento por
coorte.

No que a limpeza e desinfecdo das superficies diz respeito, a DGS (2020)
recomenda que esta seja efetuada, pelo menos, uma vez por turno e sempre que necessario,
principalmente as superficies frequentemente manuseadas e especialmente aquelas mais
préximas ao doente, com maior probabilidade de serem contaminadas (por exemplo as
grades da cama, mesas de cabeceira, maganetas, equipamentos). Este procedimento deve ser
realizado com recurso aos detergentes habitualmente utilizados em ambiente hospitalar,
seguido de desinfetante, nomeadamente solugéo de hipoclorito de sédio contendo 1000 ppm
de cloro ativo ou alcool a 70° nas superficies metélicas. A correta implementacdo dos
procedimentos recomendados para limpeza e desinfecdo de superficies deve ser
monitorizada e reforcada, denotando-se o importante papel do enfermeiro especialista em
EMC a este nivel pois, possui conhecimentos especificos na area da higiene hospitalar que
Ihe permitem monitorizar e salvaguardar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos
na prevencdo e controlo da infecdo no cuidado ao doente critico.

Apbs a saida do doente da unidade deve ser realizada a limpeza e desinfecdo da
mesma, descartar 0s materiais de uso Unico e efetuar a correta descontaminacdo dos restantes
materiais e equipamentos. Relativamente ao manuseamento da roupa, este deve ser efetuado
com o minimo de agitacado e, posteriormente, colocada em sacos proprios. Os sacos devem
ser encerrados ainda na unidade do doente e, seguidamente, colocados em contentor de risco
biol6gico (DGS, 2020).

Todos os residuos produzidos durante a prestacdo de cuidados sdo considerados
residuos do grupo Il (risco bioldgico), pelo que devem ser descartados de acordo com 0s
procedimentos de rotina internos, devidamente encerrados em contentor rigido e
encaminhados para autoclavagem (DGS, 2020). A este nivel, destaca-se novamente a
importancia do enfermeiro especialista em EMC como elemento pré-ativo no
estabelecimento dos procedimentos e circuitos requeridos na prevencdo e controlo de infecao
face as vias de transmissdo, num contexto tdo especifico e exigente.

Relativamente ao tratamento implementado aos doentes internados com COVID-
19 a DGS (2021) preconiza, conforme avaliagdo clinica individualizada: tratamento
sintomatico, de suporte e das comorbilidades e doencas crénicas descompensadas;
tromboprofilaxia com heparina de baixo peso molecular, exceto se contraindicada;
oxigenoterapia suplementar para saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) alvo entre 90% e

96%, administrada de forma convencional ou em alto fluxo por canula nasal, ou atraves de

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

76



Das competéncias especializadas no cuidado ao doente critico as competéncias de mestre: o desafio da
gestao de cuidados em UCI COVID | 2022

ventilagdo mecénica nédo invasiva utilizando Continuos Positive Airway Pressure (CPAP);
terapéutica por via inalatoria, sem nebulizacdo; suporte ventilatério precoce baseado no
protocolo da ARDS Network, nos casos selecionados, com faléncia da oxigenoterapia; e, em
alguns casos de insuficiéncia respiratdria hipoxémica refrataria a suporte ventilatorio
otimizado, deve ser implementado suporte vital por oxigenacdo por membrana extracorporal
(ECMO).

De acordo com a SPCI (2020a), na insuficiéncia respiratoria hipoxémica associada
a COVID-19 estd recomendada a administracdo de oxigenoterapia suplementar se a SpO:
for inferior a 90%, uma vez que no doente critico a hipoxia esta associada a piores outcomes.
Contudo, uma estratégia liberal de administracdo de oxigenoterapia também pode estar
associada ao aumento da mortalidade, pelo que um intervalo para a SpO2 entre 0s 90% e 0s
96% ¢é considerado razoavel. Portanto, a oxigenoterapia convencional deve ser administrada
inicialmente por éculos nasais ou por mascara de Venturi. Ndo é necessaria humidificacdo
para fluxos de oxigénio inferiores a 4 L/min, sendo que a utilizacdo de humidificadores de
bolha com fluxo de oxigénio igual ou superior a 5 L/min aumenta o risco de gerar aerossois
e, consequentemente, de transmissao de microrganismos pelo que deve evitar-se a utilizagdo
de humidificacéo.

A mesma entidade acrescenta que, nas situagdes em que ocorra faléncia da
oxigenoterapia convencional (SpO2 inferior a 90% com FiO- igual ou superior a 40%), deve
ser escalado o suporte. Se a doenca se apresenta de forma indolente com hipoxemia
silenciosa deve ser considerado o uso de HFNO ou VMNI utilizando CPAP, eventualmente
associado a auto-ventral em doentes conscientes.

A utilizacdo de HFNO e VMNI na insuficiéncia respiratoria por COVID-19 tem
sido colocada em causa devido a preocupacao associada a criacdo e propulséo de goticulas
e/ou aerossois com risco de transmissao intra-hospitalar, nomeadamente a profissionais de
saude. Em relacdo a HFNO a melhor evidéncia demonstra que o risco de geracao de aerossois
é baixo quando esta técnica € corretamente aplicada (com canulas nasais adaptadas) e em
especial quando associada a aplicacdo de mascara cirurgica no doente. A VMNI foi
sistematicamente associada a risco acrescido de geracdo de aerossois, em especial quando
se utilizam mascaras oro-nasais ventiladas e/ou com mé selagem associadas a ventiladores
de circuito Unico. No entanto, o risco pode ser minimizado através da utilizacdo de capacetes
ou mascaras com selagem maxima, bem como ventiladores e circuitos ventilatérios com

interposicao de filtros.
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Segundo Wang et al. (2020), a HFNO iniciada com fluxos de 20-30 L/min até 50-
60 L/min em contexto de insuficiéncia respiratoria hipoxémica tem demonstrado melhoria
de outcomes, existindo evidéncia da sua eficacia na COVID-19 com maior taxa de sucesso
quando a relagdo PaO»/FiO- inicial é superior a 200 mmHg.

