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RESUMO
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A enfermagem é subentendida como o exercicio do cuidar, deste modo é
necessario desenvolver estratégias que permitam conhecer o doente tendo em conta
a sua cultura e o seu modo de compreender o mundo, para poder oferecer ao mesmo
aquilo que ele necessita para alcancar o seu maximo de bem-estar.

O doente critico passa por um conjunto de diferentes abordagens, face as suas
necessidades, desde que entra no servico de urgéncia até ao internamento.

Estabelecer um cuidado centrado na pessoa requer um compromisso continuo,
tendo sempre como objetivo, a melhoria dos cuidados prestados pela equipa de
Enfermagem, com vista ao bem-estar de todos os intervenientes no processo.

Este relatorio pretende revelar o percurso desenvolvido na Unidade Curricular
Estagio com Relatorio, no ambito do Mestrado em Enfermagem na Area da Pessoa
em Situacao Critica, pela Escola Superior De Enfermagem De Lisboa, nomeadamente
0s estagios realizados na unidade de cuidados intensivos e no servigo de urgéncia .

Para além do enquadramento tedrico, onde consta a definicdo de conceitos
essenciais da tematica, aborda os referenciais tedricos de Kristen Swanson — Teoria
do Cuidar e de Afaf Meleis — Teoria das Transicoes.

Relata, de um modo descritivo e fundamentado, a forma como foram adquiridas
as competéncias que o enfermeiro mestre e especialista requer, para prestar cuidados
integrados e de qualidade ao doente critico.

Pretende, ainda, espelhar todo o percurso desenvolvido, dando énfase as
acOes planeadas e efetuadas nos locais de aprendizagem, mas também dando
destaque a Revisdo Integrativa da Literatura e aos momentos de aprendizagem

externos.

Palavras-chave: doente critico, bem-estar, intervencdo de enfermagem.



ABSTRACT

Nursing is understood as the exercise of care, so it is necessary to develop
strategies that allow knowing the patient taking into account their culture and their way
of understanding the world, in order to offer them what they need to achieve their
maximum of well-being.

Critically ill patients undergo a set of different approaches, depending on their
needs, from the moment they enter the emergency department until admission.

Establishing person-centered care requires a continuous commitment, always
aiming to improve the care provided by the Nursing team, with a view to the well-being
of all those involved in the process.

This report intends to reveal the path developed in the Internship with Report
Curricular Unit, within the scope of the Master in Nursing in the Area of the Person in
Critical Situation, by the Escola Superior De Enfermagem De Lisboa, namely the
internships carried out in the intensive care unit and in the emergency service. .

In addition to the theoretical framework, which includes the definition of essential
concepts of the subject, it addresses the theoretical references of Kristen Swanson —
Theory of Caring and Afaf Meleis — Theory of Transitions.

It reports, in a descriptive and well-founded way, how the skills required by the
master and specialist nurse were acquired to provide integrated and quality care to
critically ill patients.

It also intends to reflect the entire path developed, emphasizing the actions
planned and carried out in the learning places, but also highlighting the Integrative

Literature Review and external learning moments.

Keywords: critically ill, well-being, nursing intervention.
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INTRODUCAO

O presente relatério é apresentado no ambito do 11° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo de Pessoa em Situacdo Critica (CMEPSC),
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Integra a Unidade Curricular
(UC) de Estagio com Relatério, que decorreu durante o 1° semestre do 2° ano do
presente curso. Este documento baseia-se no Projeto, um documento delineador do
percurso individual de aquisicdo de competéncias para a pratica clinica, construida na
UC Ensino Clinico. A metodologia de projeto, concentra-se na resolucdo de
problemas, de modo a que haja promoc¢ao do desenvolvimento de competéncias,
neste caso concreto, por parte do enfermeiro.

A UC Estagio com Relatério, centra-se em desenvolver competéncias na
prestacdo de cuidados de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (PSC) e seus
significativos, em contexto de Servigco de Urgéncia (SU) e Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), de modo a garantir uma prestacao de cuidados de enfermagem de
exceléncia, sendo uma continuidade do percurso desenvolvido anteriormente, que
engloba uma conjugacéo de conhecimentos teéricos com a pratica de cuidados.

A elaboracdo deste documento tem como finalidade a apresentacdo de um
percurso de aquisicdo de competéncias de modo fundamentado, onde o estudante
tera de incluir, ndo s6 as competéncias definidas no plano de estudos do curso (ESEL,
2021), mas também devera ter em conta, as competéncias preconizadas no Decreto
de Lei n.° 65/2018, publicado no Diario da Republica, 12 série —n° 157 — 16 de agosto
de 2018, que vai de encontro com os Descritores de Dublin, que regem o 2° ciclo de
estudos do ensino superior e as competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC), na area de enfermagem a
PSC.

O conceito de competéncia € definido como sendo a capacidade de mobilizar
multiplos conhecimentos, optando e mobilizando estes saberes tedricos perante uma
determinada situacao (Roldao, 2003). Benner, Tanner, & Chesla (2009), referem-se a
competéncia como um momento de procura e de perda, sobre a certeza do
conhecimento cientifico em dominios clinicos particulares. De acordo com Benner
(2001), esta indica que a competéncia se transforma com a experiéncia e o dominio,
sendo que essa mudanca conduz a uma melhoria na prética clinica. Assim, este

modelo defende que um estudante para obter e desenvolver uma certa competéncia,
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necessita de percorrer cinco niveis de aptiddo, sendo eles: “iniciado, iniciado
avancado, competente, proficiente e perito” (Benner P. , 2001, p. 43). Sendo que
esses niveis refletem as “mudancas (...) que se introduzem aquando da aquisi¢ao de
uma competéncia” (Benner P. , 2001, p. 43).

A mesma autora afirma que a aquisicao de competéncias pressupde que o
enfermeiro perito tenha experiéncia, compreenda as situacdes e as absorva de modo
a que o problema seja identificado e posto em prética resolucdes para 0 mesmo,
demonstrando um nivel superior de adaptacdo, ndo se cingindo apenas ao
cumprimento de regras (Benner P., 2001). Ao alcancar o quinto estadio, o de perito,
o enfermeiro atua, segundo a autora “a partir de uma compreensdo profunda da
situacéo global” (Benner P. , 2001, p. 58).

Este relatorio centra-se na intervencdo a PSC, e consequentemente na familia
na qual esta se insere. Deste modo, foi definido como tema para este percurso
formativo: “Estar com” a Pessoa em Situacao Critica no processo de transicdo saude-
doenca: Intervencdo terapéutica de Enfermagem.

A escolha desta tematica prende-se por um fim pessoal, desencadeado pelo
contexto de cuidados onde exerco fun¢des, SU, considerando, assim, a abordagem
desta temética crucial para o desenvolvimento enquanto enfermeira e estudante de
mestrado. A mesma também emergiu com o facto do meu interesse se focar na
intervencdo a pessoa doente e, 0 modo como podemos melhorar e promover o seu
bem-estar. Baseia-se ainda na minha experiéncia, que se centra, essencialmente no
facto de sentir que os doentes ndo tém a atencdo necessaria, de acordo com o seu
problema, por parte dos profissionais de saude que lhes prestam cuidados, em
particular os enfermeiros, devido a diferentes fatores.

Esta inquietacéo foi resumida na Reviséo Integrativa da Literatura (RIL) que
tive a oportunidade de elaborar. Os documentos que surgiram no ambito da pesquisa
efetuada, deram conta das dificuldades que este leque de profissionais enfrenta
diariamente nos seus locais de trabalho e da excessiva carga de trabalho burocratico
gue é necessaria, deixando de parte assim a verdadeira esséncia do cuidar que a
ciéncia de Enfermagem tanto transparece (Atashzadeh-Shoorideh, Monjazabi,
Fathollahzadeh, & Parastoo, 2021).

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, de
acordo com o Regulamento n.° 140/2019, publicado em Diario da Republica, 2.2 série

—n.° 26 — 06 de fevereiro de 2019; o Regulamento de Competéncias Especificas do
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Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Critica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacéo Paliativa,
na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Perioperatéria e na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Croénica, de acordo com o Regulamento n.°
429/2018, publicado em Diario da Republica, n.° 135/2018, Série Il de 16 de julho de
2018; assim como do Regulamento do Exercicio Profissional em Enfermagem
(REPE), de acordo com o Decreto de Lei 161/96 publicado no Diario da Republica n.°
205/1996, sao os documentos que integram na sua especificidade, a
responsabilidade, comprometimento e importancia dos enfermeiros para garantir a
manutencdo de uma relacao terapéutica e a confianca nos cuidados prestados a PSC
e sua respetiva familia.

Também, de acordo com o Artigo 110.°, publicado em Diario da Republica,
evidenciado na Lei n.° 156/2015, o “enfermeiro, sendo responsavel pela humanizacao
dos cuidados de Enfermagem, assume o dever de:

a) dar, quando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade Gnica

inserida numa familia e numa comunidade” (Lei n.° 156/2015, 2015, p. 8080).

O presente trabalho encontra-se dividido em dois grandes capitulos, o primeiro
remete para o enquadramento tedrico e conceptual, onde séo referenciados os
conceitos da tematica a abordar com base na evidéncia cientifica e a mobilizacdo de
referenciais teéricos: a Teoria de Médio Alcance de Afaf Meleis (Teoria das
Transicoes) e a Teoria de Médio Alcance de Kristen Swanson (Teoria do Cuidar). O
segundo capitulo remete para a descricdo dos locais de estagio, relatando a
finalidade, objetivos e atividades preconizadas de acordo com o percurso de
desenvolvimento de competéncias, tendo por base as competéncias que foram
adquiridas e desenvolvidas no decorrer deste periodo de estagio.

Este trabalho encontra-se redigido segundo as normas fornecidas pela ESEL,
gue constam no guia de normas para apresentacéo de trabalhos escritos, e realizada
referénciacao bibliografica e de citacbes de acordo com as normas da American
Psychological Association (APA) (7.2 edi¢éo).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento teorico, de acordo com Fortin (2003), define-se como um
quadro de referéncia, que representa as bases tedricas que suportam a investigacao.
Estas bases possibilitam interligar os conceitos entre si, descrevendo e explanando
as relacdes entre eles. Permite estabelecer um vinculo entre o conhecimento existente
sobre o tema e o problema que se pretende investigar (Freitas, 2010).

A temética que aqui explanada é: “Estar com” a Pessoa em Situacao Critica no
processo de transicdo saude-doenca: Intervencao terapéutica de Enfermagem. Este
tema faz sobressair diversos conceitos, tais como: PSC e os cuidados que esta
necessita (cuidados emergentes/criticos), “estar com” e processo transicdo saude-
doenca, sendo pertinente a abordagem dos mesmos.

Considera-se PSC: “Patients who (...) are either no longer able to independently
maintain physiological stability or are at high risk for rapidly developing physiological
instability. (...) These patients are typically life-dependent on continuous intensive care
and the supporting technology” (Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011, p. 74). Estes
doentes requerem cuidados especificos de varias disciplinas, altamente qualificados,
que a enfermagem solicitam competéncias clinicas especializadas que correspondam
as caréncias multiorganicas que apresentam, de modo que o objetivo seja a
preservacao das funcdes vitais do doente (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Primeiramente, antes de qualquer internamento, a PSC passa pelo SU. Este
receciona todas as situacfes urgentes: “todas as situacdes clinicas de instalacédo
subita, desde as néo graves até as graves, com risco de estabelecimento de faléncia
de funcbes vitais” (Direcdo Geral da Saude, 2001, p. 7) e emergentes: “todas as
situagdes clinicas de estabelecimento subito, em que existe, estabelecido ou
eminente, o compromisso de uma ou mais funcdes vitais” (Direcdo Geral da Saude,
2001, p. 7).

No ambito da Enfermagem, de acordo com a Classificacéo Internacional para
a Prética de Enfermagem (CIPE®), versdo 2, a comunicagcdo é um foco de
Enfermagem definido como um “comportamento interativo: dar e receber informacdes
utilizando comportamentos verbais e ndo verbais, face a face ou com meios
tecnolégicos, sincronizados ou nao sincronizados” (International Council of Nurses,
2011, p. 45). Neste sentido o lado ndo-verbal da comunicagcéo surge, com énfase,

pois, tem vindo a ser estudado e consequentemente mais valorizado no ambito da
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prestacdo de cuidados de enfermagem. Phaneuf (2005, p. 23) refere que a
‘comunicacdo se transmite de maneira consciente ou inconsciente pelo
comportamento verbal e ndo verbal e, de modo mais global, pela maneira de agir dos
intervenientes”. E possivel construir informacéo através de um processo nédo verbal,
por isso € essencial a aquisicdo de competéncias nesta area, em especifico no
cuidado a PSC, através do emprego de estratégias de identificacdo de informacdes
prestadas pelo doente.

Segundo Swanson (1991, p. 165), cuidado consiste em: “nurturing way of
relating to a valued other toward whom one feels a personal sense of commitment and
responsibility”, ou seja, uma forma de se relacionar com um outro, valorizando-o. Este
outro é alguém por quem sentimos um “dever” pessoal que se baseia em compromisso
e responsabilidade. A teoria do Cuidar de Kristen Swanson foi criada para garantir que
os cuidados prestados sejam consistentes e melhorem a satisfacdo do doente, de
forma a auxiliar os enfermeiros a prestar cuidados que promovam a dignidade,
respeito e o empoderamento da pessoa cuidada (Swanson, 1993). Quando se
transpbe para a pratica de enfermagem, esta teoria estimula o cuidador a melhorar o
bem-estar do doente.

A presente teoria inclui cinco processos de cuidar: knowing, being with, doing
for, enabling, maintainning belief (Swanson, Empirical Development Of a Middle
Range Theory of Caring, 1991, p. 163).

