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“Para ser enfermeiro, vocé precisa de inteligéncia e disciplina para adquirir

conhecimento e ser capaz de exercer um pensamento critico”

Tilda Shalof
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RESUMO

No ambito do VI Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, no ano
letivo 2023-2024, da Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny, surge o presente
relatorio “Percurso para aquisicdo de competéncias especializadas no cuidado a pessoa em
situacdo neurocritica: da Urgéncia ao Servigco de Medicina Intensiva”.

Este relatério demonstra o percurso para a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, assim como as
competéncias de mestre, através da analise e reflexdo fundamentada das experiéncias e
atividades vivenciadas nas préticas clinicas.

Expde as competéncias desenvolvidas nos contextos clinicos de estagio, o Ensino
Clinico I- Servico de Urgéncia Polivalente num Hospital Central da Regido Autbnoma da
Madeira (RAM), o Ensino Clinico Il e o Modulo | da Unidade Curricular Estdgio com
Relatorio — Unidade de Cuidados Intensivos num Hospital Central da RAM e o Médulo 11 -
Opcdo clinica — Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos num Hospital Central da
Cidade do Porto.

Norteado pelo particular interesse na melhoria do cuidado & pessoa em situacao
neurocritica e sua familia, o relatério exibe a transladacéo de conhecimentos cientificos, nos
diferentes contextos clinicos, que suportou um exercicio profissional critico e consciente,
alicercado nas melhores praticas, responsavel pelo desenvolvimento vivenciado com recurso
a uma metodologia descritiva, analitica e reflexiva, demonstra as competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area de
Enfermagem a pessoa em situacdo critica, emergentes no percurso formativo.

O relatério estd organizado em trés capitulos, o primeiro capitulo apresenta o
enquadramento tedrico do foco - Cuidar da pessoa em situa¢do neurocritica. O segundo
aborda o percurso desenvolvido para a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a pessoa
em situacao critica, assentes no Regulamento n.° 140/2019 e no Regulamento n.° 429/2018.
O terceiro capitulo enaltece o desenvolvimento de competéncias de Mestre em Enfermagem
Médico-Cirurgica, uma trajetoria de desenvolvimento académico e profissional, diretamente
relacionada com a melhoria da qualidade de cuidados almejada e essencial para o suporte
das provas publicas de mestre e especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Palavras-Chave: Enfermagem medico-cirurgica, Enfermeira especialista,

enfermagem em cuidados intensivos



ABSTRACT

As part of the VI Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, in the academic
year 2023-2024, at Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny, this report is
named “Road to acquire specialized skills in the care of people with neurocritical conditions:
from the Emergency Room to the Intensive Care Unit”.

This report demonstrates the path to acquiring common and specific skills for
Medical-Surgical Nursing, as well as master's skills, through analysis and reflection based
on experiences and activities conducted in clinical practices.

It exposes the skills developed in clinical internship contexts, Clinical Education |
- Polyvalent Emergency Service in a Central Hospital in Regido Auténoma da Madeira
(RAM), Clinical Education Il and Module I of the Curricular Unit Internship with Report -
Intensive Care Unit in a RAM Central Hospital and Module Il - Clinical Option —
Neurocritical Intensive Care Unit in a Central Hospital in Porto.

Guided by the particular interest in improving care for people in neurocritical
situations and their families, the report requires the transfer of scientific knowledge, in
different clinical contexts, which supported a critical and conscious professional exercise,
based on best practices, responsible for the development experienced. use of descriptive,
analytical and reflective methodology, demonstrates the common and specific competencies
of the nurse specialist in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for people in
critical situations, emerging in the training path.

The report is organized into three chapters, the first chapter presents the theoretical
framework of the focus - Caring for people in a neurocritical situation. The second addresses
the path developed for the acquisition of common and specific skills of the Specialist Nurse
in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for people in critical situations, based on
Regulation n°® 140/2019 and Regulation n® 429/2018. The third chapter praises the
development of Master's skills in Medical-Surgical Nursing, a trajectory of academic and
professional development, directly related to improving the quality of assistance desired and
essential for supporting public examinations for master's and specialist degrees in Medical-

Surgical Nursing.

Keywords: Medical-surgical nursing, Nurse specialist, critical care nursing
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INTRODUCAO

A pessoa em situacdo critica, de acordo com o Regulamento n.° 429/2018,
compreende aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma
ou mais func@es vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica, complementando que, os cuidados de enfermagem a pessoa em
situacdo critica sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma continua como
resposta as necessidades afetadas, e manutencdo das fungbes basicas de vida, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a recuperacéo total.

A Ordem dos Enfermeiros (2018) defende que a especializacao dos profissionais é
primordial, dotando os Enfermeiros de conhecimentos, competéncias e ferramentas,
incorporando responsabilidades, tomadas de decisdo mais complexas e, desta forma,
assegurar a qualidade dos cuidados prestados.

Atendendo a crescente complexidade dos cuidados nos contextos clinicos, €
fundamental o desenvolvimento de competéncias comuns especializadas e especificas, que
contribuem também para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Neste ambito, 0s
cuidados especializados permitem reconhecer as exigéncias da pessoa em situacao critica e
dos seus familiares/cuidadores.

O cuidado a pessoa em situacdo critica pressupfe uma atuacdo tecnicamente
competente e eticamente desenvolvida, atendendo as exigéncias dos cuidados de
Enfermagem. Desta forma, o Modelo de Desenvolvimento de Competéncias, de Patricia
Benner (2001) e o Teoria de Afaf Meleis (2010), asseguram que a experiéncia do enfermeiro
adquirida na prética é substancial no desenvolvimento do olhar critico na transicao de salude-
doenca para a percecgéo dos focos de atencdo em cada situacao, extraindo o seu significado.

Nesta linha de pensamento, optei pela realizacdo do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, 0 que permitiu a
edificacdo de competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC).

No ambito do VI Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica lecionado
na Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny, na unidade curricular Estagio com
Relatorio, sob orientacdo da Professora Doutora Luisa Santos, no ano letivo 2023-2024,
surge a elaboracdo do presente relatério, que suportara a discussdo da prova publica para
obtencéo do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e Escola Superior de Satde de Santa

Maria — Ligia Bettencourt
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Para alem do referido anteriormente, tem como finalidade demonstrar o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem da pessoa em situacéo critica, que
acompanharam o desenvolvimento de competéncias de mestre.

Este relatorio tém como objetivo a analise e reflexdo critica das experiéncias e
atividades vivenciadas contempladas nas unidades curriculares que integraram 0s ensinos
clinicos, nomeadamente o Ensino Clinico I- Servico de Urgéncia Polivalente no Hospital
Central da Regido Autonoma da Madeira (RAM), o Ensino Clinico Il e 0 médulo 1 da
Unidade Curricular Estagio com Relatério no Servigco de Medicina Intensiva do Hospital
Central da RAM e a Op¢do Clinica — Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos num
Hospital Central da Cidade do Porto.

O meu crescimento profissional neste periodo, resultado das competéncias
adquiridas e desenvolvidas, que influenciaram a minha atuacao face ao cuidar da pessoa em
situacdo neurocritica e sua familia, compativel com as competéncias de mestre,
nomeadamente, o aprofundamento do conhecimento e compreensdo, a aplicacdo de
conhecimentos, a realizacdo de julgamentos criticos em situaces novas e ndo familiares, a
comunicacéo de conclusfes, e ainda a aprendizagem ao longo da vida, leva-me a afirmar ter
prestado cuidados com seguranca e qualidade, potenciando a exploracdo de situacOes
clinicas para o desenvolvimento de pensamento critico e tomada de decisdo fundamentada,
no cuidar da pessoa em situacao critica.

Nas praticas clinicas foram desenvolvidas e aprimoradas competéncias especificas
que visam a prestacdo de cuidados a pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica e ainda a evolucdo das atitudes
profissionais no cuidar, com especial énfase no cuidar da pessoa em situacdo neurocritica.

O relatorio esta estruturado em trés capitulos. Primeiramente comtempla-se o cuidar
da pessoa em situagcdo neurocritica, evidenciando o estado da arte sobre os fundamentos
cientificos para os cuidados de Enfermagem especializados na abordagem a pessoa em
situacdo critica com manifestagcbes neuroldgicas, com consequente alteracdo do status
neuroldgico (International Council of Nurses, 2019a). O segundo capitulo relata o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem da pessoa em situacdo critica
assentes nos Regulamentos n.° 140/2019 e n.° 429/2018, incluindo a caraterizagdo dos

ensinos clinicos e assim mencionando os fatores facilitadores e dificultados para o

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e Escola Superior de Satde de Santa
Maria — Ligia Bettencourt
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desenvolvimento de competéncias. Por fim, o Gltimo capitulo explana o percurso formativo
para o desenvolvimento de competéncias de mestre assentes no Decreto de Lei n.° 65/2018.

A metodologia utilizada para a realizacao deste trabalho é critico-reflexiva, baseada
em evidéncia cientifica sobre a tematica, essencialmente publicada nos dltimos 10 anos, nas
bases de dados eletrdnicas, Scielo, EBSCO, CINAHL, MEDLINE e Cochrane.

Na elaboracéo deste documento esta implicito quer o sigilo profissional quer a
propriedade intelectual do mesmo, pelo que serdo protegidos os dados das pessoas ou das
instituicGes envolvidas.

A norma que sera utilizada para citacbes e referéncias bibliograficas serd a
preconizada pela Escola Superior de Enfermagem Séo José de Cluny — APA (American
Psychological Association) na sua sétima edicdo, expostas no documento Normas

Orientadoras para a Elaboracdo de Trabalho Académicos.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e Escola Superior de Satde de Santa
Maria — Ligia Bettencourt
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1. O CUIDAR DA PESSOA EM SITUACAO NEUROCRITICA: O ESTADO
DA ARTE

Ao longo deste capitulo sera feito um enquadramento tedrico, sob a forma de estado
de arte, no qual serdo descritos os diversos conceitos sobre a atuacdo do enfermeiro no
ambito da Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) e mais concretamente na area de
enfermagem & pessoa em situagao neurocritica.

A pessoa em situacao neurocritica é caracterizada por apresentar uma leséo cerebral
aguda severa provocada por traumatismo cranio-encefalico (TCE), hemorragia
subaracnoidea, hemorragia cerebral, infe¢cbes do Sistema Nervoso Central, mal epilético,
pds-operatorio de neurocirurgia, lesdes vertebro-medular ou em morte cerebral (Feij,2020).
A pessoa com lesdo cerebral aguda carece de uma vigilancia adequada do status neuroldgico,
atendendo a fisiologia cerebral, necessitando de uma intervencdo especializada desde a
antecipacdo dos focos de instabilidade até a minimizacéo da lesdo secundaria.

No decorrer deste relatorio, irei direcionar o meu estudo sobre a pessoa com TCE,
atendendo a sua elevada taxa de incidéncia, incapacidade e morte a nivel mundial, como
apresentada posteriormente pelos dados epidemioldgicos. Ainda a abordagem a pessoa com
TCE tém de ser precoce e adequada, de forma a melhorar o prognéstico e minimizar os danos
secundarios.

No que concerne a pessoa em situacdo em neurocritica, os dados da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) apontam para a ocorréncia de TCE, resultante de acidentes
rodoviérios, na ordem dos 56% dos casos na Africa e no Sudoeste Asiético, e para 25% na
América do Norte (Laccarino et al., 2018). Os mesmos autores reportam que nos paises
desenvolvidos, as taxas de incidéncia associados aos acidentes de viagdo diminuiram de 39%
em 2003 para 24% em 2012, enquanto os TCE associados a quedas aumentaram de 43%
para 54%, principalmente na populagdo com idade superior a 65 anos.

Os TCE séo considerados a maior causa de morte de lesdo cerebral, com 5,8 mortes
por cada 100 mil habitantes nos Estados Unidos da América, como apurado pelo Centre for
Disease Control and Prevention (CDC) (2023). De forma a complementar os dados
apontados anteriormente, Mueshlschelegel et al. (2024) indicam que o TCE contribui
aproximadamente para 30% das mortes nos Estados Unidos.

Na Europa, as taxas de incidéncia de TCE variam entre 47,3 a 694 por cada 100.000
habitantes por ano (Brazinova et al., 2021). Os mesmos autores acrescentam que a taxa de

mortalidade varia entre 9 a 28,10 por 100.000 habitantes por ano.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e Escola Superior de Satde de Santa
Maria — Ligia Bettencourt
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Em Portugal, segundo uma revisdo elaborada por Santos e Agrela (2019), a taxa de
incidéncia diminui significativamente de 137/100 000 habitantes em 1997 para 65/100 000
habitantes em 2014. Durante este periodo, os autores alertam para oscilagdes, real¢cando o
aumento significativo entre 2011 e 2014.

Neste ambito, um estudo realizado num Servigo de Urgéncia (SU) da Regido Norte
de Portugal, destaca a incidéncia de 56,86% de TCE no sexo masculino (Raposo e
Magalhaes, 2023). Revela ainda, a prevaléncia de 29,41% na faixa etaria igual ou superior a
85 anos de idade, e como principal causa as quedas da propria altura correspondente a
56,21%. Os TCE resultantes de acidentes de viagdo tém uma incidéncia de 15,69%,
nomeadamente de automdvel e de bicicleta.

Em suma, atendendo aos dados apontados anteriormente, poderemos identificar que
a pessoa com situacdo neurocritica resultante de TCE é cada vez mais frequente, sendo
crucial a adequacdo das intervencdes de enfermagem, com vista a permitir um controlo dos
parametros neurofisioldgicos e hemodindmicos nestas situacdes.

O TCE, de acordo com Coimbra (2021), € uma lesdo cerebral resultante de uma
interrupcao da funcdo cerebral, consequente de um trauma contuso, penetrante ou de forcas
de aceleracdo/desaceleracdo. A lesdo primaria esta associada ao impacto direto das forcas
mecanicas que sdo implementadas na estrutura craniana, que origina: lesdes focais
(contus@es, hematoma epidural, subdural e intraparenquimatoso), originadas pelas forcas de
contacto direto; lesGes difusas (lesdo axonal difusa, hemorragia subaracnoidea, e ainda a
hemorragia intraparenquimatosa) resultantes das forcas de aceleracdo e desaceleracdo
(Oliveira et al., 2012). As lesdes secundarias surgem nas primeiras horas ap6s a lesao
primaria, as alteracdes intracranianas (hematomas, contusdes e convulsdes) e extracranianas
(hipoxia, hipercapnia, hipotensdo arterial, febre), sdo determinantes para o edema cerebral
poOs-traumatico e aumento da Pressao Intracraniana (PIC) (Oliveira et al., 2012).

O papel do EEEMC é imprescindivel para garantir o outcome neurolégico, com a
monitorizacdo constante, garantindo a perfusdo e oxigenacdo cerebral, prevenindo a
hipertenséo intracraniana.

A lesédo cerebral engloba a lesdo traumatica e a lesdo ndo traumatica (Goldman et
al., 2022). A lesdo cerebral traumatica, estd associada a um evento traumatico,
nomeadamente acidentes rodoviarios, quedas, ou ainda a lesdes durante a pratica de
desporto. Por outro lado, a lesdo cerebral ndo traumatica, é desencadeada por acidentes
vasculares cerebrais, neoplasias, infecdo e hipdxia/anoxia. As causas das lesdes cerebrais

traumaticas e ndo traumaticas, dependem dos mesmos fatores, destacando-se as
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anormalidades vasculares, lesbes axonais extensas, atrofia focal ou disseminada e
interrupcdo do sistema neural (Goldman et al., 2022).

Em virtude do referido anteriormente, e no cuidado a pessoa em situacao
neurocritica, pela instabilidade hemodindmica que a caracteriza, é crucial o entendimento da
lesdo priméria e secundaria, sendo primordial a prevencdo desta segunda, diminuindo, deste
modo, as implicacBes no prognostico da pessoa em situacdo neurocritica (Godoy et al.,
2023).

A lesdo priméria resulta da agressdo direta ao tecido cerebral, ocorrendo a
destruicdo de células, fibras nervosas e vasos sanguineos (Feijo, 2020). Segundo o autor
mencionado, as lesGes primarias incluem: trauma (contusdo, concussao e lesdo penetrante),
isquemia (acidente vascular cerebral); inflamacdo (meningite), compressdo (tumor,
hematoma); alteracdo metabdlica (encefalopatias e por drogas toxicas).

A lesdo secundaria inicia-se ap0s a lesdo primaria, pela alteracdo do fluxo
sanguineo cerebral no tecido circundante, por isquemia ou hiperemia e por ativacdo de
cascatas bioquimicas locais e sistémicas, provocando destruicdo do tecido cerebral (Godoy
etal., 2023).

Na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo neurocritica é
fundamental compreender que a lesdo cerebral € um evento agudo parcialmente reversivel,
do ponto de vista de Tavares e Carneiro (2021). Os autores anteriormente mencionados
revelam que nas situacOes das lesbes primarias serem irreversiveis, é fundamental o papel
do EEEMC na prevencédo e minimizacéo da leséo cerebral secundaria.

A hipertensdo intracraniana (HIC) é uma grave complicacdo da pessoa em situacdo
neurocritica, baseada na relacdo causal entre lesdo cerebral primaria, a HIC e a lesdo cerebral
secundaria, uma vez que a hipertensdo intracraniana desencadeia a lesdo neuronal secundaria
(Schizodimos et al.,2020). Deste modo, é de salientar a importancia para a intervencao
precoce, permitindo a identificagdo das manifestacbes clinicas da HIC e para a
monitorizacdo da PIC.

As manifestacoes clinicas da HIC incluem cefaleias, vomitos, diminuicdo do nivel
de consciéncia, diplopia (paralisia do nervo 1V craniano), papiledema, e a triade de Cushing
(hipertensé&o arterial, bradicardia e depressao respiratoria) (Schizodimos et al., 2020).

Os sinais de localizacdo da HIC séo provocados pelos efeitos locais de leséo com
efeito de massa ou pelas sindromes de herniagdo (Schizodimos et al., 2020). Neste ambito,
as localizacbes anatomicas onde apresentam hérnias encefélicas sdo as regides subfalcina,

transtentorial uncal, transtentorial central e tonsilar.
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Nesta linha de pensamento, é primordial que o enfermeiro especialista
compreenda a fisiologia e 0 metabolismo cerebral, assente nos conceitos de PIC, perfusédo
cerebral (PPC), fluxo sanguineo cerebral (FSC) e autorregulacao cerebral.

A PIC corresponde a pressdo exercida nas estruturas cranianas (Galofre-Martinez
et al.,2019). O cérebro esta delimitado pela calote craniana, preenchido com tecido cerebral,
liquido cefalorraquidiano (LCR) e sangue. Pelas carateristicas da estrutura craniana, tém de
ser mantido um equilibrio dindmico, atendendo a Teoria de Monro-Kellie (Galofre-Martinez
et al.,2019).

A teoria de Monro-Kellie, enfatizada por Galofre-Martinez et al. (2019), assenta
que em situacdes de aumento do volume resultante da lesdo inicial, 0 mecanismo de
compensacao desencadeado resulta no deslocamento do LCR para o saco espinhal, impondo
a saida do mesmo da estrutura craniana, estabilizando a PIC. Assim, quando 0s mecanismos
de compensacéo se esgotam, qualquer alteracdo do volume, provocara o aumento subito da
PIC.

Por estes motivos, a abordagem da pessoa em situacdo neurocritica tem como
intuito a manutencdo e garantia da homeostasia cerebral, com metas de PIC < 20mmHg
(Feij6,2020).

O valor da PIC é monitorizado através de dispositivo introduzido na estrutura
craniana, em concordancia com Galofre-Martinez et al. (2019) e Schizodimos et al. (2020),
existindo quatro tipos de cateteres de monitorizacao, atendendo a sua localizacdo anatémica:
epidurais, subdurais, intraparenquimatosos e intraventriculares. No entanto, 0s mesmos
autores demonstram que os Ultimos dois tém maior fiabilidade, realcando que o cateter
intraventricular permite a drenagem de LCR, concomitantemente a monitorizacao da PIC, e
0 cateter parenquimatoso detetam paradmetros de pressdo parcial de O2 do tecido cerebral
(PbtO2) e 0 FSC.

A onda de PIC fornece informacGes sobre a dindmica cerebral, permitindo ao
profissional de satude a identificacdo dos clientes com relacéo pressédo-volume comprometida
(Feijo, 2020). As trés ondas passiveis de interpretacdo no monitor sdo: P1 ou percussion
wave, com origem na sistole cardiaca, com a passagem do fluxo pelas artérias cerebrais,
sendo o pico mais alto e com amplitude constante; P2 ou tidal wave, indica a compliance
cerebral; P3 ou dicrotic wave, reflete a presséo venosa (Feijo, 2020).

A regulacéo da circulacgao cerebral para garantir a manutengéo do FSC adequado,
segundo Donnelly et al. (2016), depende da interagdo entre a fisiologia cardiovascular,

respiratoria e neural. Enfatizam ainda, que o fluxo sanguineo cerebral € influenciado pelo
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sistema cardiovascular, na medida que depende da presséo fornecida nas artérias cerebrais,
nomeadamente da Pressdo Arterial Média (PAM), da contrapressdo no sistema venoso
cerebral, evidenciada pela PIC e pela Resisténcia Vascular Cerebral (RVC).

O FSC é diretamente proporcional a pressdo de perfuséo cerebral (PPC), resultante
da diferenca entre a pressdo arterial média e pressdo intracraniana, e inversamente
proporcional a RVC, enunciado por Feijo (2020) com a seguinte relagcdo: FSC=PPC / RVC.

Por estes motivos, € fundamental a avaliacdo do FSC, com uma técnica invasiva ou
ndo invasiva (Donnelly et al., 2016). As técnicas ndo invasivas permitem a captacéo continua
dos dados, com recurso aos Doppler transcranianos, ou ainda espetroscopia no infravermelho
préximo. Por outro lado, as técnicas invasivas sdo utilizadas na pessoa em situacédo critica
com necessidade de monitorizacdo cerebral, num determinado periodo, através de
fluxometria, Doppler a laser e difusdo térmica (Donnelly et al., 2016).

Apobs a determinacdo do valor FSC, é fundamental a compreender que o valor
normal é entre 0s 50-60mI1/100g/min (Donnelly et al., 2016). Pelo que os valores acima deste
referencial, potenciam o edema cerebral, ou ainda valores abaixo do recomendado pelos
autores anteriormente mencionados, provocam isquemia.

A RVC é ajustada ao nivel das arteriolas, em virtude da resposta das variagdes do
tdnus vascular aos estimulos metabdlicos, neurais ou miogénicos, garantindo o FSC
constante com as alteracbes de PAM (Donnelly et al., 2016).

A manutencdo do FSC é resultante de varios processos fisiologicos de
vasoconstricdo e vasodilatacdo, através da resisténcia dos vasos cerebrais, garantindo o
suporte adequado de oxigénio e nutrientes, independente das variagdes da PAM. Este
processo é considerado por Feijo (2020) como o mecanismo a autorregulacdo cerebral.
Donnelly et al. (2016) ainda acrescentam que os principais mecanismos envolvidos séo:
miogeénicos pela alteracdo da pressdo de perfusdo arterial; metabolica, relacionada com
pressdo parcial de oxigéenio (PaO2) e pressao parcial de dioxido de carbono (PaCO2);
neurogeénica, controlada pelo Sistema Nervoso Autdnomo através das inervacgdes simpaticas
e parassimpaticas.

O aumento da PPC desencadeia a vasoconstri¢do arterial potenciando o aumento
RVC e diminuicdo do volume sanguineo cerebral (VSC), ao qual para a manutencéo do FSC
ocorre a diminuicdo da PIC (Scizodimos et al., 2020). Nas situacdes de manutencdo com a
diminuicdo da PPC, é induzida a vasodilatagdo cerebral, permitindo a diminuicdo da RCV e

aumento da VSC, com consequente aumento da PIC. Estes mecanismos de autorregulagéo,
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permitem manter o FSC constante com as oscilagfes de PAM, sendo que a PPC ideal
propicia perfusdo e oxigenacdo cerebral adequadas (Feijo, 2020).

Neste ambito, é de salientar que a diminuicdo da PPC abaixo dos limites inferiores
da autorregulacao provoca isquemia, e que a elevacdo da PPC acima dos limites superiores
da autorregulagdo desencadeia hiperemia, pelo que Scizodimos et al. (2020) destacam que
nestas situacdes ocorre exacerbacdo de edema vasogénico e aumento da PIC. Deste modo,
os autores realcam que a PPC deve ser mantida acima de 50-70mmHg e abaixo de
120mmHg, com o intuito de evitar isquemia e hiperperfuséo cerebral, respetivamente.

Para além do mencionado anteriormente, é de salientar a sensibilidade dos vasos
cerebrais as alteracfes do PaCO2, com o consequente aumento ou diminuicdo da RVC,
devido as alteracdes na concentracao extracelular dos i6es de hidrogénio (Donnelly et al.,
2016). Nos casos de diminuicdo da PaCO2 provocada por hiperventilacdo, ocorre a
contragdo dos vasos cerebrais. Por sua vez, nas situages de acidose ocorre aumento da
PaCO2 com a dilatacdo dos vasos cerebrais e, consequentemente, um aumento da PIC e da
FSC (Donnelly et al., 2016).

Tendo por base a fisiologia cerebral, é possivel constatar que o metabolismo
cerebral garante o equilibrio de oxigénio e nutrientes, sendo possivel a compreensdo das
alteracOes do status neurolégico. Por estes motivos, é fundamental a vigilancia e intervencédo
imediata.

Em caso de alteracdo hemodinamica da pessoa em situa¢do neurocritica, €
imprescindivel o papel do Enfermeiro Especialista na avaliagdo hemodindmica, como
também a observacdo dos exames imagioldgicos, nomeadamente a Tomografia
Computorizada e Ressonancia Magnética (Galofre-Martinez et al., 2019). Os mesmos
podem complementar as hipOteses diagndsticas pela constatacdo dos processos que
provocam a HIC, desvios da linha média e ainda os blogueios do tecido cerebral.

Atendendo a problematica do TCE, ¢é importante enfatizar que esta lesdo cerebral
exige cuidados de vigilancia permanente e a intervengdo imediata, pelo risco elevado de
desenvolver complicagcBes neuroldgicas que comprometem a recuperacdo clinica,
prevenindo assim as lesdes secundarias.

Para o diagndstico desta lesdo cerebral é obrigatdria a avaliacdo clinica detalhada,
incluindo a classificacdo do TCE baseada na Escala de Coma de Glasgow (GCS) para
determinacdo da gravidade inicial da lesdo (Coimbra, 2021). Além disso, sdo observados
exames de imagem, como Tomografia Computorizada (TAC) e Ressonancia Magnética

(RM), para a identificacdo das fraturas, hemorragias ou outras lesfes cerebrais. Para além
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do mencionado, o autor destaca para a importancia de relacionar a gravidade do TCE com o
prognostico do cliente.

A GCS avalia a resposta ocular, verbal e motora (Coimbra, 2021). Atendendo aos
critérios desta escala a classificacdo dos TCE podera ser da seguinte forma: ligeiro com GCS
de 15-13; moderado, pontuacéo do GCS de 9-12; Grave com GCS < 8. As medidas invasivas
como bloqueio neuromuscular e sedacéo profunda, limitam a utilizacdo da GCS (Coimbra,
2021).

Para abordagem da pessoa com TCE, é elementar a compreensdo da cascata
neurocitotoxica, responsavel pela faléncia da autorregulacdo cerebral que proporciona o
edema cerebral pos-traumatico e consequente hipertensdo intracraniana (Oliveira et al.,
2012). Estes eventos moleculares sdo desencadeados como resposta inicial, provocando
dano secundario no tecido cerebral, originando perda neuronal e morte celular, contribuindo
para défices neuroldgicos permanentes (dificuldades cognitivas, motoras e emocionais). Por
estes motivos, Oliveira et al. (2012) elucidam para a importancia das seguintes abordagens
terapéuticas na interrupc¢do desta cascata: monitorizacao de PIC e reducao do edema; terapias
anti-inflamatorias e antioxidantes.

Neste ambito, nas situacdes de diminuicdo da PAM ou da PPC, a resposta
autorregulatéria é a vasodilatacdo, originando uma elevacdo da PIC e, consequentemente,
diminuicdo da PPC, desenvolvendo a isquemia e a HIC. Esta sequéncia de eventos,
enunciada por Oliveira et al. (2012), potencia o agravamento da lesdo secundaria.

Na abordagem da pessoa com TCE, é fundamental uma organizacdo mental para
a abordagem mais adequada, com o intuito de prevenir a lesdo secundéria, otimizacdo da
PIC e da PPC, garantindo uma monitoriza¢do mais precisa. Assim surgiu um algoritmo de
monitorizacao de pressao intracraniana na Conferéncia Internacional de Consenso sobre a
Lesdo Cerebral Traumatica Grave de Seattle (Hawryluk et al., 2019).

Este algoritmo representa uma lista de interveng6es recomendadas, baseadas em
diretrizes clinicas, aquando da abordagem a pessoa com TCE desde a estabilizacéo inicial
como monitoriza¢do continua de PIC, prevenindo assim as complicagdes sistémicas nas
unidades de cuidados intensivos (Hawryluk et al., 2019).

Ainda neste algoritmo de Hawryluk et al. (2019), sdo definidos trés niveis de
tratamento apds a implementacdo do tratamento clinico, definidas pelo autor como
intervencgdes esperadas, em que garante uma linha fisioldgica estvel e neuroprotetora. O
nivel de tratamento um é o tratamento da hipertensao intracraniana, sendo que a passagem

entre cada nivel estd associada ao agravamento da estabilidade hemodinamica, com a
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utilizacdo de intervencdes mais agressivas. Neste algoritmo, é destacada a reavaliagdo do
status fisioldgico intra e extracraniano da pessoa, tendo em conta as causas de resisténcia
aos tratamentos.

Para além do mencionado anteriormente, 0 mesmo facilita a estratificacdo do
risco clinico, na medida em que classifica a pessoa vitima de TCE consoante a gravidade das
lesGes e o risco de complicagéo, com o ajuste do plano de cuidados ao TCE ligeiro, moderado
e grave, incluindo as intervencGes ndo farmacoldgicas e farmacologicas e a necessidade de
tratamento cirdrgico. A implementacéo rigorosa deste algoritmo reduz significativamente as
complicagdes secundarias, como a isquemia cerebral, infecdes e a disfun¢do multiorganica
(Hawryluk et al., 2019).

Outro algoritmo que gostaria de destacar para abordagem a pessoa com TCE € a
bundle para a minimizacao da hipoxia cerebral. O algoritmo “THE MANTLE” ¢ utilizado
em clientes com TCE, integrando diferentes parametros fisiologicos, fornecendo aos
profissionais de salde recomendac¢des personalizadas, nomeadamente na administracdo de
terapéutica, ajustes de ventilagdo mecanica e intervencdes cirurgicas (descompressao
cirurgica) (Godoy et al., 2023). Os autores realcam que a personalizacdo das intervencdes
com base nas condicBes individuais da pessoa em situacdo neurocritica pode melhorar
significativamente os resultados clinicos (Godoy et al., 2023).

Tendo em conta a fisiologia cerebral, 0 aumento da PIC é uma das complicagdes
criticas que conduz a isquemia cerebral. Por este motivo, o algoritmo mencionado por Godoy
et al. (2023), foca-se na monitorizacdo continua e individualizada da PIC, permitindo
intervencdes répidas e precisas de modo a evitar lesdes cerebrais adicionais, com otimizagao
da perfusdo cerebral e assim evitando a hipoperfusao ou hiperperfuséo.

Nesta linha de pensamento, este algoritmo permite uma identificacdo precoce das
alteraces, tanto dos pardmetros neurolégicos como dos hemodindmicos, reduzindo o risco
de complicacbes graves, nomeadamente a herniacao cerebral e hemorragias intracranianas
(Godoy et al., 2023). O mesmo, ilustrado na figura 1, destaca a avaliacdo dos seguintes
parametros: temperatura; hemoglobina; eletrolitos/equilibrio acido-base; metabolismo;

pressdo arterial; glucose; oximetria; ventilacdo; edema e PIC (Godoy et al., 2023).
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MEeTaBoLism
SvjO2 > 55%

PtiO2 > 18 mmHg
CPP 60-70 mmHg

ARTERIAL BLOOD
PRESSURE
TEMPERATURE SABP > 110 mmHg

362C - < 37.5°C (Core)

NUTRITION AND
GLUCOSE

HemocLoBIN Glycemia 110-180 mg/dL

Do

20 ®® @

8-12gr/dL
TARGET OF OXYGEN
Pa02 80 - 110 mmHg
ELecTroOLYTES
AND
ACID-BASIC LUNG PROTECTIVE
STATUS VENTILATION
Na+ 135-145 mEq/L Vt 6-10 mi/kg PBW
pH 7.35-7.45 RR to achieve PaCO2 35-45 mmHg
P50 26-28 mmHg PP <24
DP <13 cm H20
MP <17 J/min
Ebema anp icP
CONTROL
ICP < 22 mmHg

ONSD < 5.5 mm; Pl <1.2
Serial CT scan

Figura 1- Algoritmo "THE MANTLE" Fonte: Godoy et al. (2023)

A utilizacdo do algoritmo THE MANTLE na pessoa com TCE representa uma
evolucéo significativa na gestdo das lesdes cerebrais, com a utilizacdo de uma abordagem
personalizada e baseada nos dados de monitorizagdo, com vista a otimizar a monitorizagdo
da PIC e da perfusdo cerebral. Esta escala fornece recomendacdes especificas, e a respetiva
implementacao reduzir complicacdes, melhorando a qualidade dos cuidados.

Estes algoritmos abordados anteriormente, revelam intervengdes fundamentais
para manutencdo da pessoa em situacdo neurocritica, com a necessidade de monitorizacao
continua e antecipacéo dos focos de instabilidade, garantindo a prestacdo segura de cuidados
de qualidade, guiada pela evidéncia cientifica.

Ap0s a contextualizacdo da situacdo da pessoa com lesdo neuroldgica, é possivel
entender que estes clientes acarretam uma instabilidade hemodindmica, associado a
dindmica cerebral, sendo necessario a monitorizacdo dos parametros hemodindmicos, de
forma a garantir um estabilidade para a evolucdo favoravel da clinica do cliente. Por estes
motivos, é fundamental o papel do EEEMC, de forma a monitorizar os focos de
instabilidade, atuando segundo a evidéncia cientifica com vista a prevenir o agravamento da

funcdo neurologica.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM

ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, referente ao Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 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” (p.4744).

Atendendo que o meu foco é a prestagdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situacdo critica, ao longo do processo formativo e da redacao
deste relatorio tive por base a teoria de Enfermagem de Afaf Meleis (2010), a Teoria das
Transigdes, incorporada no Paradigma da Transformacao.

Os processos transacionais a que o ser humano estéa sujeito, de desenvolvimento,
situacionais, de saude-doenca ou organizacionais, estdo interligadas com as condigdes
pessoais e condi¢cdes ambientais do individuo (Meleis, 2010). Nas interacdes é avaliada a
necessidade da pessoa, e posteriormente formulados os diagndsticos de enfermagem, e
planeadas as intervencdes ajustadas as condi¢des pessoais e ambientais. A autora reforga que
ao nivel dos cuidados de enfermagem, o objetivo primordial é cuidar dos potenciais
problemas durante as experiéncias transitorias, e ainda de desenvolver intervengdes de
prevencdo e de apoio a pessoa/familia, proporcionando um coping eficaz (Meleis, 2010).

Para reflexdo critica sobre o processo de aquisicdo de competéncias ao longo do
mestrado, destaco o modelo de aquisicdo de competéncias de Benner.A Enfermagem do
cuidar pode melhorar a qualidade dos cuidados prestados as pessoas, baseando-se nas
dimens6es da espiritualidade e da cultura, integrando ainda os conhecimentos vinculados as
mesmas (Benner, 2001). Atendendo a este facto, a autora destaca que a pratica de cuidados
é conduzida pela arte, ética moral do cuidar e responsabilidade.

Benner (2001) adaptou a Enfermagem o Modelo de Aquisi¢do de Competéncias de
Dreyfus, identificando cinco niveis de competéncias na pratica clinica de enfermagem:
iniciado, iniciado-avancado, competente, proficiente e perito. Na aquisicio e no
desenvolvimento de uma competéncia, o individuo atravessa 0s cinco niveis sucessivos de
proficiéncia que séo o reflexo de mudancas, através de um processo dindmico, aprimorado
e aprofundado com a experiéncia.

Neste ambito, e atendendo ao meu percurso como Enfermeira Generalista desde
2020, com inicio numa Unidade de Cuidados Continuados, e neste momento num servigo de

Neurocirurgia num Hospital Central da RAM.
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Na fase inicial do Mestrado em EEEMC na area de Enfermagem da pessoa em
situacdo critica, considerava-me uma Enfermeira no nivel iniciado-avancado. A mudanca de
instituicdo ha menos de um ano, e também por ser uma area complexa com necessidade de
cuidados especificos, considerando-me uma Enfermeira que identificava alteracdes
hemodinamicas significativas da pessoa por repeticdo. Por estes motivos, de entre outros,
senti necessidade de desenvolver conhecimentos e competéncias na area de Enfermagem da
pessoa em situacao critica, de forma a garantir a exceléncia dos cuidados prestados, e assim
evoluir no meu percurso enquanto Enfermeira.

Atendendo ao meu processo formativo, considero que ocorreu uma evolucao
significativa das minhas competéncias, tanto pelas préaticas clinicas como pelo trabalho
autonomo, ao qual de acordo com o Modelo de Aquisicdo de Competéncias, situo-me no
nivel proficiente. Atualmente, tenho capacidade de agir face a pessoa em situacdo critica,
identificando os dados significativos e intervindo de forma competente.

A aquisicdo de competéncias é um processo que implica uma atualizacdo continua
dos conhecimentos, favorecendo uma evolucdo profissional. Em concordancia com Le
Boterf (2005), a aquisicdo implica a utilizacdo dos recursos préprios, como o conhecimento
e a experiéncia, também pressupde os recursos do meio, nomeadamente a rede profissional.
Assim, as préticas clinicas nos diferentes contextos potenciam o desenvolvimento das
competéncias, permitindo uma evolucdo profissional devido as diferentes situacdes
ocorridas, elevando o nivel de cuidados prestados.

Ao longo do percurso de aquisicdo de competéncias especializadas em
Enfermagem Médico-Cirdrgico, foram realizados 1216 horas de préticas clinicas,
correspondentes a 45 ECTS. Os contextos onde decorreram 0s ensinos clinicos, sdo unidades
diferenciadas na area assistencial da pessoa em situacdo critica, estando em consonancia com
0 plano de estudos e o preconizado pela Ordem dos Enfermeiros, como caraterizadas em
seguida.

2.1.Contextualizagéo dos ensinos clinicos

De acordo plano de estudos do Despacho n°10960/2020, foram realizados quatro
ensinos clinicos em unidades de assisténcia a Pessoa em Situacdo Critica, nomeadamente o
Ensino Clinico | — Urgéncia Polivalente, o Ensino Clinico Il — Cuidados Intensivos
Polivalentes; Mdédulo | - Cuidados Intensivos Polivalente, e o Mddulo Il — Cuidados
Intensivos Especificos (Opg¢éo Clinica).

O Ensino Clinico I — Servico de Urgéncia, decorreu num Hospital Central da RAM,

classificado como um Servi¢co de Urgéncia Polivalente (SUP). Este ensino clinico teve a
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duracdo total de 257 horas, correspondendo a 9,5 ECTS. Este é considerado um servico de
urgéncia com o nivel mais diferenciado de resposta as situacdes de Urgéncia e Emergéncia,
de acordo com o Despacho n°10319/2014, “é o nivel mais diferenciado de resposta as
situacOes de Urgéncia e Emergéncia, e deve oferecer resposta de proximidade a populagéo
da sua area” (p.20674).

Neste ensino clinico tive oportunidade de demonstrar habilidades pessoais e
profissionais, atitudes, valores e comportamentos inerentes a prestacdo de cuidados de
enfermagem de maior complexidade, tanto na Sala de Emergéncia (SE) com a Sala de
Observacdo (SO), areas de assisténcias a pessoa em situacdo critica, permitindo o
desenvolvimento de competéncias especializadas.

Este SUP tém uma grande afluéncia de clientes frequentemente, sendo acolhidos
clientes referenciados dos cuidados de saude, dos servicos de urgéncia basica da RAM e de
unidades de salde privadas. Em qualquer uma das situagdes, o processo de admissdo neste
servico é através da identificacdo do nivel de prioridade segundo o fluxograma de Triagem
de Manchester, para recolha de informacdes pertinentes, e posteriormente encaminhado para
a area médica, cirdrgica, ortopédica, obstétrica ou oftalmoldgica.

Uma das vulnerabilidades deste servi¢o € a estrutura fisica condicionada para a
elevada afluéncia de clientes ao SUP, atendendo a época de ano, com sintomatologia
respiratoria. Atendendo a gravidade clinica, sdo alocados nas diferentes areas de trabalho de
Enfermagem, na sala aberta, na sala de recuperacdo, sala de ortopedia, sala de pequena
cirurgia e ainda na sala de observacéo, atendendo & instabilidade hemodinamica do cliente e
a necessidade de monitorizagdo continua.

A sala aberta é uma area de trabalho Enfermagem no SUP, onde permanecem 0s
clientes hemodinamicamente estaveis que cumprem com a terapéutica instituida e aguardam
resultados de andlises e exames para reavaliacdo médica, ou aguardam internamento num
servigo especifico. Na sala de recuperagdo, permanecem os clientes que necessitam de uma
maior vigilancia por instabilidade clinica, com necessidade de administragcdo protocolos
terapéuticos complexos e monitorizagdo de um profissional de salde. Desta forma, destaco
gue nesta area muitas vezes fica destacado um elemento especialista em EEEMC, de forma
a garantir um cuidado seguro.

Na sala de cirurgia, os clientes aguardam avaliagdo/observacédo da area cirdrgica;
sala de pequena cirurgia direcionada para execugdo de pequenas incisdes cirdrgicas ou para
realizacdo de suturas; sala de ortopedia, onde permite a realizacdo de procedimentos

ortopédicos, nomeadamente colocacdes de talas gessadas ou ligaduras; Triagem Avancada,
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espaco direcionada para clientes com patologias infeciosas (como 0 COVID-19 e Gripe A);
Area de Saide Mental e Psiquiatrica, onde ficam clientes que aguarda observagdo do
Psiquiatria sob vigilancia do Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica.

Para alem das areas expostas anteriormente, prestei cuidados a pessoa, familia a
vivenciar processos complexos na SO e na SE, sob orientagédo da EEEMC.

O SO, com capacidade para 13 camas, permite a monitorizagdo continua dos
parametros hemodinamicos da pessoa alvo de cuidados, sendo duas das 13 camas reservadas
para a pessoa em situacao critica que requer uma vigilancia intensiva, com necessidade de
ventilagdo mecanica invasiva ou com necessidade de Suporte Avangado de Vida (SAV).
Ainda nesta area de trabalho, gostaria de destacar a permanéncia de dois ou mais EEEMC
na area de Enfermagem a pessoa em situacdo critica nas 24 horas, atendendo a maior
complexidade dos cuidados inerentes.

Com o acionamento da SE através do sinal sonoro, tive a oportunidade de prestar
cuidados de enfermagem atempados e adequados neste posto de trabalho. Foi possivel
identificar nesta sala, a organizacdo dos recursos materiais, com a identificacdo da
terapéutica, do material clinico e ndo clinico. Para além da organizacdo do equipamento,
ainda constatei o trabalho em equipa multidisciplinar aquando do acionamento da mesma,
ao qual os trés enfermeiros alocados a esta sala tém os postos previamente definidos,
permitindo uma abordagem ABCDE atempada.

Um dos aspetos dificultadores na pratica dos cuidados de qualidade aos clientes, é
a localizacdo geogréfica do servigo, com o Bloco Operatério e com a Unidade de Cuidados
Intensivos, ndo se verificando ligagdes horizontais entre 0s mesmos, aquando da realizagédo
de transferéncia de clientes.

O Ensino Clinico Il — Cuidados Intensivos Polivalente decorreu no Servigo de
Medicina Intensiva (SMI) num Hospital Central da RAM. Este ensino clinico teve a duracéo
de 149 horas, com 5,5 ECTS. Esta unidade classificada como Unidade de Cuidados de nivel
I11, segundo a classificacdo da Sociedade Europeia de Medicina Intensiva e o Regulamento
n.c 743/2019, predispde de

(...) quadros proprios ou pelo menos equipas funcionalmente dedicadas (médica e
enfermagem), assisténcia médica qualificada por intensivista e em presenca fisica nas 24
horas; pressupde a possibilidade de acesso aos meios de monitorizagdo, diagndstico e
terapéuticos necessarios; deve dispor e implementar medidas de controlo continuo de
qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos. Por defini¢do, UCI nivel
I11 sdo UCI polivalentes, em que ser polivalente significa ser capaz de assegurar, em
colaboracéo, os cuidados integrais para com 0s utentes porque se é responsavel (p.145).
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Desde 2022, o SMI tem instala¢es reformuladas, com éareas de open space e uma
adequada alocagdo das camas para a visualizagdo constante da pessoa em situacdo critica,
permitindo a deteco de alteracdo da situacdo clinica. E de destacar a existéncia de biombos,
de forma a garantir a privacidade da pessoa alvo de cuidados.

Durante este ensino clinico tive a oportunidade de prestacédo de cuidados & pessoa,
familia a vivenciar processo complexos de doenca critica e/ou faléncia organica em contexto
de unidade de cuidados intensivos, realizando a gestdo dos cuidados em situacdo emergente
e na antecipacao da instabilidade hemodinamica.

Nesta unidade de cuidados intensivos polivalentes constei que sdo admitidos
clientes provenientes de qualquer servigo do Hospital Central do Funchal, com agravamento
da situacdo clinica, com necessidade de administracdo de protocolos terapéuticos complexos
ou de medidas invasivas para estabilizacdo hemodinamica. As pessoas internadas no SMI
podem ser submetidas a transportes intra-hospitalares para a realizacdo de exames, como
TAC, RM em carater de urgéncia. A alta das mesmas acontece quando o estado fisioldgico
garante estabilidade para a transferéncia, para um servico com menor nivel de
especializacao.

Algo a destacar neste contexto de prética clinica é o facto do mesmo ser considerado
um servigo de medicina intensiva fora de portas que consta da presenca de uma equipa de
emergéncia intra-hospitalar, com o intuito de instituir medidas invasivas nas situactes de
urgéncia ou emergéncia aos clientes internados no Hospital. A Equipa de Emergéncia
Meédica Intra-Hospitalar (EEMI), constituida por um médico e enfermeiro, é acionada por
chamada telefénica pelo nimero *3012, segundo o protocolo do Hospital da RAM. Podera
ainda ser necessaria a presenca do médico intensivista aquando do acionamento da SE, na
iminéncia da rececdo de uma pessoa em situacdo critica, acompanhado pela equipa
diferenciada do extra-hospitalar.

Uma das vulnerabilidades na pratica clinica assenta na localizacdo geografica deste
servigco no Hospital Central da RAM, apesar do mesmo encontrar-se num local com acesso
controlado, as ligagcbes com os restantes servigcos, como servico de imagiologia, bloco
operatdrio e servigo de urgéncia, é necessaria a utilizagdo de dois elevadores, com aumento
do tempo na deslocacgéo do cliente em situacgéo critica.

Relativamente ao Estagio com Relatorio - Modulo I — Unidade de Cuidados
Intensivos foi realizado no SMI, num Hospital Central do Funchal, servi¢co onde realizei o

ensino clinico descrito anteriormente. O mesmo contemplou 108 horas, correspondente a 4,5
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ECTS. Assim, de acordo com o plano de estado do mestrado concluo com 9,5 ECTS em
UCIP.

No ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area da pessoa em
situacdo critica e na Unidade Curricular Estdgio com Relatério, no médulo I — Opcéo
Clinica, o estagio de opcdo foi concretizado numa Unidade de Cuidados Intensivos
especializada, mais especificamente na Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos num
Hospital Central da Cidade do Porto. Este ensino clinico teve a duracdo de 486 horas
correspondente a 18ECTS.

Esta Unidade de Cuidados Intensivos é considerada como Unidade de Cuidados de
nivel 111, segundo a classificacdo da Sociedade Europeia de Medicina Intensiva e ainda pelo
Regulamento n.° 743/2019 citado anteriormente.

A admissdo dos clientes nesta unidade podera ser proveniente de outros servi¢os do
Hospital, nomeadamente da Unidade de Cuidados Intensivos da Urgéncia devido ao
agravamento do status neurolégico, com necessidade de avaliacdo pela equipa de
neurointensivismo e com indicacdo para neuromonitorizacdo continua para estabilizacéo
hemodinamica. Para além destas admissdes, os clientes podem ser transferidos de outros
hospitais da periferia para este hospital central, para observacdo clinica da equipa
multidisciplinar diferenciada. Estes clientes internados na UCIP podem realizar transporte
intra-hospitalar para a realizacdo de exames, com TAC, RM em carater de urgéncia. A alta
para outros servicos do Hospital, ocorre, predominantemente, para 0 servico de
neurocirurgia ou para outro Hospital da sua area de residéncia.

A UCI Neurocriticos com capacidade de 16 camas de internamento, divididas em
duas alas: a ala A com 10 camas para niveis de cuidados de nivel 11l; a ala B com seis camas,
para clientes com estabilidade hemodinamica com necessidade de uma vigilancia continua,
mas sem necessidade de neuromonitorizagdo diferenciada. A ala A é um espago aberto em
forma de quadrado equipado com biombos garantindo a privacidade dos clientes, ao qual
pela sua estrutura arquitetonica, é possivel a visualizacdo constante dos clientes, com o
intuito de facilitar a detecdo de alteracGes do status. Neste espago, trés das 10 camas sao
salas de isolamento. Na ala B, o espago de cada unidade/cama encontra-se separado por
divisorias laterais transparentes.

Nesta Unidade de Cuidados Intensivos sdo admitidos maioritariamente pessoas
com TCE grave, hemorragia cerebral e lesdes ocupantes de espago (submetidas a intervengéo

cirdrgica).
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Em cada unidade/cama encontra-se instalado um brago suspenso, que facilita a
abordagem de 360° ao cliente. Este recurso na unidade do cliente contém gavetas para o
armazenamento dos consumiveis clinicos de uso frequente. Ainda nas unidades da ala A
existe um computador com um software importado da Universidade de Cambridge, que
permite a monitoriza¢do continua da autorregulagdo cerebral a cabeceira do cliente, tendo
por base todos as monitorizagbes invasivas e ndo invasivas, permitindo um tratamento
especializado na area do neurointensivismo.

Um dos fatores a destacar é a localizacdo desta unidade, no mesmo piso que o
internamento de neurocirurgia e do Bloco Operatério de Neurocirurgia, facilitando o
transporte intra-hospitalar da pessoa em situacao neurocritica, entre estes servigos. Para além
do mencionado, é importante salientar a existéncia de iluminacdo natural, que é um dos
aspetos fundamentais na recuperacdo do cliente, na diminuicdo do delirium, e ainda na
promocao do padrdo de sono-vigilia, em concordancia com Vieira et al. (2020).

Neste ensino clinico tive contacto com outro sistema de informatizacdo das
intervencdes de enfermagem o B-Simple. Neste sistema, existe um plano de trabalho do
enfermeiro, baseado nos focos e nos diagndsticos de enfermagem planeados para cada
cliente, delineando intervencdes de enfermagem adequadas, que séo validadas de forma
rapida e intuitiva, sem necessidade de realizagdo de notas de enfermagem, apenas em
situacOes de excecionais.

2.2.Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica

Os percursos de aquisicdo das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica, nos diferentes contextos clinicos, foram centrados nos
seus quatro dominios, especificamente “da responsabilidade profissional, ética e legal; da
melhoria continua da qualidade; da gestdo dos cuidados; do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais” (p.4744).

De acordo com o Regulamento n°140/2019, as competéncias comuns sdo

as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecéo,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formagao, investigacao e assessoria” (p.4745)

Neste ambito, de seguida através das atividades desenvolvidas nos diferentes
contextos de ensino clinico, realizei uma analise critico-reflexiva do percurso pessoal e

formativo para a aquisicdo das competéncias comuns do EEEMC.
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2.2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Atendendo ao predmbulo do Decreto-Lei n. °104/1998 que criou a Ordem dos
Enfermeiros, “(...) os enfermeiros constituem, atualmente, uma comunidade profissional e
cientifica da maior relevancia no funcionamento do sistema de salde e na garantia do acesso
da populacéo a cuidados de satde de qualidade, em especial em cuidados de enfermagem.”
(p.1739).

Na perspetiva de Thompson (2004), “Tornar-se enfermeiro ndo € apenas uma
questdo de aquisicdo de conhecimentos, de aprendizagem, de capacidades ou de formas de
comportamento a adotar em contextos especificos. Trata-se também, de uma questdo de
assimilacdo de atitudes e de valores da profissdo.” (p.32).

Dada a responsabilidade inerente a profissdo de enfermagem, a Ordem dos
Enfermeiros (2015) evidencia a importancia da criagdo de mecanismos reguladores e de
controlo do exercicio profissional, que conduziram a criagdo da Ordem dos Enfermeiros e a
adocdo de um Cddigo Deontoldgico, de forma que os enfermeiros pautem a sua conduta
profissional, visando a qualidade dos cuidados.

No entanto, para além dos deveres, a Ordem dos Enfermeiros (2015) destaca ainda
que sdo incluidos também os direitos que se baseiam, na dignidade pessoal do enfermeiro, e
também na exceléncia do exercicio profissional, garantindo o direito dos clientes pela
qualidade dos cuidados.

Ao longo das praticas clinicas, tive por base o Cddigo Deontoldgico e Regulamento
do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), constatando sempre a responsabilidade
profissional, através do cumprimento dos meus deveres profissionais. Os deveres
deontoldgicos encontram-se descritos na Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, o Cédigo

Deontoldgico, em que o profissional de enfermagem assume o dever,

a) Cumprir as normas deontoldgicas e as leis que regem a profissao;

b) Responsabilizar-se pelas decisGes que toma e pelos atos que pratica ou delega;

c) Proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou 0 bem
comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia profissional; (p.6)

Em concordéancia com o Decreto-Lei n.° 161/96, REPE, os enfermeiros no seu
exercicio profissional “ (...) deverdao adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no
respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos.” (p.4).

A postura ética compreende uma reflexdo baseada em valores e em principios, que
formam o carater individual, definindo o modo de ser, envolvendo consciéncia,

conhecimento, concecgdo, liberdade e responsabilidade (Carvalho et al., 2017). A
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Enfermagem é uma profissd@o com pressupostos ético-morais de natureza complexa, em que
para Queirds (2001) tem vindo a sofrer mudangas de estrutura e finalidade da profissao,
ressalvando assim a responsabilidade ética do Enfermeiro para assumir a defesa e protecédo
dos direitos dos clientes.

Os padrdes éticos profissionais assentam num conceito moral basico,
nomeadamente a preocupacdo com 0 bem-estar de outros seres humanos (Ordem dos
Enfermeiros, 2015). Deste modo, ndo basta a qualidade cientifica ou técnica, sendo exigido
do Enfermeiro a qualidade do cuidado, priorizando o respeito pelo outro e o olhar com
gentileza e dignidade.

A dimensdo ética apresenta grande relevancia na Enfermagem, sendo ressalvada no
Regulamento n.° 140/2019 das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista no
Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal. De acordo com o regulamento
anteriormente mencionado, é importante que o Enfermeiro Especialista demonstre uma
conduta ética, através “(...) um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades
de tomada de decisdo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num corpo de
conhecimento no dominio ético-deontolégico, na avaliacdo sistematica das melhores
praticas e nas preferéncias do cliente” (p.4746).

Deste modo, Dantas et al. (2018) acrescentam que a profissdo de Enfermagem
transcende a aprendizagem teorico-pratica, carecendo do investimento na relagéo terapéutica
entre Enfermeiro e a pessoa/familia, baseada no respeito pela dignidade e nos seus direitos
fundamentais. Os autores relembram ainda que os enfermeiros séo pessoas que cuidam de
pessoas, transpondo muitas vezes 0s seus valores pessoais para a relagdo estabelecida,
afetando o dever de garantir o respeito pelos direitos do utente.

Nesta linha de pensamento, na prestacdo e cuidados a pessoa/familia é elementar
garantir o principio da privacidade confidencialidade, da igualdade e da ndo discriminac&o,
que constam no artigo 64° da Constituicdo da Republica Portuguesa, na Lei de Bases da
Saude, na Convencéo dos Direitos do Homem e da Biomedicina, e ainda s&o mencionados
na Carta dos Direitos fundamentais da Uni&o Europeia.

Atendendo a importancia de serem respeitados os direitos da pessoa alvo de
cuidados na prestagdo dos cuidados de Enfermagem, foi fundamental a consulta da Carta
dos Direitos e Deveres dos Doentes publicada pela Direcdo-Geral da Sadde (2009) para os
profissionais de salde, ao qual de um modo geral, este documento agrupa os direitos dos
doentes consagrados em diversos documentos oficiais e legislados conforme mencionados

anteriormente.
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Ao longo dos ensinos clinicos, tive a dificuldade em proporcionar o direito da
dignidade humana, nomeadamente a privacidade e intimidade da pessoa, pela dindmica e
sobrelotacdo do SUP. No entanto, procurei sempre cumprir com os direitos dos doentes,
encontrando estratégias que permitissem a prestacao segura de cuidados. Assim implementei
estratégias para garantir da dignidade humana, nomeadamente com o recurso a dispositivos
que garantissem privacidade, como biombos e ainda na adaptacdo da comunicag¢do com a
pessoa/familia, utilizando um tom de voz adequado para a transmissdo de informacéo sobre
0 seu estado clinico.

Em ambas a unidade de cuidados intensivos, pelas suas condic@es fisicas, foi
possivel garantir o respeito pela dignidade humana. De destacar que as passagens de turno
sdo realizadas num espaco com maior privacidade sempre a cabeira do cliente, e também
existem biombos em locais estratégicos para a necessidade de prestacdo de cuidados.

Para além do referido anteriormente, é de salientar o papel dos Enfermeiros
referente a confidencialidade de informac&o clinica, assente no artigo 106° da Lei n.°
156/2015, em que o enfermeiro deve apenas “partilhar a informagao pertinente sé com
aqueles que estdo implicados no plano terapéutico”. Pelo que as informagdes transmitidas
devem ser assentes em empatia, confidencialidade e privacidade.

Nesta linha de pensamento € importante enfatizar o consentimento livre e
esclarecimento, estd presente na Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 1/2001 na
Convengdo dos Direitos do Homem e da Biomedicina, pelo que “qualquer intervengao no
dominio da salde sé pode ser efetuada apés ter sido prestado, pela pessoa em causa, 0 seu
consentimento livre e esclarecido.” (p.27), assegurando o direito da autodeterminacéo, e
assim torna os clientes ativos no processo de cuidados. Ainda neste documento legal é
destacado as situacdes de emergéncia ou incapacidade, em que este podera ser exercido pelo
representante legal, ou ndo precisa de ser obtida sendo que se trata de uma intervencao
medicamente indispensavel.

Em concordancia com a Conveccdo dos Direitos do Homem e da Biomedicina,
surge a Norma n.° 015/2013 do Consentimento informado, esclarecido e livre para atos
terapéuticos ou diagndsticos e para a participacdo em estudos de investigacdo, em que
garante o respeito pelo direito da autonomia do cliente.

Nos diferentes ensinos clinicos, verifiquei a importancia na transmissao de
informagdo adequada e apropriada, ao contexto de prestacdo de cuidados, sendo notoria a

adequacdo da linguagem as carateristicas do cliente/familiares. Para além da preocupagéo
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com a transmissdo de informacgdo, destaco o interesse dos profissionais de salde pelo
consentimento informado.

No Ensino Clinico I e 11, surgiram diversas situagdes em que o consentimento foi
presumido, atendendo as situacbes de carater emergente, em que € necessaria a
implementacéo de terapias invasivas para benéfico do cliente.

Na Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos, tive oportunidade de presenciar
uma situacdo de obstinacao terapéutica, por este motivo refleti se seria compativel com os
critérios de morte cerebral e, consequentemente, para a doacao de 6rgdos, conduzindo a uma
analise critico-reflexiva sobre a situacdo vivenciada. De forma geral, o fator complexo na
abordagem a pessoa foi a consideracdo pela dignidade da mesma, garantindo uma prestacdo
de cuidados de conforto, tendo em conta o prognostico reservado, em detrimento da
obstinacéo terapéutica.

A Obstinacéo terapéutica trata-se de um dilema ético muito comum nas Unidades
de Cuidados Intensivos, onde ha possibilidade de prolongar o processo de vida do cliente
(Carneiro et al., 2018). Os autores acrescentam que é promovido o adiamento da morte com
recurso a intervengdes invasivas e agressivas para os clientes e para os proprios familiares
envolvidos no processo, ao invés de serem promovidas medidas de conforto com intuito de
promover a dignidade humana no processo de morte. Esta situacdao foi uma das tematicas,
em que realizei uma reflexdo critica segundo o ciclo de Gibbs no ensino clinico de Op¢éo
Clinica.

Atendendo a situacdo vivenciada na pratica clinica, tive oportunidade de consultar
o protocolo dos servigos, e ainda os critérios de morte cerebral descritos no Despacho n.°
713/94. Neste Despacho, é definida morte cerebral quando ocorre a cessacdo das fungdes do
tronco cerebral e sua irreversibilidade. Atendendo a complexidade legal e ética associada a
estas situacOes, estes critérios garantem a precisdo clinica, conformidade legal e respeito
pelas decisbes éticas.

Neste ambito € fundamental a abordagem do testamento vital, como diretiva
antecipada da vontade, presente na Lei n.° 25/2012. Este assume um papel crucial para a
prestacdo de cuidados nas préticas clinicas, sendo que expressa as vontades da pessoa em
relacdo a tratamentos médicos futuros, caso ndo detenha capacidades de decisdo. Assim,
garante que o cuidado prestado respeite as vontades do cliente, promova a dignidade no fim
vida e ainda, minimiza os conflitos e dilemas éticos.

Ao longo deste processo formativo, nos ensinos clinicos foi possivel realgar na

praxis clinica o bem-estar da pessoa, assente em principios éticos fundamentais,
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nomeadamente o principio da autonomia, justica, equidade, beneficéncia e ndo maleficéncia.
Do mesmo modo, foi implicito na execucdo dos cuidados a preservacdo dos direitos dos
doentes e dos deveres do enfermeiro para uma prestacao segura de cuidados.

Em suma, todas as situacOes éticas nos diferentes contextos de pratica clinica
careceram de uma andlise reflexiva sustentada nos principios éticos e deontoldgicos da
profissdo, que permitiram o aperfeicoamento da responsabilidade profissional, perante
dilemas éticos. Assim adquiri a competéncia do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, garantindo as melhores praticas e as preferéncias dos clientes.

2.2.2. Dominio da melhoria continua da qualidade
A qualidade nos cuidados de saude, € descrita no Despacho n.° 5613/2015 -

Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020,

como a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional timo, que
tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesao e satisfagdo do cidaddo, pressupde
a adequagdo dos cuidados as necessidades e expectativas do cidaddo. Por outro lado, qualquer
contexto econdmico-financeiro exige uma melhoria da eficiéncia e da efetividade da
prestacdo de cuidados de salde, uma vez que estas sdo pilares da qualidade em salde
(p.13551).

As estratégias de qualidade sdo uma ponte que potencia o sistema de salde a
acelerar a consecucdo dos objetivos e prioridades da salde, com recurso a principios de
gestdo da qualidade que incorporam o planeamento, o controlo e a melhoria da qualidade
(World Health Organization, 2020a). A politica para a qualidade passa, ainda, pela
instauracdo de uma cultura organizacional de estimulo a inovacéo e ao envolvimento, através
da participacdo dos profissionais na defini¢do e na revisdo dos processos de gestdo, com
vista a interiorizacdo de uma cultura de qualidade transversal a todos os projetos, em que a
avaliagdo seja encarada como elemento natural da atividade da instituicdo (World Health
Organization, 2020a).

O Enfermeiro Especialista desempenha um papel importante na obtengdo da
qualidade dos servicos de satde ao qual deve transparecer nas suas a¢es o atendimento
integral as necessidades humanas. Sob essa ética, Gabriel et al. (2010) mencionam que a
melhoria continua da qualidade na assisténcia de enfermagem deve ser considerada um
processo dinamico de identificacdo dos fatores intervenientes no processo de trabalho da
equipa de enfermagem, permitindo a implementagéo de acGes e a elaboracgao de instrumentos
que possibilitem avaliar de forma sistematica os niveis de qualidade dos cuidados prestados.

No Regulamento n.° 361/2015 dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados, é de salientar as sete categorias: satisfacdo do cliente,

promoc¢do da salde, prevengdo de complicagdes, bem-estar e autocuidado, readaptacao
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funcional, organizacdo dos cuidados e prevencdo e controlo da infecdo associada aos
cuidados

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, o Enfermeiro Especialista colabora
na concecgdo e operacionalizacdo de projetos institucionais na area da qualidade e participa
na disseminagio necessaria a sua apropriacao, até ao nivel operacional. E reconhecido ainda
que a melhoria da qualidade envolve a avaliagdo das praticas e, em funcdo dos seus
resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementacdo de programas de melhoria
continua. Podera ainda ser considerado no regulamento, a gestdo do ambiente centrado na
pessoa como condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencéo de
incidentes, promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gestdo do risco.

A qualidade dos cuidados de saude é uma preocupacdo constante do Sistema
Nacional de Saude, garantindo seguranca ao cliente. Por este motivo, existe instrumentos
que permitem assegurar a qualidade dos servigcos prestados, quer para avaliagédo e
monitorizacdo do desempenho das unidades prestadoras de cuidados, ou ainda pela
disponibilizacdo de normas e orientacdes clinicas.

A politica de qualidade em satde tem evoluido, com a introducdo de melhorias de
qualidade consistentes, implementando estratégias na area da Qualidade focadas no
desempenho profissional e na autoavaliagdo, e outras focadas na avaliacdo externa da
prestacdo de cuidados (World Health Organization, 2020a).

A avaliacdo externa, nomeadamente a acreditacdo, podera consistir tanto numa
autoavaliacdo como numa revisédo externa do desempenho em funcao dos padrdes existentes,
e é, muitas vezes, um primeiro passo dos esforgos nacionais para melhorar a qualidade
(World Health Organization, 2020a). O Programa Nacional de Acreditacdo em Salde, foi
criado pelo Despacho n.° 69/2009, de 31 de agosto, que aprovou o Modelo da Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA) como modelo de certificagdo para as Instituicdes
do Sistema Nacional de Saude (Sistema Nacional de Saude, 2019). Este modelo nacional de
acreditacdo € um processo dinamico, continuo e evolutivo, que reflete ndo s6 0 momento
atual de qualidade, mas também o potencial de progressao.

Ao longo do mestrado e nos diferentes ensinos clinicos, tive a oportunidade de
compreender os processos de qualidade. Assim, constatei que o SMI do Hospital Central da
RAM é um servigo acreditado, reconhecido interna e externamente como um servigo de
referéncia atendendo a sua tecnologia, estrutura fisica e organizacional, aliada a competéncia
das equipas de profissionais de saude, da qualidade dos servicos prestados e dos resultados

obtidos.
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Em consonancia com os dados apresentados pela Direcdo Geral de Saude (2023a)
das Unidades de Saude Certificadas até 31/10/2023, o SMI foi acreditado a 17/08/2023 no
nivel Bom (48,50%), e com validade até ao ano de 2028. Atendendo aos dados apresentados,
poderemos inferir que é um servigo reconhecido pelo seu nivel de prestacdo de cuidados
norteado pelo objetivo da melhoria continua da qualidade e consequentemente um contexto
que potencia as condi¢des de exercicio e desenvolvimento profissional.

Neste ambito, constatei que, quer o SUP do Hospital Central da RAM, quer a
Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos onde realizei estagio, nao sdo servigcos
acreditados. No entanto, pude verificar, durante o Ensino clinico I, que o0 SUP é um servico
onde a equipa multidisciplinar retne esforcos para a prestacdo de cuidados a pessoa/familia
com nivel de exceléncia. Sdo realizadas auditorias internas ao Sistema de Triagem adotado
e ainda ao programa STOP Infecdo Hospitalar, integrado no Programa de Prevencédo e
Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), 0 que garante a
preocupacao com a melhoria continua dos cuidados. Por outro lado, a Unidade de Cuidados
Intensivos Neurocriticos, onde realizei o estagio de opcdo, apesar de ndo ser um Servigo
acreditado pelas entidades recomendadas, € um servico de referéncia, com uma equipa
multidisciplinar preocupada com a qualidade de cuidados prestados, e também com
auditorias internas dirigidas ao programa STOP Infecdo Hospitalar. Nestes servigos notou-
se o esforco dos profissionais de salde para garantiram a qualidade dos seus cuidados, no
sentido de se tornarem unidades reconhecidas e acreditadas por entidades reguladoras da
qualidade.

Neste ambito da melhoria continua da qualidade, realco o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, que elucida para a Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude, e ainda destaca a obrigacdo das instituicbes, bem como dos
profissionais de salide em garantir que os cuidados prestados sejam assentes nos critérios de
qualidade.

O PNSD 2021-2026 uniformiza acles, otimiza recursos e potencia ganhos em
salde, com especial enfoque na seguranca do doente, assente em 5 pilares: Cultura de
Seguranga; Lideranca e Governanca; Comunicagéo; Prevencdo e Gestdo de Incidentes de
Seguranca; Praticas Seguras em Ambientes Seguros (Direcdo Geral de Saude, 2022).

Em ambos os Hospitais onde realizei as praticas clinica, tanto no Hospital Central
da RAM como no Hospital Central da Cidade do Porto, hd uma Comissdo de Qualidade e
Seguranca do Doente, que garante o acompanhamento e monitorizacdo dos niveis de

qualidade global e seguranca na prestacao de cuidados, e ainda promove a¢des que culminam
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com a melhoria da qualidade, de acordo com o objetivo estratégico de consolidar a
articulacdo das estruturas de governanca da seguranca do doente, a nivel nacional, regional
e local, do Plano de Seguranca dos Doentes 2021-2016.

Atendendo ao referido anteriormente, um dos pilares enunciados € a comunicacao,
com destaque nos momentos de transi¢do de cuidados, transferéncia de responsabilidade ou
da passagem de informagcé&o entre todos os profissionais envolvidos na prestacao de cuidados
de salde, é recomendado a aplicacao da técnica ISBAR (Direcdo Geral de Saude, 2022).

Nas trés unidades de cuidados a pessoa em situacao critica, onde estagiei, destaco
a utilizacdo desta técnica de comunicacdo entre profissionais de salde para melhorar a
clareza e a eficacia na troca de informacdes entre os membros da equipa.

Dadas as falhas de comunicacdo serem provaveis na pratica de cuidados de
Enfermagem, foi fundamental a criacdo de estratégias para a minimizagdo das mesmas, pelo
que tive em consideracdo a Norma n.° 001/2017 - Comunicacdo eficaz na transicdo de
cuidados de satde (Direcdo Geral de Saude, 2017). A técnica ISBAR, com vista a garantia
da seguranca do cliente, ajuda a estruturar a comunicacgdo, especialmente em situacdes
criticas, garantindo que todos os aspetos relevantes sejam abordados de forma clara e concisa
e que é representada em 5 etapas: ldentificacdo (1), que corresponde a identificacdo dos
intervenientes, incluindo o profissional e o cliente; Situacdo Atual (S), é a descricdo do
motivo atual de necessidade de cuidados de saude; Antecedentes (A), assenta na descri¢ao
dos factos clinicos de enfermagem e outros relevantes; Avaliacdo (A), corresponde as
informagdes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa
instituida, estratégias instituidas e ainda as alteracbes de estado significativas;
Recomendacdes (R), é a descricdo de atitudes e planos terapéuticos adequados a situacao
clinica do doente (Direcdo Geral de Saude, 2017).

Nesta linha de pensamento, outro dos fatores para a qualidade dos cuidados é a
notificagdo de incidentes de segurancga do cliente, com o intuito de promover a aprendizagem
tendo em conta o erro, e ainda permitir a implementacdo de agdes de melhoria. Os
profissionais de satde tém o dever e a responsabilidade de identificar as areas de risco, e
assim implementar as a¢Ges para uma pratica segura, atuando em conformidade com a
evidéncia cientifica disponivel e atualizada nem ambiente complexo.

Durante as praticas clinicas, verifiquei que a Comissdo de Risco Global é
responsavel pela gestdo do risco clinico e ndo clinico, tendo por base o sistema do
NOTIFICA, assente nos objetivos estratégicos do Plano de Seguranca do Doente de 2021-
2026.
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No sistema NOTIFCA, de acordo com a norma n.° 017/2022 da Dire¢édo Geral de
Saude (2022), as notificacBGes de incidentes sdo voluntarias e poderdo ser feita tanto pelos
cidadaos como pelo profissional de salde, sendo caracterizados da seguinte forma: acidentes
do cliente (quedas, Ulceras por pressdo, outros); comportamento (tanto da parte dos
profissionais da instituicdlo de salde, como do cliente); dieta/alimentacéo;
dispositivos/equipamento médico; documentacdo (registos médicos ou de enfermagem,
relatorios  clinicos, outros); infecdo associada aos cuidados de salde;
infraestrutura/edificio/instalacdes; medicacdo/fluidos intravenosos (medicamentos LASA,
dose, preparacdo, outros); oxigénio; procedimento clinico; processo administrativo;
recursos/gestéo organizacional; sangue/hemoderivados.

De salientar que nos servicos onde realizei os ensinos clinicos, constatei que 0s
profissionais de salde estdo conscientes para a notificacdo de incidentes, segundo o0 PNSD
2021-2026, com anélise das causas dos incidentes, permitindo a melhoria na qualidade dos
cuidados prestados aos clientes. Na prestacdo de cuidados diretos, procurei atenuar 0s riscos
de incidentes, proporcionando um ambiente seguro, com a implementacdo das escalas
apropriadas para a prevencdo de quedas (Escala de Morse) ou de Ulceras por pressdo (Escala
de Braden), a identificacdo inequivoca do cliente, e ainda a seguranca na administracao de
medicacdo.

Relativamente a seguranca a administracdo de terapéutica, recomendadas pelo
Plano Nacional de Seguranca dos Doentes 2021-2026, é de salientar que esta acdo é uma das
responsabilidades do Enfermeiro, desde a validacdo até a administracao segura. Na prestacao
de cuidados de Enfermagem, adotei estratégias para minimizacdo do erro, através da
validacdo do medicamento certo a pessoa certa pela confirmacdo da prescricdo e
identificacdo; administrar a hora certa, dose certa e via certa, e ainda promovendo o
conhecimento sobre a farmacocinética e farmacodindmica do medicamento.

Uma das responsabilidades dos enfermeiros é a preparacdo e administracdo de
medicagdo complexa, tratando-se de intervencbes de elevado risco, atendendo a
vulnerabilidade da pessoa em situacdo critica & exposicdo de incidentes relacionados com a
medicacdo (Correia e Martins, 2022). Neste sentido, os autores referem que é primordial a
atuacdo do enfermeiro nesta area de intervencdo, sobretudo na identificacdo,
desenvolvimento e implementacdo de medidas que contribuam para a seguranca na
administracdo de terapéutica.

A minha prética clinica foi norteada pela Norma n.° 008/2023 dos Medicamentos

de Alta Vigilancia, emanada pela Direcdo Geral de Saude (2023b), em concordancia com
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Correia e Martins (2022). Nesta norma, os medicamentos de alta vigilancia incluem:
medicamentos potencialmente perigosos; 0s medicamentos Look-Alike, Sound-Alike
(LASA); bem como os medicamentos com a mesma denominac¢do comum internacional da
substancia ativa, mas com diferentes dosagens.

No ambito da seguranca da administracdo terapéutica, é fundamental destacar 0s
medicamentos LASA, sendo medicamentos com aspeto ou ortografia semelhante (Look-
Alike) ou com nome foneticamente semelhante (Sound-Alike), que podem ser confundidos
uns com os outros, originando troca de medicamentos, de acordo com a Direcdo Geral de
Saude (2023b).

Outra das areas de destaque para a melhoria continua da qualidade é a reducgéo das
Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e a resisténcia aos antimicrobianos,
sendo controladas pelo Grupo de Coordenacdo do Programa de Prevencdo e Controlo de
InfecOes e de Resisténcia aos antimicrobianos (GCPPCIRA), no &mbito do Projeto STOP
Infecdo. Nos ensinos clinicos foi possivel observar a realizacdo de auditorias internas,
relativamente a este item importante para a prestacao de cuidados seguros, sendo em ambos
0s hospitais gerenciados os dados para avaliar a eficacia das medidas protocolizadas pelo
projeto.

Ainda sobre a qualidade de cuidados prestados no Ensino Clinico 1l e no SMI,
identifiquei a existéncia de diversos indicadores, de risco clinico e de risco ndo clinico. Nos
indicadores de risco clinico, sdo contemplados: o sistema de gestdo da qualidade; a
monitorizacdo da dor; a monitorizacdo do delirio; a monitorizacdo a notificacdes de
ocorréncias clinicas adversas; a prevencdo e controlo das IACS; a instituicdo no servico o
Projeto do STOP Infecdo; monitorizacdes da atividade da EEMI; monitorizacao das quedas;
e ainda, a monitorizacao das Ulceras Por Pressado (UPP). Os indicadores de risco ndo clinico,
nomeadamente, classificacdo atraves do instrumento do Therapeutic Intervention Scoring
System (TISS), e também a auditoria dos planos de cuidados.

Assim constato que no SMI, os Enfermeiros estdo despertos para o cumprimento
de instrumentos, estratégias e protocolos que influenciam os indicadores. Esta exigéncia pela
existéncia dos indicadores de risco é enunciada pela Sociedad Espandla de Medicina
Intensiva Critica Y Unidades Coronarias (2017), mencionando que os indicadores permitem
a melhoria dos cuidados, tendo por base os resultados dos mesmos, ocorrendo um
planeamento e implementagdo de intervencOes para atender as necessidades do cliente,

melhorando a assisténcia e diminuir 0s custos.
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Relativamente aos protocolos, € fundamental a existéncia dos mesmos para
uniformizacdo dos cuidados prestados. Em consonancia com Vieira et al. (2020), os
protocolos asseguram a tomada de decisdo numa situacdo especifica, permitindo maior
seguranca na atuacao, com reducdo da variabilidade de acdes, contribuindo assim para a
qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Os mesmos tém a funcéo de alicerce para as
condutas profissionais, baseados em fundamentacdo cientifica rigorosa, de forma a garantir
credibilidade e legitimidade (Vieira et al., 2020). Nos diferentes contextos de prestacdo de
cuidados a pessoa em situacdo critica, verifiquei a existéncias de protocolos atualizados,
segundo a evidéncia cientifica recente, disponiveis para consulta.

Neste ambito saliento o protocolo de transporte intra-hospitalar da pessoa em
situacdo critica, um dos protocolos muito aplicado nas unidades de cuidados intensivos (SMI
e UCI Neurocriticos). A realizacdo dos protocolos referidos anteriormente surgiram
essencialmente para a realizacdo de exames imagioldgicos ou para a transferéncia para outro
servico, nomeadamente para Bloco Operatorio, Hemodinadmica ou Camara Hiperbérica.

De acordo com a Ordem dos Médicos e a Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos (2023), o periodo de transporte pode originar grandes instabilidades que agravam
0 estado clinico do cliente e potenciar a ocorréncia de eventos adversos. Por estes motivos,
é crucial a existéncia da decisdo e planeamento, com o intuito de efetivar o mesmo de forma
segura, minimizando os riscos para os clientes. Em consonéncia com o Parecer n.° 9/2017
da Ordem dos Enfermeiros, o planeamento do transporte da pessoa em situacdo critica
acarreta beneficios para o cliente.

Durante o planeamento do transporte intra-hospitalar é importante o preenchimento
de um formulério avaliando diversos parametros (Via area artificial, frequéncia respiratoria,
suporte ventilatorios, acessos venosos, avaliacdo hemodinamica, monitorizacdo do ECG,
risco de arritmias, pacemaker, estado de consciéncia, suporte técnico e farmacoldgico) com
atribuicédo de pontos (Ordem dos Médicos e a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos,
2023). A pontuagdo determinada ira delinear os recursos humanos necessarios para o
acompanhamento, a monitorizacdo e o equipamento, atendendo ao nivel de gravidade do
cliente, segundo o autor mencionado anteriormente. Assim, se a pontuacdo for entre trés e
seis, 0 transporte tém de ser realizado pelo Enfermeiro, com necessidade de monitorizagao
de saturacéo de oxigénio, de ECG, de presséo arterial ndo invasiva e de frequéncia, e ainda
ter presente o insuflador manual, a mascara e o tubo de guedel. Relativamente aos transportes
com pontuagao superior a sete ou inferior a 7 com um item com pontuagao 2, 0 mesmo exige

0 acompanhamento da pessoa em situacdo critica pelo médico e enfermeiro, com
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monitorizacdo de saturacdo de oxigénio, de ECG, de pressdo arterial invasiva e de
frequéncia, e ainda com necessidade de determinado material clinico, nomeadamente o
monitor de sinais vitais, o ventilador de transporte e ainda material para via area avancada
(Ordem dos Médicos e a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

No Ensino Clinico Il, tive a oportunidade de presenciar e colaborar num transporte
intra-hospitalar, caraterizado num nivel Il, que no decorrer do mesmo, ocorreu uma
descompensacdo da situacdo clinica da pessoa. Este acontecimento ajudou-me a
compreender a importancia do planeamento adequado do mesmo, garantindo o0s
equipamentos e a terapéutica necessaria para assegurar um transporte seguro. Um dos
aspetos a salientar foi a intervencdo da equipa multidisciplinar.

Os enfermeiros especialistas sdo considerados profissionais com competéncias
cientificas, técnicas e humanas, para nortear a sua pratica nos padrdes de qualidade de
cuidado, privilegiando a seguranca dos clientes. Tendo em vista a melhoria continua da
qualidade e a promocdo da saude, € de extrema importancia a implementacdo de
intervencdes para adaptacdo constante dos enfermeiros, nos diferentes contextos clinicos,
para a seguranca do cuidado. Desta forma, ao longo das praticas clinicas, prestei cuidados
de enfermagem assentes nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, segundo o Regulamento n.°
361/2015.

Apbs esta reflexdo sobre o dominio da melhoria continua da qualidade dos
cuidados, concluo que colaborei nos diferentes locais de estagio referente aos projetos de
qualidade dos cuidados, pela prestacdo de cuidados com vista a satisfacdo cliente e da
familia, proporcionando um ambiente seguro de cuidados.

2.2.3. Dominio da gestdo dos cuidados

De acordo com Regulamento n.° 76/2018, as “fungdes de gestdo por enfermeiros é
determinante para assegurar a qualidade e a seguranca do exercicio profissional,
constituindo-se como componente efetiva para a obten¢ao de ganhos em saude” (p.3478).
Em consonancia com o Regulamento, é fundamental que os enfermeiros gestores
proporcionem: ambientes de pratica clinica favoravel para a prestacdo de cuidados seguros
e de qualidade; recursos humanos e materiais adequados; formagdes nos servigos.

Para além do Enfermeiro Gestor, é de salientar a importancia do Enfermeiro
Especialista na gestdo dos cuidados de Enfermagem, pelo que o Regulamento n.° 140/2019
enuncia que este profissional “realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de

enfermagem e da equipa de satide, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas”
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(p.4748) como também ““adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o
estilo de lideranga mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados” (p.4748).

Ao longo dos ensinos clinicos, analisei 0 método de trabalho das equipas, a
distribuicdo dos seus elementos pelos postos de trabalho, as dotacbes seguras segundo as
recomendacdes, o cumprimento dos pilares do Plano Nacional de Seguranca dos Doentes, e
ainda a gestéo dos recursos materiais e equipamentos.

No Ensino Clinico I, foi possivel identificar que o0 método de trabalho adotado é o
método individual devido a dindmica do SUP, assim os enfermeiros ficam alocados numa
determinada &rea com um numero de clientes estipulados. A distribuicdo dos enfermeiros
em cada turno fica a responsabilidade do enfermeiro chefe do turno, sendo a mesma da
seguinte forma: dois enfermeiros na sala de triagem; dois enfermeiros na sala de tratamentos;
dois na sala aberta; dois na sala de recuperacdo; um enfermeiro na sala de cirurgia; um
enfermeiro na area psiquiatrica; quatro enfermeiros na area de SO e um enfermeiro na area
de isolamento. Relativamente a Sala de Emergéncia, ficavam destacados trés elementos mais
diferenciados que prestavam cuidados em outras areas do SU.

Na metodologia individual do SUP, o enfermeiro assume a responsabilidade pelos
cuidados de um determinado nimero de clientes, apresentando as seguintes vantagens para
0s ganhos em saude: prestacdo de cuidados humanizados, individualizados e personalizados,
com implicacdo na satisfacdo das suas necessidades e favorece a relacdo enfermeiro-cliente
(Parreira et al., 2021). Para os profissionais de salde esta metodologia capacita a tomada de
decisOes baseado no ser biopsicossocial, garante uma continuidade de cuidados com redugéo
de eventos adversos, e ainda permite ao enfermeiro o desenvolvimento de competéncias e
uma préatica baseada na evidéncia.

Relativamente as préticas clinicas nas unidades de cuidados intensivos, um dos
pontos facilitadores na organizacdo dos cuidados de Enfermagem é a metodologia de
trabalho utilizada, nomeadamente o0 método de enfermeiro responsavel. Esta metodologia de
trabalho é caraterizada pela atribuicdo de uma pessoa a um enfermeiro, em que o profissional
assume a responsabilidade, desde o0 momento de admissdo até ao momento da alta do
servigo, pelo plano de cuidados e a sua atualizacdo atendendo a evolugdo da pessoa em
situacdo critica (Parreira et al., 2021).

Esta metodologia de trabalho referida anteriormente, garante uma continuidade de
cuidados, atualizagdo constante e individualizagdo dos planos de cuidados consoante a
evolucdo clinica da pessoa em situagdo critica, valorizando as intervencgdes autbnomas do

Enfermeiro (Parreira et al., 2021). Para o profissional de salde, esta metodologia promove a
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relacéo terapéutica entre enfermeiro-cliente, maximiza a identificagéo das necessidades pela
avaliacdo e o planeamento de intervencdo ajustadas, permitindo identificar os ganhos em
salde resultantes das intervencdes planeadas pelo Enfermeiro (Parreira et al., 2021).

Quando mencionamos o dominio da gestdo de cuidados, € imprescindivel abordar
0s recursos humanos, contrastando com o recomendado pelo Regulamento n°743/2019 do
Célculo das Dotagbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem nos diferentes contextos de
pratica clinica.

Relativamente aos recursos humanos do SUP, a equipa de enfermagem era
constituida por 111 Enfermeiros, dos quais 19 sdo especialistas em Enfermagem Médico-
Cirurgica correspondente a 11,7%, um especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, 13
especialistas em Enfermagem de Satde Mental e trés especialistas em Enfermagem de Salde
Comunitaria.

Tendo por base o referido anteriormente, uma das vulnerabilidades deste servico é
a percentagem de EEEMC, atendendo ao sugerido para um servico de urgéncia polivalente.
O Regulamento n° 743/2019 do Calculo de DotacBes Seguras dos Cuidados de Enfermagem
ressalta que a equipa de enfermagem deve ser constituida por 50% de enfermeiros
especialistas em EMC, na area da Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, com formacéo
em Suporte Avangado de Vida, em permanéncia nas 24 horas nos SUP.

O Regulamento mencionado anteriormente, recomenda ainda que o posto de
triagem num SUP devera ser assegurado por um Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situacdo Critica. O enfermeiro EEEMC representa
uma mais-valia na area de triagem, pela sua precisdo na tomada de decisdo. Atendendo a
grande afluéncia observada neste servi¢o, motivado tanto por situacfes de risco de vida
como por problemas minor, torna-se imprescindivel a categorizacdo das situacdes por
prioridades, atendendo primeiramente as pessoas que precisam de intervengdo no imediato.

No entanto, no SUP em que tive oportunidade de estagiar, os EEEMC ficam
alocados as areas com necessidade de vigilancia permanente as pessoas em situacéo critica,
nomeadamente na Sala de Recuperacao e no SO, e raramente ficam destacados para area de
Triagem. Apenas assumem as areas de triagem os enfermeiros com formacao especifica no
Sistema de Triagem de Manchester, assegurando a eficiéncia no atendimento, reducdo do
tempo de espera e, entre outras vantagens, padroniza o processo reduzindo a variabilidade
na tomada de decisdes.

E not6rio que na triagem do SUP ao qual tive a oportunidade de desempenhar o

Ensino Clinico I, € efetuada uma observacéo e recolha de dados para uma identificacéo do
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nivel de prioridade, segundo as normas da Triagem de Manchester. Esta triagem, de acordo
com Marques e Lino (2021) baseia-se na capacidade de pensamento critico do Enfermeiros,
como também no raciocinio clinico, no reconhecimento de padrdes, e ainda na elaboracao
de hipdteses. Desta forma, € fundamental a identificacdo do problema tendo por base a
queixa inicial, motivo de ida ao SU, e ainda a colheita de dados. Os fatores da experiéncia
profissional e clinica da equipa de enfermagem apontados anteriormente, estdo em
concordancia com Costa et al. (2022), de forma a ser positivo a utilizacdo de um sistema
uniforme para a triagem dos clientes.

A Triagem de Manchester, segundo o Grupo Portugués de Triagem (2021), é um
método que fornece uma prioridade clinica baseada na identificacdo de problemas, contendo
50 fluxogramas. O autor anteriormente mencionado acrescenta que o nivel de prioridade €
definido nas seguintes cores: vermelho, laranja, amarelo, verde, azul e branco. Em que cada
uma delas traduz uma classificacdo do nivel de urgéncia e dos tempos medios de espera:
emergente (atendimento imediato), muito urgente (até 10 minutos), urgente (até 60 minutos),
pouco urgente (até 120 minutos), ndo urgente (até 240 minutos) e tem indicacdo para um
atendimento programado.

Para além do que ja fora referido anteriormente, foi possivel constatar que na
constituicdo da equipa de enfermagem do SUP, ha sempre a possibilidade de um ou dois dos
elementos destacados para a SE serem EEEMC na area da pessoa em situacao critica, tal
como € recomendado no Regulamento n.° 743/2019, referente a Norma para o Célculo de
DotacgOes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, no Servigo de Urgéncia.

A SE, é uma area de trabalho que requer uma pratica especializada, exigindo ao
enfermeiro a detencdo de conhecimentos e habilidades essenciais para a prestacdo de
cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica, com a capacidade de
operacionalizacdo dos protocolos complexos de atuagéo e simultaneamente de trabalhar em
equipa, gestdo do tempo e dos recursos humanos e matérias disponiveis, sendo estes fatores
que contribuem para a exceléncia dos cuidados. Por estes motivos, € fulcral que o EEEMC
seja destacado para esta area, por ser um profissional de saude com um julgamento clinico
aprimorado, bem como detentor de uma tomada de decisdo adequada nos diferentes
dominios da sua area de especialidade. Para a prestacdo de cuidados nesta sala, estdo sempre
destacados trés elementos, sendo denominados Elemento A, Elemento B e o Elemento C. O
elemento A é designado por team lider, sendo sempre um EEEMC. Este coordena a atuagdo

na ativacdo da SE. O elemento B, por sua vez, tem como funcdo a cateterizacdo e otimizagao
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dos acessos venosas e colheita de sangue ou espécimes. Por fim, o elemento C colabora com
os outros dois elementos, sendo responsavel pela preparacdo e administracdo da terapéutica.

A importancia da dinamica das equipas de sala de emergéncias perante a pessoa em
situacdo critica com a atribuicdo das tarefas e das funcdes dos elementos, de forma haver
organizacdo e metodologia concreta na abordagem, onde o responsavel de equipa pode
reajustar as funcbes de cada elemento atendendo & mesma (Caldeira, 2021).

No ambito dos recursos humanos, posso aferir que a equipa do SMI, onde realizei
o0 Ensino Clinico I, é constituida por: 69 Enfermeiros, dos quais 28 (41%) sédo especialistas
em Enfermagem Médico-Cirdrgica, seis sdo Especialistas em Enfermagem de Reabilitacéo,
um especialista em Enfermagem de Salde Mental, e um Especialista em Enfermagem de
Saude Comunitéria.

Corroborando com Regulamento n.° 743/2019 da Norma para o Calculo de
DotacgOes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, a constituigcdo das equipas das UCI deveréo
conter “50% sejam enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, em permanéncia nas 24 horas” (p.145).
Atendendo ao mencionado, é de salientar que embora jA& em valores aproximados, a
percentagem de EEEMC ainda se encontra abaixo do que é preconizado. Todavia, é notéria
a motivacdo da equipa em enveredar por esta area de especializacdo, encontrando-se trés
enfermeiros em formacao.

No decorrer da minha pratica clinica, foi possivel constatar que um dos pontos
dificultadores da gestdo dos cuidados é as situacdes de ocupacao da capacidade maxima, o
racio de enfermeiro-cliente é alterado, ficando um enfermeiro responsavel com dois clientes.

O Regulamento para o Calculo de Dotac6es Seguras dos Cuidados de Enfermagem
(2019) salienta que a dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de
competéncias dos mesmos, sdo aspetos essenciais para atingir indices de seguranca e de
qualidade de cuidados de saude para a populacao alvo e para as institui¢es. Por outro lado,
o calculo da dotacédo de enfermeiros ndo pode limitar-se ao critério do numero de horas de
cuidados por cliente e por dia ou a tempos médios utilizados por determinados
procedimentos, sendo consensual que a definicdo de um récio apropriado deve considerar
também, aspetos como as competéncias profissionais, a arquitetura do servico, a
desconcentracao de servicos, a formacao e a investigacéo.

Para além do mencionado anteriormente, destaco ainda a constituigdo da Equipa de
Emergéncia Intra-Hospitalar. A equipa € constituida por dois elementos, um medico

intensivista e um EEEMC na area de enfermagem a pessoa em situagcdo critica. Em
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concordancia com Despacho n.° 9639/2018, a Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar deve
ser composta

(...) por um médico e um enfermeiro com competéncias avangadas na abordagem do doente

critico e em técnicas de reanimacdo. Estas equipas respondem de imediato, ndo apenas em
situacbes de paragem cardiorrespiratoria, mas também em situacGes de significativa
deterioracdo fisiologica aguda, devendo todos os profissionais ter conhecimento da sua
existéncia, das situacBes que justificam a sua intervencdo, bem como do processo para a sua
correta ativagdo. (...) os atrasos na resposta prestada pela equipa de emergéncia intra-
hospitalar encontram -se associados a taxas de sobrevivéncia mais reduzidas. (...) Em
Portugal, apesar de existirem normas relativamente a organizagéo e implementacéo de EEMI
nos hospitais, ndo se encontra definido um nimero especifico para ativacdo das mesmas,
deixando -se esse aspeto a decisdo de cada hospital (p.27533)

A equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos, a nivel
de recursos humanos é constituida por 67 Enfermeiros, dos quais: 12 sdo especialistas em
Enfermagem Meédico-Cirurgica (17%); oito com especialidade em Enfermagem de
Reabilitacdo; um especialista em Enfermagem de Saude Mental; um com especialidade em
Enfermagem de Saude Comunitaria.

Corroborando o referido anteriormente com Regulamento n.° 743/2019 da Norma
para o Célculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, este ainda constitui um
ponto a melhorar, uma vez que a percentagem de EEEMC ¢€ inferior aos 50%, como
recomendado. De salientar ainda, o racio de dois clientes para um enfermeiro, atendendo ao
namero de elementos nas equipas de Enfermagem, corresponde a um ponto dificultador.

Nesta linha de pensamento, Bernardino (2020) salienta a importancia das dota¢oes
seguras e do racio enfermeiro/cliente, afirmando ser fundamental a quantificacdo da carga
de trabalho do enfermeiro, uma vez que dotacdes inadequadas resultam em outcomes
negativos e consequentemente baixos ganhos em saide. O mesmo autor esclarece que a
carga de trabalho identifica o trabalho que um Enfermeiro desenvolve por turno/dia, e ainda
traduz a relacdo enfermeiro/cliente. Ao longo do mestrado, foi possivel constatar que nas
unidades de cuidados intensivos, onde realizei as praticas clinicas sdo utilizados
instrumentos distintos.

No servico do Ensino Clinico 11, a avaliagdo da carga de trabalho é calculada pelo
instrumento da Nursing Activities Score (NAS), em que a média do nimero de horas de carga
de trabalho é de aproximadamente 59,6 horas. Este instrumento, de acordo com Bernardino
(2020), permite uma avaliacdo em tempo real da duracdo das atividades de Enfermagem,
baseado em 23 itens (atividades basicas, suporte ventilatorio, suporte cardiovascular, suporte

renal, suporte neuroldgico, suporte metabdlico e intervencdes especificas).
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No Ensino Clinico referente a Opgéo Clinica, na Unidade de Cuidados Intensivos
Neurocriticos constatei que a avaliagdo da carga de trabalho é calculada pelo instrumento
TISS-28, realizado no turno da noite, em que reflete o trabalho das 24 horas prévias. No
entanto, a evidéncia cientifica realca que este instrumento de classificacdo ndo é o mais
apropriado, dado que, em concordancia Bernardino (2020), as atividades relacionadas com
os cuidados indiretos ndo sao comtempladas. O mesmo autor acrescenta que este instrumento
salienta as atividades relacionadas com as intervencdes terapéuticas.

Pela utilizacdo do TISS-28, na Unidade de Cuidados Intensivos mencionada
anteriormente, a distribuicdo dos clientes ndo é apenas baseada neste instrumento, e €
readaptada pela Enfermeira Gestora, que considera as necessidades de cuidados dos clientes,
como também as competéncias técnicas e relacionais de cada profissional.

Deste modo, e em retrospetiva, atendendo a especificidade da pessoa em situacao
critica, ¢ fundamental a gestdo dos cuidados de Enfermagem, em que o EEEMC ¢
diferenciado da restante equipa de enfermagem pela capacidade de adequacao dos recursos
necessarios para a prestacdo de cuidados seguros. Pelas atividades desenvolvidas ao longo
dos ensinos clinicos, tive a oportunidade de desenvolver as competéncias no dominio da
gestédo dos cuidados.

2.2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, segundo o
Regulamento n.° 140/2019, detém a capacidade de autoconhecimento, revelando a dimenséo
de Si e da relagdo com o outro, no contexto profissional e organizacional.

A realizacdo deste mestrado na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
surgiu do meu interesse pessoal na area de emergéncia e na prestacdo de cuidados a pessoa
em situacdo critica. Aliado a este interesse pessoal, ao longo do meu percurso profissional
senti a necessidade de aprofundar os conhecimentos, baseados na evidéncia cientifica atual
e assim desenvolver habilidades técnicas e competéncias para a prestacdo de cuidados de
enfermagem seguros e com qualidade aos clientes/familias.

Neste percurso de quatro anos, enquanto Enfermeira, sinto que tenho evoluido
profissionalmente, identificando as minhas limitacGes enquanto profissional, salientando a
relacdo terapéutica entre enfermeiro/doente/familia em comunicacdo de maés noticias, na
gestdo de conflitos e ainda na gestdo das emocoes. Pela capacidade de autoconhecimento e
necessidade constante de evolucdo profissional, surgiu a necessidade de realizagdo deste

mestrado.
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Ao longo dos ensinos clinicos detive uma postura assertiva e proativa perante a
equipa multidisciplinar, de forma a desenvolver as capacidades propostas pelos objetivos
delineados para cada ensino clinico. Para além do referido, foi fundamental o trabalho
individual, as reflexdes criticas segundo o Ciclo de Gibbs sobre as areas de interesse como
a comunicagdo de mas noticias na Unidade de Cuidados Intensivos, o impacto da afluéncia
de doentes ao servigco de urgéncia nos cuidados de enfermagem prestados, o impacto da
comunicacgdo no processo de morte no servigo de Urgéncia e ainda o impacto dos principios
ético-deontoldgicos nos cuidados de enfermagem em situacdes de obstinacao terapéutica.

A reflexdo sobre uma experiéncia vivenciada implica uma intencionalidade, de
forma a executar um processo de analise consciente no saber, como foco de atencao a pessoa
alvo de atencéo e familia para a prestacdo de cuidados humanizados (Pereira-Mendes, 2016).
A autora reforca que esta interpretacdo e compreensdo detalhada permite planear, avaliar e
validar as intervencGes de um modo seguro e eficiente.

Em consonancia com os Padrdes de Qualidade da Especialidade de Enfermagem a
Pessoa em Situacéo Critica, na area da organizacdo dos cuidados de Enfermagem, a préatica
clinica do Enfermeiro Especialista deve estar assente na “reflexao critica na construgdo do
quadro de referéncias para o exercicio profissional de enfermagem em pessoa com doenca
incuravel ou grave, em fase avangada, progressiva e terminal e seus cuidadores/familiares”
(2017, p.23).

Nesta linha de pensamento, ao longo dos ensinos clinicos tive oportunidades e
experiéncias que permitiram tomadas de decisdo baseadas num raciocinio critico para a
execucdo de determinadas intervencGes para beneficio do cliente/ familia, assim como
procurei com as enfermeiras de referéncia momentos de debriefing, de forma a possibilitar
o desenvolvimento de competéncias especificas.

Para aléem do mencionado anteriormente, a elaboragdo dos relatérios de estagio
permitiu a reflexdo sobre o desenvolvimento das competéncias do EEEMC,
concomitantemente, a estruturacdo de um projeto de autoformacdo permitiu aprofundar
conhecimentos cientificos numa area de interesse profissional, suportando as intervengdes
especificas de enfermagem num abordagem a pessoa em situa¢do neurocritica, com
consecucdo de objetivos e estratégias que permitiram resultados efetivos ao longo dos
diferentes ensinos clinicos.

No Médulo | da Unidade Curricular Estagio com Relatério, elaborei um processo
de enfermagem fundamentado, assente na avaliagdo da pessoa e identificacdo de focos e

diagnosticos de enfermagem, com argumentacéo das intervencdes implementadas no cuidar
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da pessoa em situacdo critica e sua familia, tendo por base uma tomada de deciséo
fundamentada, com intuito de obter ganhos em salde para o cliente alvo dos cuidados de
Enfermagem.

Para além desta capacidade de autoconhecimento, o Regulamento n.° 140/2019
destaca a importancia do EEEMC basear a sua pratica clinica especializada em evidéncia
cientifica, em que “alicerga 0S processos de tomada de decisdo e as intervengdes em
conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de
aprendizagem ¢ agente ativo no campo da investigagdo” (p.4749).

A formacéo continua € um dever do Enfermeiro segundo o Cédigo Deontoldgico,
presente na Lei n.° 156/2015, no Artigo 100° em que o enfermeiro deve de “Assegurar a
atualizacdo permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da frequéncia de
acOes de qualificacdo profissional”, tal como “Manter a atualizacdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”, como definido no Artigo 109°.

Para Pinto e Mota (2023) ¢é imprescindivel que o Enfermeiro preste cuidados
baseados na melhor evidéncia cientifica com elevada qualidade técnica, dado este ser o
profissional de salide com competéncias mais especificas para impulsionar a mudanca e para
a capacitacdo das equipas, com o intuito de promover o pensamento critico, o debate e o
dialogo sobre os cuidados de enfermagem.

Em concordancia com o mencionado anteriormente e atendendo as necessidades
formativas dos servicos onde realizei estagio, foram realizadas duas sessdes formativas em
diferentes contextos clinicos. A primeira sessao foi realizada no ambito do Ensino Clinico
I, denominada “Atualizagdo dos feixes de intervengdo para a prevencdo e redugdo das
IACS”, e teve por objetivo informar os enfermeiros sobre as evidéncias cientificas
relacionadas com os feixes de intervencGes. Para esta formacdo foi realizado um PowerPoint
com a informacéo pertinente, disponibilizando-se para os profissionais presentes um livreto
de bolso, acessivel por um Cdédigo QR.

A segunda formacgdo decorreu no Mddulo Il — Opgdo Clinica, na Unidade de
Cuidados Intensivos Neurocriticos, sobre a comunicacdo de mas noticias, intitulada
“Estratégias para a comunicagdo de mas noticias — Protocolo SPIKES”, com o objetivo geral
de promover a consciencializagdo e adesdo dos enfermeiros da UCI ao protocolo SPIKES
para a comunicacdo de mas noticias a pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenca critica.
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Ao longo das praticas, procurei sustentar os cuidados de Enfermagem na evidéncia
cientifica atualizada, com o intuito de prestar cuidados atualizados direcionados para as
necessidades e expetativas tanto do cliente como da familia. Para tal, foram consultados
artigos cientificos publicados nos altimos 10 anos, em diversas plataformas de pesquisa,
nomeadamente Scielo, EBSCO, CINAHL, MEDLINE e COCHRANE LIBRARY.

Durante a realizagdo do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, todas as
oportunidades e experiéncias vivenciadas permitiram o aperfeicoamento das competéncias
comuns de forma positiva e enriquecedora, tanto para 0 meu percurso pessoal com para o
profissional.

2.3. Competéncias especificas em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
Em concordancia com o Regulamento n.° 429/2018, as competéncias especificas

sdo consideradas as

competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
salde e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de salide das pessoas
(p.4745)

Com o intuito da melhoria dos cuidados prestados ao cliente e atendendo a crescente
complexidade de equipamentos e técnicas, € crucial a aquisicdo de competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, no cuidado a pessoa em
situacdo critica, uma vez que os cuidados especializados permitem dar resposta as exigéncias
tanto da pessoa em situacdo critica, com as necessidades dos familiares/cuidadores.

Desta forma, o Regulamento n.° 429/2018 ressalva que

Os cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situagdo critica exigem
observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com
os objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa, familia/cuidador alvo de
cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagdes, de assegurar uma intervencao
precisa, concreta, eficiente e em tempo util.

Atendendo ao referido anteriormente € de constatar que o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica, €
o profissional de saide com maior qualificacdo para a prestacao de cuidados desde o Servico
de Urgéncia a Unidade de Cuidados Intensivos.

No Regulamento n.° 429/2018 de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, sdo enunciadas as competéncias na area de

enfermagem a pessoa em situacgéo critica:

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica;
b) Dinamiza a resposta em situacBes de emergéncia, excecao e catastrofe, da conce¢do a acao;
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c)Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (p.19359)

Sustentada no Regulamento supramencionado, irei aliar as oportunidades que tive
durante este percurso académico a aquisi¢do das competéncias especificas e das habilidades
adquiridas e desenvolvidas para tornar-me Enfermeira Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Enfermagem da pessoa em situacéo critica.

2.3.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos da doenca
Critica e /ou faléncia organica

Na vertente do cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos
da doenca Critica e /ou faléncia organica, 0 EEEMC tem conhecimentos e habilidades
avancadas para responder em tempo Util e de forma holistica, assegurando um cuidado
especializado. Sendo a primeira competéncia especifica enunciada no Regulamento n.°
429/2018, a luz do mesmo, nos diferentes contextos clinicos prestei cuidados de enfermagem
tendo por base: a antecipacdo da instabilidade e do risco de faléncia organica; a garantia da
administracao de protocolos terapéuticos complexos; a gestao diferenciada da dor e do bem-
estar da PSC e/ou faléncia organica; a gestdo da comunicacdo interpessoal que fundamenta
a relacéo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situacéo de alta complexidade do
seu estado de saude; o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa,
familia/cuidador em situacdo critica e/ou faléncia organica; e, a assisténcia da pessoa,
familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica e/ou faléncia
organica.

Em consonancia com os Padrdes de Qualidade da Especialidade de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica, relativamente a prevencdo de complicagdes, implementei
intervencOes de enfermagem direcionadas para 0s problemas potenciais identificados
(Ordem dos Enfermeiros, 2017). Desta forma, na busca da exceléncia do cuidado a pessoa
em situacdo critica, mobilizei conhecimentos e atitudes para a construcdo de um nivel de
julgamento que possibilitou a avaliacdo e a monitorizagéo continua de focos de instabilidade,
com o intuito de intervir precocemente.

No SUP, procurei oportunidades para a prestacdo de cuidados de elevada
complexidade perante a pessoa em situacdo critica, nomeadamente na abordagem a pessoa
em situacdo emergente na sala de emergéncia.

Durante a atuacdo na SE priorizei a avaliacdo inicial completa através da abordagem
ABCDE, de forma a identificar os problemas que colocam o cliente em risco de vida,
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implementando cuidados emergentes, com o intuito de prevenir complica¢fes. Colaborei
com a equipa multidisciplinar na aplicacdo de conhecimentos e técnicas especializadas,
nomeadamente no cliente com hemorragia subaracnoidea, com traumatismo vertebro-
medular, com edema agudo do pulmé&o, em paragem cardiorrespiratoria necessitando de
implementar a abordagem ABCDE segundo o algoritmo da ressuscitacdo cardiorrespiratdria.

A abordagem ABCDE (A — Airway; B - Breathing; C — Circulation; D — Disability;
E — Exposure), segundo Costa (2021), preconiza uma abordagem sequencial, baseada na
metodologia de identificacdo e resolucdo de problema, permitindo uma abordagem por
prioridades, garantindo uma resposta rapida e eficaz por parte das equipas multidisciplinares.
Nos contextos de abordagem ABCDE, os enfermeiros fazem uma avaliagdo sistematizada,
de forma a priorizar os cuidados emergentes.

Relembro uma situacéo particular neste ensino clinico, em que na passagem pelo
corredor deste servico, ao identificar uma pessoa em Paragem Cardiorrespiratoria, alertei de
imediato os restantes elementos da equipa multidisciplinar e iniciei de imediato manobras
de suporte basico de vida, nomeadamente as compressdes toracicas. Apos sinalizacdo da
PCR, a cliente foi deslocada para a Unidade de Cuidados Especiais, a area mais proxima e
com recursos humanos e materiais adequados a situacao. A cliente foi abordada de acordo
com o algoritmo ABCDE, em que : A- colocado um tubo Endotraqueal para garantir uma
via area avancada patente; B — oxigenoterapia a 15 litros, com ventilacdes de acordo com o
algoritmo de SAV; C - mantidas compressdes toracicas eficazes segundo algoritmo de SAV,
apresentado um ritmo ndo desfibrilhavel de acordo com o tragado eletrocardiografico, sem
sinais de hemorragia, realizado ecocardiograma atendendo as alteragdes no ECG de entrada;
D- pupilas isocéricas e ndo reativas, glicemia capilar 120mg/dl; E- Normotérmica
(temperatura 36,7°C), sem sinais de lesdo corporal. Ap6s 45 minutos de reanimacdo com
administracdo de farmacos e ainda com a colocacdo do compressor Torécico mecanico
(LUCAS), a cliente ndo apresentou sinais vida, pelo que foi tomada a decisdo entre a equipa
multidisciplinar de cessar manobras de suporte avangado de vida e declarar o ébito.

Ao longo do Ensino Clinico I, procurei desenvolver o julgamento critico na
abordagem inicial ao cliente, identificando o motivo de admissdo no SUP, com uma colheita
de dados pertinentes para identificacdo da instabilidade clinica do cliente, consulta do
processo clinico (antecedentes pessoais), identificando as necessidades de intervencao
imediata para a antecipacao de focos de instabilidade.

Atendendo a realidade do SMI, a avaliagdo do cliente assentava em diferentes

informacdes colhidas em distintos momentos: informacéo transmitida durante a passagem
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de turno sobre a evolugdo do cliente e as intervencdes adotadas durante o turno; consulta de
registos clinicos e outras informagdes pertinentes do sistema informético, assim como
através da avaliacdo fisiologica do cliente, Céfalo-caudal aliada ao algoritmo ABCDE, de
forma a obter uma avaliacdo completa do cliente. Esta avaliacéo inicial no turno, permitia
identificar os focos de instabilidade de forma precoce e verificar a estabilidade
hemodinamica do cliente ao longo do turno, possibilitando momentos de comparacéo e
identificacdo da evolucéo clinica.

Em concordancia com o mencionado anteriormente, destaco que a avaliacéo inicial
dos clientes no inicio do turno permiti-me identificar rapidamente alterac6es fisiologicas dos
clientes e intervir de forma segura com a equipa multidisciplinar.

Durante a pratica clinica no Ensino Clinico Il, estive perante uma situacao clinica
em que atestei a importancia da realizacdo da avaliacéo inicial. O cliente tinha o diagnostico
de TCE, mais especificamente hematoma subdural de grandes dimensdes. O mesmo detinha
monitorizacdo continua da PIC. Na minha primeira avaliacdo 0 mesmo apresentava-se com
pupilas isocéricas e ndo reativas a luz. Aquando da prestacdo de cuidados de higiene,
identifiquei uma alteracdo na reacdo das pupilas, encontrando-se em midriase. ApoOs
identificada esta alteracdo, informei a equipa médica, por ser um sinal de alerta de
agravamento da disfuncdo neuroldgica.

Relatando outra situacdo especifica no médulo 11 do Estagio com Relatério - Opgéo
Clinica, contactei com um cliente com hematoma subdural submetido a craniotomia
descompressiva, com monitorizacdo continua de PIC e PPC, com valores ideais segundo a
curva de autorregulacdo presente no PRx. No inicio do turno, mantinha valores de PIC
estaveis, na ordem dos sete mmHg, com curva de autorregulacdo com PPC ideias entre 0s
75-80 mmHg. Ao longo do turno, verificou-se agravamento hemodinamico, com
necessidade de escalar o suporte vasopressor, por PIC superiores a 20mmHg e sem curva de
autorregulacéo, evidenciando agravamento neurologico.

Pelas situacOes descritas anteriormente, nos diferentes contextos de cuidados
intensivos, denotei a importancia de uma avaliacdo inicial completa na abordagem da pessoa
em situacdo critica, com o intuito de identificar os focos de instabilidade e intervir
precocemente.

Ao longo das préticas clinicas, foi fundamental compreender a importancia das
monitorizacdes invasivas e ndo-invasivas perante a pessoa em situacao critica, em que ambas
exigem muitos conhecimentos do Enfermeiro Especialista, pela necessidade de ajustar

alarmes adequados a cada situacao, de forma a captar a atencdo numa situacdo de alteracao

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e Escola Superior de Satde de Santa
Maria — Ligia Bettencourt

S7



Percurso para aquisi¢cdo de Competéncias Especializadas no Cuidado a Pessoa em situagéo neurocritica: da
Urgéncia a Unidade de Cuidados Intensivos | 2024

hemodindmica. Para além da preocupacdo referida anteriormente, o profissional de saide
tem de apresentar capacidade para interpretar esta alteracdo identificada pela monitorizacéo,
com julgamento critico e evidéncia cientifica e assim aplicar intervengdes de enfermagem
adequadas.

A monitorizacdo hemodinamica é fundamental nos cuidados perante a pessoa em
situacdo critica. Na perspetiva de Boerma (2017), as mesmas produzem informacao fidveis
que permitem a prevencdo de hipoperfusdo, permitindo uma abordagem terapéutica
apropriada para a reducdo da taxa de mortalidade da pessoa em situacdo critica. Apesar da
técnica de monitorizacdo, 0 autor anteriormente mencionado real¢a que é importante a
interpretacdo dos valores, fundamentais para a decisdo clinica e aplicacdo de estratégias
terapéuticas, como a administracdo de fluidos, manutencdo da dose de noradrenalina e a
interrupcao da dobutamina.

Em consonancia com o referido anteriormente, Alves e Sampaio (2020)
acrescentam que o profissional devera ter alguns conhecimentos sobre a hemodinamica do
cliente, de forma a interpretar os mesmos de acordo com os valores de referéncia baseados
no conhecimento e na fidedignidade dos dados obtidos.

Por estes motivos apresentados, durante a minha pratica realizei pesquisas
bibliogréaficas sobre a monitorizacdo ndo invasiva e invasiva, de forma a conseguir
interpretar os dados fornecidos por esta monitorizacédo de forma concisa e segura, atendendo
ao diagndstico clinico do cliente. Compreendi, através da discussdo com as Enfermeiras
Tutoras, que atendendo aos dados de monitorizagdo hemodinamica, sdo titulados farmacos,
nomeadamente a medicacado vasopressora, com intuito de garantir suporte hemodinamico,
tendo por base os protocolos do servico.

Esta monitorizacdo hemodindmica a pessoa em situacdo critica é essencial na
pratica de cuidados, pelo que os profissionais tém de deter conhecimentos e competéncias
no manuseamento destes equipamentos. Ao longo dos ensinos clinicos tive contacto com um
leque alargado de dispositivos de monitorizagdo invasiva e nédo invasiva, dando especial
destaque ao dispositivo de monitorizacdo da PPC ideal, tendo por base os indices de
autorregulacéo cerebral, como a PRx, permitindo assim um tratamento adequado a condigéo
clinica do cliente e a evolucéo favoravel do mesmo.

Donnelly et al. (2017) referem que o método desenvolvido pela Universidade de
Cambridge permite uma PPC 6tima individualizada, baseada no indice de vasorreatividade
cerebral, com a monitorizagdo continua da PPC e PIC, identificando o valor ideal, com os

limites superiores e inferiores. Os mesmos autores salientam que a PPC € um dos principais
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determinantes do fluxo sanguineo cerebral e sofre oscilagdes com os vasopressores. N&o
obstante, 0 mesmo autor revela que a identificagdo da PPC adequada para um cliente ap6s
lesdo cerebral traumatica pode ser dificil, sendo que valores de PPC baixos potenciam o risco
de isquemia, enquanto uma PPC demasiado elevada pode causar danos pulmonares e
cardiacos, bem como hiperemia cerebral.

Na unidade de cuidados intensivos especializada na abordagem & pessoa em
situacdo neurocritica, destaco a oportunidade de manusear e compreender a importancia da
neuromonitorizacdo continua, que permitiu a avaliacdo especifica do cliente com a
adequacdo das intervencdes de enfermagem atendendo a evolucao clinica do mesmo. Desta
forma, é fundamental o conhecimento dos enfermeiros sobre o método mencionado
anteriormente, de forma a correlacionar com a condicdo clinica do cliente e assim antecipar
os focos de instabilidade a nivel da perfusédo cerebral.

Um estudo realizado por Monteiro et al. (2023), para avaliar a associacdo entre
diferentes tipos de unidades de cuidados intensivos e 0s niveis de monitorizacao cerebral
com desfechos na lesdo cerebral, concluiu que a monitorizacdo cerebral multimodal com
autorregulacdo a cabeceira do cliente e ainda a abordagem especializada numa unidade de
cuidados intensivos neurocriticos est4 associado a melhores outcomes nas lesfes cerebrais
graves.

Nesta linha de pensamento, ao longo do mestrado procurei detetar precocemente 0s
focos de instabilidade, com a implementacdo de intervencGes de enfermagem pertinentes
baseadas nas evidéncias cientificas e na reflexdo critica, sendo um contributo para este
percurso profissional. Desta forma, adquiri competéncias especializadas relativamente ao
“Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipagdo da instabilidade e risco
de faléncia orgéanica”, presente no Regulamento n.° 429/2018.

Durante as préticas clinicas, foi fundamental a utilizagdo do processo de
enfermagem, com o intuito de orientar os cuidados de enfermagem, delineando as
intervengdes de enfermagem auténomas e interdependentes, nomeadamente a gestdo da
administracdo terapéutica.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, Decreto-
Lei n.° 161/96, as intervencbes de enfermagem, englobam intervengbes autonomas e
interdependentes. As intervencdes interdependentes sdo consideradas ac¢Oes realizadas pelos
Enfermeiros de acordo com as qualificacdes profissionais, em conjunto com outros técnicos,
com o intuito comum, decorrentes dos planos de intervencdo previamente definidos pelas

equipas multidisciplinares.
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Assim, as intervencOes interdependentes implicam a responsabilidade de
administracao da terapéutica, com consequente vigilancia dos efeitos adversos. No caso do
Enfermeiro Especialista e nos contextos de prestacdo de cuidados a pessoa em situacao
critica, existem protocolos terapéuticos complexos, em que a gestdo dos mesmos esta assente
numa intervencdo autbnoma.

Uma das responsabilidades dos enfermeiros na prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica é a preparacao e administracdo de medicacdo complexa, tratando-se de um
procedimento de elevado risco, pelo facto de ser vulneravel a exposicdo de incidentes
relacionados com medicacdo (Correia e Martins, 2022). Por estes motivos, 0s autores
referem que é primordial a atuacdo do enfermeiro nesta intervencédo, sobretudo no que diz
respeito a identificacdo, desenvolvimento e implementacao de medidas que contribuam para
a seguranca do processo de administracdo de medicacao.

Os enfermeiros devem compreender as diferentes propriedades de cada terapéutica
a administrar e prever os possiveis efeitos secundarios (Correia e Martins, 2022). Desta
forma, € importante a monitorizacdo hemodinamica, a avaliacdo de valores laboratoriais e
avaliacdo do equilibrio acido-base, com o intuito de identificar alteracfes antecipadamente
e/ou garantir a obtencdo dos resultados esperados, minimizando a possibilidade de
ocorréncia de erro.

No contexto de unidades de cuidados intensivos, apesar de ser em instituicbes
diferentes, pude constatar que existem protocolos idénticos, com o objetivo de estabilizar o
cliente e obter ganhos em salde.

Nas Unidades de Cuidados Intensivos, os protocolos existentes sé@o 0s seguintes:
gestdo de terapéutica sedativa, analgésica, vasopressora, antibidtica e insulina;
monitorizacao do potassio sérico; gestdo da temperatura corporal; administracao de nutricao
entérica e parentérica; transporte intra-hospitalar; posicionamento em decubito dorsal.

Na gestdo de terapéutica sedativa, para Devlin et al. (2018) é fulcral verificar a
evidéncia cientifica sobre a utilizacdo da mesma, uma vez que a farmacocinetica e a
farmacodindmica da terapéutica sedativa podem provocar instabilidade hemodinamica e por
vezes quadros de disfuncdo organica. Por estes motivos, o protocolo de sedacdo das UCI’s
preconizam a utilizagdo de escalas para gerir a sedacdo e assim titular a terapéutica em
consonancia com o objetivo de sedacédo de cada cliente. Durante as praticas clinicas utilizei
a escala de Richmond Agitation Sedation Scale (RASS).

Na gestdo de protocolos complexos nas UCI’s também sdo englobados a

administracao de nutri¢ao entérica e parentérica, sendo possivel destacar a nutri¢do entérica,
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que tive mais contacto e ainda constatar os beneficios da mesma na pessoa em situagdo
critica. A introducdo desta nutricdo € precoce, decorrendo nas primeiras 24 a 48 horas de
internamento.

Para a pessoa em situacdo critica, a via oral ndo estd disponivel, pelo que é
necessario o fornecimento de nutrientes por outras vias, com o intuito de minimizar os riscos
associados ao jejum prolongado (Rocha e Passos, 2020). Os autores realgam 0 recurso a
protocolos predefinidas pelas Unidades de Cuidados Intensivos, com o intuito de atingir as
metas nutricionais precocemente, de forma a orientar as decisbes praticas na equipa
multidisciplinar, reduzindo as variacBes na pratica e assim melhorar a qualidade dos
cuidados prestados, diminuindo as complicagdes infeciosas.

A nutricdo entérica é um método eficiente para administracao de nutrientes a pessoa
em situacdo critica, como forma de promover a manutencdo da integridade da barreira
intestinal, prevencdo da atrofia da mucosa intestinal, e também na redugdo do stress
oxidativo na pos-cirurgia (Rocha e Passos, 2020).

Na Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos, tive oportunidade de consultar
protocolos direcionados para a especificidade patoldgica dos clientes nomeadamente, a
administracdo de medicacdo intratecal (antibioterapia); colheita de liquor através da
Drenagem Ventricular Externa (DVE); avaliagdo com recurso ao “THE MANTLE” para os
clientes com TCE graves; neuromonitorizacdo e cuidados de enfermagem. Para além do
referido, apliquei o protocolo de utilizacdo do Train Of Four (TOF), em clientes com
sedacdo profunda, nomeadamente com bloqueio neuromuscular sob efeito de farmacos.

A utilizacdo de farmacos com efeito neuromuscular, nas unidades de cuidados
intensivos, permitem uma sincronizacdo do cliente ao ventilador, diminuindo o consumo de
oxigeénio, prevenindo o shivering, e ainda evitando o aumento das pressdes intracranianas
relacionadas com a estimulagéo ventilatoria (Mouta et al., 2023). Os autores ainda realgam
a importancia da monitoriza¢do continua do nivel de bloqueio neuromuscular, através da
monitorizagdo neuromuscular com o TOF.

Em concordancia com a evidéncia cientifica, os clientes eram submetidos a
curarizagdo quando a estimulacdo externa provocava alteragGes do estado hemodinadmico,
nomeadamente shivering e oscilagbes da PIC, com necessidade de administragdo de
Rocurdnio 50mg/5ml. Apds a administragéo deste farmaco, era monitorizado o TOF de oito
em oito horas, atendendo sempre as complicagcdes associadas a este tipo de farmaco. O
Rocuroénio 50mg/sml, segundo a bula do farmaco mencionado, pode causar, de entre as

complicacBes mais comuns, hipotensdo ou hipertensdo transitria, aumento da resisténcia
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vascular periférica, miopatia e paralisia residual, podendo ser necessaria administracao de
antidoto para reversdo deste efeito.

No SUP, onde realizei o ensino clinico I, consultei os protocolos existentes:
cardioversdo quimica; administracdo de oxigenoterapia; insercdo de cateter arterial; insercao
de cateter venoso central; monitorizagdo da pressédo arterial invasiva; entubagéo
endotraqueal; procedimento de drenagem torécica, entre outros. Ainda, geri a administracéo
de protocolos terapéuticos complexos, tanto na Sala de Emergéncia como na Sala de
Observacdo, nomeadamente a transfusédo de componentes sanguineos, administracéo de ibes
(como o potéssio sérico), terapéutica antiarritmica; administracdo de antidotos nos casos de
intoxicacgdo e o uso de fibrinoliticos.

Ainda neste servigo consultei o protocolo relacionado com os critérios de ativacao
das Vias Verdes (Acidente Vascular Cerebral, Coronéria, Sépsis e Trauma) e 0 seguimento
do cliente nas diferentes situac@es, para um prognostico favoravel. Relativamente as Vias
Verdes, a uniformizagédo de procedimentos suportadas por algoritmos predefinidos, garante
uma atuacdo centrada na prioridade do cliente, com um encaminhamento precoce,
promovendo assim maior qualidade e seguranca. Apenas em contexto de ativacdo da Via
Verde no pre-hospitalar, o cliente ndo é submetido a triagem e tem um atendimento
prioritario com ativacdo da Sala de Emergéncia.

As Vias Verdes estdo integradas no Sistema de triagem, de acordo a Norma n.°
002/2018. A ativacdo das mesmas implica um vasto leque de conhecimentos, uma vez que
sdo multiplos os intervenientes e cada um destes tem uma intervencdo fundamental para que
o resultado traduza ganhos em salde.

Foi possivel ter contacto com as normas de atuacdo das Vias Verdes existentes,
nomeadamente Norma n.° 012/2022, referente a Via Verde do trauma no Adulto; Norma n.°
015/2017, para a Via Verde do Acidente Vascular Cerebral no Adulto, que tive a
oportunidade de aplicar na Sala de Emergéncia o plano de intervengdes prioritarias, nas
diferentes Vias Verdes. Apos estabilizacdo dos clientes, colaborei na transferéncia dos
mesmos para as unidades mais diferenciadas, disponibilizando um plano de cuidados
sensiveis a condi¢éo clinica do cliente.

Durante a pratica clinica no SUP pude aferir que a Norma n.° 010/2016 atualizada
a 16/05/2017 para a Via verde Sépsis no Adulto néo é utilizada frequentemente, pelo facto
de ser um diagnostico de dificil confirmacdo e pela necessidade de confirmacéo através de

dados analiticos.
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A Via Verde da Sépsis tem como objetivo principal a detecdo precoce e o
tratamento imediato dos casos de Sépsis, aumentando as probabilidades de sobrevivéncia e
minimizando as complicacBes. Segundo a Norma n.° 010/2016, este protocolo estabelece
diretrizes claras sobre os critérios de ativacdo (sinais e sintomas) para a triagem, diagnostico
e inicio da bundle na primeira hora apds confirmacéo de diagndstico.

Tendo por base o relatado anteriormente, alcancei de forma positiva a vertente
“Garante a administracdo de protocolos terapéuticos complexos” da competéncia, do
Enfermeiro  Especialista em  Enfermagem  Meédico-Cirlrgica, cuidar da
pessoa/familia/cuidador a vivenciar processo complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica.

Ao longo das praticas clinicas, mantive presente a necessidade de manutencdo do
bem-estar da pessoa em situacdo critica como também da familia/cuidador, nos diferentes
contextos clinicos através das intervencfes do Enfermeiro Especialista que possibilita a
gestdo da dor e bem-estar com otimizacéo de respostas.

A World Health Organization (2020b) define satde como um estado completo de
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doenca, aferindo-se, deste modo
que o bem-estar faz parte do conceito de salde. Nas situacdes vivenciadas pela pessoa em
situacdo critica, é fundamental garantir os cuidados que promovam o bem-estar do cliente e
da familia/cuidador, através do controlo da dor.

Segundo a Internacional Coucil of Nurses (ICN) (2019a), a dor € uma

Percecdo comprometida: aumento de sensacdo corporal desconfortavel, referéncia subjetiva
de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteracdo do tdnus muscular, comportamento
de autoprotecdo, limitacdo do foco de atencdo, alteracdo da percecdo do tempo, fuga do
contacto social, processo de pensamento comprometido, comportamento de distragéo,
inquietacdo e perda de apetite.

Para o International Association for the Study of Pain (IASP) (2020), a dor €
compreendida como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada ou
semelhante a uma leséo tecidual real ou potencial. O mesmo autor acrescenta que a dor ¢
uma experiéncia pessoal que é influenciada por fatores biologicos, psicologicos e sociais,
com um papel adaptativo, que podera afetar o bem-estar fisico, psicoldgico e social.

Pela importancia da humanizagéo dos cuidados, é essencial que o Enfermeiro tenha
em consideracdo o relato sobre a existéncia de dor, que deve ser respeitado e valorizado,
atendendo ao facto de 0 acesso ao tratamento da dor ser um direito humano fundamental,
segundo a Declaracdo Montereal da International Association for the Study of Pain (2015),

para além de ser um dever ético dos profissionais de salde.
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Atendendo a importancia da dor nos cuidados a pessoa em situacao critica, durante
as praticas clinicas nos diferentes contextos clinicos (SUP e UCI), norteei os cuidados para
uma correta abordagem deste quinto sinal vital, através da avaliacdo adequada e adaptada ao
cliente, para posterior aplicacdo de intervencGes farmacologicas e ndo farmacoldgicas para
0 seu controlo. A aquisicdo de competéncias neste dominio foi influenciada pela consulta da
Circular Normativa “A Dor como 5° sinal vital - Registo sistematico da intensidade da Dor”,
da Direcdo- Geral da Saude (2003), com também do Programa Nacional para a Prevencao e
Controlo da Dor da Direcdo Geral de Saude (2017a).

A dor é um dos sintomas presentes na pessoa em situacao critica, muitas vezes
associada ao motivo de admisséo no SU (Teixeira e Durédo, 2016). Em concordancia, Olsen
et al. (2020) salientam ainda que nas unidades de cuidados intensivos as taxas de dor
descontroladas sao elevadas, correlacionadas com os procedimentos e cuidados prestados
durante o internamento. Por este motivo, 0s autores mencionados reforcam a importancia de
utilizacdo de escalas validas para avaliacdo da dor, dado que a sua aplica¢do evidencia
tendéncias favoraveis para o tratamento da dor da pessoa em situacao critica.

De acordo com Teixeira e Durdo (2016), o controlo da dor na pessoa em situacéo
critica provoca a diminuicdo do risco de complicagcfes, garantindo a sua importancia na
priorizacédo, avaliacdo e tratamento. As escalas permitem identificar a intensidade da dor do
cliente para implementar intervencbes diferenciadas, sejam elas interdependentes ou
autonomas e, avaliar a sua eficécia.

A dificuldade na monitorizacdo da dor surge das alteracdes de consciéncia, das
alteracbes da comunicacdo verbal, normalmente por presenca de tubo orotraqueal ou até
mesmo por ventilacdo ndo-invasiva continua. Nestes clientes, o enfermeiro pode basear-se
na observacdo dos indicadores fisioldgicos e comportamentais da dor.

Para uma monitorizacdo completa da dor, ndo basta apenas a avaliagdo da escala,
mas também uma historia completa da dor através da aplicacdo do PQRST: P, como o0s
fatores que precipitam a dor; Q, qualidade da dor; R, regido do processo doloroso; S,
severidade; T, tempo de duracéo.

Segundo a Circular Normativa “A Dor como 5° sinal vital - Registo sistematico da
intensidade da Dor” emanada pela Direcdo-Geral da Saude (2003), a intensidade deve ser
mensurada pelas escalas validadas internacionalmente, nomeadamente a Escala Visual
Analdgica, Escala Numérica, Escala Qualitativa ou Escala de Faces.

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos ([SPCI],2012), no

Plano Nacional de Avaliacdo da Dor, o nivel da dor deve ser relatado pelo cliente para uma
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avaliacdo e a resposta a analgesia. Recomenda-se a escala numérica para avaliar a dor em
clientes comunicativos e a utilizacdo da escala Behavior Pain Scale (BPS) para clientes néo
comunicativos, sedados e ventilados. A SPCI (2012) orienta para a avaliacdo da dor em todos
0S turnos, sempre que necessario, antes, cinco a dez minutos, e apos a realizacdo de um
procedimento doloroso, assim como reavaliar a dor 30 minutos ap6s a intervencao
farmacoldgica ou medida de conforto para alivio da dor.

Quando a preocupacdo é o controlo da dor na pessoa em situacdo critica, €
fundamental ter em conta a consequéncia direta da lesdo/trauma, como também perceber 0s
procedimentos invasivos ou ndo invasivos que irdo provocar dor. Ao longo das préaticas
clinicas, perante evidéncias fisiologicas de dor e desconforto observadas na pessoa em
situacdo critica, adaptava e ajustava as minhas intervencdes, na implementacdo de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para controlo da dor.

No SUP onde realizei a pratica clinica, adequei as escalas de avaliacdo da dor
atendendo ao estado fisioldgico do cliente, como também ao estado de consciéncia ou
capacidade de comunicacgdo. Assim, verifiquei que nos clientes com alteracdes do estado de
consciéncia, internados no SO e na SE, utilizava preferencialmente a escala comportamental
da dor.

Durante as préticas clinicas nas unidades de cuidados intensivos tive a oportunidade
de aplicar a Escala BPS e identificar as suas vantagens na pratica clinica nos clientes
sedoanalgesiados e na promocao do bem-estar dos clientes, prevenindo a dor descontrolada.

A BPS é um instrumento fiavel e valido, por ser um instrumento aplicavel a pessoas
em situacdo critica, sedadas, inconscientes e ainda submetidas a VMI, visto que um dos seus
trés parametros é especificamente destinado a adaptacdo ao ventilador. Nesta escala, a dor
minima é de 3 e a dor maxima é de 12 (Pinheiro & Marques, 2019).

Apos o desafio da avaliagdo da dor na pessoa em situacdo critica, tive sempre
atencdo na prética clinica a organizacédo das intervencdes de enfermagem num determinado
cliente, de forma a identificar se o procedimento invasivo Ihe provocava desconforto e
alterava o valor obtido pela escala. De entre as intervengdes que identifiquei como
potenciadores de mais desconforto destaco a prestacdo dos cuidados de higiene, o0s
procedimentos ndo-cirargicos (remogéo de drenos, cuidados a feridas), que me permitiram
implementar medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas preventivas. Para além do

mencionado, reavaliava a eficacia da analgesia.
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Como descrito anteriormente, nos diferentes contextos de estigio, consegui
desenvolver a observagdo dos sinais comportamentais da dor e assim determinar as medidas
mais adequadas aos clientes, tanto farmacoldgicas como ndo farmacologicas.

Nas diferentes praticas clinicas, institui medidas farmacoldgicas adequadas para 0s
clientes, administrando terapéutica opidide e ndo-opioide, ajustada ao tipo de dor da pessoa
em situacao critica e ainda a resposta individual aos farmacos.

Estas estratégias farmacologicas, muitas vezes eram complementadas com medidas
ndo farmacoldgicas, nomeadamente nas unidades de cuidados intensivos, em que era visivel
0 beneficio das mesmas para a PSC, e ndo implicam efeitos adversos.

Nesta perspetiva, 0 Guia de Boas Préaticas emanando pela Ordem dos Enfermeiros
(2008), refere que as medidas farmacoldgicas devem de ser complementadas pelas medidas
ndo farmacoldgicas, atendendo aos objetivos do tratamento e motivo de internamento. As
medidas ndo farmacoldgicas englobam a otimizacdo do posicionamento no leito, a gestdo do
ambiente envolvente, as massagens corporais, a aplicagao de crioterapia a promogéo do sono
e manobras de distracdo e apoio da familia/cuidador.

Outro dos componentes fundamentais para o bem-estar fisico e minimizagédo de
situacOes de dor descontrolada passa pela gestdo da sedoanalgesia. Para Monte (2020), a
abordagem do controlo da dor permite manter o conforto da pessoa, diminuindo as respostas
fisiolégicas a dor, prevenindo sindromes dolorosas cronicas e ainda controlar a ansiedade e
delirio. Nas praticas clinicas verifica-se a preocupacdo constante dos EEEMC com a gestao
da terapéutica sedativa e analgésica, sendo que a medicacao sedativa tem efeitos adversos
que devem de ser geridos de forma a evitar agravamento do estado clinico. Monte (2020
reforca ainda que a sedacdo e analgesia devem ser ajustadas de forma a garantirem o conforto
do cliente, traduzindo-se em progndsticos favoraveis.

Assente nos pressupostos tedricos mencionados anteriormente, ao longo da pratica
clinica otimizei o bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da pessoa em situagdo critica
com utilizagdo de estratégias adequadas, nomeadamente atraves da identificacdo das
situacBes de mal-estar, na gestdo das medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para
alivio da dor e gestdo adequada da sedoanalgesia dos clientes. Por estes motivos, desenvolvi
a competéncia especializada da gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas.

Os enfermeiros sdo também considerados os elementos basilares para o
estabelecimento da comunicagéo, promovendo a humanizacao dos cuidados (Silva & Torres,

2023). Segundo a International Council of Nurses (2019a), a comunicacao é entendida como
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um comportamento interativo, e, que € fornecida e recebida informacGes utilizando
comportamentos verbais e ndo-verbais, face a face ou com meios tecnol6gicos sincronizados
ou ndo sincronizados.

Em concordancia com o mencionado anteriormente, 0 EEEMC tem um papel
fundamental no processo de comunicagdo e no estabelecimento da relagdo terapéutica com
a pessoa, familia/cuidados face as situacOes de alta complexidade.

Nesta linda de pensamento, o Codigo Deontoldgico destaca que o Enfermeiro tem
como dever de: “a) Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de
enfermagem” (p.8), assim como de “Partilhar a informacao pertinente s6 com aqueles que
estdo implicados no plano terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a
segurancga fisica, emocional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos”
(p.8).

Para o desenvolvimento da competéncia de gestdo da comunicacdo interpessoal,
nas préaticas clinicas utilizei técnicas de comunicacdo com o cliente, familia/cuidador, com
0 intuito de adotar estratégias facilitadoras para uma comunicacdo clara e concisa.

No SUP, foi possivel o estabelecimento de comunicacdo para obtencdo do
consentimento informado verbal nos clientes conscientes e orientados, aquando da
realizacdo de algum procedimento ou para a realizagdo de transferéncia intra-hospitalar ou
extra-hospitalar. Aquando da abordagem ao cliente, utilizava linguagem simples com
terminologia adequada ao nivel de alfabetizacdo, garantindo a escuta ativa, atendendo as
necessidades e preocupagcfes da pessoa, validando a compreensdo da informacéo
transmitida. Nas situacfes em que o cliente ndo tem esta capacidade, abordava o0s
familiares/cuidadores sobre estas situacoes.

Em ambos os contextos de pratica clinica, complementei a comunicacédo verbal com
a comunicacdo néo-verbal, nomeadamente nos clientes com dificuldade de expresséo e
compreensdo, atraves do estabelecimento de contacto visual direto transmitindo atencéo,
respeito e confianca. A postura corporal adequada, com ombros relaxados e bragos
descruzados, também é uma ferramenta de comunicacdo ndo-verbal, que transmite
recetividade e disponibilidade. Procurei adaptar a distancia entre os clientes com quem
interagi, permitindo a criacdo de um ambiente de conforto e respeito, respeitando o espago
pessoal do mesmo. Outro dos aspetos a destacar € o toque e o siléncio, sendo um dos aspetos
poderosos neste tipo de comunicagdo ndo-verbal, em que transmitem apoio, cuidado e

compaixdo nas situagdes de vulnerabilidade emocional ou fisica.
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Nas Unidades de Cuidados Intensivos onde estagiei, senti necessidade de
aprofundar conhecimento sobre os tipos de comunicacdo para o estabelecimento de uma
comunicacdo adequada a pessoa em situacdo critica, com entubacdo endotraqueal ou
deficiéncia auditiva ou visual, com o intuito de garantir uma comunicacao eficaz nestas
situacOes dificultadoras de comunicagdo. Num estudo realizado por Cabrita et al. (2022),
concluiu-se a importancia da utilizacdo de estratégias de comunicacdo, dando destaque a
comunicacdo aumentativa e alternativa, de forma a facilitar a relagdo entre enfermeiro e a
pessoa. Esta estratégia de comunicacdo aumentativa e alternativa, de acordo com os autores
supramencionados, poderd decorrer sem auxilio tecnoldgico através da utilizacdo de
linguagem gestual ou com auxilio de tecnoldgico com recurso a placas de letras, livros de
imagens, utilizacdo de papel e caneta. Estas estratégias descritas anteriormente permitem
aumentar o grau de satisfacdo dos clientes e diminuir os sentimentos negativos expressados
pela dificuldade de comunicar.

Desta forma, ao longo dos ensinos clinicos foi notoria a aplicagdo de determinadas
técnicas de comunicacdo, principalmente pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica nas unidades de cuidados intensivos, evidenciando a preocupacdo dos
mesmos perante esta problematica.

A capacidade de adotar e adaptar estratégias facilitadoras da comunicacdo foi
desenvolvida ao longo do mestrado nas unidades de cuidados intensivos, no contacto com
clientes sedoanalgesiados com RASS -1 ou 0, com presenca de um tubo orotraqueal ou
traqueostomizados, tendo por base a evidéncia cientifica. De entre as estratégias de
comunicacdo implementadas com o cliente destaco a oportunidade de comunicar através de
mimica facial ou gestual, obtendo gestos de afirmacéo ou negacdo com o olhar.

No SUP, um dos desafios verificados passava pelo estabelecimento de uma
comunicacdo verbal e ndo-verbal devido & dindmica do servigo, a carga de trabalho e
sobrelotacdo do servico, tendo utilizado estratégias para colmatar determinadas situagoes.

A comunicacéo verbal e ndo-verbal assume um papel imprescindivel na pratica de
cuidados, para o estabelecimento da relacdo terapéutica, assente na confianca, empatia e
respeito (Silva & Torres, 2023). Aquando do estabelecimento desta relagdo empética é
percetivel a individualizacdo dos cuidados.

Para alem da comunicacgdo com os clientes, € importante destacar a importancia da
partilha de informacgdo com os familiares/cuidadores, de forma a reduzir o sofrimento destes.

No Ensino Clinico I reparei que a familia era informada e esclarecida antes do contacto com
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0 proprio cliente, de forma a atenuar 0 medo e a ansiedade sobre o estado de saude do
familiar, transmitindo-lhe confianca nos cuidados prestados.

A transmissdo de informacoes realistas sobre o estado da pessoa em situacdo critica
é imprescindivel, com o intuito de reduzir a ansiedade, causado pela necessidade de saber
(Regaira-Martinez & Garcia-Vivar, 2021). Nesta linha de pensamento, nas unidades de
cuidados intensivos, tive diversas oportunidades de estabelecimento do primeiro contacto
com os familiares, aquando da admissdo de um cliente nestas unidades. Antes do
estabelecimento da comunicacdo com os familiares, identificava-me como profissional de
salde e adequava o ambiente envolvente. Na comunicacao estabelecida com os mesmos, que
almejava eficaz, valorizava as emog0es expressas, mantinha uma escuta ativa e ainda
demonstrava disponibilidade para questdes e, explicacdo de todas as intervencGes de
enfermagem aplicadas. Assim, nas praticas clinicas desenvolvi a capacidade de comunicacao
com os familiares com uma abordagem organizada e humanizada, criando uma relagéo
empatica com os mesmos. Considero que, ao longo do mestrado, durante a prestacao direta
de cuidados nas diferentes préticas clinicas, o estabelecimento da comunicacdo com 0s
clientes e familiares foi importante para a construcdo de uma relacéo de ajuda, assentes no
respeito e na empatia, sendo primordial o estabelecimento de comunicacdo nao-verbal,
nomeadamente o siléncio, e o contacto visual.

Através da utilizacdo destas estratégias, as familias sentiram confianca na equipa
de multidisciplinar e estou confiante que garanti o acompanhamento e a resposta as
necessidades individuais de cada familia. Para além da comunicac&o, encorajei os familiares
a estabelecerem contacto fisico ou verbal com os clientes, apesar do mesmo se encontrar sob
medicacdo sedativa, quer através do toque quer através do dialogo.

Desta forma, ao longo do mestrado denotei a importdncia do processo de
comunicagdo e do estabelecimento de relacdo terapéutica na pratica dos cuidados a pessoa
em situagdo critica, nos diferentes contextos clinicos, sendo estas duas ferramentas
indissociaveis. Assim, desenvolvi as competéncias especializadas, descritas nas seguintes
unidades de competéncia: “Gere a comunicac¢do interpessoal que fundamenta a relagdo
terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situagdo de alta complexidade do seu
estado de saude” (p.19363) ¢ ainda de “Gere 0 estabelecimento da relagéo terapéutica perante
a pessoa, familia/cuidador em situac@o critica e/ou faléncia organica” (p.19363).

Nesta linha de ideias, o estabelecimento de comunicacdo com o cliente,
familia/cuidador permitiu-me, identificar as situagdes de ansiedade e medos vivenciados

pelos proprios, e ainda adotar estratégias de dignificacdo da morte, quando esta se impos.
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Aquando das praticas clinicas, especificamente no SMI e na UCI Neurocriticos,
constatei a preocupacdo constante dos profissionais de saude com o delirium, sindrome
desencadeada pela ansiedade associada a0 ambiente envolvente, carateristicas das unidades,
como as luzes, 0s sons ou ruidos externos e ainda por efeitos secundarios a terapéutica
(Vieira et al.,2020).

Atendendo a justificativa supramencionada, na assisténcia as pessoas internadas nas
Unidades de Cuidados Intensivos, os profissionais de satde tém de estar despertos para esta
complicacao que, segundo Vieira et al. (2020), é frequente e vista como um fator preditivo
de mau prognoéstico para a pessoa em situacdo critica. Os mesmos autores realcam que 0s
fatores de risco para o desenvolvimento desta sindrome podem ser: predisponentes,
relacionadas com as carateristicas individuais e as comorbilidades ou precipitantes, quando
relacionados com a doenca aguda que determinou o internamento, o plano de tratamento
instituido, sedacdo, imobilizagdo e privacdo de sono. Por estes motivos, Devlin et al. (2018),
recomendam a utilizacdo de ferramentas para a avaliacdo do delirium, nomeadamente a
Confusion Assessment Method (CAM).

Nas diferentes unidades de cuidados intensivos onde estagiei, ndo tive oportunidade
de aplicacédo desta escala, uma vez que ndo prestei cuidados a pessoas com uma disfungéo
stbita do processo cognitivo. Nos ensinos clinicos verifiquei a existéncia de protocolos de
aplicacdo da mesma nas unidades, segundo as guidelines emanadas, por forma a uniformizar
a abordagem e facilitar o tratamento das pessoas com alteracdes do seu estado cognitivo. No
entanto, aquando da abordagem sobre esta tematica com o Enfermeiro de referéncia da
Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos, 0 mesmo referiu que a aplicacao de escala é
pouco fidedigna, atendendo que os clientes em situacdo neurocritica, aquando do desmame
de sedo-analgesia, poderdo apresentar periodos de agitacdo psicomotora como também de
desorientacdo nos trés eixos, associados aos diagndsticos de internamento e ao status
neurologico.

Durante as praticas clinicas, tive a oportunidade de analisar o impacto de situacfes
de alta complexidade, tanto no cliente como nos familiares, na SE e nas UCI’s. Foi evidente
no proprio ambiente do SUP o0s sentimentos de ansiedade e angustia, pelo ndo-
acompanhamento do cliente e pelo compasso de espera para obtencgéo de informacdes acerca
do estado clinico do cliente em situagdes de urgéncia/emergéncia. Na realidade das unidades
de cuidados intensivos, emergem 0s sentimentos de incerteza e medo nos familiares por

observarem a pessoa com elevados niveis de dependéncia, sob sedacdo profunda, com tubo
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endotraqueal sob ventilagdo mecanica invasiva, como pela necessidade de uma
monitorizacao invasiva.

Pelas razGes mencionadas anteriormente nos ensinos clinicos, foi possivel
identificar esta preocupacao das equipas multidisciplinares, sendo notdria a relacéo de ajuda
e a comunicacgéo entre o enfermeiro e o familiar/cuidador antes do contacto com o cliente,
de forma que possa ser explicado alguma informagé&o sobre o seu estado de saude.

Para além dos sentimentos expostos pelos mesmos, o processo de doenca do cliente
provoca mudancas no sistema familiar, com o surgimento de uma crise familiar associada a
alteracdo do estado de satde de um familiar daquele sistema familiar. Indo ao encontro do
descrito anteriormente, Neves et al. (2018) aferem que o processo de doenca traz mudangas
para o nucleo familiar, que levam a necessidade de ajustar a estrutura e dindmica familiar,
de forma a procurar uma reorganizacao inter-relacional na busca de uma nova identidade
familiar, aquando de um processo de crise. Estes autores ainda realgam que o processo de
doenca e hospitaliza¢cdo marcam uma rutura de comportamentos para adaptacéo a realidade,
alertando para a sobrecarga financeira devido a abdicacdo da vida em prol dos cuidados
exclusivos a pessoa.

Por estes motivos apresentados anteriormente, foi possivel constatar que nas
unidades de cuidados intensivos onde realizei as praticas clinicas, existem espacos
destinados para a reunido com aos familiares, de forma a gerir o estabelecimento da relacédo
terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em situacdo critica ou faléncia organica.
Existe ainda horéarios de visitas mais alargado, como o intuito de dar maior énfase a
comunicagdo com a pessoa e com a familia, envolvendo-os no processo de salde.

No SUP do Ensino Clinico I, existe um gabinete de apoio a familia, que permite a
articulacdo constante da equipa, com as equipas médicas e de enfermagem do servico, de
forma a enviarem informacGes clinicas corretas e atualizadas sobre o estado clinico dos
clientes. Ao explorar a constituicao da equipa que constitui o Gabinete, aferi que ndo existem
profissionais de saude, mas sim técnicos de secretariado que funcionam como elo de
comunicagdo entre os profissionais de saude e a familia. Neste servico, pela sua estrutura
fisica e pela dindmica das equipas multidisciplinares, o horario de visitas é mais reduzido,
limitando as visitas quando se verifica a sobrelotacdo deste servi¢o, com o intuito de diminuir
a agitacdo e permitir o controlo das entradas e saidas das pessoas que passam no SU.

Nesta linha de pensamento e atendendo a importancia de assistir os clientes na
gestdo dos medos e ansiedades da pessoa, familia/cuidador em situag&o critica e/ou faléncia

organica, espoletados pelo internamento nas unidades de cuidados, constatei que em ambas
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as UCI’s existe um seguimento do cliente ¢ da propria familia/cuidador em consultas de
follow-up. Apds a consulta de ambos os protocolos, compreendi que as consultas tém como
finalidade avaliar a percecdo dos clientes durante o internamento na unidade, para avaliar a
qualidade de vida dos clientes ap0ds a alta UCI e ainda, para os orientar em funcdo dos
problemas decorrentes do internamento. Estas consultas sdo realizadas periodicamente, a
qualquer cliente que teve internamento naquela unidade, de forma a permitir uma gestéo dos
sentimentos experienciados. Durante as praticas clinicas, ndo tive oportunidade de
presenciar nenhuma destas consultas.

As consultas de follow-up sdo uma ferramenta de trabalho para médicos e
enfermeiros com inlmeras vantagens, oferecendo a oportunidade de ajudar a pessoa e
familiares a atribuirem significado a experiéncia vivida na UCI e ainda a otimizar o
prognostico e o resultado do tratamento (Pinho, 2020). Esta consulta, segundo os autores,
permite a avaliagdo dos aspetos relacionados com o impacto do internamento no bem-estar
social, emocional e fisico.

No seguimento do referido anteriormente, € importante destacar a transmissdo de
mas noticias, na gestao da ansiedade e medos vividos pelos familiares/cuidadores, sendo que
nas praticas clinicas o protocolo mais utilizado é o SPIKES, com o intuito de prestar um
cuidado seguro, com uma transmissdo de informagdo completa aos familiares quando
disponiveis para ouvir. Desta forma, Mackie et al. (2021) referem que para uma
comunicacdo eficaz € necessario recorrer a técnicas de comunicacdo de mas noticias, que
potenciam a comunicacao eficaz entre o profissional de saude e a familia, promovendo a
qualidade dos cuidados prestados.

O Protocolo de Buckman — SPIKES é um dos modelos de comunicacao, tanto com
o cliente como com a familia, que proporciona maior seguranca para o profissional de salde
abordar determinados assuntos, nomeadamente saber 0 que a pessoa e 0s seus familiares
estdo a compreender da situacdo e ainda fornecer as informacdes de acordo com o que o
cliente e sua familia estdo disponiveis para ouvir (Cruz & Riera, 2016).

Durante a prética clinica no SUP, deparei-me com situacfes complexas e
inesperadas, nomeadamente situaces de mortes ou incapacidades temporérias ou
permanentes, que tornaram o contacto com os familiares desafiador, por serem situacfes
incompreendidas pelos préprios. Desta forma, senti a necessidade de aplicar a técnica de
comunicagdo SPIKES, permitindo uma organizacdo mental na transmisséo de informagéo
aos clientes e aos seus familiares, gerindo o impacto emocional com a implementacéo de

técnicas de comunicacdo, com o intuito de quebrar as barreiras a comunicacao.
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Ainda no SUP, um dos fatores vulneraveis na transmissdo de mas noticias e
aplicacdo do protocolo é a dindmica do servico e a estrutura fisica, que condiciona o recurso
a uma area mais reservada para permitir a distancia e o contacto visual entre o profissional
de saude e os familiares. No entanto, estes obstaculos foram ultrapassados através do
acolhimento prévio dos familiares numa area mais reservada com menor fluxo de pessoas.
Ap0s a comunicagdo sobre a condicdo do cliente, e apds avaliagdo do estado emocional dos
familiares, quando necessario encaminhava para outro elemento da equipa multidisciplinar,
nomeadamente o Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiétrica,
para um apoio mais especializado, garantindo uma abordagem mais personalizada a cada
familia e situacao.

No SMI, utilizei como ferramenta de comunica¢do o protocolo de Buckman num
momento de dignificacdo da morte, com o acompanhamento da equipa multidisciplinar,
aplicando aspetos relacionados com esta técnica e obtendo uma resposta emotiva dos
familiares. Apds a comunicacdo de mas noticias, foi possibilitada a despedida do corpo do
familiar/ pessoa significativa perante a situacdo de 6bito, enquanto estratégia facilitadora do
processo de luto.

Durante a pratica clinica na Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos,
observei a atuagao dos Enfermeiros da UCI com os familiares/cuidadores, e percecionei que
a equipa ndo era uniforme o acolhimento dos familiares na UCI, nomeadamente no primeiro
contacto estabelecido com os familiares no servigo. Por estes motivos, considerei
fundamental uma sessdo formativa/reflexdo direcionada para a comunicacao de mas noticias
a pessoa, familia/cuidados a vivenciar uma situacdo de méa noticia. Ao longo da mesma,
procurei destacar a pertinéncia da intervencdo do EEEMC sobre a aplicacao e sensibilizacao
da equipa multidisciplinar para a aplicacdo de habilidades comunicacionais, perante a pessoa
em situacao critica e a respetiva familia/cuidador

A concretizacdo da formacdo delineada, dirigida a equipa de enfermagem da
unidade de cuidados intensivos, permitiu destacar a importancias das habilidades
comunicacionais para a atuagdo no cuidar a pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca. Possibilitei a sensibilizacdo para adogdo do protocolo SPIKES no
servigo para a uniformizacdo do primeiro contacto, no acolhimento dos familiares na
unidade, com o intuito de permitir um cuidado humanizado. Ainda foi possivel no final da
formacéo a reflexdo sobre a importancia da utilizacdo do espaco reservado para este efeito

na unidade, que é um dos fatores facilitadores no contacto com os familiares/pessoa
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significativa, permitindo uma comunica¢do num local mais adequado, e sem distraces
associados a dindmica da UCI.

Em sintese, ao longo dos ensinos clinicos procurei gerir a ansiedade e os medos do
cliente, familia/cuidador em situacdes criticas e/ou faléncia organica, como também
apresentar habilidades de dignificagdo da morte e do processo de luto, de forma a prestar
cuidados de Enfermagem humanizado e personalizados, sendo um contributo para este
percurso profissional. Desta forma, adquiri competéncias especializadas explanadas na
unidade de competéncia “Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbagdes emocionais
decorrentes da situagao critica de saude/doenca e/ou faléncia organica”, segundo o
Regulamento n.° 429/2018.

2.3.2. Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concecdo a acao

A segunda competéncia especifica, dinamiza a resposta em situacBGes de
emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo, enunciada no Regulamento n.°
429/2018, atribui ao EEEMC a responsabilidade de, numa situacdo de emergéncia, exce¢do
e catastrofe, atue conforme as suas competéncias, “concebendo, planeando e gerindo a
resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficicia e eficiéncia, sem
descurar a preservacao dos vestigios de indicios de pratica de crime” (p.19363).

Do ponto de vista legislativo, o Artigo 3° da Lei de Bases da Protecédo Civil, Lei n.°

27/2006 contrastava as defini¢fes de acidente grave e catastrofe:

1 - Acidente grave é um acontecimento inusitado com efeitos relativamente limitados no
tempo e no espaco, suscetivel de atingir as pessoas e outros seres vivos, 0s bens ou o
ambiente.

2 - Catéstrofe € o acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem
elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢@es
de vida e o tecido socioeconémico em areas ou na totalidade do territorio nacional. (p.4696)

Pela necessidade de atualizacdo continua dos planos de atuacdo nos contextos de
emergéncia, excecdo e catastrofe, a Lei de Bases da Protecdo Civil foi atualizada na
publicacdo do Diario da Republica em 2015, através da Lei n.° 80/2015.

A catastrofe, segundo Lynn et al. (2019), é um evento que acarreta consequéncias
ambientais drasticas a médio e longo prazo. Estas emergéncias comportam multiplas vitimas
em eventos onde 0s recursos para tal sdo temporariamente insuficientes e as equipas de
socorro sdo incapazes de prestar cuidados adequados a todas as vitimas em simultaneo. Os
autores mencionados pretendem deste modo reconhecer que em situagGes de catastrofe, os
recursos materiais, humanos e a capacidade de resposta dos servigos de urgéncia e medicina

intensiva sao insuficientes, sendo este o grande desafio para as equipas de saude.
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O EEEMC tem uma atuagdo diferencial para a prestacdo de cuidados a pessoa em
situacOes de emergéncia, excecao e catastrofe, tendo como intuito de salvaguardar situacdes
de seguranca, adequar as respostas em situacdes de trauma, realizar a triagem primaria e
secundaria, assegurar 0s meios técnicos disponiveis e ainda garantir a continuidade dos
cuidados.

Ao longo deste percurso, ndo surgiu a oportunidade de vivenciar situacOes de
emergéncia, excecdo e catastrofe, no entanto desenvolvi atividades que facilitaram o
desenvolvimento desta competéncia, tanto na elaboracao de trabalhos relacionados com esta
temaética, como nos ensinos clinicos com o questionamento aos enfermeiros de referéncia e
ainda pela consulta dos planos emergenciais instituidos.

Lennquist (2012) destaca que a detencdo de um plano de catastrofe constitui um
indicador de qualidade. Estes planos devem de ser dindmicos e do conhecimento de todos
os profissionais envolvidos, para que haja uma continua atualizacdo e conhecimento do
mesmo. A importancia da delineacdo destes planos passa também por determinar a
organizacdo e sistematizacdo de um conjunto de normas, regras e procedimentos que tém
como objetivo principal a minimizacdo dos efeitos da catastrofe, procurando gerir
eficazmente os recursos humanos e materiais para lidar com a situagéo, como referido pelo
autor anteriormente mencionado.

Estes Planos de Emergéncia, segundo a Resolucdo da Comissdo Nacional de
Protecdo Civil n.° 30/2015 podem ser distinguidas em dois dominios: Planos Gerais e Planos
Especiais, em que os gerais respondem a generalidade das situacdes de emergéncia e 0s
especiais a acidentes graves e catastrofes especificas.

No Plano Regional de Emergéncia de Protecdo Civil da Regido Auténoma da
Madeira (PREPCRAM) encontram-se descritas respostas para os riscos de uma forma geral,
tendo em conta o seu grau de gravidade e a probabilidade de ocorréncia. Em tracos gerais,
trata-se de um plano pormenorizado, onde se encontram descritos todos os intervenientes e
0 seu papel aos varios niveis para dar uma melhor resposta aquando de uma catastrofe.

As situacdes de urgéncia, excecao e catastrofe na Regido Autbnoma da Madeira séo
escassas, mas é imperativo que a institui¢do de satde, o Hospital Central do Funchal, e ainda
0 SUP, 0 SMI e Bloco Operatorio detenham um plano de acao.

A Direcdo-Geral da Saude (2010) recomenda que todas as unidades de saude do
Servigo Nacional de Saude (SNS) sejam detentoras de um plano de emergéncia, de acordo
com o Guia Geral de Orientacdo e Elaboragéo de um Plano de Emergéncia das Unidades de
Saude (PEUS).
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O PEUS ¢ adaptado a cada unidade de saude, no entanto a base € semelhante, uma
vez que Vvisa dar resposta a um acontecimento inesperado que acarreta dificuldades sanitarias
graves. Deste modo, para garantir o sucesso deste plano € necessario haver uma
uniformizacdo, no minimo a nivel nacional, no sentido de facilitar a colaboracdo entre
hospitais, unidades de salde e equipa pluriprofissional. De acordo com a orientagdo n.°
007/2010 da Diregdo-Geral da Saude, este plano de Emergéncia nas Unidades de Salde,
foram agrupados por: Fichas tematicas (identificacdo e avaliacdo de riscos, risco nuclear e
quimico, plano de emergéncia interno contra incéndios) e Fichas de Preparacdo
(Organizacédo e gestdo, recursos humanos, prestacao de cuidados e recursos gerias).

Uma vez que o Ensinos Clinicos | e Il decorreram na mesma instituicéo, tive
contacto com o Plano de Resposta Hospitalar a Emergéncias Externas com Vitimas do
Hospital Central do Funchal. Este foi elaborado pelo Gabinete de Qualidade a 31 de Janeiro
de 2008, no manual do Servico PO.01 DAPQO.0022, versdo n.° 003. Através da sua analise
compreendi que este ndo estd de acordo com as orientagcbes mais recentes, emanadas pelo
Medical Response do Major Incidents and Disasters (MRMI).

A metodologia do MRMI, recomendada por Lennquist e Dobson (2012), com a
aplicacdo de um cartdo de acdo denominada por CSCATT: Comando e Controlo; Seguranga;
Comunicacéo; Avaliacdo; Triagem; Tratamento; Transporte. Na primeira fase deste conceito
— Comando e Controlo — sdo atribuidos os diferentes papeis no Teatro de Operacoes,
nomeadamente o de Medical Incident Commander, profissional diferenciado com
competéncias na area clinica e com aptiddao para gerir a catastrofe, o Police Incident
Commander e Rescue Incident Commander (Lennquist & Dobson, 2012). O Medical
Incident Commander é fundamental para estabelecer contacto com o Rescue Incident
Commander, o responsavel pelas operacGes de resgate, que geralmente € atribuido ao oficial
responsavel pela primeira corporacéo de bombeiros a chegar ao Teatro de Operagdes, assim
como estabelecer contacto com a primeira unidade policial (Lennquist & Dobson, 2012).

Na segunda etapa — Seguranga - o Medical Incident Commander estabelece
comunicagdo com o Rescue Incident Commander, com o intuito de perceber possiveis riscos
na area e, desta forma, acionar profissionais de salde para o cenario (Lennquist & Dobson,
2012). Desta forma, s@o delineadas as seguintes zonas: zona quente/ zona de sinistro; zona
de apoio; zona de concentracao e reserva; e zona de rececdo de recursos.

Na etapa da Comunicacdo, o Medical Incident Commander estabelece a
comunicag¢do continua com o Comando Regional de Operaces e Socorro de forma a

solicitar informacgédo sobre a capacidade do hospital, pedir suporte adicional no cenério
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(recursos de transporte, equipamento, humanos), reportar 0 nimero de vitimas no local e
transportes que foram encaminhados para o hospital (Lennquist & Dobson, 2012). Neste
ambito, é de salientar que este profissional ndo se devera envolver na prestacdo direta de
cuidados de saude.

Na terceira etapa — Avaliagcdo, € realizado um reconhecimento do cenério,
nomeadamente da zona do sinistro, de forma a obter uma visao geral da cena, com o intuito
de identificar os cuidados emergentes e da necessidade das equipas de desencarceramento
das vitimas. Para a concretizacdo desta segunda avaliacdo do cenario, sera considerado as
etapas HANE, integradas no METHANE, que complementa os seguintes topicos: perigos
(Hazards); acesso (Access); numero de vitimas (Number of casualities) e necessidade de
recursos e equipamentos (Emergency services and equipment required) (Lennquist &
Dobson, 2012).

Nas etapas seguintes — Triagem, Tratamento e Transporte — é destacada a
importancia da triagem, com o intuito de prestar assisténcia a pessoa com manobras de “life
safing”, determinando o nivel de urgéncia, e assim determinar o tratamento e o transporte
adequado (Lennquist & Dobson, 2012). Os mesmos autores salientam que para a
concretizacdo de um adequado tratamento é importante a defini¢do e adequacao de um Posto
Médico Avancado, um espaco fisico organizado, onde serdo prestados os cuidados de
emergéncia necessarios para assegurar que as vitimas sdo estabilizadas e transportadas nas
melhores condi¢fes possiveis até a unidade de saude mais adequada.

Neste @mbito do Plano de Resposta Hospitalar a Emergéncias Externas com
Vitimas do Hospital Central do Funchal, através da discussdo com profissionais de saude
com responsabilidades na elaboracéo deste plano, tomei conhecimento de que 0 mesmo esta
em atualizacdo e a ser revisto por profissionais com formacéo, treino e experiéncia a
colaborar com o Gabinete de Crise.

O plano em vigor no Hospital Central do Hospital esta direcionado para todos 0s
servigos do mesmo, dando destaque para o SUP, para o SMI e ainda para o Bloco Operatorio.
Por estes motivos, 0 mesmo deve ser de conhecimento de todos os profissionais, sendo o
mesmo ativado, de acordo com o tipo de gravidade de situag&o, por niveis, de forma gradual
e sequencial.

Durante o ensino clinico do Modulo 11 - Opcéo Clinica, que decorreu num Hospital
Central do Porto, consultei o Plano de Emergéncia Externa do Centro Hospitalar,
reformulado e adaptado em 2023, por profissionais classificados, que constituem a Comissao

de Emergéncia e Catastrofe, aprovado pelo Conselho Administrativo do Hospital e ainda
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pela Autoridade Nacional de Protecéo Civil. Foi possivel constatar que este plano baseia-se
na Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 106/2015 sobre a Elaboragdo de Planos de
Emergéncia Internos.

Destaco como aspeto positivo deste plano a revisdo e atualizagdo do mesmo apos a
ocorréncia de um incéndio num servigo do Hospital, em que foram identificadas lacunas na
aplicacdo do plano anterior apds debriefing em equipa multidisciplinar, proporcionando a
melhoria nas respostas.

Desta forma identifiquei o Plano Especifico na UCI Neurocriticos, elaborado por
Enfermeiros Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica no ano de 2020. O mesmo tem
como finalidade a adaptacdo dos procedimentos do Plano de Seguranca Interno as
carateristicas do servico, servindo como orientador para a atuacdo dos profissionais de salde.

Para além do descrito anteriormente, ao longo do mestrado, na unidade curricular
Intervencdo em SituacBes de Emergéncia, Excecdo e Catastrofe tive a oportunidade de
elaborar um trabalho, com o objetivo de desenvolver um plano de intervengéo de emergéncia
e catastrofe fundamentado na revisdo bibliografica partindo de um caso clinico,
complementado com a triagem, estabiliza¢do e encaminhamento das vitimas. O caso clinico
que tive oportunidade de desenvolver decorreu na Ilha dos Acores, pelo que proporcionou o
conhecimento e contacto com o Plano Regional de Emergéncia de Protecdo Civil dos
Acores, apoiado na metodologia MRMI.

Neste ambito, ainda na Unidade Curricular Intervencdo em Situacbes de
Emergéncia, excecdo e catastrofe, tive a oportunidade de participar numa simulagdo sobre
explosdo do deposito de combustivel de um helicoptero no Servico Regional de Protecao
Civil da Regido Auténoma da Madeira, que provocou um elevado nimero de vitimas. Nesta
simulacdo tivemos de implementar a metodologia de MRMI, incluindo a montagem do Posto
Médico Avancado para o acolhimento das vitimas. Conclui através das atividades
desenvolvidas a importancia das simulacdes e do treino na intervencdo em situacdes de
emergéncia, excegédo e catastrofe, com o intuito de habilitar os profissionais de saide na
atuacdo rapida e adequada.

De forma a responder e a mitigar os riscos das catastrofes € fundamental os
profissionais de salude de emergéncia estarem preparados para intervir em desastres. A
preparacdo dos mesmos ndo assenta apenas na sua capacidade e conhecimentos teoricos,
mas também nos seus niveis de preparacdo. Nesta perspetiva, Ferreira (2021) defende que é

imprescindivel a simulacdo da cadeia de gestdo de catastrofe, de forma a antecipar as
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intervencdes adequadas, de forma a testar os procedimentos, e assim, identificar falhas e
mitigar limitagcOes encontradas.

Por estes motivos, no planeamento da resposta a situacdo de catastrofe, é
fundamental a priorizacao da atuacao nestes cenarios, com recurso aos sistemas de triagem.
A triagem previne complicagdes e identifica quadros agudos que implicam riscos para a vida.
E através desta triagem que se determinam qual vitima deve de ser atendida primeiro,
comparativamente aos que podem aguardar o atendimento em seguranca, considerando 0s
diferentes niveis de gravidade e ndo a ordem de chegada, visando diminuir as complicacdes
decorrentes do tempo de espera nos casos mais graves (Lopes, 2021). O mesmo autor
acrescenta que este sistema permite também assegurar a sobrevivéncia do maior nimero
possivel de vitimas, ao controlar o fluxo das vitimas, a distribuicdo dos profissionais por
areas de assisténcia e determinar o inicio de medidas terapéuticas.

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica ([INEM], 2012) refere que realizar a
triagem num ambiente onde ocorreu um acidente é sempre uma decisdo complicada, por ser
um ambiente hostil e dramaético, onde existem informacdes incompletas, sob pressao
emocional, baseada em critérios de sobrevivéncia e com meios de socorro limitados. O
método mais utilizado, aquando de uma catéstrofe, € a triagem fisiol6gica, assim como numa
primeira abordagem intra-hospitalar (Lennquist, 2020). A literatura publicada pelo INEM
(2012) refere que a nivel europeu, as triagens mais utilizadas sdo a Triagem Sieve e a
Triagem Simple Triage And Rapid Transport (START).

Aquando da realizacdo do simulacro no Servico Regional de Protecdo Civil, tive a
oportunidade de ficar alocada ao posto de triagem, que me permitiu o contacto com a triagem
primaria, nomeadamente a Triagem START, que se baseia na capacidade de andar, na
respiracdo e permeabilidade das vias aéreas, na frequéncia respiratoria e na frequéncia
cardiaca, respeitando o fluxograma.

Aquando da discussdo com os Enfermeiros de Referéncia, constatei que a triagem
utilizada é a Triagem START a nivel do Hospital do Porto como também no Hospital da
RAM, sendo diferenciada da triagem do quotidiano. Tive oportunidade de observar o Kit de
catastrofe, que continha: pulseiras de identificagdo com cores; requisicdo de analises
numeradas, tubos de colheita sanguinea e requisi¢fes de exames complementares.

Este sistema de triagem, segundo o INEM (2012), segue um fluxograma, em que a
primeira avaliacdo da vitima é se a mesma anda, e caso se verifique é dada Prioridade 3. Se
a vitima nao tiver capacidade de deambular é avaliado o préximo item, correspondente a

Respiracdo. Neste item, se a vitima ndo apresenta movimentos respiratorios € permeabilizada
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a via aérea e decidida a prioridade: se ndo respirar é considerado morto e se respirar é
considerado Prioridade 1. No caso de a vitima apresentar respiragdo é avaliado o item
seguinte, que corresponde a Frequéncia respiratoria, com valores aceitaveis entre os dez e 0s
29 c/min. Quando este valor estd aumentado ou diminuido, a vitima € de Prioridade 1. No
item de frequéncia cardiaca, este valor for 120 bat/min é considerada uma Prioridade 1.

De acordo com o INEM (2012), esta triagem segue um fluxograma para uma
triagem uniforme e para impor uma ordem de prestacao de cuidados as vitimas. Desta forma
a triagem garante a divisdo das vitimas em 4 categorias: Prioridade 1 (vitima emergente);
Prioridade 2 (vitima grave); Prioridade 3 (vitima ndo grave) e Prioridade 4 (morto).

Para além da triagem priméria, é importante abordar a triagem secundéria, que para
0 INEM (2012) é realizada de acordo com o Triage Revised Trauma Score (TRTS). Este
método consiste na obtencdo de trés variaveis fisioldgicas: Frequéncia Respiratoria, estado
de consciéncia (segundo a CGS) e Pressdo Arterial Sistélica. A pontuacdo da TRTS é igual
a soma da Frequéncia Respiratdria, da Tensdo Arterial Sistolica e da Escala de Coma de
Glasgow, codificadas de zero a quatro, para se obter uma pontuacdo TRTS de zero a 12
pontos. A categorizacdo das vitimas é atribuida segundo a pontuacdo obtida no TRTS, da
sequinte forma: TRTS =[1, 10] Prioridade 1; TRTS =11 Prioridade 2; TRTS = 12 Prioridade
3; TRTS = 0 Morto.

Desta forma, ao longo do Mestrado, tive oportunidade de identificar que nas
situacOes de catastrofe devem-se aplicar assim que possivel os PEUS, de forma a iniciar a
assisténcia e compreender o desenrolar estratégico. Tal oportunidade permite a
consciencializacdo da atuacdo adequada e eficiente, essencialmente nos servigos-chave,
como o SUP, o SMI, 0 BO e o Banco de Sangue.

Para além do mencionado anteriormente, ainda nas praticas clinicas verifiquei que
o0s sistemas de triagem sdo completos e diversificados, estando em concordancia com a
evidéncia cientifica. Assim, o conhecimento e aplicacdo periddica dos planos de catastrofe
nos simulacros permitiu-me desenvolver e aperfeicoar competéncias especificas de EEEMC
na atuacdo em contexto real. Desta forma, o conhecimento da gestdo basica de catastrofes,
tais como cadeia de comando, comunicagfes, descontaminacao, triagem, apoio psicologico,
e transporte, permitem ao Enfermeiro Especialista compreender as competéncias centrais na
atuacdo em situacOes de catastrofe.

Os enfermeiros sdo os intervenientes-chave em situagdes de catastrofe, excegéo e
catastrofe, atendendo as suas habilidades de prestacdo de cuidados, criatividade de

adaptabilidade e de lideranca (International Council of Nurses, 2019b). No entanto, a
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prestacdo de cuidados de saude em situacBes de catdstrofe s6 € bem-sucedida quando os
enfermeiros tém competéncias desenvolvidas para a execu¢do do mesmo. Os desafios
enfrentados para lidar com a complexidade das catastrofes exige que cada enfermeiro
adquira uma base de conhecimentos e um conjunto minimo de competéncias que lhes
permita planear e responder a um desastre de uma forma atempada e adequada.

Na gestdo dos cuidados em situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, é
fundamental a compreensdo pela comunicacao efetuada nestas situacdes. O INEM (2012)
salienta que a comunicacdo num cendario multivitimas assume também um papel basilar, em
que o fluxo de informacdo devera estar assente num plano de comunicagdes estruturado e
organizado que garanta a troca de informacdao entre as equipas e que permita também a troca
de informac&o com niveis de decisdo. Assim foi percetivel identificar em ambos os hospitais
onde realizei as praticas clinicas, o Gabinete de Crise como gestor da interacdo entres as
equipas do pré-hospitalar com a Unidade de Saude, evidenciando-se uma hierarquizagdo da
comunicagéo, garantindo um circuito de comunicagéo eficaz, padronizado e fechado.

Atendendo que a comunicacao é uma componente inerente a pratica do Enfermeiro,
num contexto de catastrofe, e por toda a exigéncia da situacdo, € fundamental que o
Enfermeiro Especialista detenha conhecimentos e competéncias nesta area de forma a dar
uma resposta adequada, tornando-se uma mais-valia na gestdo de cuidados em situacdes de
excecéo.

Na reflexdo sobre a abordagem as situacdes de excecdo, engloba-se a pratica de
crime, nomeadamente os indicios destas praticas, a preservacdo de vestigios baseada na
Cadeia de Custddia e ainda permitir uma eficacia dos cuidados de enfermagem nesta
vertente.

A Enfermagem Forense concilia principios gerais de enfermagem com principios
das ciéncias forenses tradicionais, de forma a possibilitar cuidados diretos as vitimas,
agressor e testemunhas de situacdes de violéncia, sendo que os enfermeiros sao 0s primeiros
profissionais a entrar em contacto com a vitima para anamnese e para 0 exame fisico
(Dumarde et al., 2022). Atendendo a este facto, os Enfermeiros tém a necessidade de garantir
a prestacdo de cuidados de enfermagem, bem como preservacao dos vestigios de indicios de
pratica de crime e o encaminhamento para as entidades judicial e social.

O papel do enfermeiro ndo é realizar investigagdes forenses, é ter consciéncia da
sua posicdo privilegiada na identificacdo, colheita e preservacdo de provas que possam ser
importantes numa posterior investigacdo forense (Camilo et al., 2017). Assim, a intervencédo

do EEEMC é garantir o respeito pelos direitos das vitimas.
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Ao longo do mestrado, ndo prestei cuidados de Enfermagem a vitimas de crimes ou
suspeita do mesmo, ndo tendo a oportunidade de visualizar dos cuidados especificos nestas
situacOes. Todavia, com o intuito de desenvolver competéncias especializadas nesta vertente,
surgiu a oportunidade de elaborar um trabalho para a Unidade Curricular de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica e/ou faléncia organica — Enquadramento Concetual, de realizar
entrevistas aos EEEMC sobre a unidade de competéncia “Assegura a eficiéncia dos cuidados
de Enfermagem preservando os vestigios de indicios de pratica de crime”. Nestas entrevistas
pude constatar a importancia dos cuidados de Enfermagem na assisténcia a pessoa vitima de
crime, e que ainda sdo garantidos os procedimentos adequados baseadas na cadeia de
custodia, nomeadamente os protocolos hospitalares.

Além da realizacdo deste trabalho, tive a oportunidade de assistir a um seminario
“Aspetos Forenses em Emergéncia Extra-Hospitalar” tendo com preletor o Albino Gomes,
que me alertou para os cuidados de Enfermagem na pratica clinica.

A assisténcia a pessoa vitima de crime suscita, frequentemente, o desenvolvimento
de dilemas éticos inerentes a cada tipo de situacdo (Gomes, 2014). Esta deve basear-se nos
principios éticos da Enfermagem, priorizando os cuidados de emergéncia a pessoa, a
preservacéo e a protecao do local.

A protec¢do da vitima e do profissional é a documentacéo dos factos, nomeadamente
com um registo completo, pormenorizado, minucioso, preciso, factual e objetivo, evitando
suposicdes ou imprecisdes e que seja elaborada de forma cronoldgica com a descricdo de
lesbes existentes, quanto ao tamanho, forma, cor, localizacdo e carateristicas da pele
circundante, assim como o objeto causador da mesma (Gomes, 2014).

Neste sentido, Dumarde et al. (2022) referem que a existéncia de protocolos
especificos na abordagem a vitima é considerada fundamental, de forma a conciliar a
assisténcia clinica com os procedimentos da investigacéo judicial. Os autores salientam que,
embora o papel dos enfermeiros nas situacdes de emergéncia e urgéncia seja a preservagao
da vida da pessoa, é fundamental conciliar os cuidados com a capacidade de reconhecer e
documentar procedimentos que possam ter utilidade na area médico-legal. Dumarde et al.
(2022) admitem que nenhum protocolo deverd atrasar os cuidados emergentes, mas
sensibilizar os profissionais para a preservacdo dos vestigios, com foco na Cadeia de
Custodia.

A cadeia de custddia assume-se como pilar fundamental na recolha de vestigios,
que constitui uma metodologia que garante a qualidade e idoneidade do processo de recolha,

garantindo o controlo da confidencialidade e seguranca dos vestigios (Coelho, 2016). O
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respeito pela cadeia de custodia, segundo o autor mencionado, garante o percurso dos
vestigios desde a sua recolha até a producgdo de prova. Além da recolha e preservacao de
vestigios e a manutencdo da cadeia de custddia, os registos de enfermagem sdo
fundamentais, no que concerne a matéria médico-legal.

O EEEMC tem uma intervencdo com a equipa inter e multidisciplinar. Gomes
(2014) reconhece o enfermeiro, como o profissional que assegura o encaminhamento da
pessoa e familia para os gabinetes de apoio. Estes gabinetes sdo importantes para as respostas
sociais para as pessoas e familias, de forma a incrementar a eficiéncia dos recursos e apoios
socias.

Desta forma, saliento que os profissionais de salde com competéncias
especializadas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em
Situacdo Critica representam um elo importante numa equipa multidisciplinar no inquérito
criminal. Nestes contextos, € fundamental o conhecimento acerca da identificacéo, colheita
e preservacao de vestigios, no sentido de minimizar perdas, destruicdo ou de contaminagédo
durante a prestacdo de cuidados de saude imediatos.

Neste sentido, considero que desenvolvi a competéncia especializada de “Dinamiza
a resposta em situagdes de emergeéncia, excegdo e catastrofe, da concecdo a agcdo”, atraveés
das experiéncias mencionadas ao longo deste relatorio, com também pela consulta da
informacdo disponivel sobre os planos de atuacao nestas situacoes.

2.2.3. Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infegdo perante a pessoa em
situacdo critica e /ou faléncia organica

As IACS sdo definidas pela World Heatlh Organization (2011) como infecbes
documentadas ap0s 48 horas de permanéncia do doente na instituicdo de saude e que nao
estavam presentes ou em incubag¢do no momento da admiss&o.

De acordo com World Health Organization (2016), as IACS sé@o as complicacoes
mais frequentes nos internamentos, que revelam repercussdes nas taxas de morbilidade e
mortalidade, acarretando um impacto econdémico significativo, constituindo um problema de
salde publica.

De acordo com Massachusetts Health & Hospital Association (2023), os Centers
for Disease Control (CDC) estimam que as IACS constituem estimadamente 1.7 milhdes de
infecdes, associadas a 99 000 mortes anuais. Esta associagdo particulariza ainda as IACS,
evidenciando que 32% das mesmas sdo associadas ao trato respiratorio, 22% ao local
cirurgico, 15% associados a pneumonias e 14% a infe¢Ges pela corrente sanguinea.
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A competéncia “Maximiza a intervencdo na preven¢ao e controlo da infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas” ¢

uma das competéncias enunciadas no Regulamento 429/2018, em que ¢ descrita como

o elevado risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das
situacOes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas
medidas invasivas, de diagndéstico e terapéutica, para a manutencdo de vida da pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, responde eficazmente na prevencdo, controlo de
infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos (p.19364)

Segundo o Despacho n.° 10901/2022, o PPCIRA é um programa prioritario de
salde, que tem como missdo a prevencdo e controlo de IACS, que orienta a prescricdo e
consumo adequados de antimicrobianos e a reducdo da emergéncia e transmisséo de
resisténcia a antimicrobianos, através de intervencfes que visam a melhoria da qualidade,
intervencdes educativas e também comportamentais.

Em 2022, a DGS publicou um documento intitulado Documento Técnico para a
Implementacdo do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes, onde evidencia a
importancia do papel da PPCIRA e os objetivos preconizados para 2026. Uma das metas
enunciadas para as “Praticas seguras em ambientes seguros”, passa pelo objetivo de “Reduzir
as infegoes associadas aos cuidados de satde e as resisténcias aos antimicrobianos”, onde a
principal intervencdo passa por promover a adesdo das instituicdes de saude a estratégia
multimodal em precaucdes béasicas de controlo de infecdo, como preconizado pelo PPCIRA.

A Direcdo-Geral da Saude, no Despacho n.° 2757/2017, publicado no Diario da
Republica em 2016, apresenta o projeto “O Desafio STOP — Infecdo Hospitalar” em
articulacdo com a Fundacao Calouste Gulbenkian, com o intuito de adocdo de boas praticas
e ainda ser um indicador de qualidade de cuidados, para a diminui¢cdo em 50% num periodo
de trés anos a incidéncia das IACS. Tendo em conta a problematica, o Servico de Saude da
RAM em 2022, aderiu ao “STOP Infe¢ao Hospitalar 2.0”.

Durante este percurso formativo, em ambos os contextos de ensinos clinicos (SUP
e UCI), constatei a precaucdo constante dos profissionais de enfermagem pela prevencéo de
infecdo, apesar dos obstaculos da sobrecarga de trabalho e da sobrelotagdo do servigo, foi
garantida a assepsia no cuidado & pessoa em situacao critica, atendendo a predisposi¢do para
0 desenvolvimento de infeg&o.

Atendendo a importancia nos cuidados de Saude, a DGS (2013) na Norma n.°
029/2012 enuncia as Precaucdes Bésicas de Controlo de Infecdo (PBCI), como medidas

universais, cujo objetivo passa por prevenir a transmisséo de infecdo cruzada, garantindo a
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seguranca dos clientes, dos profissionais de satde e de todos 0s que entram em contacto com
0S Mesmos.

As PBCI’s sdo compostas por 10 itens: colocacdo dos clientes; higiene das méaos;
etiqueta respiratoria; utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI);
descontaminacdo do equipamento clinico; controlo ambiental; manuseamento seguro da
roupa; recolha segura de residuos; praticas seguras na preparacdo e administragdo de
injetaveis; exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho.

Na mesma linha de pensamento, é de ressalvar que as PBCI ndo séo a unica forma
de prevencdo da transmissdo, sendo necessarias medidas adicionais, nomeadamente nas
precaucdes baseadas nas vias de transmissao (contacto, aérea e goticulas).

Na pratica clinica no SU, foi possivel verificar que existe maior risco de infecao
cruzada, associado a diversos fatores vulneraveis, nomeadamente o ndo cumprimento de
PBCT’s adequadas, a sobrelotacdo do servico e ainda a prépria estrutura fisica, em que é
dificil manter o distanciamento adequado entre os clientes na Sala Aberta, e ainda pela
dificuldade na higienizacdo adequada das méos, pela inacessibilidade de lavatorios proximos
aos clientes. No entanto, na SO e na SE s&o ambientes dentro do SU mais controlados, com
maior capacidade de controlo e prevencao das IACS, com a utilizagdo dos EPI’s apropriados,
correta higienizacdo das mdaos atendendo aos cinco momentos, 0 uso de biombos para
garantir um distanciamento entre clientes com infecbes respiratorias, sendo assim de
salientar a preocupacdo por parte do EEEMC na minimizacéo da infecdo cruzada.

A Direcdo Geral de Saude (2021), no Programa Prioritario do PPCIRA aponta que
0 incumprimento ou a incorreta utilizacdo das PBCI, potencia o desenvolvimento de
complicacBes associadas ao internamento, com o prolongamento do mesmo e com o0
aumento consequente das taxas de morbilidade e mortalidade. Por estes motivos, € crucial a
execucédo dos procedimentos adequados segundo as normas emanadas pela PPCIRA, com o
intuito de diminuicéo da incidéncia das IACS.

Durante a pratica clinica nas Unidades de Cuidados Intensivos (SMI e UCI
Neurocriticos), foi possivel constatar a preocupacdo constante dos profissionais de
Enfermagem pela prevencao de infe¢do, sendo respeitada a cadeia epidemioldgica da infecéo
no cuidado a pessoa em situacdo critica, atendendo a predisposic¢ao para o desenvolvimento
de infecdo. Nestes ambientes € notorio o cumprimento da PBCI’s por parte da equipa
multidisciplinar, areas reservadas para o isolamento, assim como a existéncia de em cada
unidade do cliente, uma solugdo para desinfecdo das mdos aquando dos momentos

apropriados.
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Durante a prestacdo direta de cuidados nos diferentes contextos clinicos, procurei
aplicar medidas de controlo e prevencgdo das ICAS, tendo por base a cadeia epidemioldgica,
0s principios de assepsia, e respeitando os circuitos dos clientes e residuos. Ainda adotei
medidas de higienizacdo das maos corretamente, respeitando 0s cinco momentos, no
manuseamento dos equipamentos de monitorizacdo invasiva, como também no
manuseamento de dispositivos que oferecem uma porta de entrada direta dos micro-
organismos a determinados 0rgaos e sistemas.

Ao longo do mestrado tive contacto com doentes imunodeprimidos e doentes
infetados com COVID-19 e KPC, em que tive de adequar os EPI’s apropriados, e ainda
sensibilizar os familiares/cuidadores sobre o cumprimento das medidas de prevencéo e
controlo de infecdo.

Por estes motivos, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica
assume um papel preponderante na equipa profissional, com o objetivo de ser referéncia na
prevencdo e controlo da infecdo e na resisténcia a Antimicrobianos. Apesar dos fatores
intrinsecos a pessoa, que influenciam a incidéncia das IACS, podem ser atenuadas ou
diminuidas pela adequacéo das estratégias e aplicacdo dos diversos feixes de intervencées
enunciados pela Direcdo Geral de Saude, e ainda pela utilizacdo adequada das PBCI.

Atendendo a esta preocupacdo constante de prevencdo e controlo de infecéo
identifiquei os feixes de intervencdes utilizados para as IACS mais frequentes nos diferentes
contextos clinicos: Norma n.° 21/2015 — Feixe de intervencdes de Prevencdo de Pneumonia
Associada a Intubacgdo; Norma n.° 22/2015 — Feixe de intervencdes de Prevencdo de Infecdo
Relacionada com Cateter Venoso Central; Norma n.° 19/2015 — Feixe de intervencdes de
Prevencao de Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical e Norma n.° 20/2015 — Feixe de
intervencdes de Prevencdo de Infecdo de Local Cirurgico.

Apliquei ao longo das praticas clinicas os feixes de intervencdo destacados,
planeando cuidados a pessoa em situagdo critica direcionados para prevencdo da infecao
associada a intubacéo, na insercdo e manutencdo do cateter venoso central e na prevencao
da infeg&o urinéria associada ao cateter vesical.

Nos diferentes contextos clinicos do mestrado verifiquei a consciencializacdo da
equipa multidisciplinar no que concerne ao uso de antibioterapia, atendendo a resisténcia
aos antimicrobianos, de forma que é agilizada a colheita dos produtos microbiologicos antes
do inicio da terapéutica para a adequacdo do tratamento.

Dado o controlo e prevencdo da infecdo carecer também da consciencializacdo do

profissional, assim como de um conjunto de atitudes a implementar por todos os
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profissionais intervenientes no cuidado, enalteco a conduta das equipas onde estagiei para o
cumprimento rigoroso das intervengdes de cada feixe. Deste modo, atuei na salvaguarda do
cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos, revelando conhecimentos na prestacdo de cuidados
especializados e seguros.

Durante a pratica clinica no Ensino Clinico Il, foi exposto pela equipa de
enfermagem, nomeadamente pelo EEEMC responsavel pela formacéo e pelo prevencéo e
controlo de infecdo, a necessidade de formacéo da equipa relativamente as atualizacGes do
feixe de intervencBes de 2022, nomeadamente sobre Pneumonia associada a Intubacéo
(PALI), Cateter Venoso Central (CVC) e ainda sobre a ITU associada ao Cateter Vesical.

Por este motivo, foi realizada uma formacdo no dia 14 de dezembro, sobre as
atualizacdes dos feixes de intervengdo, com o intuito de sensibilizar os enfermeiros para as
novas evidéncias cientificas, de forma a garantir o cumprimento do feixe e ainda possibilitar
a prestacdo de cuidados seguros. Para esta formacdo foi realizado um powerpoint com a
informacao pertinente para abordagem e para o debate na UCIP e ainda disponibilizado um
livreto de bolso, acessivel através de um Cddigo QR. Esta formacdo contou com a
participacdo de 9 Enfermeiros da UCIP.

Atendendo a area de prevencao e controlo de infecdo ser uma preocupacéo de salde
publica, promovi a literacia no contexto da prevencdo da infecdo, consciencializando 0s
familiares e/ou pessoas significativas acerca das medidas a adotar.

Atendendo ao referido anteriormente e as atividades desenvolvidas ao longos dos
ensinos clinicos, consegui desenvolver e aprimorar a competéncia especializada do EEMC,
quer pelo conhecimento do Plano de Controlo de Infecdo e Resisténcia a Antimicrobianos,
quer pela adocdo de intervencdes tendo por base os procedimentos e circuitos para a
prevencdo e controlo de infegdo face as diversas vias de transmissdo, contribuindo

ativamente para a melhoria dos cuidados.
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3. DAS COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS AS COMPETENCIAS DE
MESTRE

O percurso delineado para a aquisicdo de competéncias, tanto comuns como
especificas, do EEEMC na area de Enfermagem a pessoa em situacéo critica, baseados na
reflexdo das atividades desenvolvidas em contexto das unidades curriculares e das praticas
clinicas, permitiu o desenvolvimento das competéncias de Mestre.

Neste percurso de obtencdo do grau de mestre foi primordial a reflexdo na acdo e
sobre a acdo, na area da pessoa em situacgdo critica, permitindo a interligacéo entre a teoria
e a pratica, aprimorando a qualidade do cuidado e o desenvolvimento de competéncias
academicas e profissionais. Assim, a reflexdo na acdo durante os contextos de praticas
clinicas, facilitou no processo de tomada de decisdo segura, adaptando-me ao contexto
dindmico da pessoa em situacdo critica no SUP ou na UCI com aplicacdo de conhecimentos
tedricos, e ainda a prevencdo do erro.

Neste &mbito de reflexao sobre as competéncias de mestre adquiridas ao longo deste
percurso académico e profissional, € de destacar a reflexdo sobre a acdo que permitiu o
aperfeicoamento profissional e a aprendizagem continua, quer com a aplicacdo de
intervencdes baseadas nas evidéncias cientificas mais recentes, quer fomentando o
pensamento critico.

Para a obtencdo do grau de mestre, esta assente no Decreto-Lei n® 65/2018, artigo

15°, os profissionais tém de demonstrar,

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando -se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em
muitos casos em contexto de investigacao;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucéo de
problemas em situacBes 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
solugdes ou emitir juizos em situacdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugdes e desses juizos ou os condicionem;
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;
e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto- -orientado ou auténomo (p.4162)

Atendendo ao mencionado anteriormente, nos ensinos clinicos experienciados,
desenvolvi competéncias de EEEMC na area de Enfermagem a pessoa em situacao critica,

com foco no cuidado a pessoa em situacdo neurocritica, suportada em evidéncia cientifica
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recente, abordagens protocolizadas para as boas préaticas, adocdo de postura profissional
assertiva e segura, com vista 0s ganhos em saude e outcomes positivos das pessoas em
situacdo critica que assisti.

Ao longo do mestrado fui confrontada com situagcdes novas e nao familiares, que
permitiram a aplicacdo de conhecimentos e intervencdes atendendo a criticidade da pessoa
em situagdo critica, quer no contexto de urgéncia, quer no contexto de medicina intensiva.
Esta capacidade de compreensdo, permitiu a confrontacdo com a equipa multidisciplinar
sobre a evolucdo do estado hemodindmico do cliente, atendendo a faléncia ou risco de
faléncia organica, através da priorizacdo de cuidados na SE, com antecipacdo de focos de
instabilidade, garantindo uma atuacéo adequada e atempada.

Neste ambito, o plano de estudos reuniu ensinos clinicos especificos que
contribuiram para o desenvolvimento das competéncias especializadas preconizadas. Neles,
o trabalho auténomo previsto, possibilitou a reflexéo critica baseada em evidéncia cientifica
sobre as situagdes vivenciadas, orientando 0 meu processo de aprendizagem.

Ao longo deste percurso académico e profissional, as reflexdes criticas elaboradas,
com recurso ao Ciclo de Gibbs, possibilitou a confrontacdo das atitudes nas praticas clinicas,
garantindo a prestagdo de cuidados seguros e adequados, modificando 0 modo de agir em
situacOes novas e semelhantes.

Para além das reflexdes, tive oportunidade de realizar um Estudo de Caso no SMI
durante o Modulo I do Estagio com Relatério. Com aplicacdo da metodologia de Processo
de Enfermagem, tendo por base a Teoria da Nancy Rooper, fui capaz de determinar as
necessidades da pessoa em situacdo critica e dos familiares/pessoa significativa e, deste
modo, foi possivel a elaboracdo de diagndsticos e intervencdes de enfermagem adequadas e
ajustados a pessoa em situacao critica e aos familiares/pessoa significativa, nomeadamente
a pessoa com traumatismo vertebro-medular.

Atendendo a aprendizagem e sensibilidade desenvolvida neste percurso academico,
destaco a escolha da tedrica de Enfermagem como uma opg¢éo pouco adequada a abordagem
que almejei. Considero que poderia ter optado pela Teoria das Transi¢Ges, de forma a
potencial a qualidade dos cuidados prestados. O recurso & Teoria das Transi¢Ges da Afaf
Meleis permite uma abordagem estruturada e holistica que vai para além do cuidado fisico,
englobando as dimensdes emocionais, sociais e psicoldgicas nas transi¢des ao longo da vida,
especificamente na transi¢do de satide-doenca. Um cuidado centrado na pessoa e nas suas

necessidades, ajudando os clientes a enfrentar e gerir as mudancas de maneira mais eficaz,

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e Escola Superior de Satde de Santa
Maria — Ligia Bettencourt

89



Percurso para aquisi¢cdo de Competéncias Especializadas no Cuidado a Pessoa em situagéo neurocritica: da
Urgéncia a Unidade de Cuidados Intensivos | 2024

a identificacdo de barreiras a recuperacao e autonomia fazem todo o sentido no cuidado da
pessoa com status neurolégico comprometido ou em risco.

No Ensino Clinico referente a Opc¢do Clinica, foi imprescindivel também, a
elaboracdo do Projeto de Autoformacdo. Este permitiu uma revisdo narrativa sobre a
temética do cuidado a pessoa em situacdo neurocritica, enfatizando a fisiopatologia dos
Traumatismos Cranio-Encefalicos, identificando os focos de atengdo e ainda os protocolos
de atuacdo para o cuidar especializado.

Por conseguinte, ao longo deste mestrado, com a pesquisa cientifica, constatei o
papel de Mestre no cuidado a pessoa em situacdo neurocritica, pela utilizagcdo dos seus
conhecimentos avancados sobre a avaliacdo integral da pessoa em situacdo critica, a
neuromonitorizacdo e ainda nas intervencdes com intuito de neuroproteccdo, de forma a
minimizar as lesdes cerebrais secundéarias. Deste modo, foi fundamental a aplicacdo de
guidelines para emitir juizos clinicos sobre determinadas situaces, como também para
implementar intervengOes fundamentais para a pessoa com TCE nas unidades de cuidados
intensivos.

Através da observacao e analise dos diferentes contextos clinicos, nos diferentes
dominios das competéncias especializadas na area da pessoa em situagdo critica, fui capaz
de identificar areas de necessidade de intervencdo para melhoria dos cuidados prestados,
com o intuito de providenciar a partilha das intervencfes baseadas em evidéncia cientifica,
permitindo uma evolucdo do cuidado humanizado. Por estes motivos, no Ensino Clinico 11,
planei e realizei uma formacdo intitulada “Atualizagdo dos feixes de intervengdo para a
prevengdo e reducdo das IACS” presente no Apéndice I, bem como, no e ainda no Ensino
Clinico de Opcdo, uma sessdo de formacao sobre a comunicacdo de mas noticias, designada
“Estratégias para a comunica¢do de mas noticias — Protocolo de SPIKES”, conformo o
Apéndice II.

Desta forma, saliento que este percurso permitiu-me adquirir a “Capacidade para
integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solugbes ou emitir
juizos em situagdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucGes e desses juizos
ou os condicionem”, conforme preconiza o Decreto-Lei n°65/2018.

A comunicacao é um dos desafios do quotidiano do Enfermeiro, representando um
desafio constante no meu percurso profissional, ao qual destaco para a importancia da
adocgdo de estratégias de comunicacdo para a troca de informacéo, tanto entre a equipa

multidisciplinar como com os clientes e os familiares.
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Ao longo do mestrado, nas apresentacOes/discussdes com o0s professores e
orientadores nas diferentes unidades curriculares, surgiram oportunidades para o
desenvolvimento da capacidade de comunicacdo, de forma que a mesma fosse clara e eficaz
relativamente as tematicas relacionadas com a pessoa em situacéo critica. Para além destas
apresentacdes em contexto académico, as formacgdes realizadas no SMI e na UCI
Neurocriticos, destacaram a minha capacidade de comunicar com outros profissionais de
salide acerca das conclusdes sobre os cuidados prestados, baseados na evidéncia cientifica,
de forma clara, assertiva e sem ambiguidades.

Ainda nas praticas clinicas, 0s momentos de passagens de turno também fomentam
o0 desenvolvimento da capacidade de comunicagdo com a equipa multidisciplinar, permitindo
uma transicdo de cuidados sem falhas de comunicagdo, garantindo a continuidade de
cuidados seguros e humanizados. Assim sendo, ao longo dos ensinos clinicos, recorri a
técnica ISBAR, com vista & diminuicgao de erros/falhas de comunicagao.

Este percurso académico permitiu o desenvolvimento de uma maior confianca
perante a necessidade de comunicacdo entre a equipa multidisciplinar, com o recurso a
estratégias eficazes que permitiram o estabelecimento de uma comunicacdo eficiente e clara
com a pessoa em situacdo critica/pessoa significativa. Como resultado, foi possivel
desenvolver a competéncia de mestre, de “Ser capazes de comunicar as suas conclusoes, €
0s conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo
especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades”, de acordo com Artigo 15° do
Decreto-Lei 65/2018.

Em concordéancia, a aprendizagem ao longo da vida profissional ¢ um processo
continuo, em que exige uma busca continua de conhecimentos, de forma auténoma,
permitindo a melhoria continua dos cuidados, atendendo a evidéncia cientifica.

Desde a licenciatura que procuro conhecimentos atualizados sobre o cuidar a pessoa
em situacdo critica, de forma a sobressair o cuidar, independentemente da minha area de
prestacdo de cuidados. Deste modo, no ano letivo 2020/21, ingressei numa Pds-Graduacéo
Avangada do Doente Critico, com o intuito de desenvolver o olhar clinico na abordagem a
pessoa em situacdo critica, em que tive a oportunidade de obter certificagdes nas seguintes
formagbes Suporte Avancado de Vida Cardiovascular acreditado pela American Heart
Assocation, o International Trauma Life Support (ITLS) e ITLS Access (nas situacdes de
excecdo e catastrofe) e o Emergency Medical Patients Assessment Care Transport

direcionado para o transporte do doente critico.
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Para além do referido anteriormente, no decorrer do curso de Mestrado tive a
oportunidade de participar no curso de Suporte Bésico de Vida — Desfibrilhador Automatico
Externo e ainda em seminarios, ao qual destaco o seminario relativo a questdes forenses
intitulado “Colheita, Preservagao e Documentacao de vestigios Forenses”.

Ao longo do mestrado, tive a oportunidade de constatar o papel do Enfermeiro
Mestre nas equipas de enfermagem nos diferentes contextos clinicos, ao qual pude verificar
que os mesmos sdo identificados como elementos de referéncia, despertos para as
dificuldades dos elementos da equipa, delineando estratégias de forma a fomentar as
habilidades do cuidar na equipa.

Tendo por base tudo o que fora referido, a realizagdo deste mestrado tornou-se uma
oportunidade formativa na minha area de interesse profissional, para o desenvolvimento de
competéncias na area de Enfermagem a pessoa em situacdo critica.

Como futura EEEMC e Mestre, estarei desperta para o cuidar holistico e
especializado na abordagem a pessoa em situagdo critica, com a antecipacao dos focos de
instabilidade, administracdo de protocolos terapéuticos complexos, gestdo da dor e do bem-
estar da pessoa, estabelecimento da relacédo terapéutica com a pessoa, familia/cuidados face
a situacdo de alta complexidade, na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos, e ainda na gestdo de situacdes de emergéncia, excecado e catastrofe. Assim,
poderei ser um elemento potenciador nas equipas de Enfermagem, fomentando
conhecimento e habilidades na arte do Cuidar da pessoa em situacdo critica, ao longo da

minha vida profissional.
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CONCLUSAO

O presente relatério demonstra o percurso formativo para a aquisicdo das
competéncias do EEEMC no contexto de cuidados a pessoa em situacao critica. Ao longo do
mesmo, foi possivel identificar e refletir sobre a importadncia que as intervencoes
especializadas desempenham na melhoria dos desfechos clinicos e na garantia de cuidados
de saude de qualidade em contextos de elevada complexidade. Além disso, a analise critica
das préticas clinicas realca o desenvolvimento profissional, de forma a enfrentar as situagdes
complexas do quotidiano, tanto no SU como nas UCI, promovendo uma prética reflexiva e
ética.

A aquisicdo de competéncias comuns e especificas € um processo complexo e
dindmico, que procura o envolvimento ativo tanto na préatica clinica, como na busca de
evidéncia cientifica pertinente para a prestacdo adequada e adaptada a pessoa com doenca
critica. A realizacdo deste relatorio permitiu a compreensao e a reflexdo sobre as vivéncias
nas praticas clinicas, a forma com as mesmas potenciam a aquisicdo das competéncias, sendo
esta uma ferramenta importante no Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-
Cirurgica, com foco no Cuidar da Pessoa em Situagdo Critica.

Neste percurso académico, os objetivos delineados foram concretizados com
sucesso, pela aquisicdo de conhecimentos e competéncias cientificas através do trabalho
auténomo com recurso a pesquisa em evidéncia cientifica recente, da realizacdo dos ensinos
clinicos e dos trabalhos propostos.

As préticas clinicas, tanto no SU e nas UCI, permitiram uma gestdo de cuidados pela
implementacdo de intervengdes especializadas tanto para cuidar da pessoa em situagao
critica, como da familia/cuidador, com o intuito de antecipar focos de instabilidade. Pela
prestacdo de cuidados holisticos, foi possivel acompanhar o processo de transicdo de
saude/doenca no sistema familiar, através da gestdo de protocolos terapéuticos complexos,
da gestdo da dor e do bem-estar e ainda pela gestdo da relacdo terapéutica perante a pessoa
em situacao critica, familia/cuidador.

A diversidade de experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos clinicos (SU e
UCI) promoveu momentos de aprendizagens, que influenciaram a minha vida profissional,
tanto nas competéncias do saber fazer, como nas do saber ser. Foi notorio o desenvolvimento
da autoconfianca enquanto Enfermeira para aplicacdo de praticas mais seguras no meu

contexto laboral, de forma a prestar mais proficientes, mais seguros e de melhor qualidade.
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Ao longo deste percurso desenvolvi as competéncias comuns presentes no
Regulamento n.° 140/2019 e também o desenvolvimento das competéncias especificas do
Regulamento n.° 429/2018. Ainda foi possivel o desenvolvimento das competéncias de
mestre pela autoformacdo continua, pela capacidade de integrar conhecimentos na
formulacdo de juizos para tomadas de decisdes e apresentacdo de solucdo em situaches
complexas, e ainda no desenvolvimento da capacidade de divulgar os conhecimentos
adquiridos na equipa multidisciplinar.

Durante a realizacdo deste relatério de enfermagem, foi possivel evidenciar o
processo de aprendizagem enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, em que a prestacdo de cuidados especializados e centrados exigem o
aperfeicoamento continuo nos contextos diferenciados, atendendo a especificidade da pessoa
em situacdo critica. De salientar que o cuidar da Pessoa em Situacdo Critica, é desafiante,
nomeadamente na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo neurocritica, com o intuito de
prevencdo de lesdo secundaria, com a estabilizacdo da Hipertensdo Intracraniana. Assim é
fundamental Enfermeiros com competéncias especializadas e diferenciadas, pelas
intervencdes especificas de neuroproteccao.

Finalmente, este relatdrio reforca a importancia do papel do EE na transformacao
dos cuidados de salde, destacando o facto da exceléncia no cuidado as pessoas em situacdo
critica depender ndo apenas de habilidades técnicas e conhecimento cientifico, mas também
de uma pratica fundamentada em valores éticos, empatia e respeito pela dignidade humana.

Assim o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, através das
suas competéncias avancadas e intervencGes especializadas € essencial para a melhoria
continua da qualidade, e assim tem um papel fundamental na evolucdo da Enfermagem, e
acima de tudo, para o bem-estar dos doentes alvo dos cuidados.

A dificuldade ao longo deste processo académico, foi principalmente a gestdo de
tempo, nomeadamente a conciliagdo das atividades académicas com a minha atividade
profissional. Inicialmente também foi uma dificuldade a selecdo e descrigdo sucinta das
atividades académicas com o intuito de descrever as competéncias desenvolvidas ao longo
deste percurso. Para além do referido, os contextos de ensino clinico fora da minha area de
conforto foi dificultador para a prestacéo de cuidados eficientes, nomeadamente a deslocacéo
para a cidade do Porto.

Apesar da dificuldade encontrada, com empenhado e dedicagdo para o

aperfeicoamento foi possivel a superacdo das dificuldades, sendo possivel responder aos
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objetivos inicialmente delineados e consequentemente, o desenvolvimento efetivo das
competéncias de EEEMC.

Durante o Mestrado existiram fatores facilitadores que contribuiram para 0 meu
crescimento profissional e pessoal, no sentido de desenvolver um cuidado especializado.
Destaco positivamente o acolhimento pelas equipas onde realizei os ensinos clinicos e 0s
enfermeiros tutores que colaboraram neste processo e partilharam conhecimentos e
potenciaram momentos de reflexdo que ajudaram a construir o meu perfil enquanto futura
Enfermeira Especialista.

Em forma de conclusdo, este percurso permitiu-me crescimento pessoal e
profissional, tornando-me uma profissional mais competente, com maior julgamento critico
sobre as situacbes mais complexas da pessoa alvo dos meus cuidados. A discussdo publica
deste relatério, ndo é apenas o encerramento de uma etapa, mas sim o inicio da melhoria

continua, seguranca e qualidade dos cuidados.
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APENDICE I - PLANEAMENTO DE SESSAO DE FORMACAO NUMA
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTES

Atualizacgdes dos feixes
Toma de intervencdo para a Tipo de Sesséo de formagéo para
prevencéo e reducdo das atividade enfermeiros da UCIP
IACS
| Local | [ UCIP num Hospital Central da RAM.
| Data/ Hora | | 14/12/2023 as 14h
| Populacgo-alvo | | Enfermeiros que exercem fungdes na UCIP.
Transmitir as atualizacdes referentes aos feixes de intervencédo para a
Obictivo geral prevencdo e reducdo das IACS, a pessoa em situacdo critica em
J g contexto de Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, inserido no
Projeto “STOP: Infe¢do Hospitalar!”.
- Analisar os indicadores associados as IACS;
- Alertar o publico-alvo para as atualizac@es referentes aos feixes de
intervencdo para a prevencao e reducédo das IACS;
Objetivos - Sensibilizar para a aplicacdo dos feixes de intervencéo das diferentes
especificos IACS na prética clinica diaria;
- Esclarecer o publico-alvo sobre duvidas associadas a formacao;
- Fornecer um documento de apoio alusivo a formacdo aos
participantes.
. - Para proporcionar uma maior interatividade entre os oradores e 0
Meétodos/ L . . - o
Técnicas publico-alvo iremos recorrer a método expositivo com a exposicéo do

tema e o0 método ativo com o brainstorming através da

pedagogicas discussdo/debate em grupo.

Recursos humanos (estudantes oradores do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica; docente orientadora; enf gestor da UCIP);
Recursos fisicos (auditério da UCIP);

Recursos materiais (computador e projetor).

Recursos

- ldentificacdo das necessidades do servigco em matéria de prevencéao
das IACS;

- Validacdo dos contetidos a abordar na sessdo de formacdo com a
docente orientadora;

- Contextualizacéo do tema abordado;

- Pesquisa de evidéncia cientifica;

- Planeamento da sessdo de formacao;

- Elaboracdo apresentacdo em formato PowerPoint;

Acoes
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- Elaboracdo de um documento de apoio alusivo a formacdo para
disponibilizar aos participantes;

Responsaveis

Estudantes do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (Carla
Gomes n°1830; Catarina Correia n° 1853; Ligia Bettencourt n® 1827,
Sara Fernandes n°1831) sob orientacdo da docente Maria Luisa
Santos e enf gestor da UCIP.

Parcerias

Escola Superior de Enfermagem S&o José de Cluny;
UCIP.

N.° de
enfermeiros
gue assistem a
apresentacio

Numero variavel atendendo a organizacgéo do servico e enfermeiros
disponiveis para a participacdo na formacao.

Avaliacao

- Sintese do tema abordado;
-Avaliacdo da consecucdo dos objetivos propostos;
- Interagdo entre os oradores e publico-alvo;
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APENDICE II - PLANEAMENTO DE SESSAO DE FORMACAO NA
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEUROCRITICOS

Estratégias para a < «
2 . . Sesséo de formagéo para
comunicagdo de mas Tipo de .
Tema . e enfermeiros da UCI
noticias — Protocolo de atividade Neurocriticos
SPIKES
| Local | | UCI Neurocriticos do Hospital de S&o Jo&o
| Data/ Hora | | (data a confirmar com o enfermeiro orientador)
| Populacgo-alvo | | Enfermeiros que exercem fungdes na UCIP.
Promover a conscientizacdo e adesdo dos enfermeiros da UCI ao
Objetivo geral protocolo “SPIKES” para a comunicagdo de mas noticias a pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
-Consciencializar para a importancia da comunicacdo de mas noticias
nas unidades de cuidados intensivos;
Objetivos -ldentificar os principios e as diretrizes do protocolo “SPIKES”;
especificos -Treinar a aplicacdo pratica do protocolo “SPIKES”;
-ldentificar beneficios e informac6es adicionais, conforme necessario;
-Utilizar um documento de apoio alusivo ao protocolo de SPIKES.
Métodos/ Para proporcionar uma maior interatividade com o publico-alvo
Técnicas iremos recorrer a0 método expositivo com questionamento. Recorre-

pedagdgicas

se ainda ao método ativo com recurso a brainstorming
discussdo/debate em grupo.

Recursos

Recursos humanos (Estudante Oradora do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica; Enf. Orientador Henrique Lopes; Enf. gestor da
UCI; Professora Orientadora);

Recursos fisicos (sala de reunides da Unidade de Cuidados
Intensivos);

Recursos materiais (computador e projetor).

Acoes

-ldentificagdo das necessidades do servico relativamente a
comunicagdo de mas noticias;

-Validagdo dos conteddos a abordar na sessdo de formacgdo com o
Enfermeiro Orientador e a docente orientadora;

-Contextualizacdo do tema abordado;

-Pesquisa de evidéncia cientifica;

-Planeamento da sesséo de formagéo;

-Elaboracéo apresentacdo em formato PowerPoint;

-Elaboracdo de um documento de apoio alusivo a formacdo para
disponibilizar aos participantes;
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Estudante do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica (Ligia
Responsaveis Bettencourt, n°® 1827) sob orientagdo do Enf. Orientador Henrique
Lopes e da docente Maria Luisa Santos.

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny; Escola Superior

Parcerias . . - : A 1o
de Saude Santa Maria; UCI Neurocriticos do Hospital de S&o Jodo.

N.° de Numero variavel atendendo a organizagao do servigo e enfermeiros

enfermeiros disponiveis para a participagdo na formacao.

que assistem a

apresentacao

o - Sintese do tema abordado;
Avaliacéo

-Avaliacdo da consecucéo dos objetivos propostos;
- Interacdo entre os oradores e publico-alvo;
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