Jé& a utilizacdo de VMNI tem demonstrado piores resultados que a oxigenoterapia
convencional e a HFNO em doentes com insuficiéncia respiratoria hipoxémica, tomando
como experiéncia a elevada taxa de faléncia terapéutica em doentes diagnosticados com
Sindrome Respiratoria do Médio Oriente (causada por um coronavirus) em 2012. Além
disso, a utilizacdo da VMNI esta associada a risco acrescido da geracao de aerossois (SPCI,
2020a).

A aplicacdo de VMNI envolve essencialmente a administracdo de CPAP/PEEP com
pressdes continuas de 8-10 cmH.O e utilizacdo de filtros antibacterianos/antivirais
(permutadores de calor e humidade), com recurso a interfaces e sistemas de ventilagcdo que
permitam fornecer FiO2 de 80%-100% (SPCI, 2020a).

Siddigi e Mehra (2020) acrescentaram que o efeito da HFNO e em especial da
VMNI na insuficiéncia respiratoria por COVID-19 com feno6tipo L, decorre
predominantemente da administracdo de valores baixos de pressdo positiva limitando o
efeito do aumento do drive respiratério, interrompendo o ciclo vicioso que resulta em
transudacdo de liquido intra-alveolar. Contudo, a aplicacdo destas técnicas requer
monitorizacao e vigilancia continuas do doente para despistar sinais precoces de aumento do
trabalho respiratorio, sincrono com a necessidade de aumento da FiO> e diminuicdo da SpOa,
sendo indicativo da faléncia destas técnicas.

Perante a faléncia da oxigenoterapia convencional e se a evolucdo da doenca é
hiperaguda ou se associa a dispneia e/ou aumento do trabalho respiratério a SPCI (2020a)
recomenda proceder a entubacédo orotraqueal e VMI.

Assim, segundo o autor supracitado, no que se refere ao fendtipo H cujo padréao
imagiologico e mecanica ventilatoria é sobreponivel ao do ARDS tipico deve utilizar-se uma
estratégia de ventilacdo classica baseada no protocolo da ARDS Network (volume corrente
de 6 mI/Kg de peso corporal ideal com limite superior para pressdes de plateau inferiores a
30 cmH20), com frequéncia respiratéria minima para um pH superior a 7,30 associada a
driving pressure inferior a 15 cmH20.

A SPCI (2020a) recomenda, também, a utilizacdo precoce de decubito ventral em
doentes com relagdo PaO»/FiO; inferior a 150 mmHg, por periodos minimos de 16 horas;
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assim como a utilizacdo de bloqueadores neuromusculares, por periodo igual ou inferior a
48 horas, nestes doentes.

Relativamente ao fendtipo L, que ndo cumpre as caracteristicas fisiopatoldgicas do
ARDS verificando-se elevada compliance pulmonar, sdo sugeridas alteragdes a estratégia de
ventilagdo classica. Deve considerar-se a utilizacdo de volumes correntes até 8 ml/Kg de
peso corporal ideal, mantendo pressdes de plateau inferiores a 30 cmH20 e driving pressure
inferior a 15 cmH20. Esta também recomendada a utilizacdo de PEEP igual ou inferior a 10
cmH20, pois a capacidade de recrutamento alveolar é baixa condicionando alteracdo da
perfusdo pulmonar que pode ser negativamente influenciada por valores de PEEP elevados.
O posicionamento precoce em decubito ventral, independentemente da relacdo PaO2/FiO-,
pode ser necessario para a adequacdo da ventilagdo/perfusdo associado a administracdo de
sedoanalgesia otimizada para controlo do drive respiratorio. A utilizacdo de bloqueadores
neuromusculares fica reservada aos casos em que nao se consiga este equilibrio, verificando-
se aumento do drive respiratorio (SPCI, 2020a).

Seguindo esta ordem de ideias, McLaren et al. (2020) vem acrescentar que em
doentes com boa reserva fisioldgica, em hipoxemia refrataria, apesar de VMI otimizada
incluindo decubito ventral, o uso de ECMO deve ser ponderado com base nos seguintes
critérios: insuficiéncia respiratoria grave potencialmente reversivel; Clinical Frailty Scale
igual ou inferior a trés; racio PaO2/FiO; inferior a 80 e/ou pH inferior a 7,25 com PaCO
superior a 60 mmHg ap6s otimizacdo da VMI; desde que ndo se verifique a presenca de
critérios de exclusdo (idade avancada, mais de sete dias de VMI, efou faléncia
multiorganica).

A DGS (2021) acrescenta, ainda, que nos doentes internados por pneumonia por
SARS-CoV-2 e hipoxemia confirmada, pode ser considerada a administracdo de
dexametasona ou metilprednisolona injetavel.

