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EPIGRAFE

Somos aquilo que fazemos consistentemente.
Assim, a exceléncia ndo é um acto, mas sim um habito.

Aristoteles
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RESUMO

Com o presente relatério o autor pretende demonstrar a evolugéo e o contributo de
cada um dos modulos do ensino clinico do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirlrgica, realizado na ESESJCluny, dando visibilidade ao desenvolvimento de
competéncias especificas no cuidado ao doente critico. Este ensino clinico inclui o estagio
| — Servico de Urgéncia, estagio Il — Unidade de Cuidados Intensivos e o estagio Il -
Opcao. Relativamente ao estagio no Servico de Urgéncia, é evidenciada a aquisicao de
competéncias perante a pessoa em situacao critica, no que respeita a triagem, estabilizacao,
reanimacdo, tendo em conta o estabelecer de prioridades na abordagem a vitima,
perspetivando o cuidar holistico do doente/ familia. No que respeita ao estagio de Cuidados
Intensivos, é demonstrado o desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados ao
doente critico com faléncia organica eminente ou estabelecida, sem descurar a vertente
relacional com a familia. Por fim e no que concerne ao estagio de opc¢éo, é apresentado o
caminho percorrido para a obtengdo de competéncias no cuidar o doente com ostomia de
eliminacdo intestinal nas fases pré e pos-operatéria, atendendo a prevencdo de
complicacbes e na preparacdo para a alta, priorizando as necessidades especificas da
pessoa ostomizada, contribuindo para a promocdo de uma transicdo saudavel e de
adaptacdo da pessoa/familia a sua nova condicao.

Este relatorio de estadgio € um documento ilustrativo do percurso do autor, na
medida em que procura fazer referéncia ao processo e resultado que culmina na aquisicao,
desenvolvimento e consolidacdo de competéncias de um saber especializado, alcancado
através da participacdo nos cuidados de enfermagem, da interacdo com as diversas equipas
e sobretudo com o contacto com os doentes e respetivas familias, evidenciando assim a
importancia insubstituivel dos estagios. A partir da andlise critica e reflexiva das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica, da descricdo das atividades fundamentando em conhecimentos técnico-
cientificos, apoiado nos valores éticos e deontoldgicos da profissao de enfermagem, bem
como nos descritores de Bolonha para o segundo ciclo de estudos, o autor evidencia a sua
evolucdo, rumo a aprovacdo como Mestre em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica.

Palavras-Chave: enfermeiro especialista, competéncias, reflexdo, pessoa em situacdo

critica, pessoa ostomizada.
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ABSTRACT

With this report, the author aims to point out the evolutionary input of each
internship module throughout the Master Degree in Medical Surgical Nursing carried out
at ESESJCluny. It also predetermined to provide prominence to the development of
specific skills in the care of critical patients. The clinical teaching was incorporated into
Internship | — Emergency Room (ER); Internship Il — Intensive Care Unit (ICU) and
Internship Il — Optional. Regarding the Internship on the Emergency Room, I intend to
highlight the acquisition of competencies in relation to the person in critical situation,
according to the triage system, stabilization and resuscitation. Always taking into account
the priority setting in the approach to the victim, considering the holistic care of both
patient and family. In relation to the Internship on the Intensive Care Unit, the objective is
to emphasize the development of competencies in providing care to the critical patient with
imminent or established organ failure, without disregarding the relational aspect with the
family. Concerning the optional Internship, | attempt to explain the implicit process that |
went through to acquire the core competencies needed for the care of the patient with
intestinal elimination ostomy, in preoperative and postoperative phases of surgery. Bearing
in mind the prevention of complications and the preparation for discharge from the hospital
setting priorities related to the specific needs of the ostomized person, thereby contribute to
improve a healthier transition and adaptation of the person and the family to their new
condition. This report is an illustrative essay in my career growth as a result of the addition
of new skills and specialized knowledge in nursing, in consonance with the method and
with the expected and achieved results. Attained specially through the direct contact with
the patients and their families, the participation in healthcare and the interaction with
different teams of healthcare practitioners. Thus showing the irreplaceable importance of
internships. The report was fulfilled with a critical reflection on the common and also
specific skills of the advanced practice nurse in Medical-Surgical Nursing, associated with
the description of activities based on scientific and technical expertise. Supported by
ethical and deontological values of Nursing, as well as Bolonha descriptors for the second
cycle of studies which have clarified the key points of the author’s evolution, heading the
Master approval in Medical-Surgical Nursing specialization.

Keywords: advanced practice nurse, competencies, reflection, person in critical situation,

ostomized person.
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INTRODUCAO

A realizacdo deste relatorio surge no &mbito da unidade curricular Relatorio de
Estdgio do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, da Escola Superior de
Enfermagem de S&o José de Cluny, na qual foi proposta a elaboracdo de um documento
que concretize as competéncias adquiridas neste percurso, demonstrando as atividades
desenvolvidas ao longo dos contextos de prética, sendo que constitui a Ultima etapa para a
conclusdo do respetivo curso. Procuro perante as vivéncias da pratica e utilizando a
metodologia descritiva e reflexiva, conceber uma anélise fundamentada, incrementando a
integracdo dos saberes adquiridos e/ou desenvolvidos.