Being with (Swanson, Empirical Development Of a Middle Range Theory of
Caring, 1991), € um dos processos de cuidar em que envolve estar emocionalmente
presente para o outro. Como acdes a descrever este processo, temos quatro, sao

elas: estar presente; mostrar competéncia; partilhar sentimentos, quer sejam estes

bons ou menos agradaveis e, ndo sobrecarregar o outro. Esta autora convida-nos a

“estar presente”, transmitindo uma disponibilidade continua e partilhando sentimentos.
Este processo de cuidar € visto, ndo s6 como estar emocionalmente presente para o
outro, mas também visa demonstrar que este e as suas vivéncias Sao importantes
para o enfermeiro (Swanson, 1991). A presenca continua e a partilha sao repartidos
para que quem cuida ndo sobrecarregue a pessoa cuidada. “Estar com” € mais do que

compreender a situacdo do outro, é tornar-se emocionalmente aberto a realidade do

outro, onde a experiéncia dos outros é importante para aquele que se preocupa — 0

cuidador (Smith, Turkel, & Wolf, 2013). Em suma, o processo “estar com” inclui
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confianca mutua, disponibilidade e paciéncia, estabelecendo um vinculo matuo entre
guem cuida e quem é cuidado.

Watson, citada por Swanson (1991), também nos descreve o ato de “estar com”
como um sistema de valores altruista e humanistico. Benner, citada por Swanson

(1991), também nos da a perceber que é um processo de presenca continua, em que

se providencia conforto através do toque, de um modo a que o0 suporte emocional e
informal seja transparecido para o doente/familiares.

Na prética diaria de cuidados, os profissionais de salde, mais precisamente 0s
enfermeiros, lidam com variadas barreiras no que respeita a este processo: a falta de
experiéncia, a disponibilidade reduzida devido a carga horaria ou até mesmo a
necessidade de atender a situacdes emergentes (Atashzadeh-Shoorideh, Monjazabi,
Fathollahzadeh, & Parastoo, 2021). A relacdo com a familia é também afetada devido
a estes fatores.

Na teoria elaborada por Swanson (1993) ha uma reciprocidade e envolvéncia
de trés conceitos principais: a pessoa como um ser unico e individual, que procura
atingir o que é para si um estado de bem-estar, inserida hum ambiente que a
influencia.

Dito isto, a Teoria de Médio Alcance de Afaf Meleis, é focada nos processos de
transicdo a que o ser humano esta sujeito durante o seu ciclo vital. Esta permite
descrever, compreender ou interpretar os fendmenos especificos da enfermagem que
refletem e emergem da pratica. A transicdo pode ser considerada como uma
mudanca, processo, resultado e ocorre tanta a nivel pessoal como familiar (Meleis,
Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2000).

Meleis (2010), define o conceito de transicdo como uma passagem que €
despoletada por eventos criticos e mudancas nos individuos ou no proprio ambiente
(Figural), bem como a existéncia de diferentes tipos de transi¢cdo, sendo eles: saude-
doenca; situacional; desenvolvimento e organizacional. Sendo de destacar a transi¢ao
saude-doenca e situacional, uma vez que os doentes alvo da teméatica sdo a PSC e a
familia na qual esta se insere, que experienciam tais processos de transicao,

respetivamente, no decorrer da entrada da PSC numa qualquer unidade de saude.
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Figura 1 — Impacto de um evento critico no doente e na familia
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A compreensdo das propriedades e condi¢Bes intrinsecas ao processo de
transicdo conduzem ao desenvolvimento de cuidados de enfermagem que sejam
congruentes com a experiéncia Unica vivenciada pelos doentes, originando respostas
saudaveis a esta mesma transicdo (Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacher,
2000).

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental no processo de transicao
que o doente experiencia, pois é através do planeamento de intervencfes que visam
a promocédo do seu bem-estar e consequentemente através da sua aplicabilidade é
possivel tornar este processo mais facil de presenciar, o que torna a possibilidade de
integrar a familia levando ao seu regresso a normalidade (Figural) (Meleis A. , 2010).

Este processo resulta numa mudanca completa na vida dos dois intervenientes,
0 que faz com que sintam emocdes diferentes, tais como, medo, sofrimento e
ansiedade, pela vulnerabilidade que deixa a ambos (Mendes, 2015).

O percurso elaborado pelo enfermeiro harmoniza a parte teérica com a pratica,
promovendo o bem-estar do doente e originando o cuidar em enfermagem. Aqui
assenta a acdo que por nos é fornecida, o cuidar (Benner P. , 2001). A mesma autora
refere que a esta palavra podemos conferir multiplos significados, mas cada
enfermeiro Ihe confere o seu sentido e, para mim o tema escolhido: «“Estar com” a
Pessoa em Situacdo Critica no processo de transicdo saude-doenca: Intervencao

terapéutica de Enfermagem», esclarece o que € para mim ser enfermeiro.
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O cuidado ao doente pretende contribuir para o seu bem-estar. De acordo com
Parse (2005), o doente é entendido como um todo inseparavel, com forma uUnica de
estar consigo prépria e com o universo. Durante as praticas clinicas devemos procurar
compreender e dar sentido a experiéncia vivida pelos doentes e pelos seus familiares.

Os cuidados centrados na pessoa (McCormack & McCance, 2006), baseiam-
se no conhecimento do mesmo e das suas necessidades de forma a poder
personalizar as intervencdes, refletindo-se nos resultados terapéuticos obtidos. Um
cuidar holistico (McCormack & McCance, 2006) descreve-se como tendo a pessoa no
centro da acdo, em que todas as decisdes e intervencdes sdo focadas na mesma,
com o objetivo de melhorar a qualidade do tratamento e o bem-estar do doente. Esta
metodologia de organizacdo do pensamento, segundo 0s mesmos autores, traduz-se
em caracteristicas muito especificas de cada intervencdo, as quais devem ser
encontradas nas préticas diarias do enfermeiro.

Estabelecer um cuidado centrado na pessoa requer um compromisso continuo
com a pratica de desenvolvimentos, melhorias de servico e formas de trabalho que
envolvam feedback continuo (McCormack, et al., 2015).

O objetivo desta acdes é a melhoria dos cuidados prestados pela equipa de
Enfermagem, com vista ao bem-estar de todos os intervenientes no processo, com
este principio presente e, tendo em consideracao tudo o que foi descrito, como forma
a articular conceitos centrais com as teorias utilizadas e facilitar a sua compreenséo e

interpretacéo, elaborou-se o seguinte mapeamento de conceitos (Figura 2).
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Figura 2 — Mapeamento de Conceitos
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“Estar com” sdo acdes descritas por Swanson anteriormente: estar presente; mostrar competéncia; partilhar sentimentos, quer
sejam estes bons ou menos agradaveis; ndo sobrecarregar o outro (Swanson, Empirical Development Of a Middle Range Theory of
Caring, 1991).
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2. ANALISE DO PERCURSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

De modo a adquirir e desenvolver competéncias especializadas em
enfermagem a PSC e sua familia em contexto de UCI e SU, foram estabelecidas
finalidades e os objetivos de acordo com as competéncias ja delineadas pelo
CMEPSC (ESEL, 2021); as competéncias preconizadas no Decreto de Lei n.°
65/2018, publicado no Diario da Republica, 12 série — n® 157 — 16 de agosto de 2018,
que vai de encontro com os Descritores de Dublin, que regem o 2° ciclo de estudos
do ensino superior; as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, de acordo
com o Regulamento n.° 140/2019, publicado em Diario da Republica, 2.2 série — n.°
26 — 06 de fevereiro de 2019; as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem a PSC, de acordo com o Regulamento n.° 429/2018,
publicado em Diério da Republica, n.° 135/2018, Série Il de 16 de julho de 2018; e nao
esquecendo o Modelo de Dreyfus de Aquisicdo de Competéncias, adaptado por
Patricia Benner a enfermagem.

O objetivo geral definido para este percurso foi 0 seguinte:

e Adquirir e desenvolver competéncias especializadas de enfermagem a

PSC e familia em contexto de UCIl e SU.

Todos os objetivos definidos foram delineados consoante a especificidade de
cada local de estagio, sendo mencionados primeiramente em cada contexto.

O Decreto de Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto regulamenta atualmente a Lei de
Bases do Sistema Educativo e, preconiza que o Grau de Mestre € atribuido aqueles
gue demonstrem:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:
i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os
desenvolva e aprofunde;
i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagbes
originais, em muitos casos em contexto de investigagéo;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e
de resolucdo de problemas em situagbes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,

desenvolver solugBes ou emitir juizos em situagdes de informacgéo limitada ou

23



incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagfes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou 0s condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a hdo especialistas, de
uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias gue lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um

modo fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo”
(Decreto de Lei n.° 65/2018, 2018, p. 4162).

Em primeira instancia € importante definir que o enfermeiro especialista tem as
suas competéncias gerais e cada especialidade, no caso da PSC as suas
especificidades. Posto isto, as competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo
comuns a todos os enfermeiros especialistas e, dizem respeito a quatro dominios:

e Responsabilidade profissional, ética e legal;

e Melhoria continua da qualidade;

e Gestéo dos cuidados;

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No que toca as Competéncias Especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em PSC, estas dizem respeito a trés dimensodes:

“a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia orgéanica;
b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concecao a acao;
c) Maximiza a prevencdao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagéo critica e/ou faléncia organica, face
a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas.”

(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19359).

Atendendo as competéncias a adquirir ao longo deste percurso e de forma a

planea-lo, foi construido um cronograma (apéndice |) que contempla o trabalho

desenvolvido ao longo do 1° semestre, do 2° ano do CMEPSC.
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2.1. A Pessoaem Situacao Critica na Unidade de Cuidados

Intensivos

Perante este primeiro bloco de estagio, foram desenvolvidos objetivos com o
intuito de adquirir e mobilizar competéncias gerais e especializadas na area médico-
cirtrgica e também da PSC. Considero que foi um grande desafio profissional, mas
principalmente um desafio pessoal devido as expetativas que levava para este
contexto especifico. Inicialmente sera realizada uma introducdo do servico e
posteriormente realizada analise e reflexdo sobre as atividades e competéncias
desenvolvidas.

A Medicina Intensiva é considerada por Paiva et al. (2017, p. 6) como uma area
“sistémica e diferenciada das Ciéncias Médicas” que aborda especificamente “a
prevencao, diagnéstico e tratamento de situacbes de doenca aguda potencialmente
reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais funcdes vitais,
eminente(s) ou estabelecida(s)”.

Relativamente as UCI, estas sao locais diferenciados, dotadas de profissionais
qualificados e preparados para prestar cuidados a doentes nas situacdes mais
complexas em qualquer fase da sua vida. Estes cuidados assentam em atitudes e
recursos tecnolégicos de monitorizacdo, avaliacdo, diagnostico e tratamento,
assegurando as funcdes e necessidades vitais do doente vinte e quatro horas por dia
(Direcé@o Geral da Saude, 2003).

Tendo em conta a classificacdo adotada pela Sociedade Europeia de Medicina
Intensiva, o Servico de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP), onde foi efetuado o
estagio, contempla 11 camas de nivel IlI*, num modelo de open space e encontra-se
equipada com a mais alta tecnologia. Recebe doentes de qualquer éarea de
internamento do Centro Hospitalar bem como do servigco de urgéncia e, de outros
hospitais de forma a dar uma resposta atempada ao doente critico, acolhendo,
essencialmente, doentes neuro criticos da Urgéncia Metropolitana de Lisboa. Esta
unidade tem também capacidade para receber doentes com necessidade de
isolamento respiratorio por possuir trés quartos de isolamento com pressao negativa.
A equipa multidisciplinar deste servico € constituida por enfermeiros,

generalistas e especialistas (na area de médico-cirdrgica e reabilitagdo), médicos

1 Unidades destinadas a doentes com “duas ou mais disfungées agudas de 6rgdos vitais, potencialmente
ameacadoras da vida e, portanto, necessitando de duas ou mais formas de suporte orgénico” (Valentin &
Ferdinande, 2011, p. 1577).
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intensivistas, assistentes operacionais (AQ’s), um fisioterapeuta e uma secretaria de
unidade. Em colaboracdo com o restante hospital, apresenta também, assistente
social, nutricionista, terapéutica da fala.

Esta UCIP é acreditada pelo modelo da Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia (ACSA) que, de acordo com o Programa Nacional de Acreditacdo em
Saude (Despacho n.° 69/2009, 2009), € o modelo que vigora em Portugal para
acreditacdo das Instituicdes do Servico Nacional de Saude. Este modelo respeita o
cidadéo, de acordo com os seus direitos e necessidades, e coloca-se envolto em
grandes éareas:

* Acessibilidade;

» Pratica clinica;

* Seguranca e qualidade;

+ Organizacgao e gestao;

» Capacidade formativa e investigacdo (ACSA, 2019).

Durante o periodo do estagio, estiveram internados no servi¢co doentes do foro
respiratorio: infecdo por COVID-19; do foro neurologico (pré e pos-operatorio):
Acidente Vascular Cerebral (AVC) maioritariamente hemorragico, rupturas de
aneurismas, hemorragia sub-aracndideia ou sub-dural; politraumatizados e do foro
vascular. Nao existe periodo maximo de permanéncia dos doentes na UCIP, pois tudo
depende da evolucdo do estado clinico dos mesmos e das vagas existentes nos
servicos de internamento. Nenhum doente tem alta da UCIP diretamente para
domicilio, pois o percurso mais adequado é seguir-se para transferéncia e admisséo
nos cuidados intermédios da especialidade.

Os primeiros turnos realizados neste servico foram de extrema importancia
para a minha integracao na equipa e no servico, procurei conhecer a dinamica e o seu
funcionamento. Como objetivo geral a atingir, deste percurso de aquisicdo de
competéncias, defini: desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados, em
contexto de UCI, possibilitando o estar com a PSC e respetiva familia que vivencia
transicdes. No que toca aos objetivos especificos foram definidos:

o Aprofundar conhecimentos em relagdo a PSC;
o Prestar cuidados de enfermagem a PSC e sua familia;
o Melhorar competéncias de comunicacdo com a PSC/familia;

o Diligenciar uma relacao terapéutica com a PSC/familia;

26



o Promover uma intervencdo de enfermagem avancada na gestdo de
cuidados a PSC e familia;

o Aperfeicoar competéncias na prevencdo de infecdo nos cuidados
prestados a PSC,;

o Adquirir competéncias de gestao no ambito do contexto de cuidados;

o Promover a divulgacdo do conhecimento no ambito da tematica do
projeto formativo.

De modo a dar resposta a estes mesmo objetivos, irei fazer uma descricao das
atividades que desenvolvi na UCIP, dando énfase as competéncias mobilizadas.