Nesta linha de pensamento, ao longo do estagio na UCI COVID, pude verificar que
o protocolo implementado na unidade para o tratamento do doente era o ‘MATH +° —
Methylprednisolone, Ascorbic acid, Thiamine, Heparin; desenvolvido pela Front Line
COVID-19 Critical Care Alliance (FLCCC) em 2021, projetado para o tratamento de
doentes hospitalizados com COVID-19, devendo ser iniciado o0 mais precocemente possivel
apos a sua admissao.

Como ja referido anteriormente, os trés principais processos fisiopatologicos
identificados no processo evolutivo da doenca sdo a hipoxemia grave, a hiperinflamacéo e
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hipercoagulabilidade, pelo que o protocolo acima referido foi orientado para neutralizar estes
processos, seja pelo uso de agentes Unicos ou em aces sinérgicas (FLCCC, 2021).

De acordo com a FLCCC (2021), a metilprednisolona constitui um componente
essencial no tratamento de doentes com COVID-19 em UCI pela sua potente acdo enquanto
anti-inflamatorio esteroide, que se torna mais eficaz quando administrada por via intravenosa
em doses elevadas em associacdo com o acido ascorbico (antioxidante). Ambos o0s
medicamentos apresentam multiplos efeitos fisiologicos sinérgicos, demonstrados em varios
ensaios clinicos randomizados para melhorar a sobrevida no ARDS, particularmente quando
administrados no inicio da doenca. A tiamina é administrada para otimizar a utilizacdo do
oxigénio celular e o consumo de energia, protegendo o coragdo, o cérebro e o sistema
imunitario.

Dadas as inimeras investigacGes clinicas e cientificas que demonstraram niveis
consistentes, reprodutiveis e excessivos de hipercoagulacdo, particularmente em doentes
criticos em UCI, a FLCCC (2021) sugere ainda a administracdo de heparina (anticoagulante)
com o objetivo de prevenir e ajudar na dissolucdo de coagulos sanguineos que surgem
frequentemente associados a estes quadros.

O sinal “+” ¢ indicativo das varias co-intervengdes importantes que combinam o
conhecimento fisiopatolégico com os dados clinicos existentes de modo a sustentar a
intervencdo na COVID-19, estabelecendo um padréo de atuacdo e promovendo um perfil de
seguranca. Estas intervencdes adjuvantes sao continuamente avaliadas e alteradas a medida
que as evidéncias médicas publicadas evoluem (FLCCC, 2021).

O autor acima referido afirma que o tempo é um fator critico na eficicia do
protocolo ‘MATH +’ e, consequentemente, no tratamento da COVID-19. Assim, torna-se
fundamental informar a populacéo acerca da importancia de monitorizar a SpO2 mesmo no
domicilio e dirigirem-se ao SU se apresentarem dificuldade respiratoria e/ou valores de SpO-
inferiores a 92%. O referido protocolo deve ser implementado de imediato nos doentes
hospitalizados, com necessidade de suplementacdo com oxigenio, a fim de atingir a eficacia
méxima. A terapia tardia pode levar a complicagdes como a necessidade de ventilagdo
mecanica.

Nesta ordem de ideias, a FLCCC (2021) acrescenta ainda que, a aplicagdo do
protocolo ‘MATH +° precocemente - que utiliza medicamentos seguros, baratos e
prontamente disponiveis aprovados pela Food and Drug Administration - tem vindo a
diminuir a necessidade de camas de UCI, de ventiladores mecanicos e tem contribuido para

a recuperacao dos doentes.
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A terapéutica nutricional apresenta também um papel fundamental no tratamento e
recuperacdo dos doentes criticos, diminuindo o risco de complicacGes associadas ao
internamento prolongado e consequente deterioracdo do estado nutricional, pelo que deve
imperiosamente fazer parte da abordagem clinica.

As diretrizes da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism estipulam
que todos os doentes criticos que permanecam por mais de 48 horas numa UCI devem ser
considerados como doentes em risco nutricional, pelo que a terapéutica nutricional precoce
e individualizada ¢é, também, benéfica no prognostico do doente critico com COVID-19
(DGS, 2021).

De acordo com o autor acima referido, nos doentes criticos com COVID-19, a
nutricdo entérica (NE) através de sonda naso/orogéstrica constitui a via preferencial de
administracdo e deve ser iniciada nas primeiras 24 a 48 horas de acordo com a tolerancia dos
mesmos. Deve optar-se por uma nutricdo hipocalérica (inferior a 70% das necessidades
nutricionais estimadas) durante a primeira semana ap6s admissdo na UCI. A monitorizacao
da terapéutica nutricional consiste num cuidado fundamental na detecéo precoce e prevencao
de nauseas, vomitos e diarreia, uma vez que estes doentes estdo altamente suscetiveis a
ocorréncia de disfungdes gastrointestinais. Se a utilizagdo da via entérica estiver
contraindicada, deve ser implementada a nutricdo parentérica 0 mais precocemente possivel
(entre trés e sete dias); ou, em algumas situacdes esta pode ser iniciada de forma
complementar com o objetivo de alcangar o aporte nutricional necessario (SPCI, 2020b).