Como tal, este trabalho intitulado “Desenvolvendo competéncias especializadas
em Enfermagem Médico-Cirlrgica: do doente critico ao doente ostomizado” tem como
objetivos: demonstrar os conhecimentos adquiridos na area de especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica; refletir o percurso de evolucdo e aprendizagem ao longo
dos estagios; evidenciar as competéncias adquiridas através da descri¢cdo das atividades
desenvolvidas, analisando de forma critica o percurso efetuado; servir como instrumento
facilitador no processo de avaliagdo para obter o grau de Mestre em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

A partir do momento em que se escolhe ser enfermeiro, é assumido um
compromisso com as normas, crengas e valores da Enfermagem, apoiando a préatica nos
alicerces que a identificam, integrando a cultura profissional e o papel social enquanto
profissdo que nos comprometemos a abracar.

A pratica dos enfermeiros ndo se resume apenas aos comportamentos relacionados
com a acdo na pratica, emerge de um conjunto de situacdes que exigem um saber
aprofundado sobre a disciplina de Enfermagem, que vai além da solucéo logica e racional
dos problemas, resultando de um processo de construcao, assente numa pratica implicada
e refletida, que se centra na pessoa e nas suas necessidades de cuidados. (Abreu, 2001).

O avanco cientifico e as novas descobertas tecnologicas verificadas nas ultimas
décadas, tornam estimuladora a atualizacdo permanente de conhecimentos pelos
enfermeiros, justificando o investimento pessoal e profissional de forma a corresponder as
expetativas e exigéncias atuais. Para que o enfermeiro preste cuidados de qualidade e
responda com eficacia as necessidades da populacdo, precisa de se dotar de saberes
especializados, através do desenvolvimento de competéncias especificas numa area de

atuacéo.
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O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) define
Enfermeiro Especialista como: “0 enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo
em enfermagem (...), a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem
gerais, cuidados de enfermagem especializados na &rea da sua especialidade” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

Para além de prestar cuidados de enfermagem diferenciados e especializados, o
enfermeiro especialista assume também o papel de supervisor e consultor junto dos demais
elementos da equipa, demonstrando um nivel aprofundado de conhecimentos e
contribuindo de forma consistente na tomada de decisdes. Segundo a OE (2011a) estdo
incluidas nas competéncias do enfermeiro especialista as “dimensdes da educacdo dos
clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, liderancga e inclui a responsabilidade
de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante, que permita avancar e
melhorar a pratica da enfermagem” (p.2).

Embora este curso se encontre especialmente dirigido para a assisténcia de
enfermagem avangada a pessoa em estado critico, visa também o desenvolvimento de
competéncias na assisténcia ao doente cronico. Como tal, o enfermeiro especialista em
Enfermagem Meédico-Cirlrgica tem na esséncia do seu cuidar, duas grandes areas de
atuacdo: a pessoa em situacdo critica e a pessoa em situacdo cronica e paliativa, que
partindo de um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades especificas nestes
ambitos, permite detetar necessidades de salde e atuar nos contextos de vida das pessoas,
melhorando a sua condicéo, favorecendo o processo de recuperacdo e proporcionando
ganhos em saude.

Quando falamos da pessoa com doenca critica ou da pessoa com doenca
aguda/crénica, temos obrigatoriamente de referir mudancas no estado de saude, expondo
os individuos a riscos aumentados de doenca, despoletando um processo de transicéo.

A transicdo, de acordo com Meleis (2010) ¢ uma passagem ou movimento de um
estado, condicdo ou lugar para outro” (p.25). Engloba tanto as continuidades como as
descontinuidades nos processos de vida do Ser Humano e encontra-se invariavelmente
relacionada com a mudanca e com o desenvolvimento. A transicdo denota uma mudanca
no estado de salde, nos papéis relacionais ou capacidades, requerendo que a pessoa
incorpore novos conhecimentos para alterar o comportamento, e portanto, a alteracdo da

defini¢do do “eu” no contexto social.
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O enfermeiro especialista como cuidador dos utentes e familias em processo de
transicdo, deve ter em atencdo as mudancas e as necessidades que as transi¢des implicam
nas suas vidas, preparando-os para as transicOes iminentes, facilitando o processo de
aprendizagem de novas capacidades relacionadas com as experiéncias de salde e doenca
daqueles que cuida.

Esta trajetoria que é o processo de aprendizagem sé é possivel a partir dos
contextos disponibilizados pelos locais de estagio, revelando-se de extrema riqueza na
integracdo de conhecimentos e interpretacdes construidas pela reflexdo sobre a prética
clinica. Benner (2001) partilha da mesma opinido, aludindo que a aprendizagem
experiencial em ambientes de alto risco requer o desenvolvimento de um sentido de
estrutura moral e de responsabilidade. Assim, no contexto desta especializacdo s&o
privilegiados como campos de estagio, 0s servi¢os de urgéncia e as unidades de cuidados
intensivos, na medida em que proporcionam momentos de pratica experimentada, assentes
no pressuposto que as aprendizagens ao longo de experiéncias reais diversificadas,
potencia o desenvolvimento de capacidades e competéncias especificas na abordagem ao
doente critico.