Uma UCI é um local com carateristicas bem definidas, bem como
tecnologicamente apetrechadas de modo a dar resposta a doentes com faléncia
multiorganica (Valentin & Ferdinande, 2011).

No decorrer do estagio nesta unidade, foi importante conciliar conhecimentos
cientificos, técnicos e relacionais para enriquecer o meu desempenho. Porém na UCIP
tive a oportunidade de desenvolver conhecimentos e adquirir competéncias cientificas
e técnicas através do manuseamento e utilizacdo de tecnologias inerentes a este
servico especifico, tais como: hemodiafiltracdo continua (HDFVVC); técnica de
plasmaferese; variadas técnicas de ventilacdo invasiva; linhas arteriais; dispositivos
de avaliacdo da presséo intra-abdominal (PIA); dispositivos de derivacao ventricular
externa, entre outros.

Todas estas novas experiéncias levaram a minha inquietacdo e pesquisa,
conseguentemente permitiram-me dar continuidade aos cuidados de enfermagem
prestados, sempre na perspetiva da melhoria. Consegui transpor os conhecimentos
tedricos, lecionados durante o periodo anterior, para a pratica, aumentando a
qualidade da prestacdo de servicos a quem estava sob o meu cuidado. A pesquisa
bibliografica permitiu aprofundar conhecimentos e desenvolver outros novos.

Enquanto futura enfermeira mestra e especialista mobilizei conhecimentos
tedricos e praticos que venho adquirindo com a minha experiéncia profissional no SU
onde desempenho funcgdes, atualmente. Estes conhecimentos e esta experiéncia
pratica leva a uma adaptacdo de comportamentos consoante as situacdes que me
sdo apresentadas. Consegui demonstrar, através da versatilidade que adquiri ao
longo deste percurso, a minha capacidade de tomada de deciséo, identificando

precocemente, planeando e agindo, em conformidade, na resolucdo de problemas de
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forma autbnoma e em equipa, tornando-me um elemento importante da equipa
multidisciplinar do servigo.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 65/2018, para aquisi¢ao do grau de mestre o
elemento interessado deve saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade
de compreensao e de resolucdo de problemas em situa¢gdes novas nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de
estudo (Decreto de Lei n.° 65/2018, 2018, p. 4162).

Deste modo, consegui adquirir competéncias e dar resposta ao objetivo a que
me propus: aprofundar conhecimentos em relacdo a PSC. Dando énfase ao

Regulamento n.° 140/2019, e descrevendo as competéncias adquiridas, foram elas:
“colabora nas decisGes da equipa de saude; reconhece quando deve (...)
“referenciar para” outros prestadores de cuidados de saude; demonstra a
capacidade de autoconhecimento (...) reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relacdes terapéuticas e multiprofissionais; baseia a sua

praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (2019, p. 4748).

De acordo com o Artigo 110°, publicado em Diario da Republica, evidenciado
na Lein.° 156/2015, o enfermeiro “sendo responsavel pela humanizacao dos cuidados
de Enfermagem, assume o dever de:

a) dar, quando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade
unica inserida numa familia e numa comunidade; (...)“ (Lei n.° 156/2015, 2015, p.
8080).

Segundo Sellman (2005), quando a pessoa necessita de cuidados de saude,
sejam eles de que tipo, torna-se mais vulneravel. A vulnerabilidade é definida por
Purdy (2004) como um processo dinamico de recetividade/permeabilidade as
circunstancias que influenciam positivamente ou negativamente os resultados de cada
pessoa, como ser unico que é. Sabemos que na hospitalizacdo, a responsabilidade
dos cuidados cursam do doente para os profissionais de saude, o que pode levar a
uma perda de identidade e de papéis uma vez que a pessoa a ser cuidada, se torna
doente, podendo levar a uma perda de controlo sobre a situagéo e perda de autonomia
ficando assim vulneravel.

Para Phaneuf, a comunicacédo é “um processo de criacdo e de recriacdo de
informacéo, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emocgdes entre

as pessoas” (2005, p. 23). A mesma autora afirma que a comunicacao é condi¢ao sine
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qua non da qualidade dos cuidados e também a ferramenta terapéutica primordial de
gue o enfermeiro dispde durante a sua prestacao de cuidados. A comunicagdo em
enfermagem significa estabelecer uma relacdo entre o enfermeiro e o doente, com o
objetivo de prestar cuidados de enfermagem, garantindo que o sucesso destes estéo
assentes no facto deste enfermeiro estar ali, presente (Phaneuf, 2005).

Durante o periodo de estagio pude desenvolver as mais variadas técnicas de
comunicacao, devido a diversidade de doentes existentes no servico. Foi-me possivel
ter uma comunicacao verbal com os doentes que estavam acordados e sem métodos
de ventilagdo que impedissem a vocalizagdo, mas também me foi dado o desafio de
entender os doentes que se encontram sob ventilacdo mecanica invasiva (VMI), mas
despertos e conscientes.

Birdwhistell (1985, p. 46) considera que “apenas 35% do significado social de
qualquer interacdo corresponde as palavras pronunciadas, pois 0 homem é um ser
multissensorial que, de vez em quando, verbaliza”. O mesmo autor refere que a

comunicacdo nao-verbal envolve todas as manifestacdes de comportamento nao

expressas por palavras, como 0s gestos, expressoes faciais, orienta¢des do corpo, as

posturas, a relacdo de distancia entre os individuos e, ainda, organiza¢cédo dos objetos

no espaco. A Cinésica? assume um papel importante na decifracdo das mensagens
recebidas durante as interacées (Birdwhistell, 1985). E fundamental que o enfermeiro
comunique com os doentes e é indispensavel que seja garantido o sucesso da relagcéo
que se estabelece. Isto deve aplicar-se a todas as pessoas e situagoes,
independentemente do contexto em que se encontram, ou da fase de vida que estéao
a vivenciar (Phaneuf, 2005). Para efetivar uma melhor comunicacdo entre o
enfermeiro e doente, o servigo dispde de cartdes plastificados ilustrados e legendados
com o nome de objetos, emocdes, pares, meteorologia, entre outros, para fornecer
aos doentes gque se encontrem despertos, mas sem capacidade vocal para se
expressarem. No decorrer do meu ensino clinico, ndo existiu necessidade de fazer
uso dos mesmos.

Sendo que vivemos um periodo de adaptacéao devido a pandemia por COVID-
19, as visitas sao organizadas consoante marcagcdo, ou com a equipa
médica/enfermagem, ou com a secretaria de unidade. Inicialmente eram permitidas
duas visitas por doente, num maximo de trinta minutos. Como o estagio decorreu num

periodo de agravamento dos casos COVID-19 no pais, a meio do estagio saiu a

2 Ciéncia que estuda a linguagem corporal
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atualizacdo da norma n.° 038/2020 (Direcdo Geral da Saude, 2021) que limitou as
visitas aos hospitais, sendo obrigatério a apresentacdo de certificado digital de
testagem negativo, valido até 48 horas da visita, mantendo-se o regime de marcacao.
Esta medida trouxe um decréscimo notdrio da presenca de familiares no servigo.
Sabemos que a experiéncia de assistir a uma mudanca na qualidade de vida
do seu familiar € traumatica e para isso, todos os elementos da equipa multidisciplinar
se revelam disponiveis para prestar informacoées e sobretudo, cuidar dos familiares. A
familia encontra-se fragil, receosa e com medos, referindo inUmeras duvidas em
relacdo ao seu ente querido. Segundo Hesbeen (1997), para prestar cuidados de
qualidade, h& que cuidar do sofrimento daquele que ndo esta doente. No que toca a
minha experiéncia durante o estagio, devido a situacdo anteriormente descrita, ndo
tive muitas oportunidades de intervir com os familiares dos doentes que se
encontravam no servigo. Ainda assim, relevo uma das experiéncias vivenciadas com
um doente com necessidade de VMI. O seu familiar, todos os dias, sem excepcao,
estava presente. Num dia em que necessitei de administrar terapéutica a doente e
que coincidiu com a hora da visita, fiqguei a conhecer o seu familiar. O doente
apresentava um score na Escala de Coma de Glasgow? de 6, que comparativamente
aos dias anteriores, estava mais baixo, visto que ja se encontrava num score de 10.
O familiar encontrava-se com faceis deprimido e era notdria a labilidade emocional
aumentada. Questionou-me acerca da situacdo clinica e dos cuidados prestados
naquele momento e pedindo a justificacdo dos mesmos. Gaiarsa (1976, p. 21) sugere
gue “um observador atento consegue ver no outro quase tudo aquilo que o outro esta
a esconder”. Consegui fornecer resposta a todas as suas questbes e procurei
evidenciar a presenca do seu familiar ali. O doente respondeu ao meu gesto, cerrando
os olhos e fazendo um movimento de extensdo com o brago que estava do lado do
seu familiar. De acordo com uma revisdo bibliografica efetuada por Cabral, Pompeu,
Apolinario, & Pompeu (2008), existe a implementacdo de Programas de Estimulacéo
Multissensoriais que facilitam a recuperacéo dos doentes atraveés da ndo privacéo de
estimulos externos. Estes incentivos estimulam os cinco sentidos e referem ainda que
a estimulacdo auditiva é sempre a primeira a ser utilizada e, se possivel por um

familiar, pois € um elemento fundamental que da informacdes relevantes ao estado

3 A Escala de Coma de Glasgow avalia o nivel de consciéncia de um individuo e varia entre 3-15. Avalia a resposta
verbal, motora e ocular, sendo que, a avaliacdo efetuada no dia que é descrito refere-se a: Abertura ocular — 1;
Resposta verbal — 1; Resposta motora — 4.
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pré-lesdo do doente, dando orientacfes sobre as carateristicas pessoais do mesmo
(Cabral, Pompeu, Apolinario, & Pompeu, 2008).

De acordo com Dias, Ferreira, Rocha, Miclos, Oliveira & Gomes (2010, p. 54) o
doente “por apresentar auséncia de reagéo, nao significa auséncia de percepcao”. A
rotina diaria que envolve uma UCI faz com que os elementos da equipa de
enfermagem, “se esquecam de tocar, conversar e ouvir o ser humano que esta a sua
frente” (Dias, et al., 2010, p. 54).

A multiplicidade de equipamentos e medicagao, levam a que o familiar
apresente uma atitude mais negativista acerca da melhoria da qualidade de vida do
doente. Evidenciando e pondo em pratica as competéncias do enfermeiro especialista,

considerei essencial a capacidade para definir e planear, de forma sucinta, clara e

gradual, acdes para minimizar os sentimentos negativos vivenciados pela familia.
Importa evitar o excesso de informacao, procurando dar resposta apenas ao que €
guestionado e essencial. Segundo o Regulamento n.° 429/2018 (2018, p. 19363), o0

enfermeiro especialista em PSC “assiste a pessoa e familia nas perturbacdes

emocionais decorrentes da situacao critica de saude/doenca e ou faléncia organica”.

O fato de n&o usar termos técnicos e recorrer a frases curtas e simples, leva a
gue haja uma maior apreensdo de informacdo e desmitifica 0s receios que estes
possam apresentar. O enfermeiro, de acordo com a Lei n.° 111/2009 (2009, p. 6548),
descrito no artigo n.° 84, assume o dever de: “a) Informar o individuo e a familia no
que respeita aos cuidados de enfermagem; c) Atender com responsabilidade e
cuidado todo o pedido de informacao ou explicacao feito pelo individuo em matéria de
cuidados de enfermagem”. Deste modo, procurei estabelecer uma comunicacéo
eficaz com a familia, dado que na minha préatica de cuidados diaria a comunicacao
com a familia € fundamental para perceber, ndo sé o estado anterior do doente, como
informagdes essenciais para a prestacao de cuidados.

Como parte importante deste percurso de desenvolvimento de competéncias,
destaco a realizagdo de um estudo de caso. Este trabalho foi fundamental para atingir
0s objetivos a que me propus dando grande énfase ao planeamento, gestao, acéo e
avaliacdo do plano de cuidados. Foi-me proposto, em conjunto com a enfermeira
orientadora, elaborar um plano de cuidados para um doente, de modo a construir este
estudo de caso. E de relevar que este doente apesar de muitas comorbilidades, teve
uma melhoria favoravel do seu estado de saude, tendo sido transferido para a

enfermaria plenamente capaz de se auto cuidar em todas as suas atividades de vida.
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Deste modo foi-me possivel dar resposta aos objetivos elaborados por mim:

prestar cuidados especificos de enfermagem; melhorar competéncias de

comunicacio; promover uma intervencdo de enfermagem avancada na gestio

cuidados; e conceder uma relacao terapéutica, ndo s6 a PSC, bem como a sua familia.

De acordo com o Programa de Nacional de Prevencéo e Controlo de Infecéo
Associada aos Cuidados de Saude, a infecdo associada aos cuidados de saude
(IACS) é uma infecéo

“adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos
de saude prestados (...) a medida que dispomos de tecnologias cada vez
mais avangadas e invasivas (...) aumenta também o risco de infeccéo, e
ainda referem que (...) cerca de um tergo das infec¢gdes adquiridas no
decurso da prestacdo de cuidados sado seguramente evitaveis” (Direcdo
Geral da Saude, 2017, p. 4).

A maior parte dos doentes presentes numa UCI, encontram-se sob VMI do qual
pode advir, como consequéncia, a Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV). A PAV
pode ser evitada pelos enfermeiros, tendo em conta a melhor evidéncia cientifica e de
acordo com os cuidados/intervencdes de enfermagem prestados. Durante o estagio
procedeu-se a consulta do manual de controlo de infe¢do existente a nivel hospitalar,
bem como das normas e recomendacfes emanadas pela Direcdo Geral da Saude.
Deste modo, os cuidados prestados tiveram em vista a prevencado/minimizacao da
infecdo. Esta protocolado no servico, pelo menos duas vezes por turno ou sempre que
necessario, a higiene oral com solucdo de clorexidina*, nos doentes com VMI. Os
restantes doentes, dependendo da sua dependéncia no autocuidado higiene, é feita a
higiene oral uma vez por turno, com solugcdo antisséptica ou pasta de dentes.
Importante salientar que esta instituido no servigo a utilizagéo de luvas e avental,
sempre que algum profissional entre na unidade do doente, mesmo que este nao
careca de medidas de isolamento.

No decorrer deste estagio foi possivel assistir e colaborar em procedimentos
complexos e de carater invasivo, tais como: colocacdo de linhas arteriais, cateter
venoso central, drenos, entubacbes orotraqueais (EOT), realizacdo de pensos

cirdrgicos, algaliacdo, bem como toda a manipulacédo deste material. A aspiracéo de

4 Antisséptico quimico, com acdo antifingica e bactericida, possui também acdo bacteriostatica, inibindo a
proliferacdo bacteriana
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secre¢des em doentes com VMI é uma técnica rigorosa e de elevada assepsia devido
ao risco de PAV que acarreta. Os cuidados prestados neste ambito foram realizados
tendo em conta a técnica asséptica e, de acordo com as normas e protocolos do
servi¢co, de modo a alcancar o objetivo proposto.

Em relagédo a familia, foi dado conhecimento aos mesmos, relativamente as
medidas de prevencdao da infecdo que teriam de adotar, bem como da importancia da
lavagem e desinfecdo das méaos a entrada e saida da unidade, as quais aceitam e
cumprem criteriosamente.

De modo a atingir o objetivo: aperfeicoar competéncias na prevencado de

infecdo nos cuidados prestados a PSC e, para dar relevo ao que foi descrito
anteriormente, mobilizo as competéncias descritas pelo Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em PSC
(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19364), que discrimina: “maximiza a intervencao

na prevencao e controlo da infecdo” perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia

organica, face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo
atil e adequadas.

De referir ainda que uma das categorias expressas no Regulamento dos
Padrbées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em PSC
(Regulamento n.° 361/2015, 2015, p. 7), diz respeito a prevencao e controlo de infe¢éo
associadas aos cuidados: “na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional”’. A importancia deste padrédo de qualidade/competéncia do enfermeiro
especialista em enfermagem em PSC, passa ndo sé pelo interesse pessoal e
profissional, mas também pelo facto de ser o Unico padrdo de qualidade que surge
apenas nos dois ultimos documentos citados. Contudo, apesar de ser valorizada como
uma competéncia especifica nesta especialidade, considero de todo pertinente
aprimorar essas competéncias em qualquer contexto ou nivel de diferenciacdo de

cuidados.

Ainda no decorrer deste estagio, tive a oportunidade de realizar um turno com
0 enfermeiro gestor. Este momento contribuiu para observar e compreender outras
formas de gestdo de recursos materiais e humanos. No que toca a elaboracéo e
gestao do horario de enfermagem é da inteira responsabilidade da enfermeira chefe,

mas o plano diario de enfermeiros e AQ’s por turno é efetuada pelo gestor.
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Devido a complexidade dos cuidados, define-se um racio minimo de 1:2
respeitante a equipa de enfermagem, indo ao encontro das normas apontadas pelo
Ministério da Saude (Direcao Geral da Saude, 2003).

No que toca as func¢des do enfermeiro gestor, este também €é responsavel por
toda a gestdo do material de consumo clinico e medicacéo. A requisicdo de material
de consumo clinico é feita duas vezes por semana. A sua reposicao é feita por um AO
do hospital, responsavel pelo armazém do servico. A reposicdo de medicacdo €
efetuada pela farméacia, em sistema de unidose®, embora, duas vezes por semana,
haja a substituicdo de um carro de medicacdo que contém a medicacao usual do
servico. Os estupefacientes sao pedidos a farmécia, consoante o gasto, havendo um
stock para além do que é disponibilizado em sistema unidose.

No servico onde desempenho funcdes, a gestdo de materiais e de recursos
humanos é realizada de forma diferente. Por exemplo, a distribuicdo dos enfermeiros
e AO’s, por turno, é da responsabilidade do enfermeiro responsavel de turno. O
enfermeiro gestor do servico também efetua o pedido de material de consumo clinico
e de medicacéo, duas vezes por semanas. As requisicdes de material sdo efetuados
através de um sistema informéatico que se encontra ligado aos servigcos de
armazenamento sendo a sua reposicdo realizada por niveis®, mas também reposta
por um auxiliar de armazém, estando atribuido um a cada servico hospitalar. Por outro
lado, a medicacao € pedida, também por niveis, consoante a especificidade do meu
servico, incluindo medicacdo especifica para cada doente, em contexto de
internamento em Servico de Observacgéao (SO).

Baseando-me na minha experiéncia, o sistema de unidose é uma mais-valia,
diminuindo o tempo que o enfermeiro despende na procura do farmaco certo, levando
a minimizacao do erro terapéutico, pois ha uma dupla verificacdo do medicamento
(primeiramente, pela pessoa que valida a prescricdo médica e coloca na gaveta,
posteriormente, pelo enfermeiro que verifica a terapéutica que esta na gaveta e
confirma com a prescricdo médica).

Sendo a minha enfermeira orientadora, responsavel de turno, tive oportunidade
de experienciar a dinamica da gest&o do turno. E do encargo do responséavel de turno
a distribuicdo de doentes por enfermeiros e AO’s. Assume a responsabilidade da

verificacdo do equipamento das unidades desocupadas, de forma que, aguando da

5 A farmacia disponibiliza, em gavetas individuais, a medicacdo de cada doente, diariamente, de acordo com
prescricdo médica. O que ndo é consumido pelo doente, é devolvido ao servigo primario.
6 E uma estimativa, de acordo com o consumo de material usado anteriormente.
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necessidade de admissao de um doente, a unidade esteja pronta a ser utilizada,
minimizando falhas. E ainda tarefa do responséavel de turno, no turno da noite, a
verificacdo do carro de urgéncia, mala de transporte e mala da Equipa de Emergéncia
Intra-Hospitalar (EEMI). Este elemento € fulcral na resolucdo de problemas que

possam advir no decorrer do turno.

As EEMI sdo equipas diferencias, “constituidas por um médico e um enfermeiro
com competéncias avancadas na abordagem do doente critico e em técnicas de
reanimacao”. Sao equipas de resposta imediata, ndo s6 em situacbes de Paragem
Cardiorrespiratoria (PCR), mas também em “situacdes de significativa deterioracéo
fisioldgica aguda”, devendo todos os profissionais ter conhecimento da sua existéncia,
das situacdes que justificam a sua intervencdo, bem como do processo para a sua
correta ativacdo (Diario da Republica n.° 198/2018, Série II, 2018, p. 1).

A ativacdo da EEMI é realizada segundo avaliacdo da pessoa e através do
seguimento de um fluxograma de ativacéo. Estdo abrangidos todos os sujeitos que se
encontrem em contexto intra-hospitalar, englobando pessoas internadas ou em
contexto de consulta externa, familiares/cuidadores e profissionais de saude
(Despacho n.° 9639/2018, 2018).

Tive a oportunidade de acompanhar a equipa de EEMI numa saida para o
servico de neurocirurgia, onde o doente carecia de cuidados diferenciados por
instalacdo slbita de dispneia e alteracdo do estado de consciéncia. A chegada ao
servico foi procedida a avaliacdo ABCDE do doente, este apresentava um score de 3,
na Escala de Coma de Glasgow, apresentava-se em gasping’ e por isso foi realizada
EOT do doente, avaliacao de sinais vitais e sua estabilizacdo para o transporte até a
UCIP. Contatamos a UCIP a informar o tempo aproximado até a chegada do doente
a unidade, bem como as intervencdes que seriam passiveis de implementar,
preparando a equipa o material necessario para técnicas invasivas, nomeadamente a
colocagéo de cateter venoso central, linha arterial e ainda terapéutica necessaria em
perfuséo.

Aquando da chegada ao servico com o doente, a equipa tinha tudo preparado
para rececionar o doente, sendo que, a atuagdo da mesma € muito sistematica e todos

0s membros da equipa colaboram nos procedimentos de forma metddica e cordial.

7 Padrdo respiratério caracterizado por uma respiracéo ineficaz, com movimentos de curta duragéo, ruidosos e
espasticos.
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Deste modo, pude atuar e desenvolver as competéncias: “presta cuidados a pessoa
em situacdo emergente e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica”
e “‘gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos” (Regulamento n.°
429/2018, 2018, p. 19363); e ainda: “otimiza o trabalho da equipa adequando os
recursos as necessidades de cuidados”, e “demonstra a capacidade de
autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo que
interfere no estabelecimento de relacfes terapéuticas e multiprofissionais, releva a
dimensdo de Si e da relagcdo com o Outro, em contexto singular, profissional e
organizacional” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, pp. 4748,4749).

Acompanhei e pude participar na formacéo e supervisdo dos pares, pois a
enfermeira orientadora integra a equipa de avaliacdo da desinfe¢cdo das maos, sendo
que tem de efetuar auditorias a todo o elemento interno ou externo que preste
cuidados diretos ao doente na UCIP. Toda esta experiéncia foi fundamental para o
meu crescimento enquanto futura enfermeira mestre/especialista pois, segundo o
Regulamento n.° 140/2019 (2019, p. 4748;4749) o enfermeiro especialista tem como
competéncias:

e “adaptar alideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados;

e promover a formulacdo e implementacdo de padrbes e procedimentos
para a pratica especializada no ambiente de trabalho”.

Assim sendo, o enfermeiro acaba por disponibilizar conhecimento aos
enfermeiros e a equipa, colaborando na tomada de decisdo para uma melhoria dos
cuidados de saude que sao prestados. Com estas atividades pude dar resposta ao

objetivo delineado: adquirir competéncias de gestédo do servi¢co hospitalar.

Relativamente ao Ultimo objetivo tragado, promover a divulgacdo de

informacéo, no decorrer do estagio foi-me dada a oportunidade de criar momentos de
reflexdo com a enfermeira orientadora, de modo a permitir uma tomada de decisao
sustentada e mobilizando conhecimento cientifico. Foi também uma mais-valia a
realizacdo de debriefing que realizei no fim de cada turno com a mesma, pois para
além da avaliacdo do turno, existia aquela inquietagdo que ficava por esclarecer na
pesquisa bibliografica. O debriefing, associado aos cuidados de saude, tem como

principal objetivo estimular a reflexdo, simplificar a discussdo e apreender
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comportamentos mais adequados & préatica (Kessler, Cheng, & Mullan, 2015). E um
instrumento na area da educacao e na area da qualidade, fazendo com que haja uma
alteracdo no desempenho dos profissionais, individualmente e na prépria equipa,
afectando a qualidade dos cuidados prestados pelos mesmos. Neste sentido, as
passagens de turno foram momentos de debate em equipa, promovendo uma reflexao
nao so da equipa, mas também individual, sendo um momento de aprendizagem de
extrema relevancia.

Durante este periodo também me foi dada a oportunidade de integrar o V
Congresso Internacional de Enfermagem Médico-Cirurgica designado por “E se nao
houvessem Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica?”
(APENDICE I1). Este momento de partilha de vivéncias e conhecimento cientifico foi,
sem davida, uma oportunidade que valorizo ter aproveitado, pois foi uma ocasido para
consolidar e trazer novo conhecimento para a UCIP onde estava a realizar estagio,
fazendo uso do conhecimento em algumas situacdes que ocorreram durante o periodo
de formacéo.

Participei, também, no webinar promovido pelo Departamento de Enfermagem
Médico-Cirurgica/Adulto e ldoso “Formacédo, Investigacdao e Exercicio Clinico”,
realizado pela Escola Superior de Satde de Lisboa (APENDICE lIl). Deste momento
de aprendizagem destaco que todo o processo de cuidados esta apoiado numa
relacdo interdependente, que beneficia de um ambiente adequado para o enfermeiro
desenvolver os seus cuidados relacionais. Na perspectiva de Hesbeen (1997, p. 37)
“cuidar é uma arte, € a arte do terapeuta, aquele que consegue combinar elementos
de conhecimento, de destreza, de saber-ser, de intuicdo, que lhe vao permitir ajudar

alguém, na sua situacao singular”.

2.2. A pessoaem situacao critica no servico de urgéncia

Segundo o Despacho Normativo n.° 11/2022 (2002, p. 1865), os SU séo
servigos multidisciplinares e multiprofissionais que tém como objetivo a prestacao de
cuidados de saude em todas as situa¢cfes enquadradas nas definicbes de urgéncia e
emergéncia médicas. No Despacho n.° 10319/2014 (2014), os SU séo caracterizados
em trés niveis distintos consoante a sua capacidade de resposta: servi¢co de urgéncia

basica (SUB), servico de urgéncia médico-cirdrgica (SUMC) e servigo de urgéncia
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polivalente (SUP). O SU onde realizei o segundo bloco de estagio, € considerado
como SUMC que se divide em SU Geral, SU Pediatrico e SU de Ginecologia.

O SU Geral, devido ao tempo de pandemia que vivenciamos e de modo a dar
resposta aos planos de contingéncia teve de sofrer alteragdes, e agora encontra-se
dividido em duas areas: area de contencdo para doentes COVID-19 positivos e/ou
com sintomatologia respiratoria, designada de area COVID e, area NAO COVID, onde
permanecem doentes com teste negativo e sem sintomatologia tipica. Deste modo, a
area ndo-COVID é composta por uma sala de triagem?®, uma sala de reanimacéo, sala
de pequena cirurgia, sala de balcdes, e um SO.

A zona COVID foi adaptada no local da consulta externa e imagiologia,
contendo no seu interior um aparelho de realizacdo de exames de imagem [raio-x e
tomografia axial computorizada (TAC)]. Apresenta uma sala de reanimacédo, uma area
de observacao/balcéo e trés salas de internamento. Comporta ainda uma area para
doentes suspeitos®, ou seja, de forma a impedir a ocorréncia de novas infegées,
mesmo dentro do mesmo circuito foram criados espacos de isolamento com pessoas
com infecdo validada ou suspeita. Aspeto concordante com as competéncias de
enfermeiro especialista, descritas no Regulamento de Competéncias Comuns e
Especificas em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, visivel através da continua
coordenacao de medidas de prevencao de controlo de infecéo, tanto para a infecéo
responsavel pela atual pandemia, como para as restantes existentes, de forma a
garantir um ambiente terapéutico e seguro, sempre em conformidade com as
orientacdes conferida pela Direcdo-Geral da Saude e em articulagdo com a evidéncia
descrita.

Este SUMC é um local de exceléncia para a concretizacdo dos objetivos
propostos para o estagio, bem como para a aquisicdo de competéncias de enfermeiro
especialista, por ser um local com todas as carateristicas que foram mencionadas no
despacho anterior, por apresentar protocolos diferenciados'® e ainda se constituir
como um local acreditado pela Join Commision International (JCI). Esta acreditacéo
da relevancia a qualidade dos cuidados prestados e seguranca do doente, dando
énfase ao controlo de infe¢do e gestao de riscos. O hospital também se destaca pelo

programa que mantém em desenvolvimento para continuar a ser um hospital ainda

8 Composta por dois postos de atendimento, sendo que, normalmente, apenas um se encontra em funcionamento.
9 Local onde aguardam o resultado do teste (aproximadamente 15 minutos) e, consoante o resultado, integram a
area de infetados ou area limpa.

10 Via Verde Sépsis, Via Verde AVC, Via Verde Coronaria
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mais tecnoldgico e sem utilizagédo de papel, deste modo, aquando do primeiro contato
com o mesmo, foi-me dado a oportunidade de desenvolver 9 formacdes on-line onde
foram evidenciados pontos fulcrais na prestacdo de cuidados e metodologia de
trabalho naquele local. Considero de extrema importancia esta atividade, pois néo
houve a necessidade de intervencdo por parte da enfermeira orientadora nestes
pontos. Esta formacdo aborda varios temas, dos quais, 0s mais relevantes para o
estagio foram: valores e pilares pelos quais a instituicdo se rege; saude e seguranca
no trabalho; qualidade e seguranca do doente; controlo de infecdo; e seguranca
informatica.

Ainda, a disposicdo dos colaboradores, neste caso da equipa de enfermagem,
o hospital tem um sistema de registos informéticos dinamico que esta acessivel em
pequenos tablets, dando a oportunidade dos registos serem efetuados a cabeceira do
doente, minimizando o erro. Dispdem ainda de um SupplyPoint!!, que minimiza, no
meu ponto de vista, o erro humano na administracao de terapéutica.

Tal como no estagio anterior, 0s primeiros turnos realizados neste servi¢o foram
de extrema importancia para a minha integragdo na equipa e no servigo, procurei
conhecer a dindmica e o seu funcionamento.

Apesar das diferencas existentes em ambos os SU, quanto a dinamica
multidisciplinar e organizacional, posso afirmar que a integracao foi realizada de forma
rapida e sistematizada, permitindo focar no processo de aquisicdo e de
desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidado a PSC.

Como objetivo geral, deste percurso de aquisicdo de competéncias, defini:
desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados, em contexto de SU
possibilitando o estar com a PSC e familia que vivencia transicdes. Como objetivos
especificos a desenvolver ao longo deste estagio defini:

e Prestar cuidados especificos de Enfermagem a PSC e sua familia no
SuU;

e Melhorar competéncias de comunicacdo com a PSC/familia;

e Promover uma relagdo terapéutica com a PSC/familia em contexto de
urgéncia;

e Adquirir conhecimento na administracéo de protocolos complexos;

e Gerir a dor na PSC no SU;

11 Maquina de dispensa de medicagdo. Esta conectada ao sistema de prescricdo médica e é capaz de identificar
o doente e o medicamento pedido.
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e Aperfeicoar competéncias na prevencdo de infecdo, nos cuidados
prestados a PSC,;

e Aprofundar conteudos relativos ao transporte do doente critico;

e Aprimorar competéncias em relacdo aos cuidados ao doente critico na
sala de emergéncia e reanimacao;

e Alcancar competéncias na area de gestédo de equipa e gestéo do servico.

Foi importante numa fase inicial, perceber a dinamica e conhecer o servico
onde iria estar a desenvolver o ensino clinico. Neste sentido, a equipa de enfermagem
€ constituida por 14 elementos por turno, com diferentes areas de especializacdo e
experiéncia, ficando a cargo do enfermeiro chefe de equipa a sua distribuicdo pelos
diferentes setores. Neste caso, tém em conta a formacéo dos profissionais, pois, tal
como previsto pela legislacdo uma sala de reanimacédo necessita de ter uma equipa
experiente e “com formagéo especializada em medicina de urgéncia” (Despacho n.°
10319/2014, 2014, p. 20674). Na sala de triagem € feito o “acolhimento” do doente
critico e € a Unica sala do SU que da resposta a doentes COVID e ndo COVID. Por
turno ha sempre um enfermeiro atribuido a este posto e, 0 mesmo, tem de ter
obrigatoriamente curso de Triagem de Manchester'?, que neste caso é sistema de
prioridades implementada pelo hospital. Segundo a legislacdo em vigor “é obrigatoria
a implementacdo de sistemas de triagem de prioridades no SU” (Despacho n.°
10319/2014, 2014, p. 20675).

Sendo que a nivel profissional ja exerco num SU e faco também triagem, em
acordo com a enfermeira orientadora, decidimos que néo havia beneficio em realizar
um turno inteiro neste posto. Ainda assim foi-me dada a oportunidade de, juntamente
com a enfermeira orientadora, ir substituir um colega nesse mesmo posto. Durante a
permanéncia no local, foi-me dado a oportunidade de conhecer os protocolos
diferenciados que o servico dispde e que mencionei anteriormente, mas também por
em pratica um deles, a Via Verde AVC.

O posto de triagem é verdadeiramente a “porta aberta” de um SU, sendo que
foi fornecida a oportunidade de falar com os doentes de modo a priorizar as suas

gueixas, podendo recorrer aos seus familiares como meio de obtencéo de uma maior

12 E um método de triagem que fornece ao profissional uma prioridade clinica baseada na identificacdo de
problemas e nao diagnésticos. Os doentes sdo classificados consoante um sistema de cores: vermelho
(emergente), laranja (muito urgente), amarelo (urgente), verde (pouco urgente) e azul (ndo urgente) (Grupo
Portugués de Triagem, 2021).
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recolha de dados, fazendo com que haja uma recolha de informacao pertinente,
conseguindo que se estabeleca uma relacdo terapéutica com os mesmos. Desta
forma, foram sempre mobilizados conhecimentos sobre técnicas e estratégias
facilitadoras de comunicacéo, adaptando sempre a mesma a complexidade do estado
de saude do doente. Considero ter adquirido novas estratégias facilitadoras na
comunicacdo, com a enfermeira orientadora, pois foi possivel aprofundar as queixas
dos doentes, quando estas eram muito complexas e inespecificas.

Posto isto, consegui dar resposta as competéncias descritas: “identifica
prontamente focos de instabilidade; responde de forma pronta e antecipatéria a focos
de instabilidade” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19363).

Também a competéncia relativa a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar

foi desenvolvida na grande maioria das situacdes, pois a avaliagdo da dor com a
identificacdo das evidéncias fisiol6gicas e emocionais de mal-estar esta presente em
praticamente todas as situa¢des (Regulamento n.° 429/2018, 2018). Este SU também
tem implementado a avaliacdo da mesma, através da escala numérica de avaliacéo
da dor que vai de 0 a 10, sendo que O significa a sua auséncia e 10 a pior dor alguma
vez experienciada. Esta avaliacdo é feita na triagem e, durante a permanéncia do
doente no servico, pelo menos duas vezes, no inicio e no fim de cada turno de
enfermagem. E um dos parametros de avaliacdo do servico e um dos indices de
qualidade do SU. Nos doentes que ndo manifestam verbalmente a presenca deste
sintoma, € adequada a escala de avaliacdo da dor, mudando para a escala do
observador. Neste caso, para além de medidas farmacoldgicas prescritas, foram
adoptadas intervencdes de enfermagem no sentido de aliviar/confortar o doente, como
por exemplo 0s posicionamentos. Assim, considero que foi atingido o objetivo: gerir a
dor na PSC.

E, também na triagem, que os acompanhantes sdo identificados, com uma
pulseira de identificagdo cor-de-rosa, pois segundo a Lei n.° 33/2009, “todo o cidadao
admitido num servico de urgéncia tem direito a ser acompanhado por uma pessoa por
si indicada e deve ser informado desse direito na admisséo pelo servigo” (2009, p.
4467). No caso dos doentes que apenas se fagam acompanhar por
profissionais/técnicos de saude (p.e. bombeiros, auxiliares de acdo médica de
instituicbes de saude) e que ndo consigam se fazer expressar, a recolha de
informacédo através destes elementos, € uma mais-valia de modo a perceber a

situacao anterior do doente, podendo, no momento da triagem, haver a possibilidade
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de identificar e notificar situacdes precarias que carecam de cuidados de outros
elementos da equipa disciplinar, como o caso de situacfes de carater social.

Sendo que nos encontramos a atravessar um momento atipico, a pandemia
COVID-19, estas situag0es alteraram-se um pouco. A lei acima descrita encontra-se
revogada pela Orientacdo n° 038/2020, que nos diz que “o direito a visita e ao
acompanhamento dos utentes nos servicos do SNS, em contexto de internamento, de
ambulatorio e de urgéncia” volta a ser respeitado, consoante regras de saude publica
que estdo em vigor (Direcdo Geral de Salde, 2022, p. 1). E notdria a diminui¢éo de
elementos externos ao servico desde que as medidas de contengcdo da pandemia
entraram em vigor, mas atualmente ja notamos algum alivio das mesmas. Os doentes
gue se encontram a aguardar observacdo médica e ndo estejam em maca, dirigem-
se para a sala de espera exterior onde podem estar acompanhados pelo seu
acompanhante de referéncia, relativamente aos doentes que permanecam em maca,
estes podem esporadicamente ter uma “visita” do seu acompanhante de referéncia,
sempre que 0 servico o permita. Em relacdo aos doentes que estdo internados no
servico de observacdo, € aplicada a mesma regra dos restantes servicos de
internamento hospitalar: validagdo do certificado digital de testagem ou de
recuperacdo, e nos casos de quem tem a dose de reforco de vacina COVID-19,
apresentacao do certificado digital de vacinacdo (Direcdo Geral de Saude, 2022).
Existem dois periodos de visita, pela hora de almogco e pela hora de jantar dos
doentes, sendo que cada doente apenas pode ter uma visita diaria.

No que toca ao servico COVID, apenas a parte de internamento, aplica-se a
mesma regra. E fornecido equipamento de protecéo individual (EPI) para o familiar e
este pode, em seguranca, estar com o seu familiar, aplicando-se a mesma regra

anterior, uma visita diaria por doente, em dois periodos do dia.

A sala de reanimacdo é o local onde sdo encaminhados os doentes com sinais
de instabilidade suscetiveis de colocar a sua vida em risco. Esta tem capacidade para
abordar duas vitimas em simultdaneo. Assim, perante a ativacdo da sala de
emergéncia, que é sinalizada pelo soar de uma campainha??, o enfermeiro que esta
alocado a este posto dirige-se para a mesma, bem como o enfermeiro chefe de

equipa. O enfermeiro responsavel pela sala de reanimacao deve ter formacédo em

13 Existem dois tipos de emergéncia: 1 toque da campainha é uma emergéncia médica, dois toques de campainha
€ uma emergéncia cirurgia/trauma.
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Suporte Avancado de Vida (SAV) e deve ser dotado da capacidade de resposta rapida
ao doente critico. Em colaboracdo com a enfermeira orientadora, no decorrer do
estagio mobilizei os conhecimentos e as competéncias em SAV, no sentido de
responder em conformidade a PSC.

A abordagem a estes doentes, na sala de reanimacao, requer uma organizagao
sequencial, os objetivos e principios da abordagem ABCDE sédo a estruturacdo da
avaliacao e da abordagem baseada em prioridades, de forma a “tratar primeiro aquilo
que mata primeiro” (INEM & DFEM, 2020, p. 7). Durante a abordagem a estes
doentes, o enfermeiro tem de estar sempre atento a sinais e sintomas que possam
ser desencadeados por intervencodes.

O doente emergente que integra a sala de emergéncia, tem um historial clinico
especifico, 0 que exige do enfermeiro a maxima atencao e consequentemente um
pensamento dinamico e estruturado, de modo a responder prontamente a mais do que
uma necessidade ao mesmo tempo. Neste ambito, além dos conhecimentos que
foram adquiridos nas unidades curriculares com componente tedrica e tedérica-pratica
do curso, bem como da minha experiéncia profissional em SU, dou elevada
importancia a detencdo do Curso de SAV, bem como a participacao e conclusdo do
curso Advanced Trauma Care for Nurses, realizado no ambito deste CMEPSC, que
me dotou de ferramentas para responder de forma imediata a focos de instabilidade.

Junto da enfermeira orientadora foi facil de perceber que o objetivo geral deste
estagio iria ser respondido nesta sala e, sendo também enfermeira chefe de equipa,
realizei a maioria dos turnos, dando apoio a esta sala. Durante a minha estadia no SU,
foi-me dada a responsabilidade de verificagdo do material existente nas duas salas de
reanimacao e carros de reanimacao que existem no SO e no servico COVID.

O trabalho de equipa é fundamental e evidente nesta sala, pois requer um
trabalho dinamico, ativo e organizado. E uma sala onde o caos esta presente e onde
h& a necessidade de uma comunicacdo eficaz, objetiva e clara. A comunicacao
deficiente pode comprometer a eficacia da equipa e a taxa de sobrevivéncia (INEM &
DFEM, 2020, p. 17). Em todas as situagdes que assisti o team leader era a enfermeira
orientadora, sendo a mais experiente e capacitada para a funcdo, devido a sua
formacao.

Rececionei nesta sala, principalmente doentes com patologia do foro
respiratorio, essencialmente Edema Agudo Pulmonar, e cardiaco, nomeadamente

Enfarte Agudo do Miocéardio. Atuei, ativamente, em todas as situacdes, seja da
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participagdo em manobras de reanimacdo, em situagcbes de PCR, como na
preparacdo e administracdo de medicacdo, tendo sempre presente indicacbes e
efeitos adversos da sua administracdo. Assim dei resposta ao objetivo especifico:

aprimorar competéncias no cuidado ao doente critico na sala de emergéncia e

reanimacdo. Consequentemente também dei resposta as seguintes competéncias

presentes no Regulamento n.° 429/2018: “gere a administracdo de protocolos

terapéuticos complexos” e “presta cuidados a pessoa em situacao emergente e na

antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica” (2018, p. 19363).

Frequentemente os doentes que integram esta sala, necessitam de realizar
exames complementares de diagndstico (ECD) e, muitas vezes, estes ndo sdo
passiveis de serem portateis, como o caso da TAC. Todos os doentes que apresentem
quadro de dor toracica, na triagem, sdo logo encaminhados para 0 técnico de
cardiopneumologia e € feito o pedido de eletrocardiograma (ECG) pelo enfermeiro
triador. Este elemento da equipa multidisciplinar é sempre chamado a sala de
emergéncia se houver necessidade de ECG. Aquando da existéncia de
procedimentos passiveis de alteracdes cardiacas, fica presente e monitoriza tais
intervencdes através do eletrocardidgrafo. Pude experienciar uma situacédo na qual o
doente em causa vinha por dor toracica com sensac¢éo de palpitacdes. Aquando do
primeiro ECG apresentava uma frequéncia cardiaca na ordem dos 180 bpm com
tracado cardiaco compativel com fribrilhac@o auricular (FA) com resposta ventricular
rapida. Na sala de emergéncia foi monitorizado com monitor cardiaco, canalizados
dois acessos venosos periféricos de grande calibre e apds primeira intervencao
farmacoldgica, detetou-se no ECG alteragbes compativeis com EAM com
supradesnivelamento do segmento ST, que segundo o Manual de SAV, “estes dados
indicam quase sempre uma lesdo do miocardio em evolucédo, provocada pela oclusdo
completa da artéria coronaria” (INEM & DFEM, 2020, p. 34) e %(...) recomenda-se a
realizacdo urgente de cateterismo coronario” (INEM & DFEM, 2020, p. 198).

Apesar desta emergéncia médica o doente mantinha a frequéncia cardiaca
elevada e mostrava sinais de instabilidade: hipotens&o. Foi entdo decidido em equipa,
com o aval da equipa de hemodinamica do hospital que da apoio a este, que
necessitava de medidas de cardioversdo de modo a tratar a FA e sO depois da sua
estabilizacdo: transporte inter-hospitalar e cateterismo. O doente foi sedado e

submetido a cardioversdo por quatro vezes, sempre com reavaliacdo pelo ECG de
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doze derivacdes efetuado pela técnica de cardiopneumologia. ApOs esta intervencgao
bem-sucedida, foi entdo transportado para o servico de hemodinamica, em
ambulancia medicalizada, acompanhado por médico e enfermeiro.

Quando néo é possivel a sua portabilidade e, a sua execucao traz beneficio
para o tratamento, o enfermeiro responsavel pelo doente, informa os servigos de
exames da necessidade da realizacdo do mesmo e agendam o melhor momento para

a sua realizacdo, de modo a que o doente ndo esteja a aguardar pelo exame.

Aquando do transporte e segundo as indicacdes previstas no Manual de
Abordagem, Transporte e Seguranca do Doente Critico, este € acompanhado por
meédico e enfermeiro, apdés uma avaliacdo das suas necessidades e, sempre com 0
material de vigilancia que o acompanhou até esse momento (Ocean Medical, 2019).
Cabe a equipa e a todos os elementos envolvidos no transporte garantir “pelo menos
a reducdo ao minimo de todos os erros considerados evitaveis. Sendo que na maior
parte dos casos 0s erros ndo estdo associados a falta da competéncia técnica dos
profissionais que operacionalizam o transporte” (Ocean Medical, 2019, p. 17).

Também o “SMUC mantém a formacgédo permanente em Suporte Avancado de
Vida e Transporte de Doente Critico, sendo este transporte assegurado pelo SUMC
sob coordenacao do INEM” (Despacho n.° 10319/2014, 2014, p. 20674).

O transporte inter-hospitalar exige um conhecimento amplo do doente (motivo
de admissao no SU, antecedentes pessoais, dependéncia de terceiros, intervencdes
terapéuticas realizadas, intercorréncias durante a permanéncia no SU e durante o
transporte, entre outros). Foi ainda necessario o contato com a mala de transporte e
com todo o material da ambulancia (monitor cardiaco e funcdo de desfibrilhador,
aspirador, entre outros) para eventual necessidade de utilizacdo, bem como a
identificacdo e antevisdo de possiveis focos de instabilidade passiveis de existir
durante o tempo de transporte. O registo de intercorréncias, sinais vitais e outras
informacdes é efetuado numa folha propria existente neste SU. A chegada ao local
esta informacéo € transmitida ao enfermeiro/equipa que se ira encarregar de cuidar
do doente.

Durante o estagio, tive a oportunidade de fazer dois transportes inter-
hospitalares de dois doentes em programa de hemodialise, visto que o hospital ndo
dispde dessa valéncia. Realizei inUmeros transportes intra-hospitalares de doentes

para realizacao de ECD e para a UCI. Quando a situac¢ao o permitia, devido ao estado
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de consciéncia do doente, procurei sempre informa-lo acerca do procedimento,
clarificar as suas duvidas e descrever o lugar para onde iria e 0 que poderia encontrar.
Procurei efetuar uma comunicacédo eficaz, clara e sem utilizacdo de vocabulario
técnico. Estive presente, junto com o médico e a enfermeira orientadora, na
transmissdo de informacdo aos familiares de um doente COVID positivo que
necessitava de cuidados especificos na UCI, neste caso VMI. Nessa situacao
concreta, pude acompanhar o familiar do doente junto do mesmo, para se
“‘despedirem”.

Através das atividades descritas anteriormente, consegui obter sucesso na

realizacdo do objetivo: obter contetdos relativos ao transporte do doente critico.

Também me foi dada a oportunidade de mobilizar as competéncias: “assiste a pessoa,

familia/cuidador nas perturbacdées emocionais decorrentes da situacao critica de

saude/doenca e/ou faléncia organica; gere a comunicacdo interpessoal que

fundamenta a relacéo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situacao de

alta complexidade do seu estado de saude” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p.
19363). Também segundo o Regulamento n.° 140/2019, o enfermeiro especialista em
enfermagem apresenta competéncias na “participacdo da gestdo do risco ao nivel

institucional e/ou de unidades funcionais” (2019, p. 4748).

Durante este periodo de estagio, dei informacdes de enfermagem aos
familiares, consoante o que eles ja sabiam do estado clinico do doente. Aquando da
entrada na sala de reanimacdo, e sempre que possivel, apos a estabilizacdo do
doente, pude em conjunto com a enfermeira orientadora dar conhecimento da
situacao do doente aos familiares.

Em relacgédo a situagcdes mais complexas, como a comunicagédo de mas noticias,
participei juntamente com o médico e a enfermeira orientadora na transmisséo de
informacdo ao familiar. Nesta situacdo especifica procurei observar e adquirir
competéncias nesta area de comunicacdo. Apos a comunicacdo e a pedido do
familiar, encaminhei-o até junto do corpo, dando apoio emocional aos mesmos. Deste

modo, consegui desenvolver as competéncias: “gere o estabelecimento da relacdo

terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em situacdo critica e ou faléncia

organica” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19363); “promove um ambiente fisico,

psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos
individuos/grupo” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4747).
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Através das atividades descritas anteriormente, pude desenvolver e dar

resposta aos primeiros quatro objetivos que me propus inicialmente: prestar cuidados

especificos de enfermagem a PSC e sua familia; melhorar competéncias de

comunicacdo com a PSC/familia; conceder uma relacdo terapéutica com a

PSC/familia em contexto de urgéncia; e adquirir conhecimento na administracdo de

protocolos complexos.

Durante o periodo em que decorreu o estdgio, também tive a oportunidade de
fazer alguns turnos na urgéncia COVID, mobilizando conhecimentos e utilizando-os
na prevencao e controlo de infecdo, sendo que, a utilizacdo de EPI’s € obrigatoria
nesta area e sempre que algum elemento da equipa tenha de abandonar esta area
tem uma sala isolada, onde se procede a retirada deste equipamento e onde esta
presente um cartaz com 0s passos a seguir para a correta extracdo do equipamento.

Em todo o hospital ha uma preocupacao acrescida no controlo e prevencao de
infecdo, existem avisos junto dos locais de lavagem das méos, nos elevadores, entre
outros. Ha, ainda, inumeros dispensadores de solucao alcodlica colocados ao pé das
portas, nas macas dos doentes, a entrada dos locais onde se realizam as refei¢oes,
na sala de espera dos doentes, nos vestiarios, entre outros.

Este foi o tema que escolhi para a realizacdo de um jornal de aprendizagem,
pois considerei ser de extrema relevancia nao sé para mim, como para a institui¢ao,
podendo retirar proveito do mesmo para a minha pratica de cuidados.

Como referi inicialmente, aquando do contato com a instituicdo pude
desenvolver uma formacao on-line acerca deste assunto, o que se revelou uma mais-
valia para o decorrer do restante periodo de estagio.

Pude mobilizar os meus conhecimentos e pd-los em pratica junto dos doentes
aguando da necessidade de implementar intervengfes invasivas, como: pungao
periférica, algaliacdo, aspiracdo de secre¢bes, entre outras; bem como na
colaboracdo de preparacdo de mesas cirurgicas para colocacédo de: cateter venoso
central, pacemaker externo, drenos toracicos, EOT, entre outras. Tal como no estagio
anterior os cuidados prestados neste ambito foram realizados tendo em conta uma
técnica asséptica, e de acordo com as normas e protocolos do servico, de modo a
alcancar o objetivo proposto.

Em relacdo a familia, foi dado conhecimento aos mesmos, relativamente as

medidas de prevencao de infecdo que teriam de adoptar, sempre que houvesse essa
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necessidade, bem como explicar a importancia da lavagem das maos a entrada e
saida do servico, os quais foram sempre recetivos e cumpridores de tais medidas. As
visitas no servico COVID sdo acompanhadas pelo AO no processo de colocacéo e

extracao de EPI’s, supervisionando-os, prevenindo a transmissao cruzada de infecéo.

De modo a atingir o objetivo: aperfeicoar competéncias na prevencéo e controlo
de infecdo nos cuidados prestados a PSC, mobilizo as competéncias descritas pelo
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em PSC, que discrimina: maximiza a prevencao, intervengao e controlo
da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos
médicos e/ou cirargicos complexos decorrente de doengca aguda ou cronica
(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19359).

A transmissdo de informacdo/passagem de turno é efetuada segundo a
mnemonica ISBAR. Esta uniformizacdo é uma mais-valia para a continuidade de
cuidados de exceléncia, transmitindo a informacao necessaria e essencial da situacéo
e do doente. Esta folha de passagem de informacdo é ainda utilizada para a
transmissao de informacéo para os transportes do doente (intra e inter-hospitalar).

Também no meu servico esta implementada a transmissao de informacéo pelo
método ISBAR, sendo que considero que a sua utilizacdo é mais relevante no SO,
onde ndo h& uma rotatividade constante de doentes.

A enfermeira orientadora desempenha um papel fundamental na equipa de
enfermagem, sendo uma das chefes de equipa, € um elemento de ligacdo entre as
chefias e os restantes membros da equipa. A maior parte dos turnos realizados
durante o estagio foram de chefia. Neste caso, o enfermeiro chefe de equipa néo s6
gere a equipa de enfermagem, mas também a equipa de AO’s.

E sua funcdo a distribuicdo de todos os elementos por setores, gerir altas/
transferéncias e vagas de internamento, gerir o plano de trabalho diario, bem como,

recursos humanos e materiais consoante a necessidade nos diversos setores.

14| — corresponde a identificacdo dos individuos envolvidos na comunicacgéo; S - diz respeito a situacdo atual e
motivo de admissédo; B - aos antecedentes do doente, descri¢cdo de dados clinicos; A — contempla a avaliagao
acerca do estado atual do doente, estratégias de tratamento e terapéutica instituidos e R — recomendagdes no
plano terapéutico adequados ao doente (Dire¢cdo Geral da Saude, Norma n°® 001/2017, 2017).
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Este elemento tem de ser o mais diferenciado, respondendo as competéncias
emanadas pelo Regulamento n.° 140/2019, que rege as competéncias do dominio da
gestdo dos cuidados, onde esta explicito que o Enfermeiro Especialista realiza a
gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude,
garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas; adequa 0s recursos as
necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a
garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4748).
Ainda, baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica e
responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4749).

Deste modo, pude atingir o objetivo que me propus na obtencdo de

competéncias na area de_gestdo de equipa e gestdo do servico.

Durante 0 meu estagio ndo se verificou nenhuma ocorréncia com mudltiplas
vitimas e/ou situacdo de catastrofe, mas, tal como todos os enfermeiros que integram
este SU, tive conhecimento do Plano de Emergéncia Hospitalar: os procedimentos a
adoptar, o papel do enfermeiro chefe na gestdo de recursos humanos e materiais,
assim como, a reestruturacao das areas do SU. Em cendarios como estes e perante o
caos que se instala, sugere-se que o EEEMC seja chamado para a equipa de
intervencdo ou entdo a coordenacdo dessa mesma equipa. Sendo este profissional
um elemento da equipa que identifica as necessidades de cuidados e
conseqguentemente consegue fazer uma correta avaliacdo e selecdo, é de valorizar
este elemento como o elemento triador. Como esta atividade, consegui mobilizar a
competéncia: planeia a resposta a situacao de catastrofe (Regulamento n.° 429/2018,
2018, p. 19364).

2.2.1 Abordagem a pessoa em situagdo critica no pré-

hospitalar: Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao

A area da urgéncia pré-hospitalar tem conhecido uma evolugdo muito positiva
e planificada, nomeadamente no seu conjunto diversificado de meios de emergéncia
pré-hospitalar e na Central de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), todos
incorporados no Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM). Deste modo torna-

se possivel garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca sUbita a pronta e correta
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prestacdo de cuidados de saude no local da ocorréncia, o transporte assistido das
mesmas para o hospital adequado, contando ainda com a articulacdo entre os varios
meios intervenientes (hospitais, bombeiros, policia, entre outros) (INEM, 2012).

Além de todas as carateristicas e valéncias descritas no ponto 6, do artigo 4 °
do Despacho n.° 10319/2014 (2014), este hospital possui uma base da Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimacéao (VMER).

As VMER sao “viaturas medicalizadas (...) que se destinam a prestacédo de
cuidados de saude em situacdes de emergéncia, no proprio local em caso de acidente
ou doenca suUbita, assegurando designadamente, as intervencdes de suporte
avancado de vida” (Decreto de Lei n.° 220/2007, 2007, p. 3514).

Foi-me dada a possibilidade de efetuar dois® turnos de observacédo na VMER
deste mesmo hospital, sendo que, defini como objetivos para este momento:

e Adquirir competéncias na abordagem e prestacdo de cuidados ao
doente critico no pré-hospitalar;

e Aprofundar conhecimentos em relacdo ao transporte do doente critico;

e Desenvolver competéncias na comunicacdo com a familia da PSC no
pré-hospitalar.

Sendo este um contexto rico em experiéncias e partilha, 0 meu interesse por
este local de estdgio depreende-se com o fascinio que o pré-hospitalar podera
apresentar e também, por poder seguir o trajeto do doente critico desde o local do
incidente até um possivel internamento.

Durante este periodo fui analisando e revendo os protocolos de atuacéo,
principalmente a abordagem ao doente critico e o algoritmo de SAV.

No que respeita a abordagem ao doente critico € utilizada a mnemonica
ABCDE!®, Esta metodologia permite o seguimento de um pensamento légico e
sistematizado, de modo a que haja uma resposta adequada e assertiva centrada nas
prioridades (INEM & DFEM, 2020).

Tal como referido anteriormente, durante a abordagem a estes doentes, o
enfermeiro tem de estar sempre atento a sinais e sintomas que possam ser
desencadeados pelas intervengdes executadas, de modo a prevenir a PCR. Segundo

o INEM & DFEM (2020) a PCR é a emergéncia clinica mais grave e com pior

15 Apés solicitacdo de estagio ao INEM pelo enfermeiro chefe do SU, o INEM apenas autorizou a realizacdo de
dois turnos na VMER.
16 A — Via aérea; B — Ventilagdo; C — Circulagdo; D — Disfungdo neurolégica; E — Exposicdo com controlo da
temperatura (INEM & DFEM, 2020, pp. 28,29)
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progndstico, contudo podera caracterizar-se por um periodo transitério e reversivel,
com possibilidade de recuperacéo para o estado prévio do doente.

No total tive: duas ativacdes para pessoas com dispneia, uma ativacao para
pessoa com alteracdo do estado de consciéncia (AEC), duas ativacdes para pessoa
com dor torécica e, uma ativagdo para uma pessoa em PCR. Da minha perspetiva, a
Gltima situacdo descrita foi a mais relevante, visto que a equipa demonstrou
preocupacao perante a mesma devido a informacédo transmitida pelo CODU: adulto
com 50 anos, a familia encontra-se presente e recusa-se a realizar manobras de
suporte béasico de vida. Sabemos que em situacdes de PCR testemunhada, o inicio
imediato de SBV aumenta para o quadruplo a probabilidade de recuperacédo e de
sobrevivéncia (INEM & DFEM, 2020, p. 10).

Na viagem verifiquei a realizacado de um briefing conjunto por parte da equipa
sobre eventuais abordagens perante a situacdo exposta pelo CODU. O que
possibilitou a “revisdo” e posterior mobilizacdo de alguns conhecimentos pré-
adquiridos. Agquando da chegada ao local, os senhores bombeiros ja tinham procedido
a mobilizacdo da vitima e iniciado manobras de suporte de vida. Deparamo-nos com
a filha do doente a implorar para que estes ndo continuassem com estas manobras e
a esposa do senhor a chorar ao lado do corpo. Juntamente com a enfermeira
procedemos a monitorizacao do doente e avaliacdo ABCDE, enquanto que a médica
percebia o estado prévio do doente com a filha. Demos conta de que este era um
doente com multiplos antecedentes, dependente nas atividades de vida diarias e por
iss0, a preocupacao dos familiares em nao querer continuar com manobras invasivas.
A filha apresentou-nos uma diretiva antecipada de vontade!’ (DAV) do doente e logo
se procedeu a paragem de manobras de suporte basico de vida.

Visto que o doente se encontrava no chao, por ser o local mais adequado para
arealizacdo de compressdes cardiacas, a enfermeira orientadora questionou a familia
se 0 queriam colocar em outro local. O corpo foi colocado na cama, no quarto do
senhor, tal como a familia pediu. Prestamos apoio psicolégico e mostramos total

disponibilidade aos familiares.

17 Documento unilateral e livremente revogavel a qualquer momento pelo préprio, no qual uma pessoa maior de
idade e capaz, que ndo se encontre interdita ou inabilitada por anomalia psiquica, manifesta antecipadamente a
sua vontade consciente, livre e esclarecida, no que concerne aos cuidados de salde que deseja receber, ou ndo
deseja receber, no caso de, por qualquer razdo, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal e
autonomamente (Lei n.° 25/2012, 2012).
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Nestes casos, a equipa tem de comunicar as autoridades o acontecimento e
esta dirigir-se ao local para “investigagao” do incidente. Apés a chegada dos meios
policiais, a equipa é dispensada.

Outra das ativacbes da equipa foi para uma pessoa com AEC. Na viagem
verifiquei, novamente a realizagdo de um briefing conjunto por parte da equipa sobre
eventuais abordagens, relembrando conhecimentos pré-adquiridos.

O local era uma casa de repouso de idosos e ap0s o pequeno-almoco, o doente
apresentou um vémito com possivel aspiracdo de contetdo e consequentemente AEC
e dispneia. Visto que € um local com presenca de equipa médica e de enfermagem,
24 horas por dia, estes elementos ja tinham procedido a avaliacdo da situacéo e ja
tinham instituido medidas terapéuticas, tais como: colocacdo de oxigenoterapia,
monitorizacdo de sinais vitais continua, canalizacdo de acesso venoso periférico e
administragao de terapéutica.

A equipa da VMER reavaliou o0 doente e em conjunto com a equipa do local
decidiu que ndo haveria mais nada a fazer no local e que o melhor era fazer o
transporte do doente para o hospital onde detém de equipamento e equipa de
diagnostico diferenciada. Sendo que a doente ja ndo carecia de uma vigilancia
apertada e fazendo-se acompanhar, também, de uma DAV, a equipa nao teria mais
nada a oferecer ao doente e, em conjunto, decidiram que ndo acompanhariam no
transporte.

A caminho da base, a equipa efetuou um debriefing da situacédo, questionando-
se se teria sido a melhor decisdo (ndo acompanhamento do doente) e ambos
concordaram. Dufrene e Young (2014), definem o debriefing como uma reflexédo
guiada, sendo que na area da urgéncia/emergéncia este € entendido como uma
comunicacao entre a equipa, a cerca dos cuidados prestados, dando relevancia a
performance dos profissionais, refletindo e partilhando experiéncias, em grupo, para
que haja uma melhoria numa préxima atuacdo. Existem mais autores a afirmar que o
debriefing € recomendado em situacdes de emergéncia, tal como a descrita acima,
para melhorar o desempenho da equipa multidisciplinar.

Esta situacdo permitiu adquirir conhecimentos praticos no que respeita a
particularidades na intervencdo ABCDE em situacao de AEC e dispneia no contexto
de pré-hospitalar. Verifiquei a importancia da tomada de decisédo conjunta entre equipa

de VMER e restantes intervenientes para o0 sucesso das intervencgdes.
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Deste modo, pode-se constatar que existem diversos critérios de avaliacao
relativos a unidade de competéncia na prestacao de cuidados a pessoa em situacao
emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica.
Discriminando: identificar prontamente focos de instabilidade, responder pronta e
eficazmente a esses focos, executar cuidados técnicos de alta complexidade e
demonstrar conhecimentos referentes ao SAV. Competéncias relacionadas com a
gestdo da comunicacao, assim como, assistir a pessoa e familiares nas perturbacdes
emocionais decorrentes da situagdo critica, foram aprimoradas com a gestdo da
ansiedade e medos vividos pelos familiares, através da adocdo de estratégias
facilitadoras da comunicacéo e do estabelecimento de uma relacéo terapéutica. Tudo
isto, inserido na competéncia Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica (Regulamento n.° 429/2018, Diario da Republica
n.° 135/2018, Série Il de 2018-07-16; Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem , 2018). Ainda em relacdo ao
desenvolvimento de competéncias, consegui atingir as competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal: desenvolve uma pratica profissional, ética
e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s
principios éticos e a deontologia profissional; garante praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais; competéncias do
dominio da melhoria continua da qualidade: desenvolve préaticas de qualidade, gerindo
e colaborando em programas de melhoria continua; garante um ambiente terapéutico
e seguro; e competéncias do dominio da gestdo dos cuidados: gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao na equipa de saude
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745).Tal como na situacdo anterior, pude
adquiri as competéncias que foram explanadas anteriormente.

Quanto as categorias expressas no Regulamento dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica

(Regulamento n.° 361/2015, 2015), existe a satisfacdo do cliente, na qual estdo

explicitos: o empenho do enfermeiro especialista tendo em vista minimizar o impacto

negativo na pessoa, provocado pelas mudancas de ambiente forcadas pelas

necessidades do processo de assisténcia de saude; a capacidade do enfermeiro

especialista em intervir de forma precisa, eficiente, em tempo util, eficaz e de forma

holistica face a pessoa em situacdo critica. Na categoria da promocao da saude foi

crucial o fornecimento de informacédo geradora de aprendizagem cognitiva e na
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promocao do potencial de salude da pessoa que vivenciou 0 processo complexo de
doenca critica. Ainda na categoria, prevencdo das complicacbes esta evidente a

necessidade de identificacdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas potenciais

da pessoa em situacgéao critica, relativamente aos quais o enfermeiro especialista tem
competéncia para prescrever, implementar e avaliar intervencdes que contribuam
para evitar esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejaveis. Além
da importancia do rigor técnico/cientifico na implementacdo dessas intervencdes
especializadas, assim como a devida responsabilizacéo pela tomada decisao.

Das seis ativacdes identificadas acima, ndo realizei nenhum transporte do local
do incidente ao servico de urgéncia, por ndo haver critérios para 0 acompanhamento
dos mesmos, sendo que esta decisdo € tomada segundo a situacéo de doenca aguda
e todos os antecedentes do doente.

Posto isto, dei cumprimento aos objetivos propostos, no inicio do estagio de
observacéo, e ao refletir sobre todos estes aspetos anteriormente mencionados, julgo
gque o processo adotado nas situacOes descritas foi ao encontro de normas
preconizadas e, mais concretamente, pb6de constatar-se o desempenho de
competéncias exigidas pela Ordem dos Enfermeiros aos seus membros especialistas
em Enfermagem em Pessoa em Situac¢ao Critica.

Para melhor compreensédo faco a analise SWOT do estagio de observacao
(tabela 1). Esta técnica é utilizada como forma de planeamento de estratégias para
negécios, adapto-a para que possa ilustrar o meu percurso, fazendo um resumo do

mesmo.
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Tabela 1 - Analise SWOT do estagio de observagdo na VMER

Fatores Positivos Fatores Negativos
S (Forgas) W (Fraquezas)

oo Equipa de Enfermagem experiente e todos os | * Recursos  humanos
S | elementos com formacao especializada; limitados.
2 * Importancia do debriefing apds cada situacéo;
@ - Atualizagdo constante de protocolos,
§ guidelines e algoritmos.

O (Oportunidades) T (Ameacgas)
;:E  Melhoria na seguranca e qualidade da <« Contexto atual devido a
% prestacéo de cuidados — utilizacdo de materiais = pandemia por COVID-19;
[ de topo; » Sobrecarga das equipas.
‘;‘f * Melhoria da seguranca dos profissionais com
3 | autilizacdo de EPI's.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este documento espelha um caminho de aquisicdo de competéncias de modo
fundamentado, onde para além das competéncias definidas no plano de estudos do
CMEPSC da ESEL (ESEL, 2021), também tem em conta as competéncias
preconizadas no Decreto de Lein.° 65/2018, publicado no Diario da Republica, 12 série
—n° 157 — 16 de agosto de 2018, que vai de encontro com os Descritores de Dublin,
que regem o0 2° ciclo de estudos do Ensino Superior; no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, de acordo com o Regulamento n.°
140/2019, publicado em Diario da Republica, 2.2 série — n.° 26 — 06 de fevereiro de
2019; no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a PSC, de acordo com o0 Regulamento n.° 429/2018, publicado em Diério
da Republica, publicado em Diario da Republica, n.° 135/2018, Série Il de 16 de julho
de 2018. Neste documento emerge o periodo tedrico e todo o percurso de estagio que
vai de encontro a tematica da PSC e a familia onde esta se insere.

A escolha da tematica deste percurso surgiu de inquietacdes que emergiram
da minha prética clinica diaria, hum SU, e a sua pertinéncia foi sustentada
teoricamente com a pesquisa de evidéncia cientifica acerca do tema. Em juncdo com
a pesquisa mencionada, contrui uma RIL, cujos resultados emergem ao longo do
relatorio.

Procurei basear a minha fundamentacao nas tedricas escolhidas, sendo elas a
Teoria de Médio Alcance de Afaf Meleis: Teoria das Transi¢des, e a Teoria de Médio
Alcance de Kristen Swanson: Teoria do Cuidar.

Como estratégia fulcral, na elaboracdo do presente relatério, destaco a sua
elaboragcdo num processo faseado, pois considero que tornou o caminho menos
MOroso a percorrer e mais proveitoso para mim, como trabalhadora-estudante. Foi
sendo construido aquando a realizacdo do estagio dando énfase aos seus objetivos.

Em relacdo ao SU, considero que a minha experiéncia enquanto enfermeira
desse mesmo contexto, trouxe um grande contributo, ndo so6 para a minha prestacéo
de cuidados e na forma de agir neste local, mas também para uma integragcdo mais
facilitadora e menos demorada. Neste mesmo contexto pude atingir competéncias em
relacdo a gestdo de infecdo, gestdo de servigo, contato com a implementacao de
protocolos complexos, conseguindo colaborar com a equipa multidisciplinar e por em

pratica os meus saberes tedricos. Foi na urgéncia que consegui adquirir competéncias
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comunicacionais para dialogar, ndo s6 com a PSC, mas sobretudo com o0s
familiares/pessoa significativa, pois é o local onde ha uma grande flutuacdo de
doentes, bem como uma variancia do seu estado clinico.

E de relevar que este contexto de estagio é sem divida um grande local de
aprendizagem, dando a oportunidade aos estudantes de mestrado de pdr em pratica
0 seu projeto de aquisicdo de competéncias.

Tal como descrito, a grande dificuldade é sem duvida o aumento de trabalho

com um elevado numero de admissdes no servigco e a complexidade de situacdes, e

a falta de profissionais. Estes dois grandes fatores sdo obstaculos na

comunicacao/interacdo com doente e, principalmente, com a familia.

O contexto de UCI, revelou ser uma surpresa, sendo que a minha inexperiéncia
com estes doentes é tremenda. Considerei que foi 0 contexto que mais desafios me
proporcionou e mais exigiu em termos de tempo. Dispendioso, mas ndo menos
proveitoso, sendo que tive de me inteirar de conceitos em relacdo a este contexto e a
sua diversidade. Coloquei em prética toda a minha pesquisa diaria e consegui retirar
0 maximo partido de todas as intervencdes/acbes que foram sucedendo no dia-a-dia.

A grande dificuldade sentida neste contexto é a complexidade de
situacdes/gravidade das mesmas, onde tem de existir uma reorganizacao de rotinas
e da equipa.

O contexto pandémico foi um fator dificultador pois, para alem do contato com
as familias ter estado em risco, a situacao vivenciada no principio deste ano era de
um aumento de casos de infecdo por COVID-19, o que resultou na sobrelotacdo dos
SU e, sendo o meu contexto de trabalho, um SU, néo foi de todo simples a articulacéo

entre os dois locais, pois 0 aumento da carga de trabalho foi significativo.

A admissdo em qualquer unidade de saude leva a que a PSC se sinta
vulneréavel, devido a transi¢éo de papéis que lhe é conferida. Importa que o enfermeiro
esteja pleno da sua funcéo e que possa contrabalancar este percurso, levando a que
as suas intervencgdes contemplem esta fragilidade da PSC.

Também a familia passa por um processo de adaptacdo que requer total
compreensao por parte do enfermeiro, levando a que este integre a mesma no
processo de cuidados da PSC. Para que a familia seja considerada um elemento

facilitador, é indispensavel o envolvimento e empenho, ndo apenas do enfermeiro,
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mas também de todos os profissionais da equipa multidisciplinar, para que nao haja
contradi¢cdes na informacéo que Ihe é fornecida, bem como ao doente.
O enfermeiro especialista
€ aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem (...) estes profissionais partilham um conjunto de competéncias
comuns, que envolvem as dimensdes da educagéo 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 da enfermagem
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4744).

Deste modo, considero que 0s objetivos a que me propus para este percurso
de aquisicao de competéncias, bem como os objetivos redigidos para o estagio foram
conseguidos, sendo que foram descritas e analisadas todas as atividades
desenvolvidas durante a evolugéo deste periodo. Numa 6tica de reflexdo, todas essas
mesmas atividades foram analisadas.

Como fator menos facilitador, considero, inicialmente, a compreensao da
tematica, sobretudo pela complexidade da mesma, a dificuldade de sistematizar e
articular a informacéo, ou ainda, a de refletir sobre ela. A RIL foi um desafio a minha
experiéncia enquanto aluna, pois nunca realizei um trabalho de tal complexidade,
sendo que os resultados ndo foram ao encontro das expetativas pois constatei uma
escassez de matéria-prima em relagédo a tematica.

O processo de aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias tem vindo a ser
construido diariamente ao longo do meu percurso profissional. A ambicao relativa a
procura continua de conhecimento e da prestacdo de cuidados de enfermagem de
qualidade, culminam em uma intervencdo especializada. Trata-se de um percurso
sem término. Por fim, espero ter espelhado o trabalho realizado a fim de servir como
veiculo de avaliacao final e conclusdo do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em
Situacgdao Critica, revelando que me sinto melhor pessoa e profissional apds o percurso

gue construi ao longo desta etapa.
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CRONOGRAMA DE ESTRUTURACAO DO 3°SEMESTRE

3° SEMESTRE

ANO 2021 2022

MESES OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO JANEIRO FEVEREIRO MARCO

DIAS 11 | 18 | 25 1 8 |15 122 29| 6 | 13 | 20 | 27 10 | 17 | 24 | 31 | 7 | 14 | 21 | 28 3 7 14 | 21
15122129 | 5 |12 |19 | 26 | 3 |10 17 | 24 | 31 14 121 | 29 | 4 |11 | 18 | 25 2 4 11 | 18 | 23

~N | W

SEMANA 12 | 28| 32 | 42 | 5% | 62 | 72 | 8 | 92 |102 | 112 | 122 | 132 | 142 | 152 | 162 | 172 | 182 | 192 | 207 | 21& | 218 | 223 | 232 | 242

REUNIOES COM
A PROF
ORIENTADORA

ESTAGIO UCI

ESTAGIO SU

PESQUISA

ELABORACAO
DA RIL

Férias de Natal

ELABORACAO
DO RELATORIO

Férias de Carnaval

PARTICIPACAO Dia
EM 25 Dia
CONFERENCIAS 26 10
OU OUTROS 27
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RELATORIO DO V CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA DESIGNADO POR “E SE NAO
HOUVESSEM ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM ENFERMAGEM

MEDICO-CIRURGICA?”

Nos dias 25, 26 e 27 de outubro participei no congresso realizado na Figueira
da Foz, que teve como objetivo promover a partilha, debate e reflexdo no seio da
Enfermagem Médico-Cirlrgica nas suas quatro areas de especializacdo, sob o mote
“E se nao houvesse Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica?”.
Durante os trés dias existiu debate de diversos temas importantes e bastante atuais
da pratica clinica hoje exercida.

O pré-congresso, dirigido no dia 25 de outubro, dava aos participantes multiplas
opcOes de escolha para cursos em variadas areas. Sendo a minha area de interesse
o doente critico, e estando a realizar estagio num Unidade de Cuidados Intensivos,
logo me interessou o curso em cuidados especializados ao doente submetido a extra
corporeal membrane oxigenation (ECMO). Sabemos que os cuidados especializados
em enfermagem Médico-Cirurgica, exigem

a concecao, implementacédo e avaliacdo de planos de intervencdo em
resposta as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados,
com vista a detecéo precoce, estabilizacdo, manutencéo e a recuperagao
perante situagdes que carecem de meios avancados de vigilancia,
monitorizagao e terapéutica, prevenindo complicacdes e eventos adversos,
tal como, na promocado da saude e na prevencado da doenca em diversos

contextos de acéo
(Regulamento n.° 429/2018, Diario da Republica, 2.2 série — N.° 135,
2018, p. 19360)

A avaliacdo, o planeamento e a intervencdo de enfermagem ao doente
submetido a ECMO sao dirigidas por trés objetivos principais: a promocéo do conforto
e repouso, a prevencao de complicacdes e 0 suporte enquanto ocorre o processo de
cura. Assim, a antecipacdo de possiveis complicacfes e a prevencado do dano sao
dois dos aspetos que coexistem em simultdneo para a seguranca do doente,
respeitando sempre o principio ético da beneficéncia/ndo maleficéncia e, sempre a

pensar na melhoria de qualidade de vida da pessoa que sera cuidada.
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Este curso foi liderado por trés formadores: Fernando Miranda, Tiago Azul e,
Paulo Oliveira; como objetivo da sessao previu-se o fornecimento de nocdes tedricas
e praticas da técnica. Abordamos a caracterizacdo da técnica ECMO, indicacdes e
contraindicacdes; quais os critérios atuais de referenciagdo para ECMO, as
configuragcbes (venovenosa e venoarterial), complicagbes mais comuns e quais 0S
componentes do circuito de ECMO. Posteriormente e, no fim, podemos ter bancas
praticas com o material que é usado para a realizacdo da mesma.

Claro que uma técnica que nunca vi, até hoje, na minha profissdo, ganha
alguma curiosidade, mas o meu dia comecou de outra forma. Percebi que durante o
curso um dos formadores teria cuidado de uma pessoa em terapia de ECMO,
acordada e o relato trazido pelo profissional foi essencial para perceber a ligagdo entre
o doente-enfermeiro-familia, dos quais um dos meus objetivos de estagio se
identificam com tal problemética. Qual o meu espanto que, a doente a que este
enfermeiro se referia era uma das formandas, neste caso, uma enfermeira e que pdde
contar, em primeira pessoa, a sua experiéncia.

Desta partilha retive algumas frases ditas pela mesma: “Nao me esqueco que
quando adormeci as Unicas pessoas que queria a meu lado, quando acordasse, era a
minha familia e, quando esse momento chegou e me deparei com 0 cenario que me
apresentaram, agradeci por estarem la os enfermeiros para me darem o apoio e toda
a informacao necessario que precisei nhaquele momento” e “deixaram que eu me
autocuidasse e pudesse ter controlo das minhas atividades”.

Este testemunho apenas veio corroborar toda a investigacao que tinha feito até
ao momento, vendo que a enfermagem é um apoio ao ser que se encontra doente e,
que segundo Watson (2002) cuidar € o ideal moral da enfermagem em que o seu
objetivo é preservar e melhorar a dignidade e, patenteia a missdo de qualquer
enfermeiro.

O primeiro dia de congresso, ndo foi menos produtivo. Este foi iniciado com a
tematica da Pessoa em Situacao Critica e, entre, como podem os enfermeiros fazer a
diferenca num servico de urgéncia ou no pré-hospitalar, voltaram a abordar a tematica
da prestagcédo de cuidados ao doente submetido a terapia de ECMO, sendo este um
tema palestrado pelo professor da Escola Superior de Saude de Lisboa, Filipe Ramos.

O seu discurso intimista, profissional e tao pessoal de que ndo se pode descorar
a pessoa cuidada da tecnologia que a envolve, abordando Locsin e a sua teoria acerca

da tecnologia e mencionando McCormarck e McCance transpondo a vulnerabilidade
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do doente critico, podendo melhorar a comunicacdo, a autonomia e ativar a sua
capacidade de tomada de decisdo acerca dos cuidados que lhe sédo prestados.

O segundo dia de congresso, mais dirigido para os cuidados paliativos e intra-
operatorio, foi de grosso modo, uma mais valia. A primeira preletora do dia, foi a
professora Lucilia Nunes, e ndo poderia ter comegado um dia melhor do que ouvir
esta grande autora falar sobre a distanasia.

Trouxemos a debate varios problemas e decisdes que foram muitissimo
importantes para o decurso do dia, sendo que recordo palavras da mesma “a
distanasia néo significa abandono de cuidados, o enfermeiro ndo sabe e néo faz, nada
mais, do que cuidar do outro”.

Concluo com a frase que creio que representa estes trés dias de aprendizagem
e partilha de experiéncias:

NAO INTERESSA ADQUIRIR COMPETENCIAS, SE NAO AS COLOCAMOS
EM PRATICA
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RELATORIO DO WEBINAR DO DEPARTAMENTO ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA/ADULTO E IDOSO “FORMAGAO, INVESTIGAGAO E EXERCICIO
CLINICO”, REALIZADO PELA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE LISBOA

No dia 10 de novembro participei no Webinar organizado pela Escola Superior
de Saude de Lisboa, designado por “Formacgao, Investigacdo e Exercicio Clinico”.
Para além das mesas convocadas para debater o tema, primeiramente foram
convidadas as excelentissimas: Savina Schoenhofer e Anne Boykin, de modo a dar
inicio a este tema tao importante na vida da Enfermagem atual.

Vieram-nos demonstrar que o cuidar em Enfermagem é como uma “dancga”,
mostraram-nos que a presenca fisica por si s6, € uma forma de cuidar e, que ao
demonstrarmos qualquer manifestacdo de sentimento ao outro, estamos a colocar no
outro um pouco de nés. Estas lendas da Enfermagem ainda nos falaram de Mayeroff
que identificou uma espécie de receita para o cuidado do outro. Tendo 0s seus
pressupostos por base, temos de: conhecer, ser humildes, honestos, verdadeiros,
esperancosos, corajosos, pacientes e, modificar o nosso ritmo de vida para podermos
cuidar dos que estdo a nosso cargo com a melhor competéncia, consciéncia,
compromisso, confianga, compaixao e, comportamento adequado. Estes sdo 0s 6 C’s
gue elas enumeram para o atingir uma exceléncia de cuidados.

Como conclusdo da exposicao efetuada pelas autoras, destaco que todo o
processo de cuidados esta apoiado numa relacdo interdependente, que beneficia de
um ambiente adequado para o enfermeiro desenvolver os seus cuidados relacionais.
Sendo que, 0 meu trabalho de projeto incide nesta area, foi extremamente importante
e enriquecedor esta partilha de conhecimento com mulheres tédo importantes quando
falamos do processo de cuidar do outro.

Posteriormente, destaco a primeira mesa de debate do webinar, que juntou
uma enfermeira generalista, uma enfermeira mestre e especialista e, uma enfermeira
doutorada. A partilha de conhecimento de cada uma acrescentou valor ao meu
percurso, visto que, estou a meio caminho do meu mestrado.

Expeco as palavras da Enfermeira Sonia Santos que, através da exposi¢ao do
seu trabalho de projeto de estagio, destacou que a centralidade de cuidados € um
trabalho dindmico de juncéo entre: as competéncias de investigacdo, competéncias

de especializadas de enfermagem, conjugadas com as competéncias do exercicio
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profissional da enfermagem e as intervengdes, contribuem para uma efetiva resposta
as necessidades do outro.

Transpondo o webinar para a teoria, temos o Modelo de Dreyfus que defende
que um estudante para adquirir e desenvolver uma competéncia necessita de
percorrer niveis de proficiéncia, sendo que esses niveis refletem as mudancgas (...)
gue se introduzem aquando da aquisicdo de uma competéncia (Benner P. , 2001, p.
43). Segundo este modelo, a aprendizagem experiencial é essencial para a

progressao do nivel de iniciado a perito (Benner, Tanner, & Chesla, 2009).
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