Nesta linha de pensamento, torna-se evidente a importancia da atuacdo do
enfermeiro especialista em EMC neste contexto, nomeadamente no que se refere a
administracdo de protocolos terapéuticos complexos sendo capaz de diagnosticar
precocemente complicagdes resultantes da implementacdo desses protocolos,
implementando respostas apropriadas. A titulo de exemplo, na implementacdo de NE no
doente critico com COVID-19 deve considerar-se a elevagdo da cabeceira entre 10° a 25°
para diminuir o risco de aspiracdo de conteudo géstrico, edema facial e hipertenséo intra-
abdominal; assim como deve monitorizar-se a presenca de residuo gastrico de seis em seis
horas para despistar o risco de intolerancia gastrointestinal e reduzir o risco de
aspiracao/regurgitacdo de conteudo gastrico, devido ao uso de sedativos e bloqueadores
neuromusculares e eventual posicionamento em decubito ventral. O uso de procinéticos
também pode ser considerado nas situagdes em que se verifique intolerancia gastrointestinal,
contudo estes ndo podem ser administrados em simultdneo com cloroquina e

hidroxicloroquina (algumas vezes utilizado no tratamento de doentes com COVID-19)
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devido a alteracdes no intervalo QT do eletrocardiograma, podendo culminar em arritmias
ventriculares graves (SPCI, 2020b). Portanto, constata-se que o enfermeiro especialista em
EMC, detentor de um corpo de conhecimentos e habilidades aprofundados, é o profissional
mais bem preparado para atuar neste contexto respondendo de forma pronta e antecipatoria
a focos de instabilidade.

Realmente, a realizacdo do estagio de opg¢ao na UCI COVID constituiu um desafio
a todos os niveis, quer a nivel do desenvolvimento pessoal como a nivel profissional e
humano. No que se refere especificamente ao desenvolvimento profissional, permitiu o
aperfeicoamento e consolidacdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em EMC ja desenvolvidas até ao momento.

Portanto, durante o estagio de opcéo na UCI COVID do HNM tive oportunidade de
prestar cuidados de enfermagem de alta complexidade a doentes criticos com COVID-19,
ficando responsavel por um doente com necessidade de ECMO. Todos os turnos
constituiram um desafio que ultrapassei com recurso a mobilizacdo dos conhecimentos e
habilidades adquiridos de modo a responder em tempo Util e de forma holistica as
necessidades identificadas.

Assim, tendo em conta o doente que me foi atribuido, tive oportunidade de prestar
cuidados técnicos de alta complexidade desde a otimizacdo da VMI; aspiracao de secrecdes
atraveés de sistema fechado; implementacdo de protocolos terapéuticos complexos como o
‘MATH +°, gestdo da sedoanalgesia, terapéutica curarizante e NE, assim como outros
protocolos implementados; monitorizacdo continua dos sinais vitais e das medidas de
suporte implementadas, identificando focos de instabilidade e respondendo de forma pronta
e antecipatdria perante os mesmos. llustro com uma situacao que ocorreu no inicio do turno,
aquando da avaliacdo inicial do doente, em que observei que um dos pensos de protecdo da
canula do ECMO a nivel da femoral direita estava repassado com liquido hematico,
verificando-se hemorragia ativa. Perante esta situacdo o médico foi imediatamente
informado e apds observacdo do doente foi realizado o penso e aplicado gelo no local e
percebeu-se que havia necessidade de antecipar as analises de sangue para avaliar 0s niveis
de coagulacdo, nomeadamente o tempo de tromboplastina parcial, essencial para ajustar a
perfusdo de heparina exigida num doente sob ECMO. Apos verificacdo dos resultados
analiticos foi otimizada a perfusao de heparina e esta situacdo ndo voltou a suceder.

Portanto, a avaliagdo holistica do doente com monitorizagdo e medidas de suporte

invasivas continuas deve ser rigorosa, organizada e individualizada, para que sejam
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evidentes pequenas alteracdes ou desvios de dados (Azevedo & Oliveira, 2013), cruciais na
prevencéo de complicacdes e no despiste precoce de situagdes de emergéncia.

Neste percurso também vivenciei situacfes inesperadas e complexas, como
situaces de compromisso da via aérea com necessidade de ventilacdo invasiva, alteracdes
cardiovasculares, renais e do estado neuroldgico, sendo necessario proceder a gestdo de
cuidados na area de especializacdo, identificando e priorizando os focos de instabilidade
sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Em todas as situacdes presenciadas, considero que fui capaz de responder de forma
adequada, juntamente com a equipa multidisciplinar, executando intervengdes técnicas de
alta complexidade, demonstrando capacidade de reagir perante contextos inesperados e
complexos.

Tendo em conta os conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo vividos
pelo doente critico e respetiva familia/cuidador, torna-se também fundamental prestar-lhes
apoio emocional, promovendo sentimentos de esperanca e confianga nos cuidados prestados.
Contudo, em altura de pandemia, a necessidade de restricdo/proibicdo das visitas e, por outro
lado, a informacdo proveniente de varias fontes, desde as autoridades de saude até as redes
sociais, abriu espaco para a desinformacdo e para as noticias falsas, dificultando o
estabelecimento do contacto com as familias dos doentes internados, gerando maior
ansiedade e medo. De forma a ultrapassar esta problematica, procurei estabelecer uma
comunicacdo efetiva com o doente, explicando o que se estava a passar € as intervencdes
realizadas; e com a respetiva familia, através de chamada telefénica, esclarecendo
preocupacOes e incertezas, com o intuito de promover uma relagdo de confianga,
transmitindo informaces precisas que contribuissem para reduzir a ansiedade e os ajudasse
a compreender melhor a realidade.

Sendo este o ultimo estagio do curso, além de abarcar o aperfeicoamento de todas
as competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC ja adquiridas até ao
momento, procurei, também, apurar as competéncias no dominio da gestéo.

A gestdo visa uma melhoria continua da qualidade dos cuidados de forma a atingir
0 maximo de eficiéncia. Segundo Nova (2008), a eficiéncia devera ser considerada uma
medida para atingir qualquer melhoria num sistema de saude, sendo possivel prestar bons
cuidados de saide com menores custos, quer a nivel dos recursos humanos, materiais ou
financeiros.

Assim sendo, além de desenvolver competéncias na gestdo de cuidados de

enfermagem, quis também desenvolvé-las na gestdo de recursos humanos e materiais.
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No que concerne a gestdo de recursos humanos, tive oportunidade de observar a
elaboracdo do plano de trabalho de enfermagem para as 24 horas. Este plano consiste na
atribuicdo dos doentes internados a cada enfermeiro, pelo enfermeiro responsavel de turno,
como recomenda a DGS (2003) para uma UCI nivel 11, tendo por base a metodologia de
trabalho por enfermeiro responséavel. Apesar de cada enfermeiro ficar responsavel por um
ou dois doentes, este deve inteirar-se da situacdo clinica dos restantes doentes da unidade
com o intuito de promover o trabalho em equipa. Como tal, no percurso de aquisicdo de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC, demonstrei disponibilidade
para colaborar com os restantes colegas na prestacao de cuidados, favorecendo o espirito de
equipa e de interajuda.

Relativamente a gestdo dos recursos materiais, colaborei diariamente na reposi¢édo
de material e de farmacos da sala de trabalho assim como na verificacdo da unidade do
doente, mantendo-a operacional para a assisténcia adequada ao mesmo em qualquer
circunstancia.

De forma complementar procurei adquirir conhecimentos no planeamento e
execucdo do transporte intra-hospitalar do doente critico, pois constitui uma das intervencdes
desempenhadas pelos enfermeiros da UCI COVID.

O doente critico, apesar da sua instabilidade hemodinamica, por vezes necessita de
ser transportado dentro do hospital para realizacdo de procedimentos terapéuticos e
diagnosticos, onde as possibilidades de atuacdo em situacdes de emergéncia sdo muitas vezes
inadequadas. Além disso, todo o periodo de transporte pode traduzir-se em grande
instabilidade para o doente, podendo agravar o seu estado clinico e originar complicacfes
(OM & SPCI, 2008).

Neste sentido, os autores supracitados referem que para minimizar os riscos para o
doente deve ser feita a confirmacdo prévia de que a area para onde este vai ser transportado
estd pronta para o receber (sobretudo num doente com COVID-19), de forma a iniciar
imediatamente 0 exame a que vai ser submetido. Este transporte é realizado com o
acompanhamento do médico de servico e pelo enfermeiro responsavel pelo doente nesse
turno, sendo mantida através destes profissionais a estabilidade hemodinamica do doente
critico nas varias fases do transporte, com base na metodologia ABCDE, a qual permite uma
avaliacdo deste de forma organizada e garante a sua seguranca. No caso de transporte intra-
hospitalar dos doentes com COVID-19, acresce a necessidade de ativar o servico de limpeza
hospitalar, que executa a limpeza e desinfecéo de todo o circuito por onde passa o0 doente.
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Agquando do transporte intra-hospitalar pude colaborar na preparagédo do doente
critico atraves da adequacdo do ventilador e monitor de transporte; mala de transporte com
terapéutica de emergéncia, kit de entubacéo orotraqueal, coadjuvantes da via aérea; ainda o
insuflador manual; e toda a terapéutica em perfusdo continua que deve manter-se. Em
seguida, acompanhei o doente & imagiologia do SU para realizar uma TAC toracica,
colocando em pratica as fases do transporte intra-hospitalar do doente critico, para que este
se realize em seguranca. Mais uma vez, o enfermeiro especialista em EMC detém um papel
crucial a este nivel, pois possui competéncias crucial a este nivel, pois possui competéncias
na implementacdo de protocolos/procedimentos de controlo de eventos adversos sempre que
a situacdo clinica do doente assim o exija.

Como pude constatar ao longo do estagio de opcéo, e dada a atual conjuntura, nunca
trabalhar em equipa multidisciplinar foi tdo importante para permitir um alinhamento

estratégico jamais visto noutro contexto, como se de uma orquestra se tratasse.
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CAPITULO IV - AQUISICAO DA MESTRIA
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De acordo com o Decreto-Lei n.° 65/2018, o grau de Mestre é atribuido aqueles que
demonstrem:

e Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdao desenvolvendo e
aprofundando os conhecimentos do 1° ciclo, assim como, os promova e aplique
em contexto de investigacao;

e Saber aplicar os conhecimentos e capacidade de compreenséo e de resolugédo
de problemas em contextos novos, alargados e multidisciplinares inseridos na
sua area de estudo;

e Capacidade de integracdo de conhecimentos, lidar com questfes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes acerca das implicacGes e responsabilidades
éticas e sociais;

e Capacidade de comunicar as suas conclusdes a especialistas e a ndo
especialistas, de forma clara e sem ambiguidades;

e Competéncias de autoaprendizagem.

Partilhando desta visdo, a OE (2019), no Regulamento n.° 140/2019, preconiza que
um enfermeiro Mestre em EMC possua conhecimentos aprofundados e diferenciados na sua
area de especializacdo, reconhecendo-lhe igualmente capacidades e habilidades associadas,
que emprega na pratica permitindo a avaliacdo de possiveis necessidades de salde e atuacdo
em todos 0s niveis de prevencéao.

Tal como se pode verificar, 0 exercicio profissional carece de conhecimentos
cientificos, mas também de capacidade de compreensdo, pensamento, andlise critica e
aprendizagem constantes, passiveis de proporcionar a resolugdo de problemas em diferentes
contextos de atuacao.

Estabelecendo relagdo com o curso de Mestrado em EMC constata-se que este
permitiu o desenvolvimento de competéncias em todos os dominios do saber, essenciais para
a prestacédo de cuidados de exceléncia na area de especializacéo.

O aprofundamento de conhecimentos cientificos exigido para este ciclo de estudos
foi obtido através da presenca e participacdo nas aulas tedricas, nomeadamente: ética,
deontologia e direito; investigacdo; gestdo, formacgdo e supervisdo em enfermagem;
enfermagem em urgéncia e emergéncia; e enfermagem em cuidados intensivos. Além disso,
a pesquisa bibliografica também se verificou crucial para complementar e consolidar esses

conhecimentos.
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Nesta ordem de ideias, ao longo do curso de Mestrado em EMC, a aquisi¢do de
conhecimentos cientificos atuais foi essencial para promover a compreensdo dos problemas
de saude e auxiliar nos processos de tomada de decisao no seio da equipa multidisciplinar.
Portanto, isto s6 foi possivel com a transposicdo desses conhecimentos para a pratica, de
forma refletida e ponderada, nos diferentes contextos onde se encontram doentes criticos
(atraves dos estagios I, 11 e I11).

Apesar de, em muitas situacdes na minha pratica diaria ser chamada a tomar
decisbes complexas, por exemplo perante o agravamento repentino do estado dos doentes,
este foi um dos dominios em que senti maior dificuldade, possivelmente pelos poucos anos
de experiéncia profissional. A este nivel, tendo em vista a formacdo continua e o
desenvolvimento de competéncias especializadas no processo de aperfeicoamento
profissional, procurei criar uma base solida de conhecimento cientifico, técnico e relacional
que serviu de alicerce na tomada de decisdo perante o doente critico e respetiva
familia/cuidador.

Importa, também, referir que os estagios integrados no curso de Mestrado em EMC
promoveram o desenvolvimento do pensamento critico e a capacidade de reflexdo, ndo so6
através da prética orientada, mas também pela realizacdo de trabalhos escritos
fundamentados, desenvolvidos em paralelo com a prética clinica.

Como se constata, ao longo do presente relatério tem-se vindo a justificar a
importancia de desenvolver conhecimentos aprofundados na area de especialidade, mas
também a necessaria compreensdo dos mesmos permitindo a sua transformacao e aplicacdo
nos diferentes cenarios da pratica clinica.

A capacidade de comunicacdo, inerente ao processo de aquisicdo de competéncias,
constitui uma ferramenta essencial para a pratica de Enfermagem na medida em que garante
a continuidade de cuidados e minimiza a ocorréncia de erros (Sousa, 2013).

Assim sendo, durante o curso de Mestrado em EMC, pude desenvolver
competéncias comunicacionais através das aulas teoricas, aquando da partilha de
conhecimentos com as apresentacfes dos trabalhos realizados. Esta competéncia veio
refinar-se ao longo da minha carreira profissional e nos estagios, decorrente da prestacao
direta de cuidados ao doente critico, comunicacdo com familiares e restantes membros da
equipa multidisciplinar e, ainda, com a participagdo em formacfes que me permitiram
desenvolver esta area, nomeadamente o Curso de Formag&o de Formadores.

Por fim, o Decreto-Lei n.° 65/2018 também determina a aquisi¢do de competéncias

que permitam a aprendizagem ao longo da vida de forma autdnoma. Ou seja, cabe a cada
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enfermeiro, no contexto da sua pratica, assumir o compromisso da autoformacdo —
refletindo, analisando e prosseguindo diariamente na busca continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Enquanto profisséo, a enfermagem néo é alheia a transformacao social e a evolucao
técnica e cientifica que diariamente influencia a prestacdo de cuidados de saude. Neste
contexto, torna-se imperativo que a profissao seja exercida por profissionais com uma base
solida de conhecimentos, procurando a exceléncia do exercicio profissional. De acordo com
Rosario (2007), a autoformacao consiste num processo educativo em que a pessoa assume a
centralidade do processo de formacdo. No mesmo ano, Pimentel acrescenta que, em
Enfermagem, deve privilegiar-se a formac&o em contexto de trabalho. Isto é, a aprendizagem
pela experiéncia. Esta aprendizagem €é sobretudo mental, visto que apropriar-se de saberes
resultantes da experiéncia implica processos continuos de acéo e reflexao.

A este nivel saliento o desenvolvimento do projeto de autoformacgéo que implicou
um planeamento individual, com necessidade de desenvolver competéncias de pesquisa e
investigacdo, definicdo de objetivos e respetivas atividades a desenvolver, com posterior
aplicacdo na pratica. Como afirma Miguel (2019), a metodologia de projeto estabelece uma
ponte entre a teoria e a pratica, uma vez que o seu suporte € o conhecimento tedrico para

posteriormente ser aplicado na prética.
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CONCLUSAO

A Enfermagem defende uma visdo holistica do cuidar da pessoa ao longo do seu
ciclo vital, pelo que os enfermeiros desempenham um papel crucial na prestacao de cuidados
ao longo da vida, indo ao encontro das necessidades em saude diarias essenciais.

A par das competéncias desenvolvidas ao longo do meu percurso profissional e com
a formacdo continua, a ingressdo no curso de Mestrado em EMC veio complementar o
percurso de aquisicdo de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
EMC, possibilitando a atualizacdo de conhecimentos cientificos e a aplicacdo dos mesmos
nos diferentes contextos da pratica.

Procurando a exceléncia do exercicio profissional e em processo de
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
EMC, prestei cuidados de enfermagem especializados ao doente critico com respeito
permanente pela dignidade e liberdade da pessoa humana, nos diferentes contextos de
estagio. Isto implica um exercicio seguro, profissional e ético, com necessidade de lidar com
questdes complexas que, por sua vez, exigem capacidade de tomada de deciséo eficaz e em
tempo til.

Relacionando com a filosofia de melhoria continua da qualidade, demonstrei uma
resposta pronta e antecipatoria, precisa e eficiente perante focos de instabilidade, tendo por
base a visdo holistica do doente critico. Na prestacdo de cuidados especializados tive,
também, o cuidado de privilegiar a comunicacdo, a relacdo terapéutica, a gestdo da dor e
envolver a familia/cuidador em todo o processo. Baseei-me na evidéncia cientifica para
fundamentar as minhas intervencdes, como se pode constatar ao longo do presente relatorio
de estagio. O mesmo espelha uma maior atencdo no dominio da gestdo dos cuidados,
particularmente desenvolvido no estagio de opcao, verificando-se cuidados de enfermagem
otimizados consoante 0s contextos e recursos disponiveis, visando a garantia da qualidade
dos cuidados. Ja o permanente confronto com situacfes novas e desafiantes conduziu ao
desenvolvimento das aprendizagens profissionais e da autoformacéo.

Portanto, o cuidado ao doente e respetiva familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doencga critica e/ou faléncia organica exige decisfes rapidas, pelo que as
experiéncias adquiridas nos estagios do curso de Mestrado em EMC e toda a reflexdo critica

levada a cabo permitiram a aquisi¢do e consolidacdo de competéncias nesse ambito de
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intervencdo, sendo capaz de dinamizar respostas em situacéo de urgéncia/emergéncia assim
como atuar no sentido da prevencdo e controlo da infecdo, promovendo a capacidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas em contextos alargados e multidisciplinares.

De acordo com Abreu (2003), “a clinica ¢ um espago insubstituivel de
transformacédo de conhecimentos e aquisicdo de saberes praticos e processuais. Implicam a
articulacdo de processos de reflexdo na e sobre a agao” (p.9). Nesta linha de pensamento,
posso afirmar que o exercicio reflexivo sobre a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias na abordagem ao doente critico possibilitou a consciencializa¢do detalhada e
sustentada das situacGes, permitindo que a intervencgéo terapéutica seja em conformidade. A
OE (2018), no Regulamento n.° 429/2018, confere maior credibilidade a esta questéo,
afirmando que a aprendizagem que daqui decorre revela-se no agir quotidiano do enfermeiro
especialista e distingue-o pela exceléncia.

Intimamente relacionado com este percurso de aquisicdo de competéncias
especializadas encontram-se as competéncias inerentes ao grau de Mestre. Nesta ordem de
ideias, todo o percurso de aprendizagem foi desenvolvido no sentido da aquisicdo de
competéncias de lideranca, investigacao/reflexdo critica, comunicacdo e autoaprendizagem
através da aplicacdo e partilha de conhecimentos cientificos nos diferentes contextos da
pratica. Acrescento, ainda, que a realizacdo de pesquisa continua de acordo com as
necessidades sentidas permitiu-me fundamentar as intervencdes e tomada de decises,
visando uma prética de cuidados segura e, consequentemente, ganhos em saude.

Como ndo podia deixar de ser, ao longo da redacdo do presente relatorio deparei-
me com algumas dificuldades, nomeadamente no que diz respeito a gestdo do tempo e a
sintese da informacdo encontrada de modo a obter uma base solida de conhecimentos que
sirva de alicerce a todo o processo de aprendizagem pessoal e profissional. Contudo, através
da organizagéo individual e leitura detalhada da informacdo, consegui ultrapassar essas
dificuldades.

Em suma, ap6s o trajeto realizado, considero que desenvolvi um percurso na
direcdo da pericia na area da prestagdo de cuidados a PSC, especificamente na gestdo de
cuidados de enfermagem em UCI COVID. A luz dos ensinamentos de Benner, considero
que sou capaz de aperceber-me das situaces na sua globalidade conseguindo organizar,
planificar e coordenar os cuidados especificos, determinando prioridades consoante as

necessidades identificadas e atuando na prevencao de potenciais riscos no doente critico.
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ANEXO A - ACAO DE FORMACAO: ANALISE DE TRACADOS ECG

B 5 Josi 3o Cluny

Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirtrgica
Ensino Clinico | — Urgéncia

|
|
[

ANALISE DE TRAGADOS
ECG

Funchal, 11 de Novembro de 2020

OBJETIVO

= Rever as principais alteragées do ritmo cardiaco e a sua traducao
eletrocardiografica.

Lod ),




iv

How to read a rhythm strip

1. Isthere any electrical activity?

2. What is the ventricular (QRS) rate?
3. Isthe QRS rhythm regular or irregular?
4. |sthe QRS width normal (narrow) or broad?

5. Is atrial activity present?
(If so, what is it: P waves? Other atrial activity?)

6. How is atrial activity related to ventricular activity?

ALS O ieion comi 0

Como calcular a frequéncia cardiaca?

= Se o ritmo for regular podemos calcular a frequéncia cardiaca pelo intervalo
RR - dividir 300 pelo nimero de quadrados grandes entre duas ondas R.

150 1 78

*

= Se o ritmo for irregular contam-se 30 quadrados grandes (6 segundos) e
multiplicamos o numero de complexos QRS encontrados nesse periodo por
10, obtendo assim uma frequéncia cardiaca aproximada.



Ritmo Sinusal

Ritmo Sinusal

= Sim, existe atividade elétrica;

A frequéncia cardiaca ventricular é ]

de cerca de 85 bpm; l I : I l : | l el l
O ritmo QRS é regular; v : : N
O complexo QRS é normal; = ST i

Existe atividade auricular — ondas P;

Cada complexo QRS é precedido
de uma onda P.




Taquicardia ventricular

.A' I"I II]&' o

Taquicardia ventricular

= A origem do ritmo é ventricular com
frequéncia rapida (> 120 bpm),
complexos QRS alargados;

N&o existem ondas P visiveis;
Complexo QRS ¢é alargado (> 0.10
segundos) e bizarro;

QRS pode ser irregular (FC 140 —
250);

Débito cardiaco altamente
comprometido ou inexistente;

Este ritmo podera auto resolver-se;

Sem pulso €é um ritmo
desfibrilhavel.

Vi



Fibrilhagao Ventricular

Fibrilhacao Ventricular

= QRS cadtico e errdtico,
complexos podem variar
consideravelmente em tamanho;

QRS podera ser tao fino que
quase pode parecer uma “flat
line”;

Débito cardiaco inexistente; e

Este ritmo nao se resolve
sozinho;

Ritmo desfibrilhavel.

Vil



Assistolia

Assistolia
= Auséncia de qualquer
complexo;

= Pode parecer uma linha
isoelétrica;
Ritmo nao desfibrilhavel.

viii




Fibrilhagao Auricular
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Fibrilhacao Auricular

Sim, existe atividade elétrica;

A frequéncia cardiaca ventricular é de
cerca de 150 bpm;

O ritmo QRS é irregular; il

'O complexo QRS ¢ estreito; s o b o o B EE S SRS AV Y
Nao sé&o visiveis ondas P “normais”, as o S
auriculas né@o se_contraem, “fibrilham” lr“”‘“’“"“'km*-'i.)w“ b e “huhamn o
(os impulsos provém de toda a auricula, Bl it
desencadeando 300 a 500 contragées | . . 0l (] TR RN L]
por minuto); i w (3 O 3 o flawn moi ot
Débito cardiaco pode estar muito i 0 Nyt AT 1|1 06K WA T B 8 L plls
. 55 5 561 It 10 1 B8 e o8 B
comprometido; ERT T s 7 e

Risco de formacdao de coagulos de
sangue (responsavel por cerca de 15%
dos AVC’s).



Flutter Auricular
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Flutter Auricular

Sim, existe atividade elétrica;

A frequéncia cardiaca ventricular é de i :

cerca de 75 bpm; i At ot Ay
O ritmo QRS é regular (pode ser variavel); B | : i '

O complexo QRS ¢ estreito; ,.Q\,,,.,,f\,ﬂL.J SEEIEE IR S
N&o séo visiveis ondas P ‘normais’, séo Hl i i
observadas ondas tipologia classica o L o
“dente de serra”. A frequéncia cardiaca G T e e R e
auricular é geralmente proxima a divisores i e e s R W

de 300 bpm (sendo a mais frequente de { ‘ i i 1
150 bpm);

Débito cardiaco pode estar comprometido;

Risco de formagdao de coagulos de
sangue.
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BAV 1° GRAU

= A condugdo do impulso das auriculas aos ventriculos pelo nodulo AV é
atrasada;

= |ntervalo PQ é superior a 0.20 segundos;

= Este intervalo prolongado é constante.

BAV 2° GRAU - MOBITZ TIPO |

= Existe um alargamento do intervalo PQ progressivo até haver uma
interrupgdo na condugédo (existe uma onda P que nao € seguida por
um complexo QRS).

Xi



BAV 2° GRAU - MOBITZ TIPO Il

= Existe um intervalo PQ constante (usualmente de duragcao normal) e
ondas P com interrupgao na condugao (existe uma onda P que nao é
seguida por um complexo QRS);

= Pode deteriorar para bloqueio 3° grau.

BAV 3° GRAU

= N3o existe qualquer relacado entre a atividade auricular e a atividade
ventricular.

= Normalmente exige pacemaker provisorio.
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ANEXO B - UCI COVID

Entrada UCI COVID
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Unidade do doente
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b

Area de registos de enfermagem
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Area de trabalho com material e terapéutica
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Doente critico com COVID-19
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[ Modos

(S)CMV
Adulto/Ped.
®

)
o
Veorr

&

MIP/PAP

ouglo PP VoiMn

90 12 -
Monioraio. [ Geieos [ Feramentas [eventos [ Sistema

Monitorizacdo hemodindmica continua e ventilacdo mecanica invasiva (utilizagéo de

filtros HEPA)
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