Este relatorio tem também como objetivo confirmar a capacidade do estudante
para desenvolver, com rigor, um tema na sua area de especializacdo (Crespo, 2003). Sendo
assim e no que diz respeito ao estagio de opcao, escolhi desenvolvé-lo na area do cuidar o
doente com ostomia de eliminacdo intestinal, ainda que integrado nas competéncias
especificas em Enfermagem Médico-Cirurgica, procurou ser a resposta a um conjunto de
necessidades detetadas, contribuindo para a abordagem particular do doente ostomizado e
familia.

A par das competéncias técnicas e cientificas associadas a area de especializacéo,
sdo desenvolvidas competéncias éticas, comunicacionais e relacionais que promovem nao
S0 0 saber fazer mas também o saber estar, 0 saber comunicar e saber agir, contribuindo
assim para a melhoria da qualidade dos cuidados nesta area.

Este curso de Mestrado disponibilizou as ferramentas essenciais a concretizacao
deste processo de aquisicdo de competéncias atraves da realizacdo de trés estagios.

Relativamente ao Estagio I, decorreu no Servico de Urgéncia do Hospital Dr.
Nélio Mendonca, com um total de 250 horas: 140 horas de contato (130 horas de estagio e
10 horas de orientacdo tutorial) e 110 horas de tempo individual do estudante,

correspondendo a 10 ECTS, o Estéagio 11 na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do
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Hospital Dr. Nélio Mendonga num total de 250 horas: 140 horas de contato (130 horas de
estagio e 10 horas de orientacdo tutorial) e 110 horas de tempo individual do estudante,
correspondendo a 10 ECTS e o Estégio Il no Servico de Cirurgia Colorretal do Hospital
Dr. Nélio Mendonga/Consulta de Estomaterapia do Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa, Francisco Gentil perfazendo 375 horas: 210 horas de contato (198 horas de estagio
e 12 de orientagdo tutorial) e 165 horas de tempo individual do estudante, que
correspondem a 15 ECTS.

No que remete a opg¢do estrutural, este documento contempla duas partes, que
pretendem facilitar a consulta através da sistematizacdo e clarificacdo da informacao
contida. A primeira parte deste trabalho inclui uma breve reflexdo sobre o percurso na
aquisicdo de competéncias de enfermeira de cuidados gerais a enfermeira especialista,
assim como a descricdo e reflexdo das atividades desenvolvidas ao longo trés campos de
estagio, de acordo com as competéncias comuns e especificas, fundamentando sempre que
pertinente com os documentos reguladores da profissdo e com a bibliografia referente a
area, presente em livros e artigos de referéncia disponiveis nas bases de dados SciELO,
LILLACS, EBSCO, PubMed, RCAAP. A segunda parte refere-se a reflexdo sobre as
competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, articulando-as com as
competéncias especificas e comuns relatadas ao longo do trabalho. No final, concluo
tecendo uma breve analise critica do percurso efetuado, fundamentado no desenvolvimento
pessoal e nas competéncias profissionais desenvolvidas.

A formatacdo do presente trabalho segue as normas para elaboracdo de trabalhos
académicos, emanadas pela Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny (Jardim,
2015), tendo sido realizados alguns ajustes relativamente a bibliografia respeitando o atual

documento em vigor (Santos, 2017).
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1. O CAMINHO PERCORRIDO DE ENFERMEIRA A ENFERMEIRA
ESPECIALISTA

Para alcangar a exceléncia da Enfermagem é necessario percorrer um caminho
com apenas um sentido, trajeto esse que espelha a constante preocupacdo dos enfermeiros
na busca do saber cientifico e da atuacdo profissional de forma a alcancar um elevado
patamar de satisfacdo no doente/familia e consequentemente impulsionando a qualidade
dos cuidados prestados. As crescentes necessidades assistenciais incitam o enfermeiro a
adquirir competéncias que o tornem capaz de responder de forma adequada aos problemas
reais da pessoa que cuida, com o intuito de reaver a sua salde.

Tomando a consciéncia de que as necessidades dos doentes estdo em constante
mutacdo, acompanhadas de alteragdes no meio ambiente, na vida quotidiana, nos avancos
cientificos e das contribuicdes que deles advém, é imprescindivel que o enfermeiro atue
como agente transformador da sua préatica e do contexto em que se insere (Barbosa, Pirolo,
Fernandes, Silva & Pinto, 2010).

A Enfermagem da& especial relevancia as aprendizagens, ao acesso ao
conhecimento cientifico e a aquisicdo de competéncias, pressupondo a construcdo de uma
aprendizagem ao longo da vida, que atualmente assenta numa mudanca do paradigma de
ensino aprendizagem como é o Processo de Bolonha. Estamos perante um modelo de
ensino e pedagogia centrados no aluno enquanto recetor e transformador do conhecimento,
passando de um ensino de conhecimentos aglomerados e sistematizados para um ensino
que valoriza o percurso de cada aluno rumo a aquisi¢do de competéncias.

O conceito de competéncia tem evoluido ao longo do tempo, ndo se restringindo
apenas ao ambiente de trabalho, mas como uma forma de repensar as interacdes entre as
pessoas, com 0s seus saberes e capacidades e a organizacdo, no trabalho assistencial e
processos relacionais (Ruthes & Cunha, 2008).

Santos (2004) citando Demo (1998), acrescenta ainda que o novo perfil de
competéncia profissional assenta, numa primeira etapa na prépria definicdo de
competéncia, sendo necessario encontrar a capacidade de renovar o dinamismo conhecido,
englobando “os desafios do saber pensar, e do aprender a aprender” sendo que
seguidamente “o fazer desloca-se para o saber fazer, sobretudo para o constante refazer”.

Desta forma o profissional “ndo ¢ apenas aquele que executa a sua profissdo, mas

sobretudo quem sabe pensar e refazer a sua profissdao” (p.67).
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Por sua vez, as competéncias e habilidades especificas orientam, de forma
direcionada o desempenho préatico do profissional, representando o resultado continuo e
progressivo que se espera das agdes desenvolvidas no exercicio profissional. As pessoas
sdo consideradas competentes quando, com seguranca e celeridade conseguem resolver
uma situacdo nova e complexa, mobilizando os conhecimentos apreendidos de maneira
eficaz (Santos, 2004).

Na mesma linha de pensamento, Le Boterf (2005) refere que “ser competente
passa cada vez mais por ser capaz de gerir situacdes complexas e instaveis” (p.18).
Acrescenta ainda, que as competéncias se referem a pessoas na sua construcao singular e
especifica, devendo ser mobilizados 0s seus recursos, assim como 0s recursos do meio
ambiente.

O trabalho do enfermeiro no cuidar o doente critico e caraterizado por atividades
assistenciais e de gestdo complexas que exigem competéncias técnicas e cientificas, cuja
tomada de decisdo esta diretamente relacionada com a vida ou morte das pessoas (Camelo,
2012). Dai que os estagios clinicos, como momentos de observagdo e intervencdo em
contextos de servicos de saude, permitem ao aluno desenvolver atitudes, integrar,
mobilizar conhecimentos através da interacdo com situacGes reais dos contextos
diferenciados, sendo os locais indicados para a construcdo do saber formalizado com a
pratica (Alarcdo & Rua, 2005).

Importa ainda neste ambito referir o trabalho de Benner (2001) apoiado no
Modelo de Aquisicdo de Competéncias de Dreyfus e Dreyfus de 1980, que preconiza a
passagem por cinco niveis distintos: o iniciado, o iniciado avancado, o competente, 0
proficiente e o perito. Estes niveis representam alteracdes que ocorrem aquando da
aquisicdo de competéncias, sendo expectavel que: haja uma passagem da utilizacdo de
regras e principios abstratos para a valorizacdo das vivéncias e experiéncias passadas; a
confianga no pensamento analitico dé lugar a confianca na prépria intuicdo; haja uma
mudanca na capacidade de ver o fendmeno enquanto partes separadas entre si, para
conseguir ver o todo na sua complexidade desenvolvendo a perspicacia para destacar 0s
aspetos mais importantes; desenvolva uma posicdo de observador afastado da situacdo,
para 0 envolvimento e empenhamento na mesma.

Estes mecanismos de transformacdo e de crescimento do desempenho remetem
para a importancia da experiéncia, ja que quando esta cresce, o conhecimento ultrapassa a

primazia do saber tedrico, passando a ser uma mistura de saberes tedrico-praticos.
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Posto isto, acredito que, a afirmacdo das competéncias de cada enfermeiro, no seu
percurso formativo e experiencial, devera passar pela sua autovalorizacdo como
profissional individual e como classe profissional, através da realizacdo de intervencdes
interdependentes  fundamentadas e intervengdes autbnomas que permitam o
reconhecimento de uma é&rea propria de atuacdo, contribuindo fundamentalmente na
melhoria da informacdo, orientacdo, prevencdo e/ou intervencdo junto ao doente e a sua
familia.

Antes de iniciar esta jornada, e para conseguir tracar os objetivos para a pratica
clinica, foi crucial a reflexdo sobre as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em pessoa em situagdo critica.

Os dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista (OE, 2011a)

S&o:

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

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

e Gestdo dos cuidados — o enfermeiro especialista gere os cuidados otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa
multiprofissional, adapta a lideranca e a gestdo dos recursos, face as situacdes e ao
contexto, visando a otimizacéo da qualidade dos cuidados;

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais — o enfermeiro desenvolve o
auto conhecimento e a assertividade, e baseia a sua praxis clinica especializada em
solidos e validos padrdes de conhecimentos.

A especializacdo na area Medico-Cirargica preconiza cuidados de enfermagem
altamente qualificados, prestados de forma continua, a pessoa em situacao critica com uma
ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as funcdes basicas de vida, prevenindo complicacbes e limitando
incapacidades, tendo sempre em vista a sua recuperacao total (OE, 2011b).

O enfermeiro especialista demonstra capacidade de:
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e Cuidar da Pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica;

e Dinamizar a resposta a situacfes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da
concecado a agao;

e Maximizar a intervengdo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo Gtil adequadas.

Dando continuidade a este processo e como protagonista da minha propria
aprendizagem, decidi organizar este capitulo, dividindo-o em trés subtemas que dizem
respeito as unidades curriculares do Ensino Clinico, optando por referenciar as
competéncias especificas em cada estagio, tecendo em cada uma delas o relato das
atividades desenvolvidas dando visibilidade ao meu percurso e a aquisicdo das

competéncias comuns e especificas.

1.1. O cuidar especializado no contexto de Urgéncia

O estagio no Servico de Urgéncia (SU) decorreu no periodo de 12 de Abril a 22
de Maio de 2016 e foi o primeiro desta longa caminhada, revestindo-se de um sentimento
de ansiedade, no inicio do estagio, pelo desconhecimento da realidade que iria enfrentar, na
medida em que sdo areas com as quais tenho contato pontual e que sdo funcionalmente
distantes da minha realidade profissional. A observacdo da forma como se vive nestes
servicos, como se atende e cuida das pessoas em fases dificeis das suas vidas, assim como
compreender e conhecer as dindmicas e a organizacdo dos servigos confirma o papel
essencial desta pratica clinica, sendo uma mais-valia na formacao profissional e académica
dos enfermeiros.

No SU sdo exigidos aos enfermeiros a prestacdo de cuidados imediatos, de forma
dindmica e a um ritmo alucinante, atendendo que a prioridade é a estabilizacdo e
recuperacdo emergente das func@es vitais do doente em situagdo critica.

Mediante o elencar de todas as atividades desenvolvidas, pude assim experienciar
e cuidar de multiplos doentes com diferentes afecdes, tornando-se assim um ensino clinico

de muitas e ricas aprendizagens.
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A escolha do local de estagio recaiu no SU do Hospital Dr. Nélio Mendonca na
medida em que, na Regido, representa o servigo de referéncia nesta area, servindo uma
populacédo de 247,399 mil habitantes, a que acresce a populacdo flutuante de cerca de 12
mil turistas/dia (SESARAM, 2011a). Aquando da escolha tive em conta alguns fatores
como a proximidade geogréfica e o facto de ser um ambiente com caracteristicas
conhecidas por pertencer a mesma instituicdo onde trabalho.

De acordo com o Despacho n°® 10319/2014 de 11 de agosto e pela definicdo das
caracteristicas da rede de SU, relativamente aos niveis de responsabilidade, critérios,
condicdes de acesso e localizacdo de pontos de rede de urgéncia, o0 SU do Hospital Dr.
Nélio Mendoncga é, quanto aos niveis de responsabilidade e localizagdo, um Servico de
Urgéncia Polivalente. E neste contexto, um servico com um nivel mais diferenciado de
resposta as situacdes de urgéncia e emergéncia e que da resposta de proximidade a
populagéo da sua area.

Sendo um Servigo Polivalente, para além de garantir os recursos referentes aos
SU médico-cirargicos, pode dar resposta especifica as valéncias especificas, ou seja, tem
capacidade para atendimento de todas as situagdes de urgéncia/emergéncia que impliqguem
a existéncia de outras valéncias de especialidades médicas e cirurgicas, bem como areas de
diagnoéstico e terapéutica que permitam a abordagem global da pessoa em situacdo de
emergéncia.

O SU do Hospital Dr. Nélio Mendonga encontra-se situado no Andar Técnico
desta instituicio. A entrada existe um Hall, destinado a transferéncia de macas e
acolhimento dos doentes, com a respetiva identificacdo e recolha de informacdes com
relevancia clinica e onde podera ser determinada a prioridade clinica de observagdo. O SU
funciona prestando os servi¢os de primeira linha no caso de uma urgéncia, fazendo um
processo de triagem e prosseguindo para a atuacdo no problema apresentado, com o
objetivo de identificacdo e resolucdo do mesmo.

A excecdo dos doentes emergentes, com hemorragias evidentes ou queimados,
todos os doentes sdo submetidos a triagem por idades, sendo que até aos 13 anos sdo
encaminhados para o Servico de Pediatria e 0s restantes para o Sector de Adultos,
vigorando para ambos o Sistema de Triagem de Manchester.

Os doentes referidos anteriormente como excecdes devem ser imediatamente
admitidos na Sala 0 ou Gabinetes de Atendimento. Todos os outros serdo obrigatoriamente

observados inicialmente no sector de triagem.
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A Sala 0 destina-se a doentes de qualquer idade, em situacbes de emergéncia,
sendo o seu atendimento prioritario sobre qualquer outro sector. O doente deve permanecer
nesta sala apenas o tempo necessario até a sua estabilizacdo, findo o qual deve ser
transferido para outros sectores ou servicos de internamento. A articulagdo com o sector de
Imagiologia e o servico de Patologia Clinica assumem grande importéncia, na medida em
que asseguram a realizacdo dos exames requisitados pelo SU.

Os profissionais do SU comunicam com o Sistema de Assisténcia Pré-Hospitalar
da Regido Auténoma da Madeira (RAM) por telefone direto para com o Servico Regional
de Protecdo Civil ou com a Equipa Médica de Intervencdo Rapida (EMIR). Sempre que a
EMIR transporta um doente grave, contacta previamente o SU para transmitir os dados
clinicos e relevantes ao responsavel pelo sector sob o qual o doente deve continuar em
observagao.

O SU possui ainda um plano de catastrofe externa, constituindo-se por um
conjunto de normas e regras de procedimento destinadas a evitar ou minimizar os efeitos
de um acidente grave, catastrofe ou calamidade que ocorram na RAM, conduzindo a uma
procura subita, inesperada e excessiva de cuidados de urgéncia do Hospital Central do
Funchal, que podem esgotar os recursos disponiveis. Esse plano define os principios gerais
de organizacdo que permitam fazer face a um afluxo macico de vitimas, garantindo uma
eficaz atuacdo em caso de rececdo de multi-vitimas, de modo a reduzir a sua morbilidade e
mortalidade (Goncalves & Ramos, 2011).

De uma forma genérica, é possivel afirmar que o SU cumpre com as normas
preconizadas pelo Ministério da Saude no documento das recomendaces sobre a
organizacdo dos espacos do servico de urgéncia (DGS, 2007). Contudo é de realcar alguns
constrangimentos como necessidade de obras de renovacéo e as suas areas exiguas para as
necessidades devido a elevada afluéncia de pessoas e rotatividade de profissionais que nele
transitam.

O SU do Hospital Dr. Nélio Mendonca tem por objetivo a prestacdo de cuidados
de urgéncia a todo o individuo que deles careca, garantindo o melhor atendimento possivel,
respeitando a diferenciacdo técnica e celeridade exigidas, privilegiando também a
privacidade e o direito a dignidade do doente. Tem por missdo assistir a todos os utentes
que a ele recorram, prestando cuidados médicos e de enfermagem individualizados de
urgéncia/emergéncia aos doentes em todas as fases do seu ciclo de vida, garantindo o

respeito, a dignidade, seguranca pela sua pessoa e situacao de saude (SESARAM, 2011b).
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Rege-se por regulamento préprio, prestando cuidados de saude urgentes e
emergentes segundo o Protocolo de Triagem de prioridades de Manchester e promove uma
abordagem multidisciplinar dos cuidados com o contributo de outros profissionais de satde
(SESARAM, 2011b).

A sua atividade € assegurada por uma Equipa Multidisciplinar constituida por
médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, técnicos de diagnostico e terapéutica,
assistentes administrativos, assegurando 24 horas de cuidados continuos. A equipa de
enfermagem do SU é constituida por enfermeiros de cuidados gerais e enfermeiros
especialistas (médico-cirurgica, saide mental e psiquiatrica, reabilitacdo). A distribuicdo
dos turnos € feita pelo enfermeiro chefe, constituindo para tal equipas de trabalho. A
equipa é distribuida, ficando dois enfermeiros na Sala de Tratamentos; um a dois
enfermeiros na Sala de Recuperagdo; um enfermeiro na Sala de Pequena Cirurgia; um
enfermeiro na Sala de Ortopedia; um enfermeiro na Sala Aberta; dois enfermeiros na Sala
de Observacgéo e um enfermeiro na Sala de Cuidados Especiais.

Para cada turno encontram-se destacados trés enfermeiros para a Sala 0, que
durante o periodo de estagio foi ativada duas a trés vezes por turno. Estes profissionais
estdo concomitantemente destacados noutros locais do servico, pelo que quando esta sala €
ativada, o seu posto de trabalho fica reduzido a apenas um elemento, aumentando assim o
racio enfermeiro/doente nesse posto.

O método de trabalho instituido no SU assume varias formas consoante o sector.
Na Sala de Observacdo, Sala de Recuperacdo e Sala de Cuidados Especiais é adotado o
método individual de trabalho, em que cada enfermeiro € responsavel por todos o0s
cuidados a prestar a um determinado nimero de doentes. Baseia-se no conceito de cuidado
global e implica afetacdo de um enfermeiro a um Unico doente ou mais do que um, se a
“carga de trabalho” o permitir (Pinheiro, 1994). Na Sala 0 foi observado o método de
trabalho em equipa, uma vez que tem como objetivo reunir pequenas parcelas de
conhecimentos e informacdes para o todo, onde a assisténcia € minuciosamente guiada e
supervisionada por um enfermeiro que é lider (Kron & Gray, 1989; Humphris, 1988).

Na sala de tratamentos, foi ainda possivel verificar o método de trabalho funcional
na medida em que 0 modo de organizacdo em que se processa 0 trabalho € por tarefas.
Cada enfermeiro responsabiliza-se pela concretizacdo de parte dessas tarefas, que estdo
previamente definidas e padronizadas quanto a sua sequéncia e execu¢do (Lopes, 1995).

Esta situacdo é percetivel quando executam as intervencOes: cateterizar veias periféricas,
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preparar e administrar terapéutica, proceder a mudanca dos soros ou medicacgdo, algaliar,
na medida em que cada um fica responsavel por determinada intervencdo. No entanto e
apesar da utilizagdo deste método de trabalho neste contexto, ndo foram detetadas lacunas
com prejuizo no atendimento e assisténcia ao doente, tornando-se apenas uma forma mais

funcional de trabalhar e de dar resposta as exigéncias deste sector.

1.1.1. Desenvolvimento das competéncias comuns e especificas

Cuida da Pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia orgénica

“Considerando a complexidade das situacGes de saude e as respostas necessarias a
pessoa em situacdo de doenca critica e/ou faléncia orgéanica e a sua familia, o enfermeiro
especialista mobiliza conhecimentos e habilidades maltiplas para responder em tempo util
e de forma holistica” (OE, 2011b, p.3).

Ao longo do estagio no SU tive oportunidade de lidar com um conjunto de
situacOes, algumas novas do ponto de vista da pratica clinica, abordadas no periodo teorico
do curso, que me permitiram realizar a devida correlacdo entre os conhecimentos
adquiridos e a sua aplicagdo pratica. Pude ainda compreender a complexidade da dindmica
e dos cuidados inerentes ao doente no SU e 0 seu circuito no mesmo. O facto de estar a
estagiar num servico polivalente permitiu-me conhecer e cuidar de doentes acometidos de
diferentes patologias e necessidades, realizando o devido diagnéstico dos problemas,
planeamento de cuidados, implementacdo de intervencdes e avaliacdo de resultados. A
aplicacdo do processo de enfermagem no doente urgente/emergente encontra-se assim
implicito, sendo uma ferramenta metodoldgica fundamental que permite a equipa de
enfermagem tomar decisbes de forma rapida, sincronizada, levando aos resultados
pretendidos (Barros et al., 2015).

Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco

de faléncia organica

A elevada procura dos SU € uma realidade que, por vezes e apesar do

profissionalismo e das carateristicas singulares dos enfermeiros, se repercute no aumento
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da dificuldade na prestacdo de cuidados de saude. O cuidar a pessoa que Vvivéncia
processos complexos de doenca critica e/ou de faléncia orgénica, enquanto competéncia
especifica do enfermeiro especialista em Pessoa em Situacdo Critica inicia-se muitas vezes
ainda no contexto pré-hospitalar e na maior parte das vezes com a entrada do individuo no
SU, através da Triagem. Preconiza-se o reconhecimento de pistas que possam indiciar um
determinado problema com menor ou maior gravidade, antevendo a sua deterioragdo se
ndo for dada resposta célere e adequada (Santos, Freitas & Martins, 2013).

Para a realizacdo de um processo de triagem rigoroso, € necessario que 0S
profissionais que a executam tenham em mente quais 0s objetivos que regem este sistema.
Desta forma o principal objetivo da triagem intra-hospitalar passa pela rapida identificacdo
dos doentes que se encontram em situagdes que implicam risco eminente de vida.

Qualquer profissional da triagem tem como primeira funcdo utilizar o cédigo de
triagem instituido, tendo a nocdo de que este ira refletir uma necessidade clinica e sem
fazer quaisquer suposicdes sobre o diagnostico médico (Grupo Portugués de Triagem,
2002). Preconiza-se que a triagem devera estar completa entre dois a cinco minutos, sendo
efetuada por enfermeiros com competéncias para exercer a funcdo, uma vez que implica
recolha de dados, determinacdo da gravidade e atribuicdo da disposicdo adequada
indicando o doente para a area adequada (Moreira, 2010).

Aquando da minha participagdo na triagem de doentes, com supervisdo de um
enfermeiro, desenvolvi a capacidade de observacdo e de atuacdo consoante a situacdo
presente, assumindo o dever de coresponsabilizar-me “pelo atendimento do individuo em
tempo util, de forma a ndo haver atrasos no diagnostico da doenca e respetivo tratamento”
(OE, 2015, p.69). A vivéncia neste contexto permitiu-me compreender que se trata de um
processo minucioso e ponderado, em que cada um dos seus passos merece ser refletido,
pois tem um valor preponderante na atribui¢cdo da prioridade e na qualidade do servigo
prestado ao utente.

Este sector do SU exige um nivel superior de saber tedrico-pratico, para que seja
possivel realizar uma avaliacdo rapida e eficaz do doente, grande capacidade de
organizacdo, dinamismo, agilidade mental, capacidade de escuta e observacdo que
permitam reconhecer rapidamente sinais que possam estar a por em risco a vida do doente.

No que concerne a abordagem da pessoa em situacdo critica, procedi a
observacdo, colheita e pesquisa de dados, de forma a prever e detetar de forma

antecipatoria sinais de instabilidade e/ou risco de faléncia organica. A abordagem ao
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doente de forma sistematizada seguiu uma sequéncia que procura a sobrevivéncia do
utente.

Segundo Paiva et al. (2012), as vias verdes sdo sistemas de resposta répida que
consistem em algoritmos clinicos de avaliacdo e de tratamento de patologias frequentes em
que o tempo de atuacdo é determinante para o resultado terapéutico. S&o cruciais no
tratamento de patologias como o AVC, Doenca coronaria/Enfarte Agudo do Miocérdio,
Sépsis, Trauma. Tive oportunidade de verificar ao longo do ensino clinico a eficacia e a
mais-valia destas vias verdes, que contribuem para a melhoria da acessibilidade dos
doentes aos cuidados mais adequados de diagndstico e tratamento, conduzindo a ganhos de
saude traduzidos na redugdo da morbilidade e da mortalidade hospitalar e global.

No que diz respeito ao tratamento do politraumatizado grave e de forma a suprir
lacunas na abordagem desta vitima, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), procedeu a
elaboracdo de recomendacdes e guidelines para a implementacdo de sistemas de trauma e
programas de melhoria da qualidade da abordagem e tratamento do doente traumatizado.
Foram também publicadas as Normas de Boa Pratica em Trauma e a Circular Normativa
n.. 7 (DQS/DQCO) da DGS acerca da Organizagdo dos Cuidados Hospitalares Urgentes ao
Doente Traumatizado, no sentido de organizar a abordagem, atendimento e referenciacao
destes doentes.

Nos dias de hoje encontra-se aceite pela comunidade cientifica que, uma
intervencdo precoce e adequada pode melhorar significativamente o prognostico dos
doentes traumatizados, sendo imperativa a implementacdo de mecanismos organizacionais
que permitam a sua rapida identificacdo, assim como a instituicdo, em tempo util, de
terapéutica otimizada (DGS, 2010).

A abordagem a vitima deve ser executada de forma sequencial, resultando uma
conjugacdo que respeita o algoritmo ABCDE, presidindo a avaliacdo da pessoa
potencialmente critica (INEM, 2012). Esta forma de atuacdo permite que os enfermeiros
respondam prontamente de forma a antecipar focos de instabilidade (OE, 2011b).

A atuacdo na assisténcia a vitima de trauma € um periodo de cuidados clinicos
minuciosos e exige acdes bem coordenadas. A metodologia de intervencdo deve ser
horizontal, na medida em que cada elemento da equipa tem objetivos claros e
responsabilidades estabelecidas nessa sequéncia de intervencdo, possibilitando uma rapida

identificacdo e correcdo das anomalias encontradas. (INEM,2012).
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Na Sala 0, prestei cuidados diretos e especificos a doentes com instabilidade
hemodindmica, faléncia respiratdria, cardiaca e trauma. Desses casos destaco algumas
situacOes vistas como mais enriquecedoras em termos de aprendizagem, nomeadamente,
um acidente de viagdo onde existiu a oportunidade de aplicar a metodologia do ABCDE na
abordagem ao doente. E de salientar que as suas componentes foram abordadas de forma
sinérgica e executadas em equipa.

Perante esta situacdo colaborei na execucdo de determinadas interven¢des como a
mobilizagdo/estabilizacdo da vitima, monitorizacdo dos parametros vitais, colheita de
espécimes para analise, administracdo de terapéutica e fluidos prescritos. Apesar de se
tratarem de atitudes técnicas, que ndo representavam algo de novo, a celeridade que o
contexto de urgéncia impde, essa sim, constitui uma experiéncia nova que levou ao
desenvolvimento de competéncias para a organizacao de prioridades.

Além disto, surgiram algumas situacGes em que os doentes se encontravam com
sinais e sintomas de dispneia aguda (Edema Agudo do Pulmdo), em que participei
ativamente procedendo a administracdo de farmacos e estabilizacdo hemodinamica dos
doentes. Perante estas experiéncias, procurei manter um raciocinio légico e coerente na
definicdo das prioridades, nunca deixando de lado o aspeto relacional, tentando desta
maneira minimizar as situacOes de stresse a que 0s doentes/familias eram sujeitos. O
doente nestes contextos vivencia intensamente uma dualidade entre a salde e a doenca,
pelo que o enfermeiro deve gerir o estabelecimento de uma relacdo terapéutica e de ajuda
(OE, 2011). Informei o doente sobre os procedimentos que iriam ser realizados no sentido
de diminuir a ansiedade perante a situacao, atendendo ao dever de “informar o individuo
(...) no que respeita aos cuidados de enfermagem” (OE, 2015, p.73).

Ainda no contexto da sala de reanimacdo, pