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RESUMO

O presente relatério surge no ambito do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica, da Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny, tendo como
objetivos: demonstrar o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica, na vertente da pessoa em
situacdo critica e em situacao perioperatéria; evidenciar o desenvolvimento de competéncias
de andlise critico-reflexiva das situagdes decorrentes da pratica profissional e das suas
implicagdes no cuidado especializado e demonstrar o desenvolvimento de competéncias de
Mestre, através da apresentacao e discussdo do relatério de estagio.

A pratica clinica especializada, iniciou-se com o Estagio [ — Urgéncia que decorreu
no Servigo de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonga, ao passo que o Estagio II —
Cuidados Intensivos e o Estagio III — Opg¢do foram efetuados no Servico de Medicina
Intensiva da mesma instituicdo hospitalar. O Estidgio de Opgdo ao desenvolver-se, no
contexto de cuidados intensivos teve por base o interesse/necessidade de desenvolver
competéncias especializadas no cuidado a pessoa em situacdo critica submetida a cirurgia
de alto risco, urgente/ emergente, no periodo pré e no pds-operatorio imediato, tendo como
fator norteador a prevencdo dos eventos adversos para a seguranc¢a do cuidado a pessoa no
periodo perioperatorio.

Os diversos contextos onde desenvolvi a pratica clinica especializada evidencia a
ampla intervengdo da atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirtrgica no que concerne ao cuidar da pessoa em situagdo critica, desde o contexto de
servigo de urgéncia, bloco operatério (experiéncia profissional) e cuidados intensivos, dando
especial enfoque ao doente critico submetido a cirurgia urgente/ emergente.

O Relatdrio encontra-se orientado segundo uma metodologia descritiva, analitica e
reflexiva, enfatiza a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica na vertente da Pessoa em

Situagdo Critica e Situag@o Perioperatoria, rumo a aquisi¢do das competéncias de Mestre.

Palavras-chave: Competéncias, Eventos Adversos, Perioperatério, Enfermeiro

Especialista, Pessoa em Situagdo Critica.



ABSTRACT

The present report appears within the scope of the 4th Master's Course in Medical-
Surgical Nursing, at the Escola Superior de Enfermagem de Sado José de Cluny, with the
following objectives: to demonstrate the development of common and specific skills of the
Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, in aspect of the person in a critical situation
and in a perioperative situation; to highlight the development of critical-reflective analysis
skills of situations arising from professional practice and their implications for specialized
care and demonstrate the development of Master's skills, through the presentation and
discussion of the internship report.

The specialized clinical practice began with Internship I - Urgency that took place
in the Emergency Department of Dr. Nélio Mendonga Hospital, while Internship II —
Intensive Care and Internship III — Option were carried out in the Intensive Care Service of
the same hospital. The option internship, when developing, in the context of intensive care,
was based on the interest/need to develop specialized skills in the care for the person in
critical condition undergoing high-risk, urgent/emergent surgery, in the pre and immediate
postoperative period, having as a guiding factor the prevention of adverse events for the
safety of care to the person in the perioperative period.

The different contexts where I developed the specialized clinical practice evidence
the wide intervention of the Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing regarding the care
of the person in a critical situation, from the context of emergency service, operating room
(professional experience) and intensive care, with special focus on critically ill patients
undergoing urgent/emergent surgery.

This Report is guided by a descriptive, analytical and reflective methodology, it
emphasizes the acquisition and development of common and specific skills of the Specialist
Nurse in Medical-Surgical Nursing in the area of the Person in Critical Situation and

Perioperative Situation, towards the acquisition of competences of Master.

Keywords: Skills, Adverse Events, Perioperative, Specialist Nurse, Person in Critical

Situation.
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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio representa o culminar de um trajeto iniciado em
2019, com o ingresso no 4° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica da Escola
Superior de Enfermagem Sao José de Cluny (ESESJC), cuja sua apresentagdo e discussao
publica visa a obten¢do do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirtrgica.

No Decreto-Lein® 65/2018, encontra-se explanada a estrutura do 2° ciclo de estudos
congruente com o grau de Mestre, o qual contempla a realizacdo de “um estagio de natureza
profissional objeto de relatorio final (...)” (p. 4151). Desta forma, os estagios representam
oportunidades enriquecedoras que possibilitam aos formandos o consolidar de
conhecimentos, aplicar na pratica as teorias aprendidas durante o periodo formativo, assim
como contribuem para a modificag@o e evolucdo das atitudes pessoais que se refletem numa
maior qualidade e exceléncia na prestacao dos cuidados de enfermagem. De igual modo, o
Regulamento n°® 658/2016 carateriza um relatorio de estdgio como “um trabalho de descrigao
e analise cientifica e critica sobre as atividades desenvolvidas no ambito de um estagio
profissional efetuado numa instituicao” (p. 21549).

Com a concretizag@o deste relatorio, designado por “Competéncias Especializadas
em Enfermagem Médico-Cirargica: a prevengdo de eventos adversos na pessoa em situacao
perioperatdria”, pretendi demonstrar o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente da
pessoa em situagdo critica e em situagdo perioperatoria; evidenciar o desenvolvimento de
competéncias de analise critico-reflexiva das situagdes decorrentes da pratica profissional e
das suas implicagdes no cuidado especializado e demonstrar o desenvolvimento de
competéncias de Mestre.

Assim, a elaboracdo do presente relatorio evidencia o trabalho desenvolvido no
decorrer dos ensinos clinicos, bem como as competéncias adquiridas e aprimoradas no
cuidado de enfermagem a pessoa em situacao critica e em situagdo perioperatdria. Do mesmo
modo, demonstra a reflexdo sobre as a¢des realizadas, bem como as suas implicagdes éticas
e sociais, fundamentais para o cuidado especializado.

O plano de estudos da ESESJC engloba a realizag¢do de trés estadgios. O Estagio I:
Urgéncia que decorreu no Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP) e o Estagio II: Cuidados
Intensivos, na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do Hospital Dr. Nélio
Mendonga (HNM), ambos com um total de 250 horas (10 ECTS). Quanto ao Estagio III:

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Rubina Jesus
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Opgao, foi realizado nas varias unidades do Servigo de Medicina Intensiva (SMI) do HNM,
precisamente na UCIP, na Unidade de Cuidados Especiais da Urgéncia (UCEU) e na
Unidade de Cuidados Intensivos Covid-19 (UCI-COVID 19), com um total de 375 horas (15
ECTYS).

No decorrer do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica, norteei o
meu percurso para a vertente do cuidar especializado da pessoa em situagdo critica e em
situagdo perioperatoria por ser uma area do meu interesse pessoal e profissional, compativel
com a minha atividade profissional enquanto enfermeira de anestesia do Bloco Operatorio.
Neste sentido, a escolha pelo campo de estagio de opcao prendeu-se com o facto de ser um
servigo proficuo em experiéncias e oportunidades Unicas de aprendizagem, promovendo o
aprimorar das minhas capacidades e conhecimentos na abordagem a pessoa em situacdo
critica com necessidade de cirurgia de alto risco, urgente/ emergente, proporcionando uma
visdo global dos cuidados de enfermagem perioperatdrios, mais concretamente desde o pré-
operatorio ao pos-operatdrio num contexto de cuidados intensivos.

A estrutura deste documento tem inicio com uma breve contextualiza¢dao sobre os
cuidados especializados a pessoa em situagao critica e perioperatoria, seguida de um capitulo
direcionado para a exposicao do desenvolvimento das competéncias comuns, outro para o
desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro EEMC no decurso dos
estagios, dando énfase a prevencao dos eventos adversos na seguranca do cuidado a pessoa
no periodo perioperatorio.

O quarto capitulo destinado a uma reflexdo critica sobre todo o percurso de
formagdo, no sentido da aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de Mestre, bem
como as suas implica¢des no exercicio das minhas funcdes.

A metodologia descritiva e analitica assenta na base da elaboragdo deste relatorio,
através da analise critica e reflexiva das experiéncias vivenciadas, dos trabalhos construidos
nos diferentes contextos da pratica e também no relatério do projeto de autoformacao,
desenvolvido e aplicado no Estagio III: Opg¢ao, a luz de trés grandes pilares, nomeadamente:
0 pensamento critico, a experiéncia pessoal e profissional e pesquisa de evidéncia cientifica
recente, com recurso a fontes crediveis, reconhecidas e validas.

Relativamente ao tratamento das fontes e estruturacao do trabalho, foram utilizadas
as normas preconizadas pela Escola Superior de Enfermagem de Sido José de Cluny
(American Psychological Association — APA, 6 edicdo, 2010), descritas no documento

Normas Orientadoras para a Elaboracao de Trabalhos Académicos (2020).
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1. CONTEXTUALIZACAO DO CUIDADO ESPECIALIZADO A
PESSOA EM SITUACAO CRITICA E EM SITUACAO
PERIOPERATORIA

Com o aumento da esperanca média de vida as pessoas vivem durante mais tempo,
porém os estilos de vida atuais, compativeis com dindmicas comportamentais conducentes
a fatores de risco, como por exemplo o tabagismo, sedentarismo e obesidade, contribuem
para um aumento exponencial de doencas cronicas, como a hipertensdo arterial,
dislipidémia, diabetes e de pessoas com multiplas co-morbilidades, exigindo uma
complexidade de cuidados inquestiondvel (Ministério da Saude, 2018). Nao obstante, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2020) enumerou como principais causas de morte a
nivel internacional: as doencas cerebrocardiovasculares (AVC, cardiopatia isquémica), as
doencas respiratorias (DPOC, infe¢des), as doengas oncoldgicas e o trauma.

Todas as pessoas podem ser vitimas de doenca subita ou de acidente grave,
conferindo um crescimento das situagdes de urgéncia/ emergéncia que evoluem para estados
criticos com necessidade de internamento em UCI. Esta afirmagdo fundamenta a necessidade
crescente de profissionais de enfermagem qualificados, detentores de saberes e de treino,
por forma a atuarem de forma segura e eficiente.

De acordo com o Regulamento n® 429/2018, uma situacdo de emergéncia advém
“da agressdo sofrida por um individuo por parte de qualquer fator, que lhe causa a perda de
saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameagando a integridade de um ou mais
drgaos vitais, colocando a vitima em risco de vida”, a qual sublinha que a sua assisténcia
“deve ser realizada de forma imediata” (p. 19362). Por conseguinte, esta defini¢do aproxima-
se do conceito de pessoa em situagdo critica, emanado pelo mesmo documento, como sendo
“aquela cuja vida estd ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia e terapéutica”
(p- 19362).

Silva (2012) acrescenta que as situacdes que podem acometer uma pessoa a um
estado critico sdo de variada indole, o que exige do enfermeiro EEMC o desenvolvimento
de competéncias especificas para lidar com ambientes de elevada complexidade. Ora,
direcionando a vertente do cuidado especializado a pessoa em situacdo critica submetida a

cirurgia urgente/ emergente, torna-se importante compreender o impacto de uma cirurgia
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num doente que, por si sO ja se encontra numa posicdo de extrema fragilidade e
vulnerabilidade.

A par da definicdo de pessoa em situacdo critica emanada pelo Regulamento n°
429/2018, a OE afirma que a pessoa em situagdo perioperatdria consiste na “(...) Pessoa e
familia/ pessoa significativa a vivenciar processos complexos de saude/ doenga que
necessitam de procedimentos cirdrgicos e anestésicos, em ambiente perioperatorio, a
promocgao da saude, a prevencao de eventos adversos e ao tratamento da doenca” (p. 19366).
Neste sentido, a pessoa submetida a cirurgia urgente/ emergente enquadra-se, igualmente,
na defini¢ao de pessoa em situagdo critica, pela complexidade do periodo perioperatorio, por
toda a instabilidade hemodinamica inerente e pela consequente dependéncia de meios para
assegurar a sua sobrevivéncia.

Na verdade, a assisténcia ao doente critico exige a necessidade premente de
cuidados especializados e diferenciados, pelo que Pereira (2020) salienta que o cuidar de
pessoas que vivenciam alteragdes do seu processo de transi¢ao de satide/ doenca tem como
foco a intervenc¢do do enfermeiro, sendo que ja em 2012, Silva afirmava que esta deveria ser
mais direcionada e incisiva, de modo a otimizar resultados e a recuperagao total, com vista
a promogao da qualidade de vida.

Face a complexidade inerente ao cuidado da pessoa em situacdo critica, Lindberg
(2006) enumera cinco competéncias fundamentais para o enfermeiro, nomeadamente: a
habilidade de cooperar com a equipa, a capacidade de agir, a capacidade de compreender as
situacdes corretamente, ter consciéncia das limitagdes e possuir discernimento para colocar
em segundo plano a tecnologia, em prol do cuidado com qualidade e individualidade.

Assim, € crucial que exista uma enfermagem especializada no cuidado a pessoa em
situacdo critica, em que a avaliacdo, monitorizagdo, administracdo de farmacos, o dominio
do conforto com analgesia adequada, os cuidados de higiene e da pele, o posicionamento, a
nutricdo, a prevengao de complicacdes e de eventos adversos, o suporte psicologico e
familiar, a assisténcia na comunicag¢ao, o suporte para uma articulacdo eficaz com a equipa
multidisciplinar consistem em papéis fundamentais da enfermagem, que se traduzem num
proficuo efeito nos resultados (Leach et al., 2009).

Como tal, cuidar da pessoa em situacdo critica implica a conjugacdo entre a
dimensao técnica e humana, pois segundo Rodrigues (2019), humanizar é adotar uma pratica
na qual o enfermeiro, profissional que cuida da satude do outro, assume uma posi¢ado ética e

de respeito. Por sua vez, a humanizagdo dos cuidados de enfermagem encontra-se explanada

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Rubina Jesus

20



Competéncias especializadas em enfermagem médico-cirurgica: a prevengdo de eventos adversos na pessoa
em situagdo perioperatoria | 2022

no artigo 110° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, no capitulo IV, da Deontologia
Profissional (OE, 2015), em que este deve assumir o dever de dar aten¢do a pessoa como
uma totalidade tnica, inserida numa familia e numa comunidade. Naturalmente, o processo
de humanizagdo deve estar no centro de toda a atividade profissional do enfermeiro.

No entanto, nos servicos que lidam frequentemente com o doente critico, mais
concretamente as UCI, os BO e os SU, os cuidados de enfermagem surgem inimeras vezes
associados a tecnicidade e a agilidade dos procedimentos, num ambiente dinamico,
determinado por acOes complexas, nas quais a finitude da vida € uma realidade, pelo que
diariamente a pessoa em situagdo critica e a sua familia enfrentam desafios significativos
(Saetal.,2015).

De acordo com Borges (2015), o internamento em UCI acrescido da necessidade
de cirurgia constitui uma mudanga brusca e atroz, ji que a hospitalizagdo acarreta um
conjunto de necessidades complexas, devido a uma alteragao subita de um estado de saude
para um estado de doenca, com impacto na qualidade de vida, nas rotinas, nos papéis € nas
suas realizagOes pessoais.

Nestas circunstancias, o0 BO consiste no espago que, dentro da institui¢ao hospitalar
evoca o papel mais “assustador” para os doentes e a populacdo em geral, isto porque € o
desconhecido, estando associado a perda de consci€ncia e aos procedimentos invasivos €
dolorosos, transmitindo sentimentos de angustia e ansiedade. Por esta razdo, o BO € visto
como uma ameaca a integridade da pessoa e a sua identidade, principalmente nas
intervengdes cirdrgicas urgentes/ emergentes que implicam modificacdes repentinas nos
habitos de vida, no autocontrolo e na autonomia, surgindo na vida das pessoas como um
fator desfavoravel, despoletando desequilibrios fisioldgicos, psicoldgicos e sociofamiliares,
contribuindo para alteragdes na estrutura familiar, social e laboral (Esteves, 2019).

Neste sentido, o pensamento desenvolvido pelo autor anteriormente citado
sobressai na Teoria de Médio Alcance de Afaf Meleis, uma vez que a transicdo de saude/
doenca € vivenciada pela pessoa em situacdo critica enquanto passagem de uma condi¢do
para outra, conduzindo a alteragdes que afetam a qualidade de vida, tanto do proprio doente
como da sua familia/ pessoa significativa. Meleis (2011) defende que a pessoa deve ser
perspetivada como um individuo com necessidades proprias que se encontra em constante
interagdo com o meio ambiente, detentora de capacidades inatas para se adaptar a alteracoes
que venham a surgir, mas que devido a uma situacdo de vulnerabilidade, experimenta ou

pode vir a experimentar um desequilibrio.
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Deste modo, ja no ano 2000, Meleis et al. sublinham a importancia do enfermeiro
na considerag@o dos padroes significativos de transicdo da vida da pessoa e da sua familia/
pessoa significativa, desempenhando um papel importante na gestdo e manutencdo da
adaptacdo a situacdo de doenca critica, sendo um recurso mobilizador, facilitador e
estimulador para a promocao da qualidade de vida.

Castellan et al. (2016) reforcam que os enfermeiros que cuidam de doentes em
situacdo critica lidam constantemente com as respostas humanas a disturbios ameacadores,
de modo a garantir que tanto os doentes como as suas familias sdo recetores de cuidados de
qualidade, numa fase de maior vulnerabilidade. Por conseguinte, estes doentes exigem uma
complexa e continua vigilancia, bem como de uma grande intensidade de intervengdes, pelo
que os enfermeiros devem ser detentores de um largo espectro de conhecimentos e destreza
técnica, assim como de capacidades de raciocinio clinico e tomada de decisdo bem
desenvolvidas.

De seguida, procede-se com uma andalise reflexiva referente ao percurso
profissional efetuado e ao processo de aprendizagem realizado no ambito do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica (MEMC), com uma breve descricdo e
caraterizacdo dos campos de estdgio selecionados, bem como a sua importancia na
edificagdo de competéncias como futura enfermeira especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica na area da pessoa em situagao critica.

1.2. Contextos da pratica: reflexo de um percurso

A decisdo pelo Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica advém do meu
percurso profissional desenvolvido até ao momento. Apds a conclusio da Licenciatura em
Enfermagem, iniciei fun¢des como enfermeira de cuidados gerais no Bloco Operatério do
HNM, mais precisamente na drea da anestesiologia, onde o contacto com a pessoa em
situacdo critica é muito frequente.

Entretanto, como forma de ampliar o meu espetro de conhecimentos € melhorar as
minhas habilidades técnicas, realizei varias formacdes direcionadas para a reanimac¢ao
cardiorrespiratoria, enfermagem de cuidados intensivos, bem como o Advanced Trauma
Care for Nurses (ATCN®). Surgiu, ainda, a oportunidade de efetuar o curso Medical
Response to Major Incidents (MRMI®) orientado para situacOes de catdstrofe e cenarios

multi-vitimas.
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Naturalmente, o meu percurso profissional foi sempre desenvolvido na incessante
procura pela exceléncia do cuidado, refletindo o meu interesse no cuidado a pessoa em
situacdo critica e perioperatoria. Assim, como forma de aprimorar competéncias no cuidado
especializado nestas duas dreas concomitantes, o Curso de Mestrado em Enfermagem
Meédico-Cirurgica emergiu, entdo, como uma etapa crucial na construcio da minha
identidade profissional, pois ndo sendo um momento estanque, representa uma parte
integrante de um processo transformativo do desenvolvimento e consolidagdo de
competéncias, uma vez que confronta a pratica didria da enfermagem com a evidéncia e
reflexd@o, elevando a profissdo de enfermagem aos mais altos niveis de eficiéncia, rigor e
exceléncia.

A titulo de concretizar a aquisi¢do e o desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades especificas, o enfermeiro deve fortalecer a sua formacao, percorrendo diversas
areas de atuagdo, aprimorando aptidées e competéncias cruciais para um exercicio
profissional de exceléncia.

Neste contexto de formanda do Curso de Mestrado, os campos de estdgio surgem
como oportunidade eximias no incrementar competéncias técnicas e humanas, com
consequéncias vantajosas para a profissao de enfermagem. Isto porque, conforme Alarcdo e
Rua (2005), os ensinos clinicos sdo considerados “momentos de observacdo e intervencao
em contextos de servigos de saude e afins, com o objetivo de desenvolver capacidades,
atitudes e competéncias”’, os quais decorrem num tempo e locais especificos,
contextualizados e delimitados. Desta feita, a pratica clinica assume um papel determinante
no processo de formacdo para o desenvolvimento da competéncia profissional, ja que
possibilita a mobilizagdo integrada e contextualizada de diversos saberes juntamente com o
percurso para a identidade profissional.

O Curso de Mestrado agrupa um total de trés unidades curriculares alusivas a
pratica clinica, o Estagio I — Urgéncia; o Estagio II — Cuidados Intensivos e o Estagio III —
Opcao. Todavia, a selecdo dos campos de estagio decorreu na drea de intervengdo que
pretendi desenvolver, nomeadamente o cuidado especializado a pessoa em situagdo critica e
perioperatdria. Assim, os contextos escolhidos para a realizagdo dos diferentes estagios
foram: o Servico de Urgéncia, incluindo o Servico de Emergéncia Médica Regional
(SEMER) integrado na Protecdo Civil da Regido Auténoma da Madeira (RAM) e o Servico
de Medicina Intensiva, que engloba todas as suas unidades (UCIP, UCEU e UCI-COVID

19), do Hospital Dr. Nélio Mendonga. Os locais de estdgio escolhidos caraterizam-se pelo
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contacto frequente com a pessoa em situacdo critica, seja em situacdo de urgéncia/
emergéncia, seja em contexto de internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos, além
de me proporcionarem um acompanhamento do doente critico com necessidade de cirurgia
urgente/ emergente, por todas as fases do perioperatdrio, nomeadamente o pré, o intra € o
pOs-operatorio.

Sendo que cada servigo dispde de uma organizagdo propria, considero pertinente
apresentar uma breve caraterizacao dos mesmos.

O Servico de Urgéncia do HNM destina-se ao acolhimento de pessoas em situacao
urgente/ emergente provenientes de todos os concelhos da RAM, abrangendo uma populac¢ao
de 252.060 habitantes (Instituto Nacional de Estatistica, 2021). A sua missao baseia-se em
prestar cuidados de saude, em tempo util e de qualidade, a todos os cidadados, sejam eles
portugueses ou estrangeiros, que ali acorram em situacdo de urgéncia/ emergéncia,
garantindo o respeito, a seguranca e a dignidade da pessoa.

Conforme o Despacho n° 10319/2014, é considerado um Servigco de Urgéncia
Polivalente, ja que dispde de um conjunto diferenciado de especialidades médicas e
cirdrgicas que possibilitam uma elevada resolugdo de variadas situagdes de doenca aguda.
Além disso, o Sistema de Triagem de Manchester consiste numa das particularidades deste
servigo, com inicio em junho de 2005, o qual se tem revelado muito ttil no atendimento
atempado da pessoa, em fun¢do do seu estado clinico. Este sistema engloba, também, quatro
vias verdes, tais como: AVC, Corondria, Trauma e Sépsis, conferindo uma estratégia
organizada para a abordagem, encaminhamento e tratamento mais adequado as situacdes
apresentadas, sendo ativada por meio de critérios pré-estabelecidos.

No que concerne a equipa de enfermagem, esta encontra-se inserida no seio da
equipa multidisciplinar, a qual é composta por 110 enfermeiros, entre os quais, 28 sdo
especialistas (14 EEMC, oito em Saude Mental, quatro em Satide Comunitdria e dois em
Reabilitagdao) que asseguram o atendimento permanente no SU.

De modo a ter uma visao do sistema de socorro implementado no pré-hospitalar, de
compreender a abordagem efetuada ao doente critico antes da sua chegada ao SU, assim
como de entender a interligacdo entre o socorro extra-hospitalar e o SU, realizei trés turnos
no SEMER da Protecao Civil, mais precisamente na Equipa Médica de Intervencao Répida
(EMIR), na triagem telefénica via 112 — Sistema de Triagem e Aconselhamento Telefonico
do Centro Integrado de Comunicacdes (STAT-CIC) e para a linha SRS 24, destinada a
pandemia COVID-19.
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Durante a minha permanéncia no STAT-CIC, constatei que a equipa era constituida
por dois enfermeiros e dois operacionais, em presenca fisica permanente. Os enfermeiros
neste posto sdo responsaveis pelo atendimento de todos os pedidos de socorro, relativos a
pessoas e a vidas humanas, ao passo que os operacionais se ocupam de tudo o que se trata
de bens materiais. Como tal, perante o atendimento de um pedido de socorro, os enfermeiros
definem uma prioridade (desde a prioridade 1 — emergente até a prioridade 3 — ndo urgente),
que determina o tempo de espera do cliente até a chegada ao hospital.

Relativamente a linha SRS 24, constituida por dois enfermeiros, encarregues pelo
esclarecimento de duvidas referentes ao COVID-19 e a identificagdo dos casos suspeitos
através do levantamento de sintomas e dos contactos diretos. Verifiquei que no final do
turno, os enfermeiros informavam o delegado de satide de cada concelho da RAM, acerca
dos casos suspeitos identificados.

No que respeita a EMIR, esta é uma equipa composta por um médico € por um
enfermeiro, altamente diferenciados e especializados, com uma enorme experiéncia e
formacao para lidar com a pessoa em estado critico, em contexto extra-hospitalar, em termos
de suporte avangado de vida, trauma, entre outros. Exercem a sua atividade em toda a RAM,
incluindo a drea maritima e aérea.

O Servico de Medicina Intensiva do HNM incorpora vdrias unidades de cuidados
intensivos dentro da institui¢do hospitalar, as quais concedem intervengdes a todos os
doentes (adultos) de varias especialidades médico-cirtirgicas, que carecem de procedimentos
invasivos, de uma monitorizac¢do e vigilancia acurada e continua. Deste modo, o SMI tem
como finalidade procurar melhorar a saide e o bem-estar dos doentes em situagdo critica,
através da prestacdo dos melhores cuidados de satde, da promocdo e participacdo na
investigagcdo, bem como na formagao de médicos e de enfermeiros.

De acordo com o nivel de cuidados prestados, as técnicas implementadas e as
valéncias disponiveis, as unidades que compdem o SMI sdo consideradas de nivel III (ACSS,
2013), uma vez que dispdem de uma equipa multidisciplinar permanente, meios técnicos e
humanos diferenciados, coordenador de formacdo em cuidados intensivos, auditorias de
controlo da qualidade, para além de estar integrada num hospital com SUP.

O SMI tem uma lotacio de 23 camas, distribuidas pelas varias unidades.
Constituido por uma equipa de profissionais altamente diferenciada e motivada no
cumprimento da sua missdo, englobando 60 enfermeiros, entre os quais 29 sdo especialistas

(22 EEMC, cinco em Reabilitacdo, um em Saide Mental e um em Saide Comunitéria).
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Assim sendo, estes campos de estigio possibilitaram-me uma crescente
aprendizagem no cuidado a pessoa em situacdo critica, através de uma interacdo continua
com os enfermeiros tutores, professoras orientadoras e da restante equipa multidisciplinar,
tendo contribuido para a aquisi¢do de capacidades e habilidades que se desenvolveram

progressivamente em competéncias.
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2.DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A atualidade evidencia-se por constantes mudangas decorrentes do processo de
globalizacdo, sendo que as novas tecnologias e os sistemas de informacdo apurados
coadunam com uma evolug¢ao exponencial ao nivel cientifico e tecnoldgico, conferindo uma
fonte infindavel de conhecimento (Relvas, 2018).

Deste modo, as transformacdes do “mundo moderno” exigem a implementagao de
modelos de formagado e de gestdo baseados nas competéncias profissionais, sendo que na
area da saude como resposta a esta constante evolugdo, verificou-se 0 aumento da procura
por profissionais com um perfil diferenciado em que para além das competéncias comuns
fossem dotados de competéncias especificas em determinada drea (Camelo & Angerami,
2013).

Por esta ordem de ideias, o espetro de atuacdo dos enfermeiros tem crescido
substancialmente ao longo dos anos, despoletando perspetivas de conhecimento em
multiplas dire¢des, contribuindo para o desenvolvimento de atividades e competéncias em
varias dreas do cuidado, da gestdo e da educacdo para a saide. Como tal, a enfermagem
assume o cuidado das pessoas, independentemente dos contextos em que estdo inseridas,
durante todo o ciclo vital, com a finalidade de manter e melhorar a qualidade de vida através
da promogao da saude e da prevencdo da doen¢a (Erdmann & Melo, 2009).

De acordo com Gomes (2015), a literacia em saiide combinada com os avangos
tecnoldgicos, assim como a constante incorporacdo de dispositivos de diagndstico e
monitoriza¢do cada vez mais evoluidos, mobiliza a profissdo de enfermagem a refletir sobre
o futuro, procurando desenvolver solugdes conducentes com os avangos cientificos da
sociedade. Desta forma, Fonseca (2019) justifica que a formagdo continua deve estar
integrada na atividade de todos os enfermeiros, de modo a que este aperfeicoe competéncias
com base no pensamento critico e que, no contexto real auxilie na capacidade de resposta as
necessidades da pessoa, familia e comunidade, com fundamento na evidéncia cientifica.
Assim, incorre a necessidade permanente pela aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias, de modo a maximizar a seguranca € a qualidade dos cuidados prestados.
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Deste modo, torna-se importante clarificar o conceito de competéncia a luz de
diversos autores, como forma de analisar a sua evolucao enquanto reflexo do metamorfismo
social e comportamental da atualidade.

McClelland (1973) define competéncia como uma carateristica subjacente a uma
pessoa, estando associada a um desempenho superior e diferenciado em determinada
situacdo. Por sua vez, Spencer e Spencer (1993) descrevem as competéncias como
“habilidades e aptiddes desenvolvidas a partir da experiéncia profissional, experiéncia de
vida, estudo ou pratica”. Mais recentemente, Serrano (2008) reconhece o termo competéncia
como a capacidade ou estado de ser funcionalmente adequado para resolver certas situacgoes,
através da combinagdo eficaz, criativa e adaptada de diversos recursos, designadamente:
conhecimentos, aptiddes, julgamento, for¢a, valores e atitudes.

No entanto, segundo Le Boterf (2003) as qualificagdes profissionais adquirem um
papel redutor perante o significado de competéncia, pois apesar de serem importantes para
o exercicio da profissdo, os diplomas e as certificagdes ndo englobam o sinénimo de
competéncia. Todavia, os atributos sociais, relacionais e os referenciais ético-morais sao
cruciais para a acdo competente, ja que este estatuto ndo € estanque, mas Sim um processo
de continua construgio.

Deste modo, um profissional competente carateriza-se pelo desenvolvimento de um
certo grau de maturidade, que lhe permite atuar em diversos cenarios, através da mobiliza¢ao
de recursos e relagdes interpessoais, assim como de um vasto leque de conhecimentos e
habilidades pessoais que lhe possibilitam agir e resolver situacdes complexas, a partir da
andlise, priorizacao e tomada de decisdo de forma proativa e responsavel (Serrano, 2008).

No que concerne a drea da Enfermagem, Dias (2006) aponta que as competéncias
representam as “carateristicas individuais, conhecimentos gerais e especializados que
permitem ao enfermeiro realizar autonomamente uma vasta gama de atividades, designada
por cuidados de enfermagem” (p. 36).J4 a OE (2018) refere que, o conceito de competéncia
encontra-se descrito como um nivel de desempenho profissional refletor de uma aplicagao
efetiva do conhecimento e das capacidades em que o enfermeiro deve executar de forma
segura a sua pratica clinica, atendendo ao exercicio da responsabilidade profissional.

Como tal, esta interpretacdo alude a perspetiva da tedrica de enfermagem Patricia
Benner (2005) que a partir do seu trabalho “De iniciado a perito: Exceléncia e Poder na
Pratica de Enfermagem”, estudou a aprendizagem experiencial da pratica de enfermagem, a

qual analisou a aquisicdo de competéncias baseada na aprendizagem clinica e no
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conhecimento articulado. A autora enfatiza a experiéncia profissional, salientando que o
conhecimento prético € aprimorado com o tempo e com a aprendizagem experiencial.

Desta feita, Benner estruturou a prética de enfermagem de uma forma progressiva
e por estadios (iniciado, avangado, competente, proficiente e perito), em que cada uma atua
perante as situagcdes consoante a formacao e a experiéncia que possui. A tedrica ressalva que
o enfermeiro especialista deve possuir um vasto leque de conhecimentos técnicos, sendo
capaz de tomar decisdes, de comunicar eficazmente, de ser flexivel, responsavel e criativo,
com espirito critico e iniciativa de seguir uma conduta ética e deontoldgica (Benner, 2005).

Com a progressao do percurso profissional do enfermeiro e como forma de orientar
as suas respostas a situagdes especificas e concretas, evoluiu-se para a necessidade de
desenvolvimento de competéncias especificas numa determinada &area de atuagdo,
emergindo os cursos de especializacdo em Enfermagem.

As competéncias do enfermeiro especialista derivam do aprofundamento dos
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, pois independentemente da
area de especialidade, a atribui¢do do titulo de enfermeiro especialista prevé que para além
das competéncias especificas de cada area de especialidade, o mesmo seja detentor de um
corpo de competéncias mais gerais e abrangentes, designadas por competéncias comuns.

Estas sdo definidas pelo Regulamento n°® 140/2019, como:

Competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo
e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no &mbito da formacdo, investigacdo e acessoria (p.4745).

Estas competéncias, transversais a todos os contextos de prestacdo de cuidados,
encontram-se estruturadas em quatros dominios: responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com o Regulamento n° 140/2019, este dominio das competéncias
comuns do enfermeiro especialista coaduna com o desenvolvimento de uma pratica
profissional e ética, através da promocao de préticas de cuidados congruentes com os direitos
humanos e com as responsabilidades profissionais, em que o enfermeiro deve demonstrar
“um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética

e deontoldgica” (p. 4746).
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Segundo Veiga (2006), a Deontologia trata-se de uma palavra que deriva do grego
deon/ déontos — que significa regras, obrigacdo, dever e de logos — que significa razao,
palavra, estudo. Como tal, consiste num termo que se associa ao dever e a obrigacdo,
englobando um conjunto de regras e principios que assentam num “agir por dever”. Podendo
ser compreendida como um “dever ser profissional”, esta pode ser conceptualizada como
um conjunto de regras referentes a uma determinada profissdo, alicer¢adas pelos principios
da Moral e do Direito, os quais procuram estabelecer as boas praticas, consoante as
carateristicas proprias da profissao (OE, 2015).

Singelamente que por meio do Despacho n° 14223/2009, o Ministério da Saude
sublinha a existéncia dos codigos deontoldgicos na salvaguarda pela qualidade dos cuidados,
fomentando a permanente atualizacdo da cultura cientifica e da preparacdo técnica, como
premissa dos profissionais de saide prestarem os melhores cuidados ao seu dispor, com o
maximo respeito pela dignidade da pessoa, com alivio do sofrimento e restabelecimento da
saude.

Deodato (2015) evidencia a importancia da Deontologia em Enfermagem, bem

como o modo em que esta enquadra o pensamento e a atuacdo dos enfermeiros, ja que

constitui um vasto e poderoso instrumento de fundamentacdo para o agir profissional do
enfermeiro. Vasto, porque completo, incluindo as diferentes dimensdes da prestagdo de
cuidados e das demais dreas de intervencdo da enfermagem. Poderoso porque, encontrando-
se incluido numa lei, coloca as suas disposigdes a par da obrigatoriedade juridica das demais
leis do pais. A sua utilizacdo revela-se, deste modo, como essencial na procura do melhor
agir profissional de todos os dias, orientando e fundamentando as decisdes e os atos dos
enfermeiros (p. 9 — 10).

Assim, o enfermeiro tem como dever exercer a sua profissdo de acordo com o
Estatuto da OE, incluido na Lei n° 156/2015, sendo constituido pelo Cédigo Deontoldgico
do Enfermeiro (CDE) e o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE). O
enfermeiro assume o dever de cumprir as normas e as leis que regulam a profissdo,
responsabilizar-se pelas decisdes que toma, proteger e defender a pessoa de praticas que vao
contra a lei, a ética € 0 bem comum.

Neste sentido, a profissdo de enfermagem tem como ideologia o cuidar humano,
em que todas as intervengdes implementadas subentendem processos de tomada de decisdo,
devendo estes serem adequados a pessoa alvo dos cuidados. Facto justificado por Magalhaes
(2020) ao afirmar que a pratica diaria do enfermeiro envolve sempre decisdes, traduzindo
uma operacionaliza¢do do conhecimento da enfermagem. Na verdade, a tomada de decisao
trata-se de um processo de tamanha complexidade, pois exige um grande espetro de

conhecimentos e habilidades que possibilitam ao enfermeiro, a partir da recolha de
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informacdo e andlise das hipoteses de resolu¢do do problema, optar pela alternativa que
confira um maior beneficio (Nunes et al., 2005).

No que concerne aos cendrios de urgéncia/ emergéncia, por representarem situacoes
bruscas e ameacadoras, Jesus (2004) e Nunes (2007) defendem que os enfermeiros se devem
prover de um conjunto de argumentos inerentes aos aspetos €éticos, morais, deontoldgicos e
legais, que vao de encontro aos principios orientadores da bioética, ao REPE, aos direitos
humanos e aos direitos dos doentes, uma vez que a maioria das tomadas de decisdo sao
realizadas em ambientes atrozes, repletos de incerteza, em que a informacdo e os dados
disponibilizados sdo limitados. Ora, aquando a realizacio dos estagios no SU e no SMI, tive
a oportunidade de presenciar e refletir sobre estas situacdes, o qual constatei que os
profissionais de saude, no exercicio das suas fungdes didrias, sdo confrontados com tomadas
de decisdo que carecem de uma analise criteriosa e rigorosa sobre certos procedimentos e
técnicas, principalmente perante a incapacidade do doente poder responder e emitir a sua
opinido/ decisdo.

Assim sendo, considerei importante para o meu crescimento pessoal e profissional,
o contributo da reflexdo proporcionada pela unidade curricular de Etica, Deontologia e
Direito lecionada neste Curso de Mestrado. Além de que, profissionalmente, sempre
procurei atualizar os meus conhecimentos a luz da bioética, atuando em conformidade com
os principios da autonomia, justica, beneficéncia e ndo-maleficéncia, bem como as normas
orientadoras da Deontologia em Enfermagem, expressas através do CDE.

Nos contextos de estagio aperfeicoei a minha capacidade de tomada de decisdo e
de pensamento critico no seio da equipa multidisciplinar, fundamentada pelos principios
éticos inerentes a profissdo de enfermagem e ao cuidar humano. Do mesmo modo, recorri
ao pensamento reflexivo através do ciclo de Gibbs, por forma a compreender se as minhas
acOes foram as mais sensatas e adequadas em determinados momentos, contribuindo para
uma maior autoconfianca, tomadas de decisdo mais assertivas e para a melhoria continua na
prestacao dos meus cuidados. Tais aprendizagens demonstraram-se importantes nas tomadas
de decisdo que efetuei durante a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, em
ambiente urgente e de cuidados intensivos.

Posto isto, relembro uma situacdo ocorrida no SU, precisamente de um senhor
admitido na UCEU devido a dor abdominal, de causa ndo especificada. No momento da
avaliacdo inicial, o senhor encontrava-se consciente e orientado, estdvel

hemodinamicamente e com dor controlada. No entanto, apds os cuidados de higiene e
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mobilizacdo, constatei que o senhor se encontrava mais sonolento € pouco responsivo,
acompanhado de sudorese intensa e de hipotensdo arterial. Perante o quadro observado, a
histéria clinica que levou o doente ao SU e tendo por base os conhecimentos adquiridos
durante o curso, inferi que o doente provavelmente teria necessidade de ser submetido a
cirurgia urgente/ emergente. Como tal, decidi atuar por antecipagao, posicionando o senhor
em Trendelenburg e canalizando um segundo acesso venoso periférico de maior calibre, no
qual colhi um tubo de sangue para estudo de grupo e tipagem, assim como coloquei um
Lactato de Ringer em curso com gotejo rapido, com vista a aumentar a volémia e a pressao
arterial. Apos a chegada do médico e durante o exame fisico, juntamente com o meu
enfermeiro tutor, preparei o doente para o transporte com destino ao servi¢o de Imagiologia
para a realizacdo de uma TAC abdominal, onde se verificou uma possivel isquémia
intestinal, tendo acompanhado posteriormente o doente ao BO para ser submetido a uma
Laparotomia Exploradora.

Mediante a urgéncia da situacdo, o facto do doente ja possuir dois acessos venosos
de grande calibre, além de ja ter uma amostra de sangue em estudo no Banco de Sangue,
agilizou a abordagem do doente no intraoperatorio, mobilizando a ateng¢do dos enfermeiros
para outros cuidados (monitorizacdo invasiva, terapéutica, posicionamento cirdrgico e
medidas de suporte de vida). Assim, depreendi que esta situacdo foi determinante para
perceber a importancia de uma tomada de decis@o atempada e baseada nos conhecimentos
técnico-cientificos, pois quando se processa de uma forma eficaz, contribui para agilizar o
diagnostico, otimizar a abordagem e o tratamento do doente em equipa multidisciplinar,
potenciando melhores oufcomes em saude.

Outro aspeto deveras importante na consideracao deste dominio de competéncias
do enfermeiro especialista, prende-se com a solicitacdo do consentimento informado, livre
e esclarecido a pessoa alvo dos cuidados, de acordo com o principio da autonomia. Como
consta na Carta dos Direitos do Doente Internado emanado pela DGS (2004), os doentes sdao
portadores do direito de dar ou de recusar o seu consentimento, pelo que as intervencoes
apenas devem ser implementadas apds a sua decisdo afirmativa.

Na presenca de doentes conscientes tive sempre o cuidado de promover a sua
autonomia, informando-os adequadamente e solicitando o seu consentimento para a
realizacdo de cuidados e procedimentos, garantindo que este foi compreendido e esclarecido.

De igual forma, respeitei as vontades expressas pelos doentes, agregando condi¢des para
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possibilitar a sua participagdo nas tomadas de decisdo, demonstrando respeito pelos seus
direitos, dignidade, autonomia, privacidade, bem como pelas suas crengas, valores e cultura.

Todavia, os doentes devem ser sempre informados sobre o que se ird suceder
mesmo nas situacoes de urgéncia/ emergéncia, solicitando o seu consentimento, segundo
consta na Carta dos Direitos e Deveres do Doente, descrita na Portaria n® 87/2015. Recordo
uma doente internada na UCI-COVID 19 com necessidade de ser submetida a ventilagdo
mecanica invasiva (VMI), devido a um agravamento da hipoxemia. Como a doente se
encontrava consciente e orientada, ao se aperceber do aparato da situagdo manifestou
sentimentos de ansiedade, medo e angustia. Além de ter providenciado apoio emocional,
expliquei o procedimento e a sua importancia, evidenciando a relevancia do cuidado
holistico e da transmissdo da informagdo, mesmo nas situacdes de doenca critica em contexto
urgente/ emergente, ja que a doente ficou mais calma e recetiva ao procedimento e aos
cuidados inerentes.

Pretendi que os meus cuidados fossem eficazes e atempados, através da
mobilizacdo quase imediata dos conhecimentos e habilidades, permitindo-me definir
prioridades, de modo a providenciar uma intervenc¢ao rapida e adequada, antecipando focos
de instabilidade e garantindo um melhor prognéstico. Contudo, como referido
anteriormente, a maioria das pessoas em situacao critica que tive a possibilidade de prestar
cuidados, nem sempre se encontravam conscientes, seja pela condicao clinica primaéria, seja
pela acdo de farmacos sedativos e hipnoticos. Deste modo, nas situagdes de emergéncia, pelo
seu contexto e estado critico inerente, nem sempre foi exequivel o recurso ao principio da
autonomia, prevalecendo o consentimento presumido, explanado pelo Artigo 39° do Cédigo
Penal que “quando a situacdo em que o agente atua permitir razoavelmente supor que o
titular do interesse juridicamente protegido teria eficazmente consentido no facto, se
conhecesse as circunstancias em que este € praticado” (p. 1365), aliado ao principio da
beneficéncia que maximiza o bem do outro e ao principio da ndo-maleficéncia, em que o
enfermeiro se compromete em avaliar e evitar os danos previsiveis, conforme preconizado
pelo Conselho de Etica para as Ciéncias da Vida (Campos & Oliveira, 2017).

Ainda assim, no Servi¢o de Urgéncia, principalmente aquando a ativacdo da sala
de emergéncia com doentes inconscientes, preocupei-me em averiguar a existéncia de
alguma Diretiva Antecipada de Vontade no processo clinico, por forma a garantir o respeito
pela vontade do doente, numa situacdo em que se encontrava impossibilitado de responder

por si proprio. De acordo com a Lei n° 25/2012, a diretiva antecipada de vontade expressa
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sob a forma de testamento vital, consiste no documento pela qual uma pessoa adulta, sem
nenhuma anomalia psiquica, manifesta antecipadamente a sua vontade consciente, livre e
esclarecida, relativamente aos cuidados de saide que deseja ou ndo receber, perante a
incapacidade de poder emitir a sua vontade pessoal autonomamente.

Norteada pelo dever do sigilo profissional, a privacidade e confidencialidade da
informacao relativa ao doente, foi um dos aspetos que mais valorizei na minha pratica diaria.
Segundo Watson (2002), a privacidade consiste num fator importante no cuidado,
compreendendo a exposicao fisica e psiquica do doente, bem como o sigilo profissional,
como pilares fundamentais para a promoc¢do de um ambiente de apoio e prote¢do. Em
Portugal, por sua vez, a privacidade encontra-se tutelada a nivel constitucional desde 1976,
no capitulo intitulado por “Direitos, Liberdades e Garantias”, no artigo 26° - “Direito a
reserva da intimidade da vida privada e familiar”, pelo que os enfermeiros devem reconhecer
a privacidade como um direito inato da pessoa, implementando estratégias para a
minimizac¢do do embaraco e garantia do respeito, individualidade e autonomia.

Nos campos de estagio, constatei uma maior dificuldade em assegurar a privacidade
dos doentes no SU do HNM, a conta da sobrelotagdo didria e a falta de estruturas fisicas
adequadas. Como tal, as estratégias que delineei para colmatar esta dificuldade, passaram
pela promocdo de medidas suplementares que garantissem a privacidade, tais como a
adequagdo do tom de voz e o recurso a cortinas/ biombos, aquando a prestacao dos cuidados
de higiene e da realizacdo de procedimentos técnicos, como a cateterizagdo vesical,
entubacgdo gastrica, entre outros. Por outro lado, no SMI esta situacdo ndo se colocou, uma
vez que a estrutura fisica contribui para assegurar uma maior privacidade dos doentes, ja que
estes se encontravam em unidades individuais, fisicamente separadas entre si.

Em suma, os principios éticos da autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia,
justica e igualdade, assim como o respeito pelos direitos humanos, dignidade, privacidade e
confidencialidade dos dados orientaram a minha pratica, conferindo uma prestagdo de
cuidados alicer¢ados no rigor, profissionalismo € no méaximo respeito pela individualidade

de cada pessoa no seu processo de doenca critica.

2.2. Dominio da melhoria continua da qualidade
Este dominio contempla as seguintes competéncias “Garante um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da

governacdo clinica”, a competéncia “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
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colaborando em programas de melhoria clinica”, e a competéncia “Garante um ambiente
terapéutico e seguro”, conforme consta no Regulamento n° 140/2019 da OE.

A qualidade em saude ¢ um conceito que tem evoluido ao longo dos anos, definido
no Despacho n° 5613/2015 como a “prestagdo de cuidados acessiveis e equitativos, com o
nivel profissional 6timo”, pressupondo “a adequacdo dos cuidados as necessidades e
expetativas do cidaddo”. Aliada a seguranca, constituem uma “obrigacdo ética porque
contribuem decisivamente para a redugao dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos
cuidados de saude, das escolhas da inovagdo, da equidade e do respeito com que esses
cuidados sdo prestados” (p. 13551).

Segundo Carvalho et al. (2014), a qualidade em saude ¢ uma tarefa de todos os
profissionais, pelo que as associagdes profissionais da area da saude tém um papel crucial
na criacdo de sistemas de qualidade e na defini¢cao dos seus padroes. Estes padrdes baseados
na evidéncia, constituem um alicerce estrutural importante para a melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional.

O Ministério da Saude elaborou o documento “Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude 2015 — 2020, integrado no Despacho n°® 5613/2015, cuja principal
missdo consistia em “potenciar e reconhecer a qualidade e a seguranga da prestacdo de
cuidados de saude, garantir os direitos dos cidadaos na sua relacdo com o sistema de saude”.

Os projetos de melhoria da qualidade na area da saude tornaram-se, assim, um
imperativo, na medida em que estimulam a efetividade, a eficiéncia, a equidade e a seguranca
dos cuidados. Neste sentido, emergiu o Plano Nacional de Sadde para a Seguranca dos
Doentes 2015 — 2020, no Despacho n° 1400-A/2015, onde se defende que o acesso e a
prestacao de cuidados de satide de qualidade, em qualquer etapa do processo, € um direito
basilar do cidaddo, a quem € reconhecida toda a legitimidade para o exigir.

Na sequéncia destas orientagdes, foram criadas as comissdes de qualidade e
seguranca em todas as instituicOes de saude, a fim de se propagar em rede, continua e
permanente, a todos os profissionais de saude, as melhores praticas clinicas e a interiorizagao
da cultura de seguranca, em consideracdo pelas prioridades definidas na Estratégia Nacional
para a Qualidade na Saude, no Despacho n° 5613/2015. Também a Lei n° 95/2019 que
consagra a Lei de Bases da Satde, regulamenta as boas préticas de qualidade e seguranca
em saude, ao definir que todas as pessoas tém o direito de “aceder aos cuidados de satde
(...) seguindo as boas préticas de qualidade e seguranca em saude” (p. 56).

Em 2001, a OE elaborou enunciados descritivos, com a finalidade de uniformizar e

ajudar as unidades de satide a obter a maxima qualidade de cuidados no exercicio
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profissional, contribuindo para a reflexao individual de cada enfermeiro e para a melhoria
continua dos seus cuidados. Os enunciados descritivos contemplam a satisfa¢do do cliente,
a promog¢do da saude, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e o autocuidado,
readaptacdo funcional e a organizac¢do dos cuidados de enfermagem, que sdo transversais a
todos os enfermeiros.

Também o Colégio da Especialidade de Enfermagem Meédico-Cirurgica
desenvolveu os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica, de forma a constituir um referencial para a pratica diferenciada,
que fomenta a reflexao e a criacdo de projetos de melhoria continua da qualidade. Assim, o
enfermeiro EEMC deve conceber, implementar e avaliar planos de intervencdo para
responder as necessidades das pessoas e familias, a fim de detetar precocemente, estabilizar,
manter e recuperar a saude frente a situagdes que dependam de meios avangados de suporte
vital (OE, 2017).

De acordo com estas linhas orientadoras e, com o objetivo de garantir um papel
dinamizador no desenvolvimento de iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacao clinica, no decurso dos estdgios procurei conhecer a estratégia de qualidade dos
servigos € os seus programas de acreditacdo, precisamente o modelo de acreditacdo da
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA). Proveniente de Espanha, o Modelo
ACSA foi adotado pelo Ministério da Saude Portugués, por ser o que melhor se adapta aos
critérios estabelecidos pela Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude, além de ser um
modelo consolidado e reconhecido, cuja finalidade passa por verificar a qualidade das
organizag0es prestadoras de cuidados de saude (SNS, 2021).

Segundo Machado (2020), o modelo ACSA procura a exceléncia nos cuidados de
saude e promove uma cultura de melhoria continua, a partir de critérios e padrdes de
desempenho mais complexos e abrangentes. Sdo abordadas vérias dimensdes da qualidade,
nomeadamente, o cidaddao como centro do sistema de saude, a organizagao da atividade
centrada na pessoa, os profissionais, os processos de suporte € os resultados.

Relativamente ao periodo em que efetuei o Estagio I, no SU do HNM, este ainda se
encontrava em fase de autoavaliacdo. Nao obstante, conforme Machado (2020), o processo
de acreditacdo gera o conhecimento sobre a qualidade, promovendo o empenho voluntério
dos profissionais de saide na melhoria continua dos cuidados prestados, contribuindo para
a consolidacdo mais célere de uma cultura de qualidade integral dentro do servigo. Por outro

lado, o SMI do HNM, é uma das 13 unidades de satde certificadas do SESARAM, com a
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acreditacdo da qualidade de Nivel Bom, o que me permitiu consciencializar de que este ndo
se trata de um processo estanque, exigindo colaboragdo e acompanhamento permanente,
com o fim de garantir a manutencdo do nivel de qualidade obtido ou, at¢é mesmo, evoluir
para um nivel superior.

Naturalmente, a melhoria da qualidade remete instintivamente para a questdo da
seguranga. De acordo com um estudo realizado pela Organizagcdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico (OECD/ EU, 2018), cerca de uma em cada quatro pessoas sao
lesadas enquanto recebem cuidados de saude. Também a National Academies of Sciences,
Engineering and Medicine (Cruz & Alper, 2018), através de um estudo sobre os impactos
globais de cuidados de saude de ma qualidade, apurou que anualmente ocorrem 134 milhdes
de eventos adversos, em hospitais dos paises em desenvolvimento, contribuindo para 2,6
milhdes de mortes anuais, devido essencialmente a escassez de seguranga nos cuidados. Ja
a World Health Organization (WHO, 2017b) afirma que os erros de medicacdo, resultam
num prejuizo de cerca de 42 milhdes de ddlares por ano.

Como foco do meu Projeto de Autoformacdo (PAF) realizado durante o Curso de
Mestrado, a seguranga cirdrgica encontra-se igualmente relacionada com o conceito de
evento adverso. Segundo a OMS (2010), sdo contabilizados cerca de 7 milhdes de eventos
adversos, sendo que um milhdo evolui a 6bito. Cavalcante (2017), por sua vez, afirma que a
nivel mundial sdo realizadas cerca de 234 milhdes de cirurgias, sendo que 0,4 a 0,8% dos
doentes morre durante ou apds o procedimento cirtrgico, ao passo que 3 a 22% dos doentes
cirdrgicos apresentam alguma complicacdo major. O autor descreve, ainda, que os eventos
adversos cometidos por profissionais de saude sdo recorrentes, estimando-se que ocorram
em cerca de 10% das intervencdes cirurgicas.

Esta problemdtica dos eventos adversos, promoveu a tematica da qualidade e
seguranga dos cuidados de saide a um dos assuntos mais estudados e refletidos
internacionalmente, com a criagdo de varios projetos para reverter estes dados estatisticos, a
titulo de exemplo: o World Alliance for Patient Safety em 2004, o programa internacional
da “Cirurgia Segura, Salva Vidas” em 2009, ambos emanados pela OMS, entre outros.

Em Portugal, para a maximizac¢ao da cultura de seguranca nas instituigdes de saude,
foi criado o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015 — 2020, abarcado no

Despacho n° 1400-A/2015 que inclui o estabelecimento dos seguintes objetivos estratégicos:

Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno.
Aumentar a seguranca da comunicacéo.

Aumentar a seguranca cirdrgica.

Aumentar a seguranca na utilizagdo da medicacio.

AW N =
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Assegurar a identifica¢do inequivoca dos doentes.

Prevenir a ocorréncia de quedas.

Prevenir a ocorréncia de tlceras de pressdo.

Assegurar a prética sistemadtica de notificacdo, andlise e prevencdo de incidentes.
Prevenir e controlar as infecdes e as resisténcias aos antimicrobianos (p. 3883-(3)).

L XA

E passivel de observacio que ao refletir sobre estes objetivos, rapidamente se
conclui que estes intercetam a pratica didria dos enfermeiros e as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, uma vez que enaltece a necessidade da gestao do ambiente, focado
na pessoa como centro da prestagdo dos cuidados (OE, 2019).

Durante os estagios clinicos, no SU e no SMI do HNM, procurei me inteirar dos
seus projetos de melhoria continua, por forma a entender a sua implementagdo e a agir em
conformidade com os mesmos. Ora, constatei que os ensinos clinicos se revelaram
importantes € necessdrios para que nao sé compreendesse os varios contextos do cuidado a
pessoa em situacdo critica, como também para que explorasse novas estratégias e formas de
desenvolver a minha atividade, sempre com a maxima qualidade e segurancga.

Deste modo, considero que promovi sempre um ambiente seguro € de confianga,
garantindo a confidencialidade e a privacidade do cliente durante todo o processo de
prestacdo de cuidados. Atuei com confianga, certeza e com fundamento na evidéncia
cientifica, contudo perante alguma duvida, reconheci a minha limitacdo e solicitei o
esclarecimento junto dos meus enfermeiros tutores, na implementacdo das minhas
intervengdes € na aquisi¢do de novos conhecimentos, fomentando o sentido de confianga e
seguranga na pessoa alvo dos meus cuidados.

Segundo Rafter et al. (2015), 70% dos eventos adversos reportados nos hospitais
mundiais sdo referentes a quedas, ulceras por pressao (UPP) e a erros relacionados com a
preparacdo/ administracdo de farmacos. Como tal, observei ativamente e preveni 0s riscos
ambientais que detetei, avaliando continuamente a pertinéncia dos meus cuidados, através
da reavaliacdo dos resultados das minhas intervengdes. Colaborei com os enfermeiros na
avaliagdo e registo do risco de queda através da Escala de Morse, assim como do risco de
desenvolvimento de UPP, com o preenchimento da Escala de Braden, a fim de diminuir a
sua incidéncia e contribuir para o planeamento dos cuidados de enfermagem, consoante 0s
fatores de risco e o seu grau de severidade. Além disso, para prevenir a ocorréncia de UPP,
monitorizei as zonas de pressdo, prestel cuidados preventivos a pele, atendi ao regime
dietético dos doentes e promovi a mobilizagdo e posicionamentos regulares e adaptados a
cada situacdo. Relativamente as quedas, procurei implementar medidas profilaticas como a

elevacdo das grades de seguranca das camas/ macas; a colocacido das camas no nivel mais
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proximo do chdo e assegurei uma vigilancia mais acurada nos doentes com alteragdes do
estado de consciéncia.

De igual forma, garanti a aplicacio das boas praticas na preparacao e administracao
dos farmacos, o qual comprovei ser uma preocupagdo transversal aos enfermeiros dos
servigos onde efetuei estdgio. Tendo por base as recomendacdes de Fragata (2011), constatei
uma padronizacdo relativamente a prescri¢do, preparacao e administracdo da terapéutica; o
recurso a prescri¢do eletronica; a existéncia de uma tabela de interacdes junto a drea de
trabalho dos enfermeiros; a pratica instituida da dupla verificacdo da dosagem e de célculos
de terapéutica, assim como a politica de identificacdo a vermelho dos farmacos de alto risco
(drogas vasoativas, por exemplo) e de separacdo dos medicamentos com nome €/ ou aspeto
semelhante, designados por look-alike e sound-alike ou LASA.

Considero que as estratégias supracitadas facilitaram a minha pritica e
esclareceram-me duvidas momentaneas. Tive sempre como méxima a validagao dos “cinco
certos da medicacdo”, como uma das ferramentas essenciais para a prevengao de eventos
adversos: “medicamento certo, dose certa, via certa, hora certa e doente certo”, garantindo a
assepsia adequada (Fragata, 2011; Abreu et al., 2013). Nas situagdes de emergéncia, recorri
varias vezes a dupla verificagdo dos farmacos com os enfermeiros da equipa, a fim de
confirmar a preparacdo e a dosagem, sempre com vista a seguranga do doente e dos meus
cuidados.

Por ser uma area muito sensivel a minha atividade didria no Bloco Operatdrio, tive
uma especial atencdo as minhas condutas em relagdo ao controlo da infe¢do. Conforme o
Despacho n° 2757/ 2017, “as infe¢Oes preveniveis em ambiente hospitalar sio uma ameaca
séria a seguranca dos doentes, aumentam a morbilidade e mortalidade e prolongam a estadia
nos hospitais. O seu impacto financeiro nas instituicdes € nos sistemas de saide em geral é
elevado” (p. 6154).

Transversalmente aos trés contextos de estagio, desenvolvi a minha atividade em
colaborag@o com a equipa multidisciplinar, tendo sempre por base o respeito e a preocupacgao
pelo cumprimento rigoroso das Precaucdes Basicas do Controlo da Infecao (PBCI) e dos
feixes de intervengdo, consoante as diretrizes da PPCIRA. Todavia, irei abordar esta
tematica a posteriori, no topico referente as competéncias especificas do enfermeiro EEMC
na vertente da pessoa em situacao critica.

Dentro da seguranga, a comunicacdo surge como um pilar fundamental para a

continuidade dos cuidados, tendo sido um aspeto muito trabalhado e estudado no meu
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percurso enquanto formanda do Curso de MEMC. Nas diversas unidades do SMI, constatei
a existéncia de procedimentos dirigidos para a passagem de turno e para a realizacdo dos
registos de enfermagem no processo clinico do cliente, de modo a que as informacdes
relativas ao seu estado de saude fossem transmitidas de forma precisa, detalhada e
esclarecedora.

No desenvolvimento do meu Projeto de Autoformagao verifiquei que as falhas de
comunica¢do sdo responsaveis por cerca de 60 a 70% dos eventos adversos evitdveis,
principalmente no periodo perioperatério (Bento, 2015). Desta feita, constatei que os
momentos de transicdo dos cuidados sdo considerados de extrema importancia, pelo que a
uniformizac¢ao da comunicagdo dentro da instituicdo de satude constitui um papel crucial para
assegurar a continuidade dos cuidados. Assim, tendo por base os autores consultados, adotei
a mnemonica de comunicacdo ISBAR para os momentos de transi¢do dos cuidados, mais
concretamente nas transferéncias dos doentes criticos da UCI ao BO.

No que concerne a seguranga cirdrgica, o perioperatorio consiste num dos periodos
mais complexos da prestacdo de cuidados de satude, pela grande quantidade de profissionais
de saude envolvidos, pela especificidade de cada situacdo e pelo grande volume de
informacao relativa ao doente que ira ser submetido a cirurgia (Cambotas, 2014). Face a esta
problemadtica, conforme preconizado pela DGS e OMS, encontra-se instituido no
SESARAM, a “Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica” efetuada no intraoperatorio; a
“Checklist pré-operatéria” preenchida no servigco emissor do doente e, posteriormente no
BO; bem como o cumprimento das orientagdes para a Cirurgia Segura, referentes ao
programa “Cirurgia Segura, Salva Vidas”.

Durante o Estagio III — Opgao, constatei que alguns profissionais ndo tinham
conhecimentos sobre a norma n° 001/2017, referente a uniformizagdo da comunicagdo e
sobre a Checklist pré-operatdria, por ndo as aplicarem na sua pratica didria. Neste sentido,
realizei uma formacdo aos enfermeiros do SMI acerca da “Promocdo da Seguranca e
Prevencao de Eventos Adversos na Pessoa em Situacdo Critica submetida a Cirurgia”. O
enquadramento deste topico pareceu-me pertinente, na medida em que o SMI prepara muitos
doentes para serem submetidos a cirurgia urgente/emergente sendo um dos principais
servigos que prestam cuidados no pds-operatorio imediato ao doente critico.

Sendo que a seguranga dos cuidados tem como objetivo a diminui¢do da ocorréncia
de eventos adversos, também se torna importante a existéncia de um sistema de notificagao

de incidentes para quando estes ocorrem. Tanto o SU como o SMI dispdem de um sistema
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de notificacao de incidentes proprio, sob a forma de uma aplicagdo de gestao do risco global,
que promove a aprendizagem com o erro, com a consequente implementacao de acdes de
melhoria. Este instrumento possibilita identificar os riscos, os perigos e as vulnerabilidades,
porém Dias e Carreiro (2020) reconhecem que na pratica se verifica a existéncia de uma
subnotificagdo de incidentes, relacionado com a sobrecarga de trabalho, com a falta de
conhecimento sobre os incidentes relataveis, com as dificuldades de acesso aos sistemas de
notificacdo, com o medo de agdes punitivas e/ ou represalias pela falta de confidencialidade.
Desta forma, o enfermeiro especialista pode contribuir para a solu¢do deste problema,
através da formacdo e incentivo dos seus pares, de modo a desmitificar o medo e a enaltecer
a notificacdo de incidentes como uma oportunidade de melhoria e aprendizagem.

Em suma, procurei sempre garantir uma prestacao de cuidados de enfermagem de
qualidade, a par da analise critica e reflexdo didria sobre a pratica, de forma a melhorar os
comportamentos perante as responsabilidades que me foram atribuidas, com vista a

exceléncia profissional.

2.3. Dominio da gestao dos cuidados

Este dominio das competéncias comuns € contemplado pela competéncia “Gere os
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de
saude”, e a competéncia “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagcdes € ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”, como consta no Regulamento n°
140/2019 da OE.

O Enfermeiro Especialista deve, portanto, realizar a gestdo dos cuidados,
otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de satde, garantindo a seguranca e a
qualidade das tarefas delegadas (OE, 2019). Por sua vez, Costa (2013) alega que a aquisi¢ao
de um novo conjunto de competéncias acopladas a um largo espetro de conhecimento,
possibilita ao enfermeiro utilizar e agregar estas diferentes habilidades técnicas, humanas e
cientificas, no sentido de gerir e liderar as unidades de saide com maior responsabilidade e
eficiéncia.

Ora, compete ao enfermeiro especialista, enquanto profissional dotado de melhor
preparacdo e de competéncias para a area da gestdo, a responsabilidade de gerir o turno, as
equipas e os cuidados de enfermagem. Tal como elencado no Regulamento n° 140/2019, o
enfermeiro especialista deve adaptar “os recursos as necessidades de cuidados, identificando

o estilo de lideranga mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados” (p. 4748).
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Assim, a lideranca surge como um conceito complexo, sendo compreendida como
a capacidade para influenciar a equipa, visando atender os objetivos da institui¢do, com
recurso ao conhecimento tedrico-cientifico e ao desenvolvimento de habilidades humanas e
interpessoais, como a capacidade de planeamento, de organizacdo, de motivar os outros, de
controlo situacional e de tomada de decisao (Alves et al., 2010). Costa (2013) corrobora esta
ideia, afirmando que o exercicio de uma lideranca eficaz na Enfermagem, contribui para a
promog¢do de um ambiente calmo e harménico, qualidade nos cuidados prestados e nas
relacdes, por forma a atingir metas, objetivos e melhores outcomes em saude.

Singelamente, num parecer do Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio da
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica (OE, 2017), evidenciou-se que este
profissional € dotado de um conjunto de competéncias comuns e especificas, que contribuem
para que seja lider no conhecimento, nas capacidades e habilidades, na cultura
organizacional do servico/ unidade de saude, por forma a antecipar focos de instabilidade e
complicacdes e a promover respostas adequadas e seguras.

O mesmo documento expde que a fungdo de responsavel de turno compete ao
enfermeiro especialista, uma vez que se trata do profissional mais preparado e com
competéncias para a drea da gestdo. Neste sentido, no decorrer do meu percurso profissional,
constatei que perante a auséncia ou indisponibilidade do Enfermeiro Chefe, quem fica
responsavel pela gestdo do servico € o enfermeiro especialista. Como tal, nos estagios
procurei conhecer e compreender o papel do enfermeiro especialista neste dominio, pelo que
recorri ao didlogo e reflexdo com os enfermeiros responsdveis de turno, elucidando-me das
suas fun¢des no seio da equipa multidisciplinar.

Ao longo dos ensinos clinicos, notei varias metodologias organizacionais na forma
de gestdo de cuidados. O nimero de enfermeiros a alocar a cada servigo resulta da aplicacdo
de ferramentas na drea da gestdo, que permite dimensionar a carga de trabalho de
Enfermagem.

Relativamente ao SU do HNM, considera-se a norma para o cdlculo de dotacdes
seguras (OE, 2014), pelo que a metodologia utilizada é por “Posto de Trabalho”, adaptado
ao conhecimento casuistico e fluxos de procura ao longo do dia, semana e més de cada
servigco de urgéncia. Verifiquei que os enfermeiros eram distribuidos por cinco equipas,
sendo que em cada uma existe um enfermeiro responsavel de equipa.

O responsavel de equipa € o enfermeiro perito do servico, geralmente especialista

que, conforme o Relatério de Atividades de 2018 do SU (SESARAM, 2018) assegura o
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normal funcionamento do servigo. As suas fun¢des consistem em proceder a mobilidade dos
enfermeiros pelos postos de trabalho, garantir a operacionalidade de todo o equipamento e a
existéncia de consumiveis clinicos, entre outras. Estes enfermeiros tém, ainda, como
responsabilidade notificar os seus superiores hierdrquicos para a falta de dotacdes seguras,
falta de material e sobre as condi¢cdes de trabalho que podem influenciar negativamente a
qualidade e a seguranca dos cuidados. No decurso deste estdgio, dediquei um turno a
acompanhar a enfermeira responsdvel de equipa, por forma a adquirir e desenvolver
competéncias na area da gestdo do servico. Tal experi€ncia revelou-se numa mais-valia, ndo
sO para a minha formacdo, como também para o meu futuro enquanto enfermeira especialista
do BO, fornecendo-me bases para aplicar posteriormente, quando ficar encarregue da gestao
do servigo enquanto responsavel de equipa.

De igual modo, percebi que a subdivisdo dos enfermeiros pelos diferentes postos
do SU era realizada mediante as competéncias de cada profissional, ou seja, os enfermeiros
EEMC ficavam maioritariamente destacados para os postos com maior contacto com o
doente critico. Como tal, na maioria dos turnos deste ensino clinico, fiquei destacada
maioritariamente no SO, na UCEU e na Sala de Emergéncia, por forma a promover o
desenvolvimento de competéncias no cuidado especializado a pessoa em situagdo critica, no
contexto de um servico de urgéncia.

No que concerne ao SMI do HNM, a metodologia de trabalho adotada é a de
enfermeiro responsavel, no racio de um enfermeiro para um a dois doentes. Esta atribui¢ao
€, também, realizada pelo enfermeiro responsavel de turno, geralmente especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, mediante as competéncias de cada elemento e a carga de
trabalho exigida pelo doente. Neste servico, a carga de trabalho € mensurada através da
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28), que tem por base a quantificagcdo das
intervengdes terapéuticas, segundo a complexidade, grau de intensidade e tempo dispensado
pela enfermagem para a realizacdo de determinados procedimentos a pessoa em situagao
critica (Conceicdo, 2016). A sua avaliagdo ¢ feita diariamente, pelo enfermeiro especialista
responsavel de turno, de acordo com as pessoas internadas nas diferentes unidades deste
Servico.

Em todos os turnos € igualmente definido um enfermeiro para integrar a Equipa de
Emergéncia Intra-hospitalar (EEIH) para dar resposta as situacdes de emergéncia que
ocorrem no ambiente intra-hospitalar. A ativacdo da EEIH € realizada mediante uma

chamada telefonica, com recurso a um sistema de comunicagdo eficaz pelos profissionais
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dos servigos de internamento. De acordo com o Despacho n° 9639/2018, a EEIH deve ser
constituida por um médico e um enfermeiro com competéncias no suporte avangado de vida,
com abordagem avancada da via aérea e técnicas de reanimagdo e, preferencialmente,
formacdo em emergéncia/ cuidados intensivos. Esta equipa detém a responsabilidade da
pessoa durante as manobras de reanimagao, razao pela qual transita acompanhado de todo o
material e fairmacos necessdrios para a ressuscitacdo da pessoa em situacao emergente.

Ao longo dos estagios, o enfoque numa correta prestacdo de cuidados foi
transversal e prioritario, desde o Servico de Urgéncia ao Servico de Medicina Intensiva.
Desta forma, no inicio de cada turno, procedi sempre com a valida¢do da Checklist do
material existente, assegurando a reposi¢do do material em falta e a operacionalidade dos
equipamentos de uso clinico (ventiladores, desfibrilhador), através dos testes de verificagao.

No que concerne a gestdo dos meus cuidados, recorri ao Processo de Enfermagem
aliado a nomenclatura ABCDE, de forma sistemaética nos diferentes contextos de atuacgdo,
amplamente reconhecida devido ao estabelecimento de critérios de prioridade. Com vista a
prestar cuidados de qualidade, formulei diagndsticos de enfermagem consoante os dados
recolhidos em cada situacdo, elaborei planos de cuidados sdlidos, mas ajustdveis as
ocorréncias que iam surgindo, como a ativacdo da sala de emergéncia ou da EEIH. Apods a
implementacdo das intervengOes, avaliei os seus resultados, reformulando o plano de
cuidados as necessidades apresentadas pelos doentes. Consegui, assim, gerir oS meus
cuidados com vista a antecipar focos de instabilidade e a maximizar a seguranga e o bem-
estar dos doentes, garantindo a implementa¢do de um plano de cuidados com intervencoes
de enfermagem individualizadas e adaptadas a cada situacdo, sempre em articulacdo com a

equipa multidisciplinar.

2.4. Dominio das aprendizagens profissionais

Este dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista € contemplado
pela competéncia “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e a competéncia
“Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”, como consta no
Regulamento n°® 140/2019.

O enfermeiro especialista como elemento diferenciado, deve servir de referéncia
tanto na equipa de enfermagem, como na equipa multidisciplinar. Este possui conhecimento
de si enquanto pessoa e profissional, pois desenvolve no seu percurso o autoconhecimento e
a autoconsciéncia, contribuindo para uma intervengao adequada junto dos seus pares, da

equipa e dos clientes.
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Conforme Correia (2012), o autoconhecimento € parte integrante na formacao
pessoal e condiciona todos os aspetos da vida, incluindo relacdes, habilidades funcionais e
estado de saude. Também julgado sob a forma como o enfermeiro desenvolve a sua pratica,
sendo crucial para a qualificacdo das interagdes com a pessoa doente e familia e em equipa
multidisciplinar, como também no modo como recorre a esse conhecimento para a tomada
de decisdo. Neste sentido, o enfermeiro especialista nunca atinge o seu dpice completamente,
na medida em que esta exige uma procura continua pela exceléncia do seu exercicio
profissional.

Como tal, esta competéncia motiva o enfermeiro especialista na atualizacio
permanente dos seus conhecimentos, fundamentados na evidéncia cientifica, permitindo
intervengdes mais assertivas e adequadas que, em conjunto com a introspecao e reflexao
sobre a pratica, constituem alicerces para o seu desenvolvimento pessoal e profissional.

Nos campos de estdgio, fundamentei a minha pratica em conhecimentos sélidos e
validos, assentando os processos de tomada de decisdo e as intervencdes em padrdes de
conhecimento técnico, cientifico, ético e pessoal reconhecidos, atuais e pertinentes. A titulo
de exemplo, perante a oportunidade de prestar cuidados especializados a um doente com
COVID-19 sob suporte de ECMO (Oxigenagao por Membrana Extracorporal) veno-venoso,
preparei-me com estudo e pesquisa nas mais recentes evidéncias, sobre as particularidades
no cuidado a estes doentes, nas complicagdes € no manuseamento do equipamento, 0 que se
refletiu numa mais-valia no planeamento das minhas intervencdes, no despiste dos focos de
instabilidade, em tomadas de decisdo mais assertivas € em maior seguranca para o doente.

No Estégio II — Cuidados Intensivos, elaborei um estudo de caso, relacionado com
a prestagdo de cuidados a pessoa em situacdo critica com choque séptico, devido a uma
deiscéncia de anastomose apods ter sido submetida a uma Hemicolectomia Esquerda (via
convencional). De acordo com Figueiredo e Amendoeira (2018), o estudo de caso consiste
num método de investigagdo que permite compreender, explorar ou descrever
acontecimentos e contextos complexos. Considerado como um estudo em profundidade,
cujos “casos” podem ser individuos, grupos, organiza¢des ou comunidades passiveis de
estudo. Senti que a realizacdo do estudo de caso, me proporcionou o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, pois o conhecimento aprofundado e diferenciado estimulou o
pensamento critico no meu exercicio didrio, traduzindo-se numa prestacdo de cuidados
seguros e de qualidade, baseados na evidéncia cientifica e individualizados as necessidades

da pessoa doente.
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No estagio III, de modo a desenvolver competéncias no cuidado a pessoa em
situacdo critica submetida a cirurgia de urgéncia/ emergéncia, efetuei diversas pesquisas
sobre a tematica da segurancga e da prevengao dos eventos adversos. Percebi que na cirurgia
de urgéncia/ emergéncia, a prestagdo de cuidados encontra-se num nivel inferior ao ideal,
consequéncia da falta de investimento, da pouca compreensao dos riscos inerentes e dos
efeitos associados ao ambiente de stress entre toda a equipa (The Royal College of Surgeons
of England, 2011).

Ap6s refletir com a equipa de enfermagem do SMI, detetei a necessidade de
uniformizar os cuidados pré-operatorios do doente critico numa unidade de cuidados
intensivos, como forma de maximizar a sua seguranga € prevenir os eventos adversos,
estando descritos a posteriori no capitulo direcionado para o Cuidado Especializado a Pessoa
em Situacdo Critica. Como instrumento de apoio a prética, na sequéncia da sessao formativa,
apresentei uma proposta de algoritmo de atuacdo dos enfermeiros consoante a metodologia
ABCDE (Anexo B), fundamentada com a minha experi€ncia profissional e a luz da
evidéncia cientifica, principalmente no que concerne a combinagdo da abordagem ABCDE
com os principios bésicos da preparacao pré-operatoria.

A semelhanca da preparacio pré-operatdria, a comunicacio é determinante para a
seguranc¢a do doente, principalmente nos momentos de transi¢cao dos cuidados, em que muita
informacdo pode ser “perdida” e/ ou omitida. Perante esta problematica, ilustrei um quadro
alusivo a mnemonica ISBAR adaptada as transferéncias do doente critico da UCI para o BO,
demonstrando a sua facilidade e flexibilidade (Anexo C).

Na verdade, o contributo dos diferentes ensinos clinicos no desenvolvimento das
aprendizagens profissionais foi notdrio, uma vez que o contacto com outros contextos da
pratica de enfermagem e com outros profissionais de satude, permitiu a descoberta de outras
estratégias e abordagens na prestacao de cuidados, precisamente a pessoa em situacao critica
com necessidade de cirurgia urgente/ emergente.

Observando o percurso realizado ao longo dos ensinos clinicos, considero ter
desenvolvido as competéncias comuns aquando da prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica. A reflexdo feita sobre o percurso desenvolvido permite ter a sensacdo de
dever cumprido, mas consciente de que o aprofundar de competéncias serd uma constante

na minha vida profissional.
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3.DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS:
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E EM
SITUACAO PERIOPERATORIA

A evolucido técnico-cientifica na drea da saide possibilitou um desenvolvimento
impar nos meios de diagndstico e de tratamento, contribuindo para a longevidade e aumento
da esperanca média de vida. No entanto, consoante o Regulamento n® 429/2018, viver mais
nem sempre é conducente com o viver melhor, pelo que na procura pela promocdo da
qualidade de vida da pessoa, os cuidados de enfermagem especializados em Enfermagem
Meédico-Cirurgica requerem a “concecdo, implementacdo e avaliagdo de planos de
intervengdo em resposta as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com
vista a detecdo precoce, estabilizagdo, manutengdo e a recuperagao” (p.19360).

Como tal, impde-se ao enfermeiro especialista o desenvolvimento da capacidade
critico-reflexiva, por forma a ser capaz de mobilizar conhecimentos e habilidades que
permitam uma tomada de decisdo eficaz, além de prestar cuidados holisticos a pessoa como
um ser unico, com as suas dimensdes biopsicossociais, respeitando os mais elevados padroes
de qualidade.

Pela sua abrangéncia, a especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica encontra-
se dividida em varias areas, de acordo com o destinatario dos cuidados e o contexto de
atuagcdo. No que concerne a drea de especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica a
pessoa em situacdo critica, tem como alvo a pessoa cuja vida se encontra ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais, pelo que a OE (2018)

caracteriza os cuidados de enfermagem como

Cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fung¢des bésicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades,
tendo em vista a sua recuperagao total (p. 19362)

Sobre esta area de especializacdo, o Regulamento n° 429/2018 contempla trés
competéncias especificas, que incluem o cuidado da pessoa, familia/ cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ ou faléncia orgénica; a resposta a situacdes de
emergéncia, excegdo e catastrofe e a maximizacao da prevencdo, intervencdo e controlo da

infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos.
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Em seguida, passo a demonstrar como cada competéncia especifica foi
desenvolvida, através da descricdo, analise e reflexdo das experiéncias e vivéncias da pratica
clinica nos diferentes campos de estdgio, interligando com as competéncias na area de
enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria, tendo sempre como base de referéncia a

evidéncia cientifica.

3.1. Cuida da pessoa, familia/ cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia organica

A pessoa em situagdo critica € definida pela Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos (SPCI, 2008) como “aquela em que, por disfuncio ou faléncia profunda de um
ou mais Orgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios avangados de
monitorizagao e terapéutica” (p.9).

Neste contexto, segundo o Regulamento n® 429/2018, os cuidados de enfermagem
surgem como resposta as necessidades comprometidas, por forma a manter as fungdes vitais,
a prevenir complicacdes e a limitar incapacidades, tendo em vista a recuperacao total. Egerod
et al. (2021) relembram que estes cuidados exigem competéncias especializadas, capacidade
avancada de pensamento critico, conhecimento cientifico e elevado nivel de tomada de
decisdo. A OE (2018), por sua vez, enaltece que o foco do enfermeiro especialista € a pessoa
em situacgdo critica enquanto ser singular e individual, mas também como parte integrante
de um sistema constituido por outros elementos humanos, incluindo a familia. Por esta razdo,
a primeira competéncia especifica na drea de enfermagem a pessoa em situacdo critica,
engloba também a familia/ cuidador.

Na verdade, a pessoa em situagdo critica e a sua familia carecem de uma
intervengdo mais incisiva e direcionada, sendo o foco principal do enfermeiro EEMC a
priorizacdo de um cuidado especializado e diferenciado, de modo a potencializar os
resultados e a promover a recuperagdo total. Considerando o desequilibrio provocado pela
doenca critica e as suas eventuais repercussoes generalizadas, o enfermeiro EEMC na
procura pela exceléncia do cuidado face a pessoa e a sua familia, deve mobilizar
conhecimentos e habilidades multiplas, de modo a responder em tempo util e de forma
holistica, tal como explanado pelo Regulamento n® 429/2018.

Desta forma, os campos de estdgio foram determinantes para o aprimorar do meu
desempenho no cuidado a pessoa em situagdo critica e a sua familia, sendo que assimilei,

compreendi e mobilizei conhecimentos referentes as diversas atividades e estratégias
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praticadas que culminaram em experié€ncias enriquecedoras de aprendizagem, as quais passo

a descrever em seguida.

3.1.1. Cuidados de enfermagem especializados no contexto de um Servigo de
Urgéncia

A realizacdo do estagio no Servico de Urgéncia Polivalente do HNM, permitiu-me
prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica num ambiente
de grande imprevisibilidade. Norteei a minha atuagdo em conformidade com a metodologia
do Processo de Enfermagem através do estabelecimento de prioridades, com antecipa¢do
dos focos de instabilidade na abordagem ao doente de carater urgente/ emergente, na
preservacdo e estabilizacdo das suas fungOes vitais, pautada pelos mais altos padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem.

O Servico de Urgéncia, segundo Dolatabadi et al. (2017), consiste no departamento
dentro da instituicdo de saude destinado a rece¢do, diagndstico e tratamento de doentes
acidentados ou com doencas de instalagdo subita, que requerem atendimento imediato. De
acordo com Ferreira et al. (2020), o SU tem como finalidade o tratamento de clientes
acometidos por situacdes urgentes e emergentes de forma eficaz, eficiente e equitativa, pelo
que neste contexto, os enfermeiros trabalham diariamente com doentes com alto risco de
morte, devendo estar bem preparados para atuarem em conformidade, relembrando o objeto
das competéncias especificas do enfermeiro EEMC no cuidado a pessoa em situacao critica.

Alminhas (2007) define enfermagem de urgéncia como a “prestacdo de cuidados a
individuos de todas as idades, que apresentem alteracOes de saude fisica ou psiquica,
percecionadas ou reais, ndo diagnosticadas ou que necessitem de outras intervengdes” (p.57).
Acrescenta, ainda, que a enfermagem de urgéncia consiste num “misto complexo de
capacidades, experi€ncias e de saber personalizado”. Na minha perspetiva, o campo de
prestacao de cuidados no SU carateriza-se por ser desafiador e exigente, ja que se trata de
um ambiente dindmico, imprevisivel, com grande afluxo de pessoas e diversidade de
problemas e complicacdes, onde o enfermeiro se encontra inserido numa equipa
multidisciplinar.

Dado a situacdo pandémica atual, senti necessidade de consultar a norma referente
ao circuito de doentes no SU, de modo a conhecer as suas alteragdes e o encaminhamento
dos doentes neste servico, nomeadamente o Procedimento n° 34. Assim sendo, apds a

realizacdo de uma pré-triagem para exclusdo de qualquer suspeita de COVID-19, a admissao
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de uma pessoa no SU tem inicio com a triagem efetuada por enfermeiros experientes e
dotados de formagao especifica no sistema de triagem de Manchester.

Os sistemas de triagem hospitalar surgiram devido a crescente afluéncia de pessoas
aos SU, ocasionando um quadro de sobrelotag@o, principalmente por situacdes nao urgentes
que ndo carecem de cuidados hospitalares, mas sim de cuidados de satide primarios. Por
conseguinte, esta sobrelotacdo compromete nio sé o estabelecimento de prioridades, como
também toda a abordagem dos casos urgentes no tempo considerado ideal (Zachariasse et
al., 2017).

Segundo Zachariasse et al. (2017), o sistema de triagem mais utilizado na Europa
consiste no Sistema de Triagem de Manchester, sendo também o sistema implementado no
SU do HNM. Trata-se de um método validado, testado e com uma metodologia operacional
que, ao longo do tempo, se consolidou, sendo atualmente um dos pilares obrigatérios da
sustentacdo organizacional do SU em Portugal.

No inicio do meu estdgio tive a possibilidade de realizar um turno na sala de
triagem, algo que foi fundamental para perceber o encaminhamento dos doentes pelas
diversas dreas do SU. Constatei que este método de triagem confere ao enfermeiro ndo um
diagnodstico, mas sim uma prioridade clinica em fun¢@o dos sinais e sintomas apresentados.
De acordo com Franco et al. (2018), cada nivel de prioridade aponta para um nivel de
gravidade, representado por uma cor que confere um prazo maximo para a primeira
avaliagdao médica.

Consoante o site do Grupo Portugués de Triagem (GPT), além do problema
enunciado, o enfermeiro é responsavel por identificar os critérios de gravidade, de forma
objetiva e sistematizada, através de uma lista com 50 fluxogramas (mais dois relativos as
situacdes de catdstrofe), que melhor se adequa ao motivo de ida ao SU.

Apoés observar atentamente a atuagdo dos enfermeiros, tive a oportunidade de
realizar alguns episddios de triagem, o qual percebi que a tomada de decisdo na triagem de
Manchester é um processo constituido por cinco etapas, precisamente: a identificagdo do
problema, a colheita e analise de informacdes, a avaliagdo das alternativas e selecdo, a
implementacdo da alternativa selecionada e a monitorizagdo e avaliacdo dos resultados
(Marques & Lino, 2021). Como tal, estabeleci primordialmente um didlogo com os utentes
que recorriam ao SU, de modo a compreender o motivo, histéria clinica e os sintomas
apresentados. De seguida, procedi com a monitorizacdo dos sinais vitais, ajustando o

fluxograma que mais se adequava a queixa apresentada, percorrendo os discriminadores-
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chave em forma de pergunta, selecionando depois a cor respetiva a prioridade clinica, bem
como o encaminhamento do utente para uma area especifica do SU, como a area médica,
cirdrgica e/ ou ortopédica. Sendo um instrumento de gestdo de risco, verifiquei o cuidado
dos enfermeiros em reavaliar periodicamente os utentes que aguardavam na sala de espera,
garantindo que o seu estado clinico se mantinha estavel e sem nenhuma alteracao.

Com isto, depreendi que apesar da triagem ser um ato breve, subentende uma
enorme complexidade, exigindo ndo s6 um elevado grau de raciocinio, intui¢cdo e pericia,
como também um conjunto de habilidades humanas que auxiliam na minimizagdo da
ansiedade e na promocdo de seguranca e confianca do cliente e da sua familia, o que
pressupde que o enfermeiro triador seja também considerado um perito na drea da
enfermagem de urgéncia, facto corroborado por um estudo efetuado em 2013 que conclui a
existéncia de uma correlacao positiva entre a habilidade de triar e a experi€ncia profissional
(Fathoni et al., 2013).

Do meu ponto de vista, a triagem realizada por um enfermeiro acrescenta valor a
esta intervenc¢do, na medida em que o cliente e/ ou familia tem um contacto imediato com
um profissional que avalia e identifica prontamente potenciais focos de instabilidade e gere
a comunicacao interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica, num contexto que acarreta
maior ansiedade. Conforme Carvalho (2016), o enfermeiro por possuir na sua formacao o
cuidado holistico, torna-se o profissional mais qualificado para executar a triagem dos
utentes, sendo que o proprio College of Emergency Nursing of Australasia (2009) considera
a triagem uma atividade auténoma do enfermeiro, devido a sua capacidade de pensamento
critico em ambientes cuja informacdo se encontra limitada, incompleta e ambigua,
requerendo um processo cognitivo complexo na tomada de decisdo clinica, essencial para a
segurancga e prestacdo de cuidados emergentes. Através da triagem, o enfermeiro garante
uma prioriza¢do do atendimento com base na evidéncia cientifica, contribuindo para uma
melhoria na gestdo dos recursos € aumento do nivel de qualidade dos cuidados (Almeida et
al., 2020).

Ainda na minha permanéncia no sector da triagem, comprovei a existéncia de
quatro vias verdes (VV) implementadas no SU do HNM, nomeadamente: a VV da Sépsis, a
VYV corondria,a VV do AVC e a VV do Trauma.

De acordo com o Despacho n° 10319/2014, as Vias Verdes visam a sistematiza¢ao
de procedimentos e de responsabilidades ao longo de uma cadeia de cuidados que, pela sua

natureza, beneficiam de uma abordagem estruturada, precoce e célere. As VV surgiram
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como resposta a situagdes clinicas especificas que necessitam de um encaminhamento rapido
e organizado, garantindo uma boa recuperacdo e a minimizagao da incapacidade. Consoante
a CRRNEU (2012) e a Norma n®015/2017, todas as VV iniciam-se através do contacto com
o numero europeu de emergéncia (112), desencadeando uma série de procedimentos, com o
objetivo de assegurar um transporte emergente € um tratamento adequado, no mais curto
intervalo de tempo.

Percebi que uma vez ativada a VV, o doente € triado sempre como emergente (cor
vermelha) e a semelhanca do que se encontra exposto na CRRNEU (2012), a implementacao
destes sistemas de resposta rapida devem mobilizar uma equipa multidisciplinar adequada
as exigéncias da situagdo, pelo que na VV do AVC € contactado o servigco de Neurologia/
Medicina Interna; na VV Coronéria € ativado o servico de Cardiologia/ Hemodinamica; na
VV do Trauma € ativado a Cirurgia Geral e na VV da Sépsis o SMI.

No decurso deste estdgio, consegui ter uma visdao global dos cuidados de
enfermagem nas diferentes dreas do SU contudo, por forma a alcancar os objetivos
estipulados, distribui os meus turnos pelas dreas com maior contacto com o doente critico,
nomeadamente pela sala de emergéncia, sala de observagdo (SO) e UCEU.

Comecando pela Sala de Emergéncia (SE), este € indiscutivelmente o posto do SU
em que o papel do enfermeiro EEMC, na drea da pessoa em situacdo critica, mais se destaca.
De acordo com Ferreira et al. (2020), a SE consiste numa unidade funcional do SU, destinada
a admissdo de doentes com risco eminente de faléncia organica ou morte, pelo que a
prestacdo de cuidados deve ser em prol de um restabelecimento rapido da ventilacio e
circulagdo, com preservacdo dos orgaos vitais durante a reanimagdo. Ja a ACSS (2019)
carateriza a SE como a interface entre a emergéncia pré-hospitalar e a urgéncia hospitalar,
sendo considerada uma drea fundamental para a mais correta abordagem do doente
emergente, grave e critico. Aragdo et al. (2014) apontam que os motivos de ativacdo da SE
mais frequentes prendem-se com as alteragdes do estado de consciéncia, a instabilidade
cardiovascular e a faléncia respiratdria, além dos doentes triados com Via Verde.

Foi neste local que presenciei as situacdes mais criticas e emergentes, com risco
eminente de vida, como: trauma, AVC, hemorragia digestiva alta, faléncia respiratdria, que
exigiram uma rapida e eficaz atuacdo de toda a equipa multidisciplinar. Nas primeiras SE
que acompanhei, privilegiei a observacdo da atuacdo dos enfermeiros, por forma a
compreender as diferentes fungdes de cada elemento (A, B e C) e o seu papel na estabilizacado

do doente critico, com enfoque para o papel do enfermeiro EEMC enquanto team leader .
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Sempre que era acionado a campainha que notificava a chegada de uma emergéncia,
os profissionais destacados dirigiam-se para a SE. Apds a entrada na SE, procediam com a
transferéncia imediata do doente para a maca hospitalar, algo que o meu enfermeiro tutor
sempre ressalvou, de modo a evitar complicacdes (quedas, acidentes, entre outros) e facilitar
a mobilizacdo da vitima.

Independentemente do motivo de ativacdo da SE, a abordagem ao doente critico
era realizada sempre da mesma forma, obedecendo a sequéncia ABCDE, cujos enfermeiros
cumpriam metodicamente as fungdes do elemento A, B e C. O Elemento A (Team leader),
geralmente o enfermeiro EEMC que permanecia a cabeca do doente, tendo a
responsabilidade pela via aérea (A — Airway), respiracdo (B — Breathing) e pelo estado de
consciéncia (D — Disability), além de assumir uma voz de comando e liderar a equipa. O
Elemento B, por sua vez, posicionava-se ao lado do doente, responsavel pela circulagdo (C
— Circulation), garantindo acessos venosos € administracdo de terap€utica e pela exposi¢ao
(E — Exposure), com os cuidados as feridas, higiene corporal e imobilizagao de fraturas. O
Elemento C, considerado o enfermeiro circulante da SE, que agiliza todo o material e
terapéutica necessaria aos procedimentos de life saving, além de recolher informacdes sobre
a historia clinica do doente.

Através das diversas idas a SE, comprovei que se tratou de uma valiosa experiéncia
para a minha aprendizagem e formagdo enquanto futura enfermeira EEMC, pois permitiu
assimilar conhecimentos e transpor para a pratica clinica aquilo que aprendi nas aulas
tedricas e nas formacOes efetuadas. Assim sendo, considero que na sala de emergéncia
consegui desenvolver esta competéncia do cuidado a pessoa em situagdo critica e da sua
familia/ cuidador. Prestei cuidados a pessoa em situacdao emergente, pois tive a oportunidade
de assumir a qualidade do elemento A, o qual constatei que a0 me posicionar na cabeceira
do doente detinha a visdo completa de toda a sala, favorecendo a supervisao de tudo o que
ocorria em simultineo, bem como a responsabilidade de assumir a voz de comando,
principalmente na transferéncia, mobilizacao e na revisao de todas as intervengdes realizadas
em voz alta para todos ouvirem. Aprimorei competéncias, também, na drea da comunicac¢ao
com a equipa multidisciplinar, o qual realizava de uma forma organizada e assertiva,
permitindo uma atuacdo sincronizada e segura de todos os elementos da equipa. De igual
modo, em outras situagdes, consegui colaborar na qualidade de elemento B e C,

principalmente na execug¢do de cuidados técnicos de alta complexidade, como a
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cateterizacdo de acessos venosos, permeabilizacdo da via aérea, medidas de suporte
avancado de vida e trauma, entre outros.

Com particular interesse na pessoa em situac¢ao critica a vivenciar uma experiéncia
perioperatdria, foi na sala de emergéncia que me deparei com um senhor, admitido no
contexto de VV do trauma, por ter sido atingido com uma arma de fogo no membro inferior
esquerdo. Este doente foi triado pelo fluxograma de “grande traumatismo”, tendo sido
ativado pela EMIR, ainda antes da vitima ter chegado ao hospital, antecipando a prepara¢ao
da sala de emergéncia e da equipa de satde para a admissdo de um trauma, além de que
permitiu alertar o Bloco Operatdrio para uma possivel intervencao cirurgica emergente. Pela
necessidade de estabilizar o doente antes do procedimento cirdrgico, na qualidade de
elemento B, monitorizei os sinais vitais, cateterizei dois acessos venosos de grande calibre,
colhi sangue para andlises e tipagem para o Banco de Sangue, colaborei na colocacio de
cateter arterial para monitoriza¢do da pressdo arterial invasiva, cateter venoso central para
administracdo de terap€utica de suporte (analgesia, fluidos e suporte vasopressor) e procedi
com a cateterizacdo vesical para controlo do débito urindrio. Assim que se obteve
estabilidade hemodinamica, acompanhei o doente até ao BO para remocao da bala e controlo
de hemorragia. Esta descricdo evidencia a necessidade de uma resposta de enfermagem
diferenciada e atempada, mediante uma pessoa em situacdo critica. Tratou-se de uma
situacdo que me permitiu identificar focos de instabilidade, responder de forma adequada e
célere a esses focos e, em articulacdo com uma equipa multidisciplinar, executar cuidados
técnicos de alta complexidade, implementar protocolos terap€uticos complexos e antecipar
efeitos adversos, intervindo de forma conducente, monitorizando e avaliando os resultados
da minha atuagdo perante os problemas enunciados.

Neste ensino clinico tive oportunidade de concretizar diversos transportes intra-
hospitalares do doente critico, principalmente desde a sala de emergéncia para outros
sectores do SU, para a realizacio de exames complementares de diagndstico e/ ou
terapéutica, para o BO ou para a UCI. Sendo a seguranca e a prevencao dos eventos adversos
da pessoa em situagdo critica, principios norteadores da minha pratica, procurei respeitar as
diretrizes emanadas pela OM e SPCI (2008), uma vez que embora seja um procedimento
frequente, representa um risco adicional, muitas vezes por ser descurado o grau de vigilancia.
Facto comprovado por Murata et al. (2022) ao afirmar que em 70% dos transportes intra-

hospitalares ocorrem complicagdes e eventos adversos, como a instabilidade hemodinamica,
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a alteracdo do estado de consciéncia, a extubagado acidental e/ ou relacionados com as falhas
mecanicas de equipamentos.

Para colmatar tais situacdes de risco, Sharafi et al. (2020) apontam a pertinéncia da
existéncia de checklists, recomendacgdes e guidelines, bem como oportunidades de treino e
simulagdo. Ora, durante o estagio, a execuc¢do dos transportes intra-hospitalares pautou-se
por uma conduta preventiva e antecipatdria, no qual adotei e promovi a ado¢do das medidas
apropriadas, atendendo as competéncias especializadas. Sendo o transporte intra-hospitalar
uma realidade bem presente no meu contexto de trabalho (Bloco Operatério), sinto que os
transportes que efetuei nesta pratica clinica, por seguirem guidelines certificadas e validas,
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias no cuidado a pessoa em situagao
emergente, com identificacdo dos focos de instabilidade, resolu¢do dos problemas de forma
pronta e antecipatdria, além da maximizagao da segurancga e da qualidade dos cuidados.

Nos restantes sectores do SU, no SO e na UCEU, desenvolvi competéncias
especificas em doentes com necessidade de uma maior vigilancia, devido a alteracdes
significativas do seu estado clinico, causadas por Insuficiéncia Respiratdria, Arritmias
Cardiacas, Hipercaliemia, Intoxicacdo e doencas como Pancreatite, Coledocolitiase,
Gastrite, entre outras. Garanti sempre uma prestacdo de cuidados de enfermagem seguros,
alicercados no Processo de Enfermagem, permitindo-me identificar problemas de saude,
colher dados objetivos e subjetivos sobre cada situagdo, formular diagndsticos de
enfermagem, planear e implementar os cuidados adequados e personalizados e avaliar os
resultados, sem nunca perder o foco dos meus cuidados, a pessoa e a sua familia/ cuidador.

Mesmo com a imprevisibilidade que carateriza o SU, preocupei-me sempre em
cuidar de uma forma holistica, sendo que o inicio do turno era marcado pela passagem de
turno, permitindo a continuidade dos cuidados a pessoa, de uma forma eficiente e segura.
Posteriormente, ndo havendo necessidade de priorizar determinados cuidados em resposta
aos focos de instabilidade, procurava reservar algum tempo para assimilar as informacdes
pertinentes da passagem de turno e para analisar o processo clinico de cada doente, por forma
a conhecer a situagdo clinica da pessoa. Debrucava-me sobre as notas de enfermagem e
médicas, assim como averiguava a tabela terapéutica e os exames complementares de
diagnostico, relacionando com os problemas identificados através da minha avaliacdo
inicial. A observacao/ avaliagdo do doente com a consulta prévia do plano de cuidados de
enfermagem, segundo a CIPE, inserido no processo clinico, permitiram-me adequar as

intervengdes consoante os diagnosticos elaborados, como por exemplo: o risco de infegao,
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o risco de queda, entre outros. Dotada com as informacgdes necessarias, abordava as pessoas
alvo dos meus cuidados, apresentando-me enquanto enfermeira formanda do curso de
MEMC. Procedia com uma breve anamnese, permitindo-me confrontar com os dados
colhidos inicialmente no processo clinico do doente. Continuava com o exame fisico, de
acordo com a metodologia ABCDE, tendo sido uma estratégia fundamental nos cuidados
especializados, ja que me permitia identificar e intervir antecipadamente a potenciais focos
de instabilidade.

No que concerne ao cuidado da pessoa em situacdo critica, recordo uma situacao
de uma senhora internada no servico de Neurocirurgia do HNM, politraumatizada devido a
uma queda de seis metros de altura, tendo como diagndstico de entrada — fratura da coluna
em L1 — L2 e fratura do umero esquerdo, com multiplos hematomas distribuidos nos
membros inferiores. Por se encontrar estdvel, foi internada no servigo de Neurocirurgia
enquanto aguardava a realizag@o de cirurgia em tempo programado. No entanto, no terceiro
dia de internamento, a cliente apresentou uma alteragdo do estado de consciéncia, seguido
de um pico febril e hipotensao severa, tendo sido solicitado o apoio da emergéncia interna
por suspeita de um choque séptico de causa desconhecida. Desta forma, a cliente foi
transferida para o SO do Servi¢co de Urgéncia.

A doente foi acolhida por mim e pelo enfermeiro tutor, sendo que juntos definimos
funcdes e estabelecemos prioridades na sua abordagem, tendo por base a metodologia
ABCDE. Monitorizei a doente, enquanto o enfermeiro tutor € a médica avaliavam a
permeabilidade da via aérea, a ventilacdo e o estado de consciéncia. Pela instabilidade
hemodinamica patente, foi decidido a necessidade de VMI, o qual colaborei na intubagao
orotraqueal, enquanto era assegurado um novo acesso venoso. Posteriormente, fiquei
também responsdvel pela gestdo, preparacdo e administracdo de farmacos, pela necessidade
premente de iniciar drogas vasoativas, sedoanalgesia e antibioterapia. De seguida, colaborei
na colocacgdo de cateter venoso central, de cateter arterial, na realizacdo de puncao lombar,
de cateterizacdo vesical e na colheita de produtos para microbiologia (hemoculturas,
urocultura e aspirado traqueal). Mantivemos a monitorizagdo continua e, assim que se
conseguiu a estabilidade hemodinamica, realizamos o transporte intra-hospitalar até¢ a UCIP.

A situacdo supracitada foi um exemplo claro de uma pessoa em situagao critica no
SU, com necessidade de uma resposta de enfermagem diferenciada e em tempo ttil. Tratou-
se de um momento de aprendizagem, ja que me permitiu identificar e responder de forma

pronta e adequada aos focos de instabilidade, executar cuidados técnicos de maior
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complexidade, diagnosticar precocemente as complicagdes resultantes de protocolos
terapéuticos complexos e implementar respostas de enfermagem apropriadas as mesmas,
monitorizando e avaliando os resultados esperados.

Nesta situagdo foi evidente o trabalho em equipa, tendo sido fundamental para o
sucesso da intervengdo, pela complementaridade de func¢des e pela comunicacdo assertiva e
adequada que se conseguiu manter. Enquanto Azinhaga (2014) justifica que no contexto da
emergéncia, torna-se impossivel trabalhar isoladamente, Grover et al. (2017) complementam
que o trabalho em equipa € crucial para a seguranga dos doentes, sendo identificado como
uma estratégia eficaz para a minimizac¢ao dos erros e dos eventos adversos.

Devido a um grande espetro de situacdes que levam as pessoas a acorrer ao SU,
este servigo dispde de uma grande variedade de farmacos, desde analgésicos, antibidticos,
ansioliticos até anestésicos e drogas vasoativas. Como tal, foram diversas as situagdes que
exigiram a administracdo e gestdo de protocolos terapéuticos complexos, por exemplo:
propofol, remifentanil, noradrenalina, heparina, entre outros. Estes protocolos complexos
exigiram-me conhecimentos e precaucdes nos momentos de preparacao e administragdo, por
forma a compreender os seus objetivos teraputicos, a sua farmacocinética, a
farmacodiniamica, os efeitos secundarios, modo de preparacdo e diluicdo e as suas vias de
administracdo, contribuindo para a avaliacdo dos efeitos colaterais e dete¢do de possiveis
complicacdes, além da prestagcdo de cuidados seguros.

Algo imprescindivel para a seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados prende-se com a capacidade de julgamento critico, permitindo-me
diagnosticar precocemente as complicacdes inerentes a implementagdo de protocolos
terapéuticos complexos, intervindo de forma adequada e atempada e, posteriormente
monitorizar e avaliar as respostas aos problemas identificados.

Ainda na questdo da seguranca, como enfermeira de anestesia no BO, a gestdo e
administracdo de farmacos passa muito pelo meu quotidiano, com prescricdes unicas €
verbais, todavia o ambiente do SU acaba por se diferenciar muito do ambiente controlado
do BO. Posto isto, relembro uma situacdo de emergéncia, cujo cliente se encontrava em
choque hipovolémico, necessitando de ser estabilizado hemodinamicamente antes de ser
transferido para o BO. Para as vdrias intervenc¢oes realizadas (intubacdo orotraqueal, VMI,
entre outras), foi necessdrio preparar e administrar simultaneamente varias classes de
farmacos. Apds a preparagdo de morfina, midazolam e adrenalina, verifiquei que ndo

existiam etiquetas para a identificacdo dos farmacos, pelo que me aconselharam a identificar
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o involucro das seringas. Contudo, toda esta situacdo causou-me uma grande inseguranca e
medo, ja que com tantos profissionais de satde envolvidos, poderia ocorrer algum engano
nas seringas. Como solucdo para este problema, recorri ao adesivo castanho para a
identificacdo das seringas e organizei-as pela ordem de administracdo, a semelhanca da
minha pratica didria no BO.

De acordo com Souza et al. (2019), nas emergéncias e nas situacdes criticas da
prestacao de cuidados, a administragao de farmacos consiste num processo propenso a erros,
podendo ocasionar danos graves ao doente. Com o objetivo de diminuir os erros e eventos
adversos relacionados com a medicacdo, a Sociedade Internacional de Anestesiologia
desenvolveu uma estratégia que corresponde a utiliza¢ao de rétulos adesivos para identificar
as seringas, com cores e formas distintas para cada classe medicamentosa. Por esta razao,
refleti com o enfermeiro tutor sobre o sucedido, o qual sugeri a utilizacdo destas etiquetas
coloridas e pré-preenchidas com o nome dos farmacos mais utilizados nas situacOes de
emergéncia, como forma de minimizar os erros e facilitar a rapida identificac¢do das seringas.
Posteriormente, partilhei esta sugestdo com a restante equipa de enfermagem, o qual
emitiram um parecer positivo, tendo posteriormente comunicado ao Enfermeiro Chefe do
SU, que ficou a aguardar aprovacdo da Direcdo de Enfermagem.

Cuidar da pessoa, familia/ cuidador a vivenciar processos complexos de doenga
critica e/ ou faléncia organica é também realizar a gestao diferenciada da dor e do bem-estar.
Teixeira e Durdo (2016) justificam que a dor consiste numa das areas de maior atengdo para
a pratica de enfermagem, definida como uma experiéncia subjetiva de sofrimento com
impacto nas varias dimensdes do bem-estar da pessoa. Consoante 0s mesmos autores, a dor
aguda encontra-se frequentemente associada a um acontecimento patologico, sendo um dos
principais motivos de recurso a um Servigo de Urgéncia.

Segundo Kotfis et al. (2017), a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor
define dor como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradéavel, associada a danos
reais ou eventuais dos tecidos ou descrita em termos desses danos” (p. 165). Conforme o
Plano Nacional para a Prevencdo e Controlo da Dor (DGS, 2017), esta defini¢do relembra
que a dor tem a capacidade de afetar o individuo na sua globalidade, pelo que a sua
abordagem deve ser multidimensional, tendo em conta ndo s6 a sua vertente sensorial, como
também as suas implicagdes psicoldgicas, sociais e culturais, sendo o seu controlo um dever
dos profissionais e um direito dos doentes. Tal como Zuazua-Rico et al. (2020) defendem, a

gestdo da dor requer uma abordagem multidisciplinar, implicando uma partilha de
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responsabilidades entre os vérios profissionais de satde. Assim, os enfermeiros enquanto
elementos inseridos numa equipa multidisciplinar t€ém o dever de identificar a pessoa que
sente dor, avaliar a sua intensidade e caracteristicas, de modo a planear intervencdes
adequadas ao seu controlo e assegurar a sua monitorizagao (OE, 2008).

Nesta linha de pensamento, a dor € considerada o 5° sinal vital, surgindo como um
foco de atengcdo do enfermeiro, em que a primeira etapa do processo para o tratamento €
controlo da dor se cinge a avaliacdo da sua presenca e das suas carateristicas. Durante a
minha prética clinica, procurei em todos os momentos identificar evidéncias fisiologicas e
emocionais de mal-estar, priorizando a autoavaliacdo da dor nas pessoas conscientes € com
capacidade de comunicar verbalmente, aplicando as escalas de avaliagdo da dor, como a
Escala Visual Analdgica, Escala Numérica, Escala de Faces e a Escala Qualitativa que, de
acordo com a DGS (2003), através da Circular Normativa n° 09/DGCG, sdo as mais validas
e fidveis nas pessoas conscientes e colaborantes. De igual modo, procurei estar desperta
sobre as estratégias ndo-verbais para comunicar a dor, como os sinais fisioldgicos e
comportamentais (taquicardia, facies de dor, agitacio motora, por exemplo), com a
implementacdo de escalas comportamentais nas pessoas incapazes de comunicar € com
compromisso da sua funcdo cognitiva, precisamente a Behavioral Pain Scale (BPS), por
forma a garantir uma abordagem sistematizada, otimizando a gestdo da dor nestes contextos.

Segundo Sandvik et al. (2020), consegue-se maximizar a gestao e o controlo da dor
através da combinagdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. No que concerne
a medicagdo prescrita, o enfermeiro pode estabelecer uma combinagdo analgésica segura,
eficaz, equilibrada e individualizada, ajustando os horarios de administragdo dos farmacos
para os momentos de maior necessidade, principalmente antes dos procedimentos que
induzem mais dor e desconforto. Desta forma, procurei estudar sobre os trés principais
grupos de analgésicos (opidides, ndo opidides e adjuvantes), especificamente o seu
mecanismo de acdo, vias de administracao, efeitos secunddrios, entre outros, sendo que tal
acréscimo de conhecimento foi essencial para conseguir gerir os protocolos terapéuticos de
analgesia/ sedoanalgesia em segurancga. Todavia, o enfermeiro pode planear e implementar
intervengdes autonomas para a gestdo da dor, dando destaque para as medidas ndo
farmacoldgicas, como o posicionamento, a massagem, a termoterapia, toque terapéutico, a
diminui¢do dos estimulos ambientais (luz, ruidos), a musicoterapia, a distragdo e a presenca

da familia.
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Apesar dos desafios impostos pelo ambiente do SU, precisamente a estrutura e a
falta de privacidade, consegui implementar algumas destas estratégias que se revelaram
eficazes quando combinadas com a administracdo de analgésicos, como a massagem, a
aplicagdo de gelo, a alternancia de decubitos e a distracdo nos procedimentos geradores de
dor e de desconforto.

Estas intervencOes remetem para a importancia da humanizagdo dos cuidados de
enfermagem no Servigo de Urgéncia. A pessoa em situacdo critica nao existe sozinha, pelo
que a prestacdo de cuidados deve ser centralizada no doente e familia. Embora o principal
objetivo do cuidado a pessoa em situacdo critica seja a sua reanimac¢do € recuperacao, o
enfermeiro é também responsavel pelo apoio e acompanhamento da familia, uma vez que se
trata de uma experiéncia intensa € muito emocional.

De acordo com Emmamally et al. (2020), uma doenca grave com risco de vida
subjacente, pode despoletar alteracOes emocionais € comportamentais mais intensas, tal
como a ansiedade pela incerteza, o stress € o medo resultantes da emergéncia de um mau
progndstico e/ ou de uma complicagdo. Além disso, estas situacdes podem, ainda, causar
choque, recusa, raiva e isolamento, contribuindo para que a familia vivencie uma angustia
marcada, tornando importante o apoio vinculado pela equipa de saude.

Assim, € esperado que o enfermeiro especialista no SU lide com as reacOes da
familia perante as transicOes de satude/ doenga experienciadas. Todavia, ao enfermeiro ndo
€ a transicao que deve ser o centro da sua aten¢do, mas sim a forma como a familia se ajusta
e adapta a essa mesma transicdo. Como tal, € imperativo o desenvolvimento de uma relagao
de ajuda, contemplando uma troca verbal e ndo-verbal que ultrapassa a superficialidade,
favorecendo a criacdo de um clima de compreensdo e de apoio emocional, de modo a
promover a evolucido pessoal e a mudanca de comportamentos (Phaneuf, 2005). Facto
corroborado por S4 et al. (2015) ao afirmarem que num contexto de urgéncia/ emergéncia,
o cuidado a familia da pessoa em situacao critica assume carateristicas particulares, exigindo
do enfermeiro um conjunto de competéncias especializadas para ultrapassar os desafios
desta pratica.

Durante o estagio e devido a pandemia COVID-19, a relagdo com as familias dos
doentes que recorriam ao SU constituia um desafio acrescido, ja que o direito de
acompanhamento e as visitas hospitalares se encontravam interditas. Por este motivo,
procurei refletir em conjunto com a Enfermeira Especialista em Saude Mental da minha

equipa sobre as estratégias encontradas para colmatar esta situacdo de exce¢do. Percebemos
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que apesar do contexto pandémico, ndo se podia descurar a importancia da familia no bem-
estar da pessoa alvo dos cuidados, principalmente nas situacdes criticas, nas emergéncias e
nos doentes terminais. Como tal, intervim junto das familias, maioritariamente através de
contacto telefonico, por forma a informar sobre o estado clinico do doente, tendo-as assistido
nas perturbagdes emocionais, garantido a dignidade e o respeito pelas suas reagdes e
sentimentos. Procurei sempre incluir ndo s6 as necessidades dos clientes, mas também das
suas familias no planeamento e prestacdo de cuidados, além de que ajudei algumas familias
e clientes na identificacdo da sua rede de suporte, promovendo sentimentos de esperanga e
confiang¢a na capacidade de lidar com as perturbacdes decorrentes da doenga e incapacidade.

Toda esta atencdo para com a familia da pessoa em situagdo critica no contexto de
um SU, bem como os momentos de reflexdo com a enfermeira especialista em Satide Mental,
permitiram-me transpor estes cuidados para a minha prética clinica, ja que me possibilitaram
aperfeicoar competéncias para a gestdo da ansiedade e do medo vivenciados pela pessoa e
familia, assim como habilidades facilitadoras da “dignificacdo da morte” e dos processos de
luto, promovendo a constru¢ao de uma relagdo terapéutica junto da pessoa, familia/ cuidador
em situagdo critica.

A semelhanga da imprevisibilidade que caracteriza o SU, um outro contexto onde
estas situacdes inesperadas se sucedem € o do pré-hospitalar. Considerei que seria pertinente,
no quadro de constru¢do de competéncias do enfermeiro EEMC, complementar o Estagio I
— Urgéncia com a passagem pelo SEMER, precisamente com a realizacdo de trés turnos na
EMIR.

Os cuidados de enfermagem no pré-hospitalar comecam desde que o STAT-CIC
recebe o telefonema, através da andlise da situagdo via telefone ou radio, sendo decidido
pelo enfermeiro e o médico da EMIR a saida para o terreno. Apercebi-me das varias
ocorréncias que levavam a ativacdo da equipa, como as situagcdes de politrauma, perda subita
de consciéncia, insuficiéncia respiratdria, intoxicagdes, enfarte agudo do miocérdio,
paragens cardiorrespiratdrias, entre outras.

Durante os turnos que realizei na EMIR, tive a oportunidade de compreender o
papel do enfermeiro EEMC no pré-hospitalar, identificar a metodologia de trabalho e os
equipamentos que sdo utilizados, assim como a articulagcdo entre os cuidados prestados em
contexto pré-hospitalar e o servigo de urgéncia. Assisti e colaborei na prestacdo de cuidados
de enfermagem a doentes criticos com disfun¢@o cardiaca e perdas subitas de consciéncia,

na sua monitorizagcdo e estabilizacdo, como também acompanhei o transporte do doente
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critico do pré-hospitalar até ao SU do HNM. Conferi que mediante uma situagcdo de
emergéncia pré-hospitalar, a abordagem ao doente critico era efetuada, igualmente, segundo
a metodologia ABCDE, sendo que o médico e o enfermeiro trabalhavam em equipa, com
complementaridade de funcdes, contribuindo para uma adequada avaliacdo e otimizac¢ao das
intervengdes implementadas, num curto periodo de tempo até a chegada da vitima ao SU.
No que toca a articulag@o entre os meios de socorro, apurei que a comunicagao €
uma constante, principalmente por via radio. Nas duas ocorréncias que tive oportunidade de
acompanhar a EMIR até ao local da vitima, constatei que era mantido sempre o contacto
com o STAT-CIC e com os bombeiros da ambuldncia, onde o médico e o enfermeiro
delegavam orienta¢des sobre os primeiros cuidados, como a monitorizacao, a transferéncia
para a maca, administracdo de oxigénio, entre outros. De seguida, quando a EMIR
acompanhava um doente em estado critico para o SU do HNM, procedia imediatamente ao
contacto com o chefe da equipa médica, através de um telefone com linha direta com um
sinal distinto dos restantes. Apds o contacto, o chefe de equipa informava a equipa de
enfermagem e as areas de especialidade médicas apropriadas, por forma a estar tudo
preparado antes da entrada do doente, garantindo uma resposta eficaz e mais atempada.
Assim sendo, este conjunto de experi€ncias permitiram-me cuidar da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenga critica e/ ou faléncia organica num ambiente
particularmente desafiante, o qual também comprovei a importancia e complexidade exigida
ao enfermeiro EEMC no pré-hospitalar, principalmente na prestacao de cuidados emergentes
e na antecipacdo da instabilidade, com intervencOes imediatas e adequadas, que requerem
conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida e trauma. Para além disto, as
situacdes criticas no contexto pré-hospitalar sao imprevisiveis € ocorrem em ambientes nao
controlados, muitas vezes com a familia e populacdo por perto, exigindo competéncias para
gerir a comunicagdo interpessoal que promove o estabelecimento da relacdo terapéutica
perante a pessoa/ familia, acompanhando e minimizando as perturbagdes emocionais

decorrentes da vulnerabilidade inerente a doenca critica.

3.1.2. Cuidados de enfermagem especializados no Servigo de Medicina
Intensiva
Os cuidados intensivos sdao uma area multidisciplinar e diferenciada das ciéncias

médicas que engloba, de forma particular, a prevencdo, o diagndstico e o tratamento de
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doenca aguda, potencialmente reversivel, em pessoas que apresentam faléncia de uma ou
mais fungdes vitais, iminente ou estabelecida (DGS, 2017).

Neste contexto, os cuidados estdo intimamente relacionados a uma pratica
especializada e avancada, tanto que o saber profissional de enfermagem nado se resume a
execucdo de um conjunto de atividades ou procedimentos, mas sim a capacidade de ajustar
a conduta a complexidade das situacOes criticas, com recurso aos conhecimentos, as
habilidades, atitudes e gestao dos recursos inerentes ao perfil de competéncias (Donovan, et
al., 2018; Fukuda et al., 2020). Desta feita, a passagem por este contexto da pratica clinica
foi essencial para o desenvolvimento e aperfeicoamento das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro EEMC na vertente da pessoa em situagao critica.

No contexto do Estdgio II — Cuidados Intensivos e do Estagio III — Op¢ao, tive a
oportunidade de prestar cuidados de enfermagem a doentes criticos de variada indole, como
do foro cardiaco, respiratdrio, politraumatizados, em choque e do foro cirdrgico. No entanto,
no Estagio de Opc¢do direcionei o processo de desenvolvimento de competéncias para a
prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo perioperatdria, internada numa Unidade de
Cuidados Intensivos, tendo em conta a tematica do meu PAF e o contexto da minha atividade
profissional no BO.

Ao lidar com a pessoa em situagado critica numa UCI, aprimorei cuidados técnicos
de alta complexidade (monitorizac¢do invasiva, protocolos terapéuticos, medidas de suporte
vital, entre outros), o qual depreendi que a aquisicdo e a mobiliza¢do de conhecimentos sdo
cruciais para a compreensao e resolu¢ao de problemas. Como tal, previamente a realizagao
destes estdgios, revi a literatura e a evidéncia cientifica sobre este ambiente, por forma a ser
mais proativa e independente na pratica clinica, minimizando o sentimento de medo e
inseguranga associado a complexidade das situagdes criticas.

Segundo Conley (2019), os cuidados de enfermagem especializados em contexto
de cuidados intensivos requerem uma base tedrica bem desenvolvida, assim como um
conjunto de competéncias especializadas nas dimensdes cientifica, técnica e humana. Tal
como consta no Parecer n° 15/2018 da OE, uma vez que as UCI devem ser dotadas de
enfermeiros qualificados e treinados para manusear as situacdes que lhes sdo confiadas, com
a tecnologia que dispdem, durante as 24 horas do dia, vaticinando o valor da formacao
complementar, além da importancia da experi€ncia profissional neste dominio de atuagao.

De acordo com Ribeiro et al. (2017), a admissao de um doente na UCI tem como

propodsito a sua estabilizagdo clinica e a obtencdo de resultados positivos, por meio de
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cuidados de enfermagem proativos, da monitoriza¢do continua, da antecipagdo e tratamento
precoce de complicagdes e de outras alteragdes inerentes ao pds-operatdrio, dos doentes
submetidos a cirurgia e que foram admitidos neste contexto. Por conseguinte, a evidéncia
cientifica sustenta o perfil de competéncias do enfermeiro EEMC na vertente da pessoa em
situacdo critica, precisamente no que concerne a identificacdo dos focos de instabilidade e
intervengdo atempada perante a sua presenca. Em virtude da instabilidade hemodinamica e
dos riscos inerentes a doenca critica, a admissao destes doentes implica que os enfermeiros
sejam detentores de uma grande variedade de conhecimentos, bem como de destreza técnica
e relacional, crucial na execucdo de cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a
pessoa a vivenciar processos de saude/ doenga critica € na sua administragdo/ gestao
imediata de protocolos terapéuticos complexos.

A admissdao de um doente no SMI € sempre um momento de grande tensao, pelo
que independentemente da sua tipologia, procurei organizar atempadamente a unidade,
garantindo o funcionamento do equipamento e material necessario para assegurar a
prestacao de cuidados a uma pessoa em situagao critica. Durante este momento, inteirei-me
da dinamica da equipa e colaborei na instalagdo da pessoa em situacdo critica na unidade
com seguranga, implementando intervencdes que vao desde a sua monitorizagdo até ao
registo da informacao relevante para a continuidade dos cuidados.

Os turnos no SMI tinham inicio com a passagem de turno, o qual constatei que se
revestiam de particular importancia, pois eram transmitidas informac¢des importantes acerca
do estado clinico do doente, integrando momentos de reflexdo e de aprendizagem entre a
equipa de enfermagem. A passagem de turno seguia uma metodologia peculiar, pouco
habitual em outros servigos, contemplando dois momentos. Num primeiro momento, as
informagdes eram transmitidas enfermeiro a enfermeiro, junto do doente, permitindo
confrontar os dados obtidos com o observado. No segundo momento, o turno era transmitido
a toda a equipa e ao enfermeiro chefe, com a informagdo essencial, para que qualquer
elemento tenha capacidade de intervir junto dos doentes na auséncia do enfermeiro
responsavel ou perante situacoes de emergéncia e/ ou de agravamento clinico.

Ap6s recolher as informagdes pertinentes da passagem de turno, abordava os
clientes, independentemente do seu estado de consciéncia, fazendo questdo de me
apresentar, elucidando que era enfermeira e que iria prestar cuidados ao longo do turno, além
de que procurava orientar o doente quanto ao tempo e ao espago, referindo sempre a data e

a hora do dia. Isto porque, segundo Pinho (2020), o ambiente de cuidados intensivos
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caraterizado por um elevado nivel de tecnologia, utilizagdo massiva de uma linguagem
técnica, luz artificial e ruido abundante, contribui para que a pessoa em situagdo critica se
confronte com multiplas perdas ou ameacas ao longo do internamento, desde a perda da sua
autonomia e do controlo da sua vida até a perda da no¢do do tempo e do espaco, pelo que a
confusdo e desorientagdo constituem fatores de risco para a ocorréncia de stress pOs-
traumatico e de delirium.

Em seguida, tal como recomendado por Thomas e Amatangelo (2019), procedia
com uma avaliacdo inicial completa do doente segundo a metodologia ABCDE:
permeabilidade da via aérea (presenca do tubo endotraqueal/ traqueostomia, numero e
posicao); ventilacdo e respiracdo (palpacao e percussao do térax, observacao da sua simetria,
auscultag@o e confirmacdo dos pardmetros ventilatorios); circulagdo (estado hemodinamico
com avaliacdo dos sinais vitais, suporte vasoativo, perfusdes de farmacos, presenca e
funcionamento dos cateteres, cateter arterial/ cateter de PICCO); estado neuroldgico (estado
de consciéncia, nivel de sedoanalgesia, carateristicas das pupilas); exposi¢cdo (observagao da
integridade cutanea e mucosas, avaliacdo e controlo da temperatura corporal, despiste da
presenca de edemas, eliminacao vesical e intestinal).

O facto de adaptar a metodologia ABCDE a avaliagdo criteriosa do doente,
suportada pela metodologia cientifica do Processo de Enfermagem, permitiu-me identificar
inumeros focos de atencdo e instabilidade, além de formular diagndsticos de enfermagem,
planear e implementar cuidados ajustados a situacdo e as necessidades do doente, finalizando
com a monitorizacdo e a avaliacdo dos resultados obtidos.

Ap6s a avaliacdo inicial e a semelhanga do Estdgio I — Urgéncia, procurava analisar
0 processo clinico de cada doente, por forma a contextualizar a sua condi¢do clinica,
debrugando-me sobre as notas de enfermagem, diario clinico, tabela terapéutica e exames
complementares de diagndstico, relacionando com os problemas apresentados, por forma a
planear intervencdes de enfermagem especializadas e individualizadas a cada doente para
serem implementadas ao longo do turno.

Atualmente, preconiza-se cinco areas de interesse no cuidado intensivo da pessoa
em situacdo critica, nomeadamente: a sedacao, a analgesia, o delirio, a mobiliza¢do precoce
e a nutri¢ao (Jovanovi¢ et al., 2018)

No que concerne ao estado de consci€éncia, a maioria dos doentes na UCI
encontravam-se sedoanalgesiados, sendo que para a sua avaliacdo recorria sempre a escala

de RASS — Richmond Agitation Sedation Scale. Verifiquei que esta era a escala mais
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utilizada por ser considerada a mais completa, uma vez que inclui niveis de agitacdo e de
sedacdo numa escala de 10 pontos que variam entre o0 +4 € o -5. Um RASS de 0 indica um
doente calmo e vigil, ao passo que as pontuacdes positivas correspondem a niveis de agitacao
e as pontuacgdes negativas aos niveis de sedagdo (Oliveira, 2017).

Durante o estagio, constatei que os doentes nas primeiras horas do pds-operatorio
imediato, doentes neurocriticos, politraumatizados, doentes cujo diagndstico era
inconclusivo, tinham indicac¢do para a manutengdo da sedoanalgesia para RASS -4/ -5, que
segundo Oliveira (2017) equivalem a estados de coma, com o fim de minimizar o trabalho
respiratorio € o consumo de oxigénio a nivel cerebral. Todavia, apds a estabilizacdo da
situacdo critica, percebi que a prioridade era manter o doente o mais desperto possivel com
o minimo de sedagdo necessdria, reduzindo as complicagdes neuromusculares e
respiratorias, tal como recomendado por Estilita (2015).

Nos doentes com nivel de sedagdo superior ao -3 na escala de RASS, por se
encontrarem mais despertos, era importante a avaliacdo do estado neuroldgico, com vista a
despistar disfuncdes do Sistema Nervoso Central. Deste modo, recorri sempre ao
instrumento de avaliacdo mais utilizado no SMI, a Escala de Coma de Glasgow. Conforme
Santos et al. (2016) consiste numa escala aplicada mundialmente para identificar disfuncdes
neurolégicas e acompanhar a evolu¢do do nivel de consciéncia, predizer o progndstico e
padronizar a linguagem entre os profissionais de saude, sendo constituida por trés
parametros de avaliacdo, designadamente: abertura ocular, a resposta verbal e a resposta
motora.

Naturalmente que esta avaliacdo criteriosa do cliente logo no primeiro contacto, se
demonstrou de extrema importincia para o diagndstico precoce de complicacdes € para a
implementagdo de intervengdes de enfermagem adequadas a condi¢do da pessoa em situagao
critica. Recordo aqui um cliente que abruptamente comecou a dessaturar e a ficar
desadaptado da prétese ventilatdria. No inicio do turno, aquando a auscultacdo pulmonar
detetei que o murmurio vesicular estava mais audivel no hemitorax direito, em detrimento
do lado contralateral. Apds a realiza¢do de uma radiografia toracica, verificou-se que o tubo
orotraqueal estava mais inserido a direita, tendo sido reposicionado de imediato. Desta
forma, o problema foi prontamente resolvido, algo determinante para a preven¢do de
potenciais complicagdes (pneumotorax, por exemplo), segundo Pham et al. (2017). Assim,

a avaliacdo feita inicialmente permitiu-me determinar a origem do problema e definir uma
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interven¢ao adequada e atempada, desde a identificacdo precoce de um foco de instabilidade
a implementacdo de uma resposta pronta e antecipatdria.

Ainda na fase da avaliacdo inicial da pessoa em situacao critica, procedia a analise
dos dados de monitorizacdo e ajuste dos alarmes definidos no ventilador € no monitor de
sinais vitais. Conforme Smith et al. (2016), a monitorizagao dos doentes faz parte da politica
de seguranca e qualidade dos cuidados, pelo que com os alarmes devidamente ativados e
ajustados, torna-se possivel dar uma resposta adequada e atempada a possiveis complicacdes
e/ ou alteragdes do estado clinico.

Neste sentido, Lamas (2015) refere que “todos os doentes criticos devem ter uma
monitorizagdo continua com eletrocardiografia (ECG), pressao arterial (PA) e oximetria de
pulso (SpO2)” (p. 175). Brenkke et al. (2019) complementam que o processo de avaliagdao
do doente critico passa, igualmente, pelo recurso ao monitor de sinais vitais, das linhas de
monitorizagdo hemodinamica, das andlises laboratoriais, entre outros. Nao obstante, os
autores sublinham que os dados de monitorizacdo isolados ndo t€ém significado, pelo que
devem ser somados aos achados do exame fisico e interpretados de forma critica pelo
enfermeiro.

Como enfermeira de anestesia do BO, encontro-me familiarizada com esta
monitorizagdo padrdo, bem como com os meios de avaliacdo da pressao arterial invasiva, da
pressdo venosa central (PVC), da pressdo intracraniana (PIC), da capnografia, do plano
anestésico (indice bispetral — BIS), da temperatura e da oximetria cerebral. O BO possuli,
ainda, o sistema Vigileo para medicdo continua do débito cardiaco, sobreponivel ao
dispositivo Pulse Contour Cardiac Output (PICCO), disponivel no SMI que possibilita a
monitorizagdo do débito cardiaco, além de indicar o risco de desenvolvimento de edema
pulmonar. Desta forma, a minha experiéncia profissional contribuiu para que me sentisse
mais confiante e segura nesta area mais tecnoldgica do cuidado a pessoa em situacao critica.

Assim sendo, no decurso da pratica clinica tive a possibilidade de preparar
dispositivos de monitorizac¢ao invasiva, bem como de colaborar com a equipa médica na sua
colocacdo, precisamente de cateter arterial, cateter venoso central para monitorizagdo da
PVC, sensor para avaliacdo da PIC, entre outros. Na prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica garanti a manutencdo destes mesmos dispositivos, o que para tal pesquisei
sobre os parametros de referéncia, bem como sobre as complicagdes inerentes aos cateteres
de monitorizagdo invasiva, de modo a estar sempre alerta perante o aparecimento de valores

anormais e antecipar a ocorréncia de eventos adversos, nomeadamente: 0 compromisso
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neurovascular do membro, infe¢do no local de insercdo, exteriorizagdo, hemorragia, entre
outros.

No decurso do estdgio tive a oportunidade de monitorizar a pressao intra-abdominal
(PIA), num doente politraumatizado, que foi submetido a uma cirurgia abdominal devido a
uma laceracao hepatica. Conforme Lages et al. (2015), o valor da PIA varia com a respiragao,
pelo que a sua avaliac@o pode ser direta ou indireta, sempre em posi¢ao dorsal e no final da
expiracdo. O método direto € executado através da inser¢do de um cateter ou agulha na
cavidade peritoneal, conectado a um manometro de pressao. O método indireto é o mais
comum, sendo esta a forma que utilizei para monitorizar a PIA, por meio da pressdo
intravesical, com a inser¢ao de uma agulha conectada a um transdutor de pressao no cateter
vesical. Com esta experiéncia aprendi um novo tipo de monitorizagdo invasiva muito
utilizado no pds-operatério de cirurgias abdominais major, permitindo-me executar
cuidados técnicos de alta complexidade para avaliar o estado clinico da pessoa em situagao
critica e com isso, prevenir complicacdes e antecipar focos de instabilidade.

A semelhanca dos cuidados especializados no SU, a dor foi outro foco de atencio
essencial a considerar neste contexto da pratica. De acordo com Kotfis et al. (2017), durante
o internamento numa UCI cerca de 40 a 70% dos doentes criticos sentem dor moderada a
severa, sendo que 30% experienciam a dor em repouso € 50% durante a prestacdo de
cuidados (posicionamentos, aspiragdo de secre¢oes, cuidados as feridas, remogao de drenos,
insercdo de cateteres e intubacdo endotraqueal). Teixeira e Durdo (2016) complementam que
a dor € agravada pelo medo, ansiedade e dificuldade de comunicacdo, sublinhando que no
contexto de cuidados intensivos, a dor se manifesta de uma forma proporcionalmente
superior, uma vez que estes doentes subsistem maioritariamente no limite da sua lesdo ou
doenca.

Marra et al. (2017) refere que a dor ndo controlada pode culminar em complicacdes
a curto e a longo prazo para o doente, dificultando a sua recuperagdo e comprometendo a
sua qualidade de vida. Tais consequéncias sao enumeradas por Martorella (2019), como a
instabilidade hemodinamica, compromisso respiratorio, diminui¢ao da perfusao tecidual e
imunossupressao, além de contribuir para o stress pOs-traumatico, delirium e dor cronica
ap6s a alta da UCI. Desta forma, Teixeira e Durdo (2016) revelam que a dor pode ser
manifestada por meio de “alteracdes do nivel de consciéncia, circulacio, sono, alteracdes
enddcrinas, metabodlicas, gastrointestinais e psicoldgicas”, pelo que o “controlo da dor na

pessoa em situacdo critica pode levar a diminuigao do risco de complicagdes, o que justifica
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a prioridade na sua avaliacdo e tratamento”. Daqui se depreende a importancia atribuida a
avaliagcdo deste parametro vital no ambiente do SMI, principalmente na pessoa em situagao
critica submetida a cirurgia, o que agrava a sua condi¢do pela lesdo dos tecidos, stress fisico
e perturbacdo da homeostasia do organismo.

Neste contexto de atuagdo, privilegiei a autoavaliacdo da dor na pessoa consciente
e orientada através da escala numérica, pois segundo Gélinas (2016) e Marra et al. (2017),
consiste no gold standard quando comparado com as outras escalas, estando descrita como
a mais fidedigna e objetiva. No entanto, este cendrio foi muitas vezes dificil em ambiente de
cuidados intensivos, pois a maioria dos doentes ndo apresentam capacidade para expressar
a dor, por se encontrarem intubados, conectados ao ventilador e sob uma sedagao profunda.

Nestas circunstancias, a avaliacdo da dor requer além de pericia e treino dos
profissionais, instrumentos dirigidos para as alteracOes comportamentais provocadas pela
dor, pelo que senti necessidade de efetuar pesquisa bibliografica, no sentido de aprofundar
conhecimentos e de saber qual das escalas seria a mais apropriada para ser implementada
aos doentes criticos, sedados ou ventilados. Desta forma, recorri a Behavioral Pain Scale,
considerando a existéncia de fatores que pudessem influenciar esta avaliagdo, tais como: a
utilizacdo de relaxantes musculares, a diminui¢do da forca muscular e a contengdo fisica.
Segundo Pinheiro e Marques (2019), uma das vantagens desta escala prende-se com o facto
de ndo implicar qualquer verbalizacdo por parte do doente, sendo efetuada pelo profissional
de saude através da andlise de trés itens observaveis: a expressdo facial, o movimento dos
membros superiores € a adaptagdo ao ventilador. A sua objetividade permite uma aplicagao
rapida e fécil, sendo que o score varia de 3 (sem dor) a 12 pontos (dor méxima). Nos doentes
com RASS -4/ -5, pela inibic¢ao dos reflexos/ comportamentos, dirigi particular ateng¢do para
algumas alteragdes fisioldgicas que podem ser provocadas pela dor que, segundo Gélinas
(2016) podem ser o aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial, o aumento do CO2
expirado (capnografia), a diminuicdo da SpO2 e o aumento do tamanho da pupila. Esta
monitorizacdo foi efetuada em todos os turnos, antes, durante e apds um procedimento
gerador de dor (15 minutos apds o procedimento, com reavaliacdo 30 minutos apds o inicio
da terapéutica), sendo que a semelhanca dos restantes sinais vitais, registei no processo
clinico informatizado todos os dados relativos a dor.

Apesar das medidas de controlo da dor serem maioritariamente farmacoldgicas, os
métodos adjuvantes e alternativos sdo igualmente benéficos e complementares, como o0s

posicionamentos regulares e adequados a cada pessoa. O SMI constituiu o campo de estagio
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ideal para implementar intervencdes ndo farmacoldgicas no controlo da dor, o que motivou
uma pesquisa exaustiva sobre esta temadtica. As medidas n3o farmacoldgicas
(comportamentais e ambientais) consistem em intervengdes simples, mas construtivas no
tratamento da dor, privilegiando uma atitude calma, empatica e explicativa dos atos
diagnosticos e terapéuticos, que possibilitam reduzir a ansiedade e potencializar o efeito
analgésico dos farmacos. De acordo com Estilita (2015) e Martorella (2019), algumas destas
medidas compreendem o controlo da incidéncia da luz forte sobre o doente, a minimizag¢ao
do ruido e a racionalizagdo das mobiliza¢des, por forma a salvaguardar os periodos de sono
e repouso, bem como 0 recurso a musicoterapia, massagem terapéutica, técnicas de
relaxamento, aplicagdo de frio ou calor e a imobilizacdo de lesdes e/ ou fraturas.

Desta forma, durante o estagio implementei algumas destas medidas, tais como: os
posicionamentos, a massagem, o controlo ambiental, a aplicagdo de frio ou calor, o qual
verifiquei que a eficdcia analgésica é maximizada com a combinacdo das intervencoes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Neste sentido, procurei administrar farmacos
analgésicos previamente a realizacdo de procedimentos geradores de dor e de desconforto,
indo de encontro ao proferido pela OE (2008), em que “sempre que se preveja a ocorréncia
de dor ou a avaliagd@o evidencie a sua presenga, o enfermeiro tem o dever de agir na promo¢ao
de cuidados que a eliminem ou reduzam para niveis considerados aceitdveis pela pessoa”
(p-17). Todas estas experi€ncias levaram-me a refletir com os enfermeiros do SMI sobre a
importancia do enfermeiro especialista na formacdo e sensibilizacio da equipa
multidisciplinar para a avaliacdo e controlo deste parametro vital, particularmente nos
doentes que ndo conseguem verbalizar e/ ou responder autonomamente.

No contexto altamente tecnoldgico dos cuidados intensivos, uma técnica muito
utilizada € a ventilacdo mecénica invasiva. Conforme Guilhermino et al. (2018), a maior
parte dos doentes admitidos na UCI s3o submetidos a intubag¢do orotraqueal, sendo
imediatamente conectados ao ventilador, ja que se tratam de situagdes criticas de elevada
complexidade, exigindo uma redugdo do trabalho respiratério € a manutengdo de uma
oxigenacgdo e ventilacdo adequadas. Mendes (2015) refere que a ventilacdo consiste numa
terapéutica de suporte, isto porque se limita a suportar a func¢do do 6rgao até a resolucao da
etiologia primaria da condi¢do critica, pelo que a VMI “ndo € indcua, estando
reconhecidamente associada a lesdo pulmonar induzida pela ventilagao (VILI)” (p. 94).

Além da Ventilator-Induced Lung Injury (VILI), a VMI por ndo ser uma terap€utica benigna
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pode estar relacionada com a incidéncia de infe¢Oes respiratdrias, hemorragia
gastrointestinal e delirium.

No decorrer do estdgio, prestei cuidados de enfermagem a pessoa sob VMI com
diversas interfaces, precisamente com tubo orotraqueal e traqueostomia, sendo um cuidado
técnico de alta complexidade. Apesar de estar familiarizada com a VMI na minha pratica no
BO, considerando o contexto diferenciado da UCI, senti necessidade de aprofundar os meus
conhecimentos sobre os parametros € modos ventilatorios, assim como de compreender as
complicacbes que podem estar associadas, orientando-me para possiveis focos de
instabilidade. Desta forma, assegurei cuidados de enfermagem fundamentados na evidéncia
cientifica, por forma a manter a oxigenacdo e perfusdo adequadas aos Orgdos e tecidos,
através da monitorizagdo dos sinais e sintomas de hipoxia (alteracdes do comportamento,
letargia, agitacdo, instabilidade hemodinamica, cianose e alteracdes do padrao respiratdrio),
da gestdo dos farmacos prescritos, da promog¢do de uma ventilagdo sincronizada entre o
doente e o ventilador e da intervengcdo imediata perante o aparecimento de alguma
complicacao.

No que concerne aos cuidados de enfermagem prestados ao doente sob VMI, a
aspiragdao de secrecdes por meio de um sistema fechado foi inovadora, pois ndo tinha
conhecimento sobre este método. A aspiragdao do tubo endotraqueal (TET) trata-se de um
dos procedimentos mais comuns numa UCI, sendo um cuidado essencial, uma vez que o
acumulo de secre¢des pode obstruir a passagem de ar, provocando dessaturagdo, aumento
da pressd@o nas vias aéreas (pressdo de pico), com consequente aumento do trabalho
respiratorio, além de que potencia o desenvolvimento de atelectasias e infe¢des pulmonares
(Rocha et al., 2017).

Relativamente aos sistemas de aspiracao, o sistema aberto ou convencional implica
a desconexao do doente ao ventilador, possibilitando a introdu¢do de uma sonda estéril e
descartdvel pelo TET. Conforme preconizado, procurei efetuar este procedimento sempre
com a maxima assepsia, por forma a evitar a contaminacdo microbiana. No entanto, estao
inerentes algumas desvantagens deste procedimento, como o traumatismo da mucosa
traqueal, hipoxia (pela interrup¢do da ventilagdo) e um maior risco de infecdo (Rocha et al.,
2017). Por outro lado, o mesmo autor explica que o sistema de aspiracdo fechado consiste
numa sonda envolta por uma capa plastica, conectada entre o TET e o circuito do ventilador,
permitindo que a técnica seja executada com assepsia e sem a necessidade de interromper o

suporte ventilatorio, garantindo a manutengdo da Pressdo Positiva no Final da Expiracdo
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(PEEP), resultando numa menor perda de volume pulmonar apds a aspiracdo de secrecoes.
Durante o estdgio de cuidados intensivos, tive a oportunidade de proceder com este método
de aspiracdo de secre¢des com maior frequéncia na UCI-COVID 19, com o principal intuito
de evitar a formacgao de aerossdis e a contaminacao do ambiente, tendo comprovado as suas
vantagens, principalmente na manuten¢do ininterrupta do suporte ventilatério € na sua
facilidade de manuseamento.

Sendo a VMI uma terapéutica ndo indcua, com inimeras complicacdes inerentes,
constatei que a partir do momento em que o doente era intubado e conectado ao ventilador,
apods a resolucdo da causa primdria e/ ou estabilizagdo do seu estado, o proximo passo
consistia em efetivar o desmame ventilatério. Como tal, percebi que o doente passa de modos
controlados e mais agressivos de ventilacdo, para modos mais autonomos e confortaveis, de
modo a estimular a sua autonomia respiratoria. Neste sentido, quando o doente se encontrava
mais desperto e a ventilar sob modos espontaneos era preparada a unidade para a extubagao.
Em articulacdo com o enfermeiro Tutor, tive a oportunidade de participar ativamente em
alguns destes momentos criticos, permitindo-me identificar os focos de instabilidade
inerentes ao risco de dificuldade respiratoria apds a extubagdo, de modo a conseguir
responder de forma pronta e antecipatdria aos primeiros sinais € sintomas de alarme com
cuidados técnicos de alta complexidade, assentes nos conhecimentos e habilidades que pude
aperfeicoar no ambito do suporte avangado de vida.

Fazendo referéncia aos procedimentos especificos desta unidade, tive a
oportunidade de cuidar de doentes criticos submetidos a uma diversidade de técnicas
invasivas, nomeadamente: traqueostomia, colocacdo de drenos tordcicos, terapia de
substitui¢do da func¢do renal com a técnica dialitica continua, ECMO, entre outros. Estes
procedimentos invasivos tornam a prestacdo de cuidados mais complexa, com recurso a
equipamentos e tecnologias diferenciadas. Nao obstante, a tecnologia extrapola o
equipamento propriamente dito e implica, também, o conhecimento necessdrio para
manused-lo e a capacidade para aplicd-lo nos cuidados de enfermagem especializados.
Assim, senti necessidade de aprofundar os meus conhecimentos com pesquisa exaustiva,
com vista a prestar cuidados seguros e baseados na evidéncia cientifica. De forma a transpor
os conhecimentos adquiridos para a pratica clinica, procurei todas as oportunidades que me
permitissem executar estes cuidados técnicos de alta complexidade e, em colaboragdo com
o enfermeiro tutor, articulei-me com a equipa de enfermagem na busca dos melhores

momentos para o desenvolvimento destas competéncias.
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Os cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situagdo critica compreendem
intervengdes autonomas e interdependentes. No entanto, ao refletir com a equipa de
enfermagem do SMI ficou evidente que o enfermeiro neste contexto, possui habilidades e
competéncias que conferem autonomia dentro da interdependéncia multiprofissional. Um
dos exemplos da autonomia dos enfermeiros no SMI, baseia-se na existéncia de protocolos
padronizados que tive a possibilidade de conhecer e de aplicar no decorrer da pratica clinica,
nomeadamente os protocolos teraputicos complexos relativos a antibioterapia, drogas
vasoativas, insulinoterapia, heparina, suporte nutricional, hipotermia induzida, entre outros.
Preparei e administrei terapéutica complexa (aminas, fibrinoliticos, cardiotonicos,
vasodilatadores, sedoanalgésicos, relaxantes musculares) sempre com a maxima atencao e
cuidado, além de que procurei atender as particularidades de cada doente, estando desperta
para possiveis focos de instabilidade, o que me proporcionou um acréscimo de competéncias
na implementacdo de respostas de enfermagem apropriadas as complicacdes, além da
monitorizagdo e avaliacdo dos resultados das minhas intervencoes.

Ainda na drea da gestdo e administracdo de protocolos terapéuticos complexos,
durante a minha pratica de cuidados intensivos cuidei de doentes criticos com necessidade
de terapia nutricional. Percebi que apds a estabilizagdo hemodinamica, a prioridade era
assegurar 0s processos corporais usuais, como a alimentacdo por via artificial, ja que no
doente critico a via oral se encontra maioritariamente interdita, devido a contigua presenca
do tubo orotraqueal.

Segundo Marinho (2015), o suporte nutricional da pessoa em situagdo critica
consiste no “fornecimento por via entérica e/ ou parentérica de uma carga energética e
proteica adequada as suas necessidades metabdlicas” (p. 309). Burns (2016) complementa
que a sua institui¢do precoce, por meio de protocolos de iniciagdo e monitoriza¢do, reduz
substancialmente o risco de complicacbes associadas a malnutricdo, como a
imunossupressao, a disfuncdo do trato digestivo ao nivel da absor¢do, a vulnerabilidade da
musculatura respiratéria complicando o desmame ventilatério, o comprometimento da
cicatrizacdo das feridas, o aumento da predisposi¢do para o aparecimento de ulceras por
pressdo, entre outros. Singer el al. (2019) salientam que perante indisponibilidade da via
oral, o suporte nutricional deve ser introduzido preferencialmente por via entérica, sendo
que a via parentérica apenas deve ser implementada quando todas as outras estdo

contraindicadas.
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Como tal, preparei e geri a administracdo da nutri¢ao entérica e parentérica. Além
da administracdo e titulacdo da nutri¢do, preocupei-me em antecipar a ocorréncia de eventos
adversos, através da monitorizacdo do residuo gastrico (de seis em seis horas), substituicao
diaria dos sistemas de alimentacdo, adequacdo da dieta e manuten¢do/ cuidados a sonda
gastrica ou duodenal. Tive, ainda, oportunidade de gerir protocolos de nutri¢do parentérica
num doente critico submetido a uma duodenopancreatectomia cefalica, pelo que assegurei
especial cuidado ao manipular os sistemas e a propria solu¢do com rigorosa técnica
asséptica.

O contacto préximo e frequente com o sofrimento do outro despertou-me, inimeras
vezes, sentimentos de finitude, fazendo-me perceber que a morte € uma ameaga que se
mantém sempre presente para muitos dos doentes, embora nem sempre verbalizada. Estas
alteracdes fisiologicas e emocionais dos doentes, contribuiram para que desenvolvesse uma
postura interventiva adequada as necessidades demonstradas, sempre com a preocupagao de
humanizar os cuidados. Nesta perspetiva, Pinho (2020) afirma que, a relacdo trata-se da
esséncia dos cuidados de enfermagem, pois so através de uma comunicagdo efetiva e da
constru¢ao de uma relacdo de ajuda, se pode estabelecer o elo de ligacdo com o doente ¢ a
sua familia/ pessoa significativa.

Na realidade do SMI, a pessoa em situagdo critica frequentemente tem alteracdes
do seu estado de consciéncia ou, ainda que conscientes, encontram-se impossibilitadas de
comunicar de forma verbal, devido a presenga do tubo endotraqueal ou traqueostomia, o que
me levou a desenvolver outros métodos de comunicagdo alternativos, designadamente a
compreensdo pela importancia do olhar, do toque, do siléncio, mimica facial e gestos. De
igual modo, como enfermeira norteei sempre a minha conduta no respeito pela pessoa, pelas
suas vontades, crencas, individualidade, e quando me deparei com doentes inconscientes,
impedidos de comunicar, em situagdes de emergéncia ou faléncia organica, a minha forma
de agir era idéntica, tendo em vista sempre o bem-estar da pessoa, a sua estabilizagdo,
conforto, dignidade, privacidade e intimidade.

De acordo com Filipe e Moreira (2021), a hospitalizacdo por doenga grave e,
consequente internamento numa UCI, € particularmente dificil e desafiante para a familia,
pois estas deparam-se com uma situagdo frequentemente inesperada e imprevista, na qual a
incerteza face ao progndstico e a forte possibilidade do doente vir a falecer consiste numa
realidade bem presente. Por conseguinte, a doenga nao acomete apenas o individuo que a
vivencia, tendo repercussoes na sua familia, devido a alteragdes abruptas no seu quotidiano;

a desorganizacdo das suas relagdes, pela distancia fisica do seu familiar; problemas
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financeiros e o medo da perda do seu ente querido. Nestas circunstancias, a familia vivencia
uma angustia marcada, tornando importante o apoio vinculado pela equipa de saude (de-la-
Cueva-Ariza et al., 2018).

No SMI existe uma particular aten¢@o para com as familias, estando preconizadas
um conjunto de intervengdes de enfermagem direcionadas para o acolhimento da familia na
UCI, para o seu acompanhamento e apoio. Devido a situacdo pandémica atual, estavam em
vigor algumas restrigdes a0 momento da visita, pela necessidade de protecdo e seguranca.
Nestes momentos, procurei sempre abordar a familia na porta de entrada da unidade, indo
ao encontro das suas necessidades, o qual implementei estratégias facilitadoras de
comunicagdo, bem como promovi a proximidade entre o doente e o seu familiar, pois a
aparéncia incomum do doente, intubado e conectado a vdrios equipamentos, atua como
barreira ao contacto com a familia propiciando sentimentos negativos. Todavia, as visitas
nem sempre foram autorizadas, principalmente na UCI-COVID 19 devido ao isolamento
obrigatdrio. Estando ciente da importancia da familia na recuperacdao da pessoa, procurei
estabelecer contacto via telefonica, além de que facilitei a utilizagao dos telemoveis pessoais
a quem possuia condi¢des para tal nas outras unidades do SMI.

De igual forma, procurei integrar a familia no plano de cuidados, pois como Marra
et al. (2017) recordam, a partilha com os familiares ajuda a conhecer a pessoa alvo dos
cuidados, os seus valores, crencgas e desejos. Estas interven¢des, conforme Meleis (2011),
quando centradas na educacdo da pessoa e da sua familia sobre a doenca, o tratamento € a
prevencdo de complicacdes ou a resolucdo de problemas, representam um contributo de
grande importancia para ajudar as familias a vivenciarem a situacdo critica de uma forma
mais eficaz. Estas situacdes contribuiram para que fortalecesse a ideia de que o didlogo entre
o enfermeiro e a familia é primordial, tanto no esclarecimento de duvidas, como na
transmissdo de alguma tranquilidade em momentos de grande fragilidade emocional.

Outro ponto importante, no qual o enfermeiro EEMC assume um papel de destaque
€ no acompanhamento da morte e na transmissao de mas noticias. Nas situacdes de luto, a
transmissdo das mds noticias a familia consiste num processo complexo, que exige do
enfermeiro uma profunda sensibilidade, empatia, profissionalismo e muito treino, pois ao
vivenciar estas situacOes muitas vezes alheia a realidade do meu contexto de trabalho (Bloco
Operatério), senti desconforto e dificuldade em prestar apoio a familia. Contudo, face a esta
minha vulnerabilidade, procurei treinar e aprimorar as minhas habilidades comunicacionais

e relacionais, recorrendo a utilizacdo de uma linguagem verbal e ndo-verbal adequada a
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compreensdo do doente/ familia, por forma a aliviar a dor e a apoiar emocionalmente na
morte e no luto.

A comunicacdo das mds noticias provoca alteracdes negativas na expetativa da
pessoa em relagdo ao seu presente e/ ou futuro, afetando o dominio cognitivo, emocional e
comportamental da pessoa que a recebe (Jensen et al., 2020). Por esta razo, apesar de ndo
existir uma forma fécil e estereotipada de a concretizar, a evidéncia cientifica revela a
existéncia de principios basicos de diplomacia que sdo essenciais para que as mds noticias
sejam transmitidas com a mdaxima empatia e sensibilidade possivel. Ao participar neste
processo compreendi a sua verdadeira complexidade, pelo que adotei uma postura de
empatia e de compreensdo, recorrendo ao protocolo de Buckman. Este protocolo é
denominado por SPIKES, sendo constituido por seis etapas: S — Setting; P — Perception; 1 —
Invitation; K — Knowledge, E — Explore Emotions e S — Strategy and Sumary (Buckman,
1992). Esta estratégia ajudou-me nos momentos mais dificeis, uma vez que permitiu que
transmitisse as mds noticias de uma forma empética e individualizada a pessoa/ familia.
Nestes cuidados, considero que fortaleci a comunicagdo interpessoal, através da relagao
terapéutica com a familia face a situac@o de elevada complexidade e estabeleci uma relagao
facilitadora no processo de luto.

Diante desta analise, considero que este campo de estdgio e a vivéncia destas
experiéncias me permitiram compreender uma parte integrante do percurso da pessoa em
situacdo critica, tendo sido relevante para uma prestacdo de cuidados holisticos e
individualizados as necessidades de cada pessoa. Aperfeicoei habilidades de comunicac¢ao
interpessoal com a pessoa e sobretudo com a familia, promovi o trabalho em equipa,
desenvolvi a minha capacidade de adaptagdo a situagdes complexas, a gestdo de protocolos
e execucdo de cuidados técnicos de alta complexidade, além de que prestei cuidados de
enfermagem diferenciados na gestdo da dor e na maximizacido do bem-estar da pessoa em
situacdo critica, pelo que considero que este foi um campo de estagio particularmente rico

em aprendizagem e de transformacao profissional, enquanto futura enfermeira EEMC.
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3.2. Cuida da pessoa em situaciao perioperatoria e respetiva familia/ pessoa
significativa, maximizando a seguranca congruente com a consciéncia
cirdrgica

Pela minha experiéncia profissional no Bloco Operatdrio sempre demonstrei grande
interesse pelo cuidado especializado ao doente cirtrgico. Encontrando-me num contexto de
trabalho exigente, com elevado grau de diferenciacdo e complexidade, a resposta que se
exige &, inevitavelmente, uma prestacdo de cuidados especializados. E desta interseccio de
vontades e circunstancias que culminaram os objetivos de prestar os melhores cuidados
especializados e de persistir na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional,
mais concretamente na pessoa em situagao critica submetida a cirurgia urgente/ emergente,
como forma de satisfazer as suas necessidades garantir o suporte das fungdes vitais, prevenir
eventos adversos e limitar incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total.

Neste sentido, é possivel constatar a versatilidade da Enfermagem Médico-
Cirurgica, uma vez que apesar de subdividida em varias vertentes do cuidar, consegue-se
verificar que todas elas se complementam. E nesta corrente de pensamento que se apura a
transversalidade do enfermeiro EEMC, que cuida da pessoa e familia sempre numa
perspetiva holistica e individualizada. Assim, sendo que uma pessoa em situagdo critica
também pode estar em situagdo perioperatoria, pretendi com o Estidgio III — Opcgao,
desenvolver competéncias especificas do enfermeiro EEMC no cuidado especializado a
pessoa em situacdo critica submetida a cirurgia urgente/ emergente, com enfoque para a
maximizacao da seguranca e prevengao dos eventos adversos.

Segundo a Association of Operating Room Nurses (AORN), a enfermagem
perioperatdria engloba o conjunto de atividades de enfermagem realizadas durante o pré, o
intra e o pos-operatorio, sendo que o principal objetivo do enfermeiro EEMC consiste em
garantir ao doente cirurgico, cuidados de enfermagem diferenciados e de qualidade. Por
estar mais familiarizada com o intraoperatdrio, encontrei no Estigio de Opg¢do, uma
oportunidade de poder explorar as intervencdes de enfermagem na fase do pré e do pds-
operatério, de modo a aumentar o meu campo de conhecimentos e a desenvolver
competéncias especializadas no cuidado a pessoa em situagdo critica e em situagdo
perioperatoria.

Pela complexidade inerente ao periodo perioperatorio € a condicdo critica dos

doentes internados numa UCI, caraterizam-se por serem contextos propicios ao erro e a
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ocorréncia de eventos adversos. Na circunstancia de uma pessoa em situacao critica ter
necessidade de ser submetida a cirurgia urgente/ emergente, a cadeia do erro pode ser
despoletada por pequenas falhas que, em conjunto se traduzem em efeitos nefastos para o
doente, para os profissionais e para a propria instituicdo de saide (Maia, Aratujo & Cardoso,
2016). Desta forma, a seguranca trata-se de um dever de todos os profissionais de saude,
sendo que os enfermeiros assumem um papel primordial na prevengdo destes eventos
adversos. Neste sentido, procurei dirigir a minha prética clinica especializada nesta vertente,
uma vez que o enfermeiro EEMC deve atuar como um modelo de referéncia na equipa
multidisciplinar, na promog¢ao de uma cultura de seguranca (OE, 2018).

Neste Estagio de Opcao, prestei cuidados a doentes cirdrgicos de variada indole.
Alguns admitidos em regime de pds-operatorio imediato de cirurgias major eletivas (por
exemplo: esofagectomia total, duodenopancreatectomia cefalica, fixagao da coluna cervical
devido a trauma vertebro-medular, entre outras), como também de cirurgia urgente/
emergente (hemorragia subaracnoideia por rotura de aneurisma e quedas; cirurgias
abdominais por peritonite e choque séptico, entre outras). De igual modo, também tive a
possibilidade de prestar cuidados a pessoas em situagao critica que tiveram a necessidade de
serem submetidas a cirurgia urgente/ emergente, devido a complicacdes pds-operatdrias e
ao agravamento do seu estado clinico.

Em todas estas situagdes considero ter desenvolvido as duas competéncias
especificas do enfermeiro EEMC na vertente da pessoa em situacdo perioperatoria — “Cuida
da pessoa em situagdo perioperatdria e respetiva familia/ pessoa significativa” e “maximiza
a seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, congruente
com a consciéncia cirtrgica”, plasmadas no Regulamento n® 429/2018 da OE.

Sendo a cirurgia uma vivéncia geradora de stress e de sentimentos negativos como
a ansiedade e o medo, perante as situacdes em que os doentes se encontravam conscientes e
orientados, norteei a minha interven¢@o segundo o principio da autonomia, no sentido de
capacitar a pessoa para a gestdo da experi€ncia cirurgica, identificando as suas necessidades,
principalmente em termos de informacgdo, esclarecimento de duvidas, na garantia do
cumprimento do consentimento informado, livre e esclarecido, através da avaliacdo do grau
de compreensdo da pessoa acerca do procedimento a ser realizado.

Nao obstante, grande parte das situacOes de cirurgia urgente/ emergente, pela
condicdo critica inerente, os doentes encontravam-se maioritariamente inconscientes ou

sedoanalgesiados, pelo que atuei sempre de acordo com a consciéncia cirurgica, agindo
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sempre em beneficio da pessoa, com a salvaguarda pelos principios da beneficéncia, da ndo
maleficéncia e da justica. Mediante estas situagdes, averiguei sempre a existéncia de alguma
Diretiva Antecipada de Vontade no processo clinico do doente, sendo que perante a sua
inexisténcia prevalecia o consentimento presumido, a luz dos principios da bioética. De igual
modo, nestas situacdes, procurei prestar apoio emocional a familia/ pessoa significativa do
doente critico, com recurso a estratégias promotoras de esperanca realista, com o didlogo
adequado as necessidades e grau de compreensao, além de medidas que proporcionassem a
expressao de sentimentos e de emocdes, com vista ao alivio da ansiedade e do medo, sempre
com uma atitude empatica e de proximidade.

Do ponto de vista mais técnico, no decorrer da prética clinica, tive a oportunidade
de promover cuidados a pessoa em situag@o perioperatdria, principalmente no pré e no pos-
operatorio imediato na UCI. Preparei alguns doentes propostos para cirurgia,
maioritariamente em regime de urgéncia/ emergéncia. Realizei cuidados pré-operatdrios,
com base nos meus conhecimentos e nos protocolos consultados no SMI. Garanti sempre a
verificacdo da lista de procedimentos necessdrios com vista a maximizar a seguranca
cirdrgica, pelo que nestas situagdes, preparei o material necessario para o transporte intra-
hospitalar do doente critico (ventilador, monitor, seringas, ...), verifiquei a permeabilidade
da via aérea, da ventilacdo e respiragdo, executei a gestdo de protocolos terapéuticos
complexos afim de otimizar a sedoanalgesia e a estabilizagdo hemodinamica, procedi com a
interrupg¢do do suporte nutricional e com a fixagdo de dispositivos de monitorizagado (cateter
arterial, PIC,...), por forma a evitar acidentes.

Constatei que no SMI, pela necessidade de vérios cuidados simultaneos em pouco
tempo, facilmente se instalava um ambiente quase cadtico, entre os diversos profissionais
envolvidos. Pela necessidade de interven¢do imediata e com vista a transferir o doente para
0 BO o mais rapidamente possivel, facilmente se desencadeava alguma desorganizagado e
falhas de comunicacao.

Perante estas constatacdes e com o intuito de fomentar a seguranca e a
adequabilidade/qualidade dos cuidados, como também de proporcionar momentos de
reflex@o sobre a seguranca cirtirgica na preven¢ao dos eventos adversos, decidi realizar uma
andlise diagndstica sobre a preparacdo pré-operatoria da pessoa internada nos cuidados
intensivos com necessidade de cirurgia urgente/emergente e sobre os principais eventos
adversos que ocorreram no SMI. Assim, elaborei e distribui pelos enfermeiros do SMI, um

inquérito (Anexo A) validado por duas docentes da escola e o enfermeiro Chefe do SMI.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Rubina Jesus

79



Competéncias especializadas em enfermagem médico-cirurgica: a prevengdo de eventos adversos na pessoa
em situagdo perioperatoria | 2022

Através do inquérito foi possivel identificar algumas necessidades de formagdo dos
enfermeiros do SMI, nomeadamente na preparacao pré-operatdria de um doente critico para
cirurgia urgente/ emergente, assim como na comunica¢do da informacao alusiva ao doente
nos momentos de transferéncia da UCI ao BO.

Segundo Smith, Kisiel e Radford (2016), a preparacao pré-operatoria € fundamental
para o sucesso de toda a intervengdo, isto porque contribui para a minimizagao de eventos
adversos, de complicagdes e da morbimortalidade cirurgica. No entanto, os doentes que
carecem de uma cirurgia urgente/ emergente t€m um maior risco de desenvolver
complicacdes no periodo perioperatorio. Neste sentido, os autores sublinham que os
cuidados pré-operatdrios nas situagdes eletivas devem, igualmente, ser aplicados no contexto
de urgéncia/ emergéncia, embora muitas vezes se encontrem limitados pela escassez de
tempo. Assim, para uma maior seguranga perioperatoria, os autores defendem a importancia
de uma uniformizagdo dos cuidados pré-operatorios em situacdo de urgéncia/ emergéncia,
por forma a garantir a otimizagdo dos doentes e a evitar esquecimentos e falhas,
principalmente nos grupos mais vulnerdveis, nomeadamente: idosos, doentes criticos
instaveis, entre outros.

Conforme os autores supracitados, a cirurgia urgente/ emergente corresponde a uma
situacdo ndo eletiva, em que as intervencdes urgentes t€m que ser realizadas num prazo de
12 a 24 horas, ao passo que as emergentes requerem atencdo imediata, devido a situacdes
que ameacam a vida, um 6rgao ou um membro. Neste sentido, consoante o Instituto Nacional
de Emergéncia Médica (INEM, 2012), o doente instdvel requer intervengdes céleres,
precisas e organizadas, pelo que independentemente de ser uma situacio de doencga subita
ou de trauma, a base da abordagem destes doentes deve consistir na sequéncia ABCDE,
possibilitando a identificacdo e priorizagdo de lesdes ameagadoras de vida.

Posto isto, pela inexisténcia de fluxogramas de preparacdo pré-operatoria nos
doentes urgentes/ emergentes e perante a necessidade de um método de organizacio nestas
situacdes, elaborei uma proposta de algoritmo de atuacdo dos enfermeiros (Anexo B)
adaptada a realidade da UCI, com base na minha experiéncia profissional e a luz da evidéncia
cientifica, principalmente no que concerne a abordagem ABCDE e aos principios basicos de
preparacao pré-operatoria.

Relativamente as dificuldades enunciadas sobre a comunicag¢do, os momentos de
transicao dos cuidados s3o os mais suscetiveis da ocorréncia das falhas de comunicagao,
sendo estes as passagens de turno e as transferéncias do doente para outro servigo/ unidade.
A DGS (2017) preconiza a uniformizacdo da comunicagdo entre os profissionais do servigo

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Rubina Jesus

80



Competéncias especializadas em enfermagem médico-cirurgica: a prevengdo de eventos adversos na pessoa
em situagdo perioperatoria | 2022

com o recurso a checklists e a mnemonicas, por forma a estruturar o pensamento e o discurso.
Neste sentido, e atendendo a que a comunicag@o assume grande importancia na prevengao
dos eventos adversos, elaborei e apresentei a equipa uma adapta¢do da mnemonica ISBAR,
descrita na norma n° 001/2017, ajustada a necessidade de transferéncia de uma pessoa em
situacdo critica da UCI para o BO (Anexo C).

No que concerne as checklists, verifiquei que no processo clinico de todos os
doentes com proposta cirurgica, existe uma interface que permite responder a checklist pré-
operatoria, que por ser uma medida de baixo custo, proporciona uma avaliacdo pré-
operatdria rapida e segura da pessoa que ird ser submetida a cirurgia, minimizando a
ocorréncia de esquecimentos e de falhas na preparagdo cirargica. De igual forma, permite
uma dupla verifica¢do de seguranga, ja que uma checklist ¢ preenchida no servigo emissor
(UCI) e a segunda no BO. Todavia, verifiquei que nas situagdes de cirurgia urgente/
emergente os enfermeiros ndo preenchiam a checklist pré-operatoria, devido essencialmente
a escassa disponibilidade para efetuar o registo. Face a esta problematica, tentei intervir na
equipa e explicar a importancia do registo para a seguranca e continuidade dos cuidados,
enumerando algumas estratégias, como a realizacdo do registo da checklist apds a
transferéncia do doente para o BO, por forma a deixar por escrito as intervengdes pré-
operatdrias executadas.

Finalizei o meu Estagio de Opg¢do, com a apresentacdo de uma formacdo aos
enfermeiros do SMI intitulada “Promocdo da Seguranca e Prevencdo de Eventos Adversos
na Pessoa em Situacdo Critica submetida a Cirurgia”, onde foi possivel expor os resultados
do inquérito, bem como partilhar conhecimentos e divulgar as estratégias que desenvolvi
durante a prética clinica. Deste modo, confirmei que a formacao foi deveras significativa, ja
que me incentivou e estimulou a pesquisar mais sobre a tematica da seguranca da pessoa em
situacdo critica, bem como de partilhar os meus conhecimentos e de trocar vivéncias com a
equipa de enfermagem do SMI, através da reflexdo acerca da importancia dos cuidados de
enfermagem na maximiza¢do da seguranga e na prevencgao dos eventos adversos.

Em suma, a abordagem da pessoa em situagdo critica, no contexto da enfermagem
perioperatdria, estimulou a minha prestagdo de cuidados especializados, através de uma
visdo mais abrangente das necessidades e dos focos de atenc¢do, manifestados pelas pessoas

e pelas suas familias.
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3.3. Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe,
da concecio a acao

Os cuidados a pessoa em situacdo critica, conforme o Regulamento n° 429/2018,
podem “derivar de uma situacdo de emergéncia, excecao e catastrofe que colocam a pessoa
em risco de vida” (p. 19362), pelo que o enfermeiro EEMC trata-se de um profissional
dotado de competéncia para dinamizar a resposta perante estas situagdes, de forma pronta e
sistematizada.

Uma emergéncia pode ser definida pelo Regulamento n° 429/2018 como uma
agressao sofrida por um individuo, que provoca a perda de saude de uma forma abrupta,
afetando ou ameacgando a integridade de um ou mais 6rgdos vitais, colocando a vitima em
risco de vida. As situacOes de excecdo, por sua vez, tratam-se de acontecimentos
caraterizados por um ‘“desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis” (p.
19362), ao passo que a catastrofe se encontra definida na Lei n° 80/2015 como “um acidente
grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais
e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida e o tecido
socioecondmico em dreas ou na totalidade do territério nacional” (p. 5316).

No Regulamento dos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem na vertente da Pessoa em Situacao Critica (2017), a OE promulga as defini¢des
anteriores, descrevendo a emergéncia multivitimas como um cendrio que envolve um
numero de vitimas suficientemente elevado para alterar o funcionamento dos servigos de
socorro e a pratica dos cuidados de saude. Assim, perante tais situagdes, é exigido um
conjunto de procedimentos médicos de emergéncia, com o intuito de salvar 0 maior nimero
de vidas e proporcionar o melhor tratamento as vitimas, otimizando o uso dos recursos
disponivelis.

Desta forma, com o intuito de enfrentar a pluralidade das situacdes de emergéncia
que se admitem para o ambito territorial e administrativo da RAM, foi criado o Plano
Regional de Emergéncia da Protec@o Civil da Regidao Autonoma da Madeira (PREPCRAM),
o qual pretende responder a “(...) generalidade das situacOes de emergéncia que podem
resultar em acidentes graves ou catastrofes que afetem populacdes, patriménio edificado,
ambiente e atividades socioecondmicas, nomeadamente através de riscos naturais,

tecnoldgicos e mistos.” (p.11).
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Conforme Lennquist (2012), perante uma catéstrofe, a finalidade do sistema de
saude consiste em evitar e reduzir a perda de vidas, assim como de minimizar o sofrimento
fisico e psicoldgico subsequente. Como tal, a consecugdo deste objetivo depende da rdpida
realocagdo de recursos em funcdo da sua necessidade, bem como na rapida mobilizacao de
esforgos adicionais (humanos e materiais), além de garantir uma gestao eficaz dos recursos
existentes, através de prioridades bem estabelecidas e da utilizacdo de meios simples de
diagndstico e de tratamento. Neste sentido, o autor acrescenta valor a elaboragdo de planos
para gerir estas situagdes de forma adequada, sendo o treino adicional e a simulacdo,
ferramentas essenciais para o desenvolvimento de competéncias nesta drea.

Conforme a Lein® 156/2015, relativo aos Estatutos da OE, o enfermeiro tem o dever
de “ser soliddrio com a comunidade, de modo especial, em caso de crise ou catdstrofe,
atuando sempre de acordo com a sua drea de competéncia” (p. 8079). Neste sentido, segundo
o Regulamento n°® 429/2918, o enfermeiro especialista em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, integrando nas suas competéncias especificas, a dinamiza¢ao da resposta a
situacdes de emergéncia, excecdo e catdstrofe, mediante um cendrio desta natureza deve
atuar “concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no
sentido da sua eficécia e eficiéncia, sem descurar a preservacao dos vestigios de indicios de
pratica de crime” (p. 19363).

Durante o meu percurso profissional, fui confrontada com algumas situacdes desta
indole. Recordo os incéndios que rodearam a ilha da Madeira no ano 2016, a queda de uma
arvore no arraial da Nossa Senhora do Monte em 2017, o acidente do autocarro no Cani¢o
em 2018, uma derrocada na Levada do Caldeirdo Verde em 2019, a pandemia COVID-19
em vigor desde 2020, entre outras situagdes que ocorreram previamente, como o aluvidao no
dia 20 de fevereiro de 2010. Vivencid-las enquanto enfermeira do BO, motivou-me a
desenvolver conhecimentos tedrico-praticos no sentido de providenciar cuidados de
exceléncia e garantir uma maior seguranga ao doente. Perante este facto e com o intuito de
basear a minha pratica clinica especializada na evidéncia cientifica, frequentei algumas
formacdes que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias nesta drea, a salientar
0 ATCN® e o MRMI®.

Durante a minha passagem pelos diferentes campos de estagio, ndo se verificaram
cendrios multivitimas ou de catastrofe. Contudo, pela importancia desta temética, procurei
conhecer os planos de catastrofe e emergéncia adaptados a cada servico, sendo que através

da sua consulta, constatei que integram um conjunto de normas e regras de procedimento,
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designadas a evitar ou minimizar os efeitos de um acidente grave, catastrofe ou calamidade
que ocorra na RAM. Por conseguinte, percebi que este plano tem a finalidade de estabelecer
os principios gerais de organiza¢cdo que permitam uma resposta eficaz e atempada perante
um grande afluxo de vitimas, por forma a minimizar a morbilidade e mortalidade, bem como
possibilitar uma rdpida e adequada realoca¢do dos recursos disponiveis (SESARAM, 2008).

Ao analisar estes planos, refleti com os enfermeiros tutores sobre os sistemas de
triagem, sendo que o GPT (2021) explica que deve ser realizada em dois momentos distintos,
uma triagem primadria no local do sinistro/ catastrofe e uma triagem secunddria no momento
da admissao no SU. Deste modo, destaco o contributo da Unidade Curricular — Enfermagem
em Urgéncia e Emergéncia do MEMC na aquisi¢do de conhecimentos sobre as formas de
triagem em situacoes de catastrofe, principalmente a metodologia START, designada como
uma triagem primdria das vitimas, fundamental para agilizar o seu encaminhamento e
evacuacdo. No que concerne ao momento de admissao das vitimas no SU, onde ¢ realizada
a triagem secunddria, constatei a existéncia de Kits numerados de 1 a 50 (urgéncia de
adultos) e de 51 a 100 (urgéncia pediatrica), armazenados num armario na sala de
emergéncia, com o objetivo de simplificar os processos de identificacdo e triagem das
vitimas, ganhando tempo na prestacdo de cuidados.

Considerando que as situacOes de catastrofe ndo ocorrem com frequéncia, a
aquisi¢ao de competéncias nesta drea constitui um enorme desafio. Godinho (2020) revela
que a crescente importancia que as sociedades modernas t€ém vindo a transpor ao dominio
da seguranca, associa-se ao conceito de resiliéncia, ou seja, a capacidade de cada pessoa
resistir e reagir face a situagdes de crise. Por esta razdo, quanto maior for a preparacdo do
individuo para situagdes de risco, maior serd a sua capacidade de ultrapassar os desafios e
adversidades inerentes. A simulagdo e o treino emergem, assim, como aliados dessa
necessidade de preparagdo, contribuindo para a aquisicdo de competéncias num ambiente
controlado e isento de riscos. De acordo com Shrestha et al. (2021), o treino simulado tem
sido reconhecido como um complemento aos métodos tradicionais de ensino, uma vez que
otimizam a resposta dos meios de socorro aos desastres, através da melhoria da comunicac¢ao
e coordenacgdo nas equipas multidisciplinares.

O curso MRMI®, em particular, foi fundamental para o meu percurso profissional,
tendo sido um instrumento imprescindivel na compreensdo e gestdo de toda a cadeia de
resposta as situacoes de excegdo. Esta formacdo assenta num modelo de simulacdo que

estimula um treino interativo perante cendrios de catastrofe, o que me permitiu assimilar e
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articular elementos-chave da concecdo dos planos institucionais e da lideranca na resposta a
situacdes de catastrofe e multivitimas, principalmente na gestdo das equipas e dos recursos
materiais, constituindo uma verdadeira ferramenta para o treino desta competéncia.

No que se refere a gestao de cuidados em situagdes de emergéncia e/ ou catastrofe,
os enfermeiros também assumem papéis de lideranca, responsabilidade da gestdo e
coordenacdo de cuidados de satide (WHO & ICN, 2009). Assim, considero que o enfermeiro
EEMC ¢ o profissional mais competente para atuar nestas circunstancias, pois assume nao
s6 um papel preponderante no cuidado a pessoa em situacdo de emergéncia, excecdo e
catastrofe, como também na gestao dos cuidados e na lideranga das equipas, garantindo que
cada elemento contribua com eficiéncia e competéncia na abordagem das vitimas, com
decisdes rapidas e seguras, que englobam uma sequéncia de procedimentos invasivos e
complexos baseados nas mais recentes orientagdes cientificas. A este profissional altamente
qualificado €, ainda, exigido uma articulacdo entre os diferentes profissionais de saude,
sempre num trabalho em equipa multidisciplinar, horizontal de colaboracio, contribuindo
para a prestacdo de cuidados de qualidade e exceléncia.

De acordo com o Regulamento n® 429/2018, nesta competéncia do enfermeiro
EEMC, também inclui o cuidado a pessoa em situagdo critica vitima da pratica de crime,
principalmente no que concerne a preservagao de vestigios que podem constituir provas
validas em tribunal.

Enquanto enfermeira no BO ja vivenciei a experiéncia de prestar cuidados a doentes
criticos vitimas de crime, por esfaqueamentos, feridas por armas de fogo, agressdo com
materiais perfurantes (chave de fendas), entre outros. Muitas vezes o foco de atengdo cingia-
se a prestacdo de cuidados de emergéncia, técnicas de reanimacao e de suporte avangado de
vida, descurando a preservagdo de vestigios que indiciam a pratica de crime, que s6 depois
nos lembrdvamos quando confrontados pelas entidades forenses (Policia Judiciaria).
Segundo Gomes (2021), apesar da prioridade absoluta ser a prestacdo de cuidados de
emergéncia, o enfermeiro detém um papel fundamental ndo sé na preservagao de vestigios
como também no diagnostico precoce de indicios de pratica de crime na vitima, através do
reconhecimento de irregularidades na historia clinica que podem ser sugestivos de maus-
tratos e de violéncia interpessoal. Relativamente a este tema, tive a oportunidade de assistir
a uma conferéncia sobre Enfermagem Forense, ministrada pelo Enfermeiro Albino Gomes,
que se revelou de grande utilidade para a minha prética clinica, pois como futura enfermeira

EEMC tenho como missdo prestar cuidados holisticos, por forma a proteger e maximizar o
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respeito pelos direitos e pela seguranca dos doentes, além de atuar como elo de formagao
dos meus pares sobre esta tematica.

Finalizando, acredito que este percurso possibilitou-me ganhar bases, perante a
complexidade destes cendrios, para cuidar, planear a resposta, gerir e assegurar a eficiéncia
dos cuidados de enfermagem da pessoa em situacdes de emergéncia, excegdo e catastrofe,

embora ciente da importancia da formag¢ao continua nesta area.

3.4. Maximiza a intervencao na prevencao e controlo da infecio perante a
pessoa em situacao critica e/ ou faléncia organica

O Regulamento n°® 140/2019 carateriza o enfermeiro especialista como detentor de
um vasto corpo de conhecimentos que, quando mobilizados no contexto da sua praxis
clinica, ndo s6 lhe permite avaliar as necessidades da pessoa alvo dos seus cuidados, como
também atuar em todos os niveis de prevengao.

Assim, no cuidado a pessoa em situagdo critica, a preveng¢ao e o controlo da infe¢ao
constitui uma das competéncias especificas do enfermeiro EEMC. De igual forma, a OE
(2017) no regulamento dos padrdoes de qualidade dos cuidados especializados em
Enfermagem na Pessoa em Situacao Critica, fortalece a dimensao desta competéncia quando
declara que “na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, face aos
multiplos contextos de atuagdo, a complexidade das situagdes e a necessidade de utilizagdo
de multiplas medidas invasivas, o enfermeiro especialista maximiza a intervencdo na
prevencao e controlo da infecao” (p. 7).

De acordo com a nomenclatura CIPE (2019), a infecdo consiste num foco de
aten¢do do enfermeiro, sendo definida como um “Processo patolégico: invasao do corpo por
microrganismos patogénicos que se reproduzem e multiplicam, causando doenca por lesdo
celular local, secrecdo de toxinas ou reacao antigénio-anticorpo”.

Nos multiplos contextos de atuagdo da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica,
pela necessidade de cuidados diferenciados, com recurso a medidas invasivas de diagndstico
e terapéutica, cruciais para o suporte das funcdes vitais, o risco de infe¢do € uma constante.
Neste sentido, a prestacdo de cuidados de saude € considerada uma das principais fontes de
transmissdo cruzada de microrganismos patogénicos, emergindo o conceito de Infecdo
Associada aos Cuidados de Satide (IACS).

De acordo com a DGS (2010), as IACS sdo definidas como uma “condi¢do

sistémica ou localizada de uma reagdo adversa a presenca de um agente infecioso ou das
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suas toxinas, adquirida no contexto da prestacdao de cuidados de saude e decorrente destes
cuidados” (p. 7). Em 2016, a WHO promulga esta definicdo acrescentando que se trata de
uma infe¢do que ndo estava presente ou em incubagdo no momento da admissao hospitalar
e que, geralmente se manifesta apos as primeiras 48 horas de internamento e em alguns
casos, depois da alta hospitalar (por exemplo, infe¢do do local cirtrgico).

No panorama atual, todos os anos, centenas de milhdes de pessoas, em todo o
mundo, sdo afetadas por infe¢des associadas aos cuidados de satde (Zingg et al., 2019),
relacionadas com cuidados de mé qualidade, potenciando um agravamento da condigdo de
base, aumento da morbilidade e mortalidade, internamento hospitalar prolongado e perdas
financeiras significativas nos sistemas de satide (Allegranzi et al., 2019). J4 em Portugal,
segundo o Relatério Anual do Programa Prioritario — InfecOes e Resisténcias aos
Antimicrobianos (DGS, 2018), foi contabilizada uma incidéncia de IACS, de cerca 7,8% em
meio hospitalar e 4% nas unidades de cuidados integrados. O aumento da incidéncia destas
infegdes encontra-se associado a varios fatores, nomeadamente: o recurso crescente a
tecnologias mais avancadas e invasivas, a utilizacdo mais assidua de farmacos
imunossupressores € o aumento da esperanca média de vida, refletindo o grande impacto das
IACS na populagdo.

Nao obstante, consoante Zingg et al. (2019), as infecdes provocadas por
microrganismos multirresistentes a varios farmacos tém sofrido um aumento em todo o
mundo, tornando-se critico a preveng¢do da disseminacdo e controlo das IACS. Por
conseguinte, a quantidade de antibidticos disponiveis para tratar as infegdes multirresistentes
sdo insuficientes, ndo se prevendo o desenvolvimento de novos antibidticos num futuro
proximo. Como consta nos dados de vigilancia epidemioldgica da European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC, 2022), Portugal apresenta uma taxa elevada de
resisténcia bacteriana aos antimicrobianos, encontrando-se entre os paises europeus com a
taxa mais elevada de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), de
Enterococcus faecium resistente a vancomicina e de Acinetobacter com resisténcia
combinada a antimicrobianos.

Por forma a dar resposta a estas duas problemadticas, varias organizacOes
combinaram esforcos e elaboraram planos de prevencao e controlo das infecdes, com vista
a minorarem as consequéncias das IACS e das infegdes multirresistentes. Assim, emerge em
2013 o Programa de Prevencdo e Controlo da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos

(PPCIRA), cujos objetivos se centram na reducdo da taxa de IACS, na minimizagdo de
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microrganismos resistentes aos antimicrobianos € na garantia de um sistema de vigilancia
continua na prescricdo e consumo de antibidticos, conforme consta no Despacho n® 2902/
2013 e no Despacho n® 6401/ 2016.

Contribuindo para a consecucdo dos objetivos emanados pela PPCIRA, surgiu
também o desafio intitulado por “Gulbenkian, STOP Infecdo Hospitalar” contemplado no
Despacho n° 2757/2017 e adotado pelo SESARAM, que consiste na implementagao de um
sistema de aprendizagem colaborativa, no sentido de reduzir as IACS, através da prestacao
de cuidados adequados, oportunos, baseados na evidéncia, de forma confidvel e segura.

A pessoa em situacdo critica, pela complexidade inerente e pela necessidade de
cuidados diferenciados, como as multiplas medidas invasivas de diagnostico e terapéutica,
exigem ao enfermeiro especialista um papel proativo na preveng¢do, controlo de infe¢do e de
resisténcia aos antimicrobianos (OE, 2018), pelo que o conhecimento das normas emanadas
pela PPCIRA e pelo desafio STOP Infecdo Hospitalar, ¢ fundamental para nortear a sua
pratica profissional. Neste sentido, ¢ responsabilidade de todos os profissionais de saude a
implementagdo de uma cultura de segurang¢a, com o intuito de prevenir e controlar as IACS,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados e para a maximizagdo da seguranga
do cliente.

Deste modo, enquanto enfermeira EEMC, compreendo as responsabilidades
acrescidas para questionar, avaliar e investigar sobre a continua atualizacdo na area da
prevencao e controlo da infecdo. Ao longo dos estdgios norteei a minha pratica conforme as
orientacoes da PPCIRA e do programa STOP Infecdo Hospitalar, nomeadamente no
cumprimento das Precaugdes Bésicas do Controlo da Infecdo e das bundles ou feixes de
intervengdo referentes a prevencdo da infe¢do urindria associada ao cateter vesical, da
infecdo relacionada com o cateter venoso central, da infecdo do local cirtirgico e da
pneumonia associada a intubagao.

Segundo a norma n° 029/2012 da DGS, as PBCI:

Destinam-se a prevenir a infe¢do cruzada proveniente de fontes de infecdo conhecidas ou
ndo. Essas potenciais fontes de infecdo incluem o sangue e outros fluidos orgéanicos
(excluindo o suor), pele ndo integra, mucosas, assim como, qualquer material ou
equipamento do ambiente de prestacdo de cuidados, passivel de contaminacdo com as
referidas fontes. Aplicam-se a todos os utentes independentemente de se conhecer o estado
infecioso dos mesmos. O principio subjacente as PBCI € de que “ndo ha doentes de risco,
mas sim, procedimentos de risco”.

Importa referir que “na admissdo a unidade de satde, deve assumir-se que todo o
doente estd potencialmente colonizado ou infetado com microrganismos ‘“problema” e

podem constituir-se reservatdrio ou fonte potencial para transmissdo cruzada de infe¢ao”
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(DGS, 2012, p. 3). Deste modo, a implementacdo das PBCI aquando a prestagdo dos
cuidados, deve ser estabelecida consoante o nivel de interag@o entre o prestador de cuidados
e o doente, assim como pelo grau de exposi¢do aos fluidos organicos.

As PBCI incluem a alocacdo de pessoas, higienizagdo das maos, etiqueta
respiratoria, utilizacdo de EPI, descontaminagdo do equipamento clinico, controlo
ambiental, manuseamento seguro da roupa, recolha segura de residuos, praticas seguras na
preparacdo e administracdo de injetaveis, assim como a prevengdo da exposi¢cdo a agentes
microbianos no local de trabalho, pelas quais norteei a minha prética clinica. Contudo, Rocha
(2015) acrescenta que, as PBCI ndo previnem de forma eficaz a transmissdo de todos os
agentes infeciosos, estando em situagdes particulares, indicadas medidas adicionais,
baseadas essencialmente nas vias de transmissdo (contacto, aérea e goticulas). Além disso,
a prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica impde cada vez mais o recurso a
tecnologia e a manobras mais invasivas, o que por um lado contribui para o aumento da
sobrevida dos doentes, mas por outro aumenta a sua vulnerabilidade a multiplos
microrganismos, presentes nos locais onde decorrem os cuidados (Estrada e Miranda, 2015).

Todas as entidades coadunam com o pressuposto de que a higienizacdo das maos
continua a ser uma das medidas mais eficaz, mais simples e econdmica para a prevencao das
IACS. Nos ensinos clinicos, constatei que eram realizadas varias auditorias acerca da
higienizacdo das maos, isto porque conforme a DGS (2016), as maos dos profissionais de
saude sdo o principal veiculo de transmissdo dos microrganismos, que podem despoletar
infegdes cruzadas. Como tal, procurei cumprir e respeitar criteriosamente os momentos
criticos para a higienizagdo das maos, assim como alertei continuamente aos familiares/
pessoas significativas sobre a importancia desse cuidado, instruindo-os sobre o
procedimento € os momentos para a sua concretizagao.

No SU, orientei a prestacdo de cuidados pela prevencdo e controlo das IACS,
pretendendo ser um exemplo na implementacdo de medidas de controlo de infe¢do face as
vias de transmissao na pessoa em situacao critica, conforme preconizado pelas normas, com
o risco associado ao cuidado e a vulnerabilidade do doente. No entanto, encontrei alguns
desafios, como a acomodacao de macas na sala aberta do SU que, pelo espago reduzido, ndo
garantia a manutencao de um distanciamento de seguranga entre os doentes, favorecendo o
risco de transmissdo cruzada, apesar da existéncia de algumas cortinas que se revelaram
claramente insuficientes. Face a este obsticulo, além de gerir os espacos, procurei

implementar medidas de maximizagao da seguranga, através de uma adequada higienizac¢ao

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Rubina Jesus

89



Competéncias especializadas em enfermagem médico-cirurgica: a prevengdo de eventos adversos na pessoa
em situagdo perioperatoria | 2022

das maos, utilizagdo de EPI adequados e aplicagdo de medidas de controlo ambiental
(doentes com madscara cirurgica, ensino sobre etiqueta respiratdria, entre outros).
Relativamente aos espacos destinados ao internamento de pessoas que necessitam
de isolamento, constatei que existe apenas um local destinado para esse efeito, tanto no SU
como no SMI. Mediante estes doentes, tive a possibilidade de aplicar medidas de isolamento
protetor e de contencdo, com o estabelecimento de circuitos, uso de luvas e mdscara,
concebendo assim um plano de prevencao e controlo da infe¢cdo, em resposta as necessidades
da pessoa alvo dos meus cuidados. No entanto, quando as necessidades ultrapassavam os
recursos, eram seguidas as recomendagdes da DGS (2018), precisamente no que concerne a
alocacdo de pessoas com um processo infecioso instalado, com elevada suscetibilidade,
distanciado de locais de passagem, com separacao fisica através de um biombo ou cortina.
No que concerne aos EPI, verifiquei que nas situacOes de ativacdo da sala de
emergéncia por patologia do foro respiratorio, os enfermeiros prontificavam-se a utilizar EPI
adequados, nomeadamente: touca, viseira/ 6culos, mascara FFP2, luvas, bata e protetores de
calcado, conforme a norma n° 007/2020 da DGS. Percebi que o recurso a estas medidas de
protecdo individual ndo eram motivo de atraso na abordagem ao doente, mas sim uma mais-
valia quer na segurancga do doente, quer na do proprio profissional de saude. Dadas as novas
circunstancias referentes a pandemia COVID-19, procurei momentos de reflexdo com o
enfermeiro tutor e restante equipa, ndo sO sobre as formas de protecdo individual, mas
também sobre as normas emanadas pela PPCIRA, reforcando que estas medidas ndo sé
evitam as IACS, como também sao reflexo da qualidade dos cuidados prestados.
Relativamente ao SMI, verifiquei que os EPI se encontravam disponiveis a todos
os profissionais de satde, estando acondicionados num local limpo e seco, de modo a
prevenir a sua contaminagdo. Cada enfermeiro era responséavel pela selecdo do EPI mais
adequado, tendo em conta o nivel de contacto com o doente, sempre com a finalidade de
evitar a transmissdo cruzada da infe¢do. Comprovei que era “regra” a utilizacao de avental/
bata e de luvas, aquando a prestacdo de cuidados ao doente critico, cujo objetivo era
minimizar a contaminagcdo da farda, vestudrio e da pele o enfermeiro, impedido a
contaminagdo dos outros doentes.
Algo que também tive oportunidade de vivenciar com a minha experiéncia do
cuidado aos doentes criticos com COVID-19, foi a utilizagdo de um EPI especifico — fato
completo, dois pares de luvas, touca, cogula, 6culos/ viseira e botas/ protetores de calcado,

assim como a existéncia de circuitos limpo-sujo bem definidos e estabelecidos. Além de ter
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a preocupacao constante de estar protegida conta o virus, também me preocupei em proteger
os doentes das infegdes cruzadas, com a mudanca de luvas e utilizacio de avental.

De acordo com Paiva (2015), os procedimentos invasivos como a intubacao
traqueal, a utilizagc@o de dispositivos vasculares como o CVC e o cateter arterial, consistem
em riscos potenciais para o doente. Desta forma, surgiram os feixes de intervengdo que,
consoante o autor se tratam de um “conjunto de intervencdes que, quando agrupadas e
implementadas de forma integrada, promovem melhor resultado, com maior impacto do que
a mera adi¢ao do efeito de cada uma das interven¢des individualmente”.

Atendendo a problematica das IACS, norteei a minha pratica com base nos feixes
de intervencao relacionados com a prevencao da infecdo associada ao cateter vesical, ao
CVC, ao local cirtrgico e com a pneumonia associada a intubagao.

A cateterizacdo do trato urindrio consiste numa das praticas mais recorrentes no
SU, precisamente na sala de emergéncia, no SO e UCEU. No decorrer do estdgio, assegurei
que os cuidados de assepsia fossem cumpridos, conforme a norma n° 019/2015 emanada
pela DGS, dentro das limita¢cdes impostas pelo ambiente do SU.

No que concerne aos cuidados na abordagem do CVC, verifiquei que a
administracdo de terapéutica era raramente precedida de desinfecdo prévia das conexdes
com clorohexidina a 2%, assim como nao eram utilizadas as medidas de protecao individual
exigidas, além de que as “portas de acesso” do CVC ndo se encontravam envoltas de um
campo estéril, como ¢ pratica recorrente no SMI e no BO. Ao longo do estagio, fui
implementando estas medidas nos doentes que me eram atribuidos, alertando a equipa sobre
0 seu correto manuseamento, além da aplicacdo de um campo estéril a todos os doentes com
acesso central, bem como a realizacdo de penso de forma asséptica e de acordo com o
estipulado com a PPCIRA, o qual considero ter estimulado a formacdo dos meus pares na
maximizacao da seguranca e na prevencao dos eventos adversos.

Por tudo isto, as praticas clinicas proporcionaram-me diversas oportunidades de
consolidar conhecimentos e implementar medidas de prevencdo e controlo da infecdo e
resisténcia a antimicrobianos. Através desta exposi¢do, reconheco a infe¢cdo como um dos
focos de atengdo da minha pratica, tendo assim maximizado a interveng@o na sua preven¢ao
e controlo, perante a complexidade da situacdo e a necessidade de resposta adequada em

tempo util.
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4.EDIFICACAO DE COMPETENCIAS DE MESTRE EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Ao longo deste relatorio, descrevi o meu percurso de obtenc¢ao e desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Meédico-Cirtirgica na vertente da Pessoa em Situagdo Critica, tendo culminado agora na fase
em que irei demonstrar a aquisi¢do das competéncias para a obtencdo do grau de Mestre.
Estas competéncias encontram-se referenciadas no Decreto-Lei n® 65/2018, de 16 de agosto,
que aprova o regime juridico dos graus e diplomas do ensino superior.

Etimologicamente, o termo Mestre provém do latim magister, tri, definido como
aquele que manda, dirige, ordena, guia, conduz, diretor, inspetor, administrador, o que ensina
(Prado, 2007). Por sua vez, o Diciondrio da Lingua Portuguesa refere-se a palavra Mestre
como uma “pessoa que ensina ou orienta (...) pessoa perita em qualquer ciéncia, arte ou ramo
profissional (...) grau académico concedido em quem concluiu o curso e defendeu a tese de
mestrado”.

O Decreto-Lei n® 65/2018, no capitulo III, faz referéncia ao grau de Mestre,
explanando que este grau ¢ obtido por meio da aprovagao das unidades curriculares do curso
do 2° ciclo de estudos, concedido ao aluno a frequentar uma especialidade, que evidencie
possuir um corpo de conhecimentos e capacidade de compreensdo, aplicando-os na
resolucdo de problemas novos e em contextos alargados. Alude ainda que o Mestre deve
integrar conhecimentos, lidar com situacdes e contextos complexos, encontrando solugdes,
comunicando as suas conclusdes e o raciocinio a elas intrinseco, aperfeigoando
competéncias que contribuam para uma aprendizagem permanente ao longo da vida.

Este nivel de estudo representa um aprofundamento de conhecimentos de forma
mais especializada e direcionada, sendo exigido a um mestre, competéncias cientificas mais
avancadas e complexas, incitando a formagdo de um perfil pessoal e profissional
amadurecido, com um espetro de competéncias que vao mais longe do que o apenas saber-
fazer. Inerente ao grau de Mestre acresce-se ndo so o saber-ser e o saber-estar, como também
o ser exemplo na drea da investigagdo, como participante e como consumidor, por forma a
compreender e resolver dilemas que surjam, estando ciente das suas consequéncias e das
responsabilidades éticas e sociais que possam advir, através da edificagdo de um corpo de

novos conhecimentos baseados na evidéncia.
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No decurso dos estagios, tive a oportunidade de desenvolver competéncias
especializadas no cuidado a pessoa em situagdo critica, através das varias experiéncias que
vivenciei e que me permitiram aprofundar conhecimentos técnico-cientificos,
nomeadamente no incremento de medidas na prevencao e controlo da infe¢do, na gestao de
protocolos terapéuticos complexos, no estabelecimento de focos prioritarios de atuagdo, na
adaptacdo a novas tecnologias e técnicas, na preparacdo cirurgica do doente critico, nos
cuidados de enfermagem no pos-operatdrio imediato, na preven¢do de eventos adversos, na
constru¢ao de uma relacdo terapéutica com o cliente e sua familia, entre outros, em que a
mobilizacdo de um vasto corpo de saberes, orientada pelos principios éticos e pelo Codigo
Deontologico do Enfermeiro foi uma exigéncia constante, por forma a tomar decisdes mais
assertivas e adequadas as necessidades dos clientes.

A Licenciatura em Enfermagem, as unidades curriculares do curso de MEMC, as
varias formagdes efetuadas dentro da temética da pessoa em situacdo critica, da catastrofe,
do trauma, além do meu exercicio profissional enquanto enfermeira de anestesia no BO que
promove continuamente o meu desenvolvimento pessoal e profissional, permitiram-me
aprofundar determinados conceitos, explorar novos dominios e 4reas de interesse,
construindo, assim, um quadro concetual no contexto da pessoa em situagdo critica. Como
tal, considero que através da descricdo das minhas experiéncias e competéncias
desenvolvidas, consegui demonstrar de forma clara e objetiva os conhecimentos adquiridos
e aprimorados.

A realizacdo do Curso de Mestrado permitiu também a compreensdo e a aplicacao
efetiva deste conhecimento cientifico a realidade da pratica clinica de enfermagem
especializada, através dos estagios efetuados. Na verdade, a implementacdo do
conhecimento tedrico nas minhas vivéncias ocorridas nos contextos praticos do Servigo de
Urgéncia e do Servico de Medicina Intensiva, promoveu o meu entendimento sobre a pessoa
em situacdo critica numa perspetiva mais holistica e profunda, identificando e refletindo
sobre as multiplas variaveis implicitas na sua abordagem. Nao obstante, a aquisicdo deste
conhecimento foi pautada pela procura de evidéncia cientifica fidedigna e atual, por forma
a sustentar a tomada de decisdo e a realizacdo de juizos profissionais. Este facto assume
particular importancia no cuidado a pessoa em situagao critica, que pela sua complexidade
requer respostas rapidas e seguras, sendo o conhecimento um instrumento imprescindivel.

Naturalmente, a tomada de decisdo assenta numa dimensdo ética e deontoldgica,

pelo que o respeito pelos principios da autonomia, justiga, beneficéncia e da ndo-
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maleficéncia, aliado ao reconhecimento da dignidade da vida humana, encontram-se na base
de uma prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade e de exceléncia.

Assim, considero que este percurso de aprendizagem aperfeigoou a minha
capacidade de questionar e avaliar os meus julgamentos e as minhas decisdes, incluindo
tanto a reflexdo, como os aspetos éticos e deontoldgicos na minha pratica clinica diaria. No
entanto, as competéncias desenvolvidas no meu percurso profissional e formativo, fomentou
o meu autoconhecimento e a assertividade, facilitando a utilizagdo do Processo de
Enfermagem nas tomadas de decisdo, favorecendo a gestdo de situagdes complexas de forma
proativa e eficiente, nos varios contextos clinicos.

A realizacdo do Curso de Mestrado contribuiu para um desenvolvimento impar do
dominio das aprendizagens profissionais, principalmente na consolidagdo de conhecimentos
solidos e fundamentados, pelo que me sinto capaz de partilhar com os meus pares, com a
comunidade académica e a sociedade em geral, sobre a vertente do cuidado especializado a
pessoa em situacdo critica, nomeadamente acerca dos problemas, solugdes e conclusdes.
Exemplo disso consistiu na oportunidade que me foi conferida de poder transmitir os meus
conhecimentos e experiéncias acerca dos cuidados de enfermagem perioperatorios aos
estudantes de enfermagem do 3° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da
Universidade de Cabo Verde, durante dois anos consecutivos.

As competéncias que reuni e desenvolvi neste percurso formativo desencadeardo
um desenvolvimento autdnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da
minha vida profissional e pessoal. Por conseguinte, tenho como objetivo aprofundar e
aperfeicoar o Algoritmo de atuacdo dos enfermeiros perante uma pessoa em situagao critica,
com necessidade de cirurgia urgente/ emergente, que idealizei no Estagio I1I — Op¢do, como
futuramente planeio ingressar no Doutoramento visando esta temadtica da seguranca dos
cuidados. A inexisténcia de algoritmos e/ ou de protocolos de atuag@o perante estas situacdes
emergentes, motiva-me a querer investir mais nesta area, contribuindo para cuidados mais
seguros e de qualidade.

O percurso narrado ao longo deste relatério demostra a capacidade de aprender,
com a constru¢do de conhecimentos especificos e sélidos que se coadunam com o grau de
Mestre em Enfermagem, evidenciando o aprimorar dos saberes subjacentes ao
desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e das
Competéncias Especificas do Enfermeiro EEMC no cuidado a pessoa em situagdo critica

refletidas no dominio das varias competéncias de uma intervengao profissional avangada.
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CONCLUSAO

O trajeto realizado ao longo deste curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica, fomentou uma transformacao profissional e pessoal, que se evidencia por uma
maior sensibilidade acerca das multiplas dimensdes que envolvem o enfermeiro especialista
no processo de cuidado da pessoa em situacdo critica e em situacdo perioperatoria. Como
tal, este relatorio demonstra o processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista e das competéncias especificas do enfermeiro EEMC na
vertente da pessoa em situagdo critica e perioperatdria, assim como das competéncias
inerentes ao grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirtrgica.

A realizagdo dos trés estdgios proporcionou-me um amplo espetro de
aprendizagem, de partilha de conhecimento e experiéncias, que fomentaram o
desenvolvimento das competéncias especializadas, na area do cuidado da pessoa em situa¢ao
critica e perioperatdria, na resposta a situagdes de excecao, emergéncia e/ ou catastrofe, bem
como na prevencao e controlo da infe¢do e da resisténcia aos antimicrobianos. Singelamente,
permitiu a consolidacdo do papel do enfermeiro especialista, e das responsabilidades
acrescidas, que possui ndo s6 na equipa de enfermagem, como também ao nivel da equipa
multidisciplinar.

Neste processo de aprendizagem, a reflex@o critica foi transversal a todas as dreas,
e imprescindivel na consciencializa¢do das dificuldades, superagdo de obstaculos, assim
como na implementacdo de novas estratégias, com contributos permanentes para o
crescimento pessoal e profissional. De igual modo, este percurso através do vinculo
estabelecido entre a minha identidade profissional e as experiéncias de aprendizagem,
contribuiu para a constru¢dao de um perfil individualizado de competéncias do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Por conseguinte, enfatizou-se o percurso da pessoa em situacdo critica, a vivenciar
um procedimento cirtrgico, considerando o Servico de Urgéncia e o Servico de Medicina
Intensiva, como servigos onde se prestam cuidados pré e pds-operatdrios. Neste sentido, a
abordagem da pessoa em situagdo critica, no contexto da Enfermagem Perioperatoria,
incentivou o desenvolvimento de competéncias no cuidado especializado, através de uma
visdo mais abrangente das necessidades manifestadas e dos focos de atencao, nomeadamente

na maximizagao da seguranca e na prevenc¢ao dos eventos adversos.
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Naturalmente, estas praticas clinicas exigiram uma atualizacdo constante € um
aprofundamento do conhecimento cientifico, que sustentou o meu raciocinio critico na
tomada de decisdo, no planeamento dos meus cuidados e na resolu¢do de problemas. Sendo
os padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados, um dos pilares
estruturantes da minha pratica, na 6tica da melhoria continua dos cuidados, assegurei sempre
uma pratica baseada na evidéncia, competente e em tempo util, a0 demonstrar niveis
elevados de julgamento clinico, precisamente na abordagem inicial do doente critico, na
avaliagdo, no planeamento e intervencdo, alicercado no Processo de Enfermagem,
contribuindo para uma prestacao de cuidados seguros e de qualidade.

Os objetivos delineados nos diferentes campos de estagio foram direcionados para
uma prestacdo de cuidados altamente diferenciados, de forma a responder aos problemas
identificados, antecipando focos de instabilidade, efetuando a administragdo de protocolos
terapéuticos complexos e a gestdo diferenciada da dor e promog¢do do bem-estar, assistindo
a pessoa e a familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica, através de
uma comunicac¢do adequada e do estabelecimento da relacdo terapéutica.

O meu percurso académico caraterizou-se pela superacdo de obstaculos, dentro dos
quais sublinho a gestdo de tempo, além das dificuldades em conciliar a vida pessoal e
profissional, com a vida académica. No entanto, demonstrei ao longo deste percurso,
competéncias conducentes com o 2° ciclo de estudos — Mestrado, através da aplicacdo dos
conhecimentos cientificos nos diferentes contextos da prética, com elevados niveis de
julgamento clinico e tomada de decisao consciente e fundamentada, comunicando de forma
clara, objetiva e coerente.

Apesar de complexa, termino esta jornada de capacitagdo pessoal e profissional
com o sentimento de dever cumprido, na certeza de que o esforco e a determinacdo que
depositei neste processo de aprendizagem, me permitiram alcangar com sucesso o0s objetivos
inicialmente propostos e a aquisi¢do de competéncias especializadas congruentes com o grau

de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.
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ANEXO A - INQUERITO DISTRIBUIDO AOS ENFERMEIROS DO
SMI DO HNM

Promocao da seguranca e prevencao de
eventos adversos na pessoa em
situagao critica submetida a cirurgia.

Nés, Rubina Jesus e Lara Fonseca, enfermeiras e estudantes do 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, no ambito do Estagio Il - Opgao, tencionamos desenvolver
um projeto sobre a promogao da seguranga e prevengao de eventos adversos na pessoa
em situagao critica submetida a cirurgia, no Servigo de Medicina Intensiva (SMI) do
Hospital Dr. Nélio Mendonga (HNM).
Neste sentido, sendo os nossos projetos de autoformagao intitulados por “Desenvolvendo
competéncias especializadas em Enfermagem Médico-Cirtrgica no cuidado a pessoa
submetida a cirurgia urgente/ emergente: o papel da comunicagao na prevengao de
eventos adversos” e por “Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem
Médico-Cirtrgica no cuidado a pessoa em situagao perioperatéria numa Unidade de
Cuidados Intensivos: a seguranga do doente critico cirurgico”’, solicitamos a colaboragao
dos enfermeiros do SMI na resposta ao presente teste diagndstico, com o objetivo de:
Realizar uma analise diagndstica sobre a preparagao da pessoa internada no contexto de
Cuidados Intensivos que necessita ser submetida a cirurgia e sobre os principais eventos
adversos.
Como tal, o presente teste diagndstico encontra-se dividido em trés partes: caraterizagao
sécio-demogréfica; caraterizagao profissional e académica e percegao sobre a seguranga
do doente cirurgico e da prevengao dos eventos adversos. O anonimato e a
confidencialidade dos dados obtidos estao assegurados. A sua utilizagdo serd restrita ao
contexto do ensino clinico em cuidados intensivos
A sua resposta a este teste diagnéstico significa que aceitou responder voluntariamente
ao mesmo, apdés tomar conhecimento das informagdes facultadas.

*Qbrigatério

1. Género*
Marcar apenas uma oval.

Masculino

Feminino

https://docs.google com/forms/d/1dfcgl6XHRReEHgbez82j Xk8KSQuUQ6dXhH823MEY 2P0/edit 177



Y

06072021 Pre da e

2. Idade (anos) *

Marcar apenas uma oval.

20-30
31-40
41-50
. >50

3. GrauAcadémico *

Marcar apenas uma oval.

_ Bacharelato
Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

4. Especialidade *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Néo

g8 de cventos adversos ma pessoa em situaclo critica submetida a cirurgia.

hutps:/idocs google com/forms/d/1 dfcgl6XHRReEHgbez82iXkSK SQuUQEIXhHE2IMEY 2P0Vedit



06072021 Promogio da seguranga ¢ prevengho de eventos adversos na pessoa em si
5. Sesim, quais?

Marcar tudo o que for aplicével.

Enfermagem Médico-Cirdrgica
| EMC: Enfermagem a Pessoa em Situag#o Critica
| EMC: Enfermagem & Pessoa em Situagdo Perioperatéria
| EMC: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica/ Paliativa
| Enfermagem de Reabilitagéo
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
| Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica
| Enfermagem Comunitéria
|| EC: Enfermagem de Satde Familiar
| | Enfermagem de Saide Mental e Psiquiétrica

6. Experiéncia Profissional (anos) *
Marcar apenas uma oval.

10-5
'6-10
)11-15
)16-20
21

7. Experiéncia em Cuidados Intensivos (anos) *

Marcar apenas uma oval.

J0-5
._/6-10
. J11-15

116-20

>21

https:/idocs googhe com/Torms/d/1 dfcgl6XHRReEH ghez82iXK8K SQuUUQEIXhHS2IMEY 2P0/edit



vi

060072021 Promogho da seguranga ¢ prevengdo de cventos adversos na pessoa em situagdo critica submetida a cirurgi
8. Japreparou algum doente internado na UCI para ser submetido a cirurgia? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo

9. Se sim, quais as dificuldades?

Marcar apenas uma oval.

Metodologia de organiza¢do
Estabelecimento de prioridades
Transferéncia do doente

Comunicagéo - transmissdo de informagédo

Outra:

10. Faz parte da sua pratica, atender e preencher a check-list pré-operatéria? *

Marcar apenas uma oval.

Sim
) Néo

11.  Se sim, qual a sua opiniao sobre a sua utilidade? (0 a 10) *

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma utilidade Muito atil

hetps:/idocs google com/forms/d/1dfcgl6 XHRReEHgbez8 2 Xk8K SQuUQEAXEHE2IMEY 2P0/edit



06/0772021 Promogdo da seguranga ¢ prevengiio de eventos adversos na pessoa em situagdo critica submetida a ci

12. Facilidade de uso? *

Marcar apenas uma oval.

Dificil Facil

13. Adequabilidade ao contexto clinico? *

Marcar apenas uma oval.

Nada adequado Muito adequado

14. E em contexto de urgéncia/ emergéncia? *

Marcar apenas uma oval.

Nada adequado Muito adequado

15. Alguma vez presenciou um evento adverso, no pés-operatério? *

Marcar apenas uma oval.

' Sim
) N&o

hitps://docs google com/forms/d/1dfcgl6XHRReEHgbe 28] Xk8K SQuUQBIXhHE2IMEY 2PVedit
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06/07/2021 Promogio da seguranca ¢ prevengdo de eventos adversos na pessoa em situagio critica submetida a cirurgia.

16. Sesim, qual?

Marcar tudo o que for aplicével.
' | Obito
" |Infecdo
| Hemorragia
| Problemas respiratérios
| Disfungdo cardiovascular
| Problemas gastrointestinais
| Problemas genitourindrios
| Problemas do Sistema Nervoso Central

|| Erros de medicagdo (preparagdo incorreta, administragdo inadvertida, identificagdo
inadequada)
|| Problemas na idenficagdo do doente.

| Problemas relacionados com dispositivos médicos

17. Tratou-se de um evento adverso evitavel?
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

18. Gravidade do evento adverso?

Marcar apenas uma oval.

) Fatal

Ameacadora de vida (se necessidade de Suporte Avangado de Vida; cirurgia
emergente)

Moderada

Ligeiro

hitps://docs. google com/forms/d/1 dfcgl6XHRReEHgbe z82jXkSK SQuUQGIXBHS23MEY 2P0Vedit



06/07/2021 Promogio & a4 ¢ prevengdo de eventos adv na pessoa em situagio critica submetida a cirurgia.
19. Fatores que contribuiram para a ocorréncia dos eventos adversos? *

Marcar tudo o que for aplicével.

| Falha de comunicagdo
' | Sobrecarga de trabalho
| Problemas ergonémicos (iluminagdo, espacos pequenos, ambiente ruidoso)
| Distragdo/ falta de concentragéo
Ambiente de stress
Falha mecanica/ tecnolégica
| Fadiga
. Protocolos inadequados
' | Complexidade administrativa/ burocrética
| Cendrio urgente/ emergente

20. Qual a sua opinido acerca da comunicagao na prevengao de eventos adversos?

Marcar apenas uma oval.

Desnecessaria Fundamental

21. Acharia pertinente a existéncia de uma mnemonica de comunicagao para os
momentos de transi¢ao dos cuidados? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

Néo

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

hutps:/idocs google com/forms/d/ 1 dfcgl6XHRReEHgbez82)Xk8K SQuUQOdXhHE23MEY 2P0Vedit m
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ANEXO B — ALGORITMO DE ATUACAO DO ENFERMEIRO PARA PREPARACAO DA PSC, PARA SER

SUBMETIDA A CIRURGIA URGENTE/ EMERGENTE

Cirurgia Evidéncia de
Urgente/ Sim> hemorragia ——Sim—p CABDE
Emergente ativad
Nao

ABCDE <3

* Penso compressivol

tamponamento/ garrote.
C - Controlo *Acesso vascular de grande
de - calibre?
Hemorragia * Reposicao volémica (lactato
de ringer, sangue, albumina...)

* Ponderar ac. tranexamico
(1gr/100 ml SF)
* Sangue estudado?

l

Esta permeavel e protegida?

TET com cuff insuflado?

Sonda gastrica em drenagem passiva?
Material de via aérea na mala de transporte?

A - Via aérea

. Respiracaol ventilacao adequada?

B -Ventilagdo/ Ventilador de transporte com bateria?
Respiracédo Ambul/ respirador manual?

Oxigénio suficiente?

Acesso vascular permeavel?

Perfusdes com quantidade suficiente?
Necessidade de suporte vasopressor?
Bombas/ seringas infusoras com bateria?
C - Circulagédo Sangue estudado?

Meias elasticas?

Heparina de baixo peso molecular?
Monitor de transporte

Farmacos na mala de transporte

Estado de consciéncia

RASS adequado?

Identificagc@o correta do doente? Pulseira de identificagdo?
Se consciente, consentimento livre, informado e esclarecido?
A familia tem conhecimento?

D - Disfuncao
Neurolégica

Jejum? (suspender nutrigédo)

Cateter vesical permeavel?

E - Exposicao Profilaxia antibi6tica?

Banho com toalhetes de clorohexidina (*)

(*) se tempo disponivel.

’CHECK-LI’ST Contactar
PRE-OPERATORIA+ — telefénicamente o
Registos Bloco Operatério
\J

Transmitir informacodes
> clinicas segundo
ISBAR

TRANSPORTE PARA O
BLOCO OPERATORIO

;

1 IDENTIFICAGAO
S SITUAGAO
B BACKGROUND (antecedentes)
A AVALIAGAO
R RECOMENDAGCOES
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ANEXO C - MNEMONICA ISBAR ADAPTADA A TRANSFERENCIA DA PSC DO SMI AO BO
S — Situacao Atual

ISBAR

onica

Ve

Mnem

I - Identificacao

Identificagdo ¢ localizagao
precisa dos intervenientes na
comunicacao (emissor e
recetor), assim como do
doente a que se refere a
comunicagao.

®

% Identificacdo do doente;
< Nome e fungdo do
profissional de satide do
SMI;

< Nome e fungdo do
profissional de Satde do
Bloco Operatorio;
% Servico de origem/
destinatario;
% Identificacao da pessoa
significativa/ cuidador

informal.

Descri¢cao do motivo atual
de necessidade de
cuidados de saude.

% Data e hora de
admissao no SMI;
% Diagnostico de
admissao no SMI;
% Meios
complementares de
diagnostico e
terapéutica realizados
ou a realizar;
% Procedimento
cirrgico a ser
realizado.

B — Antecedentes/
Background

Sumarizagao de factos clinicos,

de enfermagem e outros
relevantes.

7

% Antecedentes pessoais e
clinicos, terapéutica de
ambulatorio;
Niveis de dependéncia;
Existéncia de diretivas

antecipadas de vontade;
% Alergias conhecidas;
% Habitos relevantes
(tabagicos, etilismo, etc)

7

«» Técnicas invasivas

7
0.0
7
0‘0

realizadas, suporte
vasopressor, medidas de
estabiliza¢do efetuadas
(penso compressivo/
imobilizacdo, etc);

% Preparacao pré-operatoria:

jejum, profilaxia antibidtica,
etc...

7

% Presenca de infe¢ao.

A - Avaliacao

Informagdes sobre o estado
do doente, terap€utica
farmacologica e nao
farmacologica instituida,
estratégias de tratamento,
alteragOes do estado satude
significativas.

7

% Problemas ativos;
% Terapéutica
farmacologica e nao
farmacologica
administrada;

» Alteracoes do estado de

D3

saude significativas e
avaliagdo da eficacia
das medidas
implementadas;
% Focos de atencao,
diagnosticos e
intervengoes ativas.

R - Recomendacoes

Descri¢ao de atitudes e
plano terapéutico
adequados a situacao
clinica do doente.

7

% Indicacao do plano de
continuidade de
cuidados;
% Informagdo sobre a
existéncia de sangue
estudado;
< Referenciacao da
necessidade de
monitorizagao e/ ou
vigilancia de alguma
alteragdo do estado
clinico do doente (ex:
diurese, ferida, etc...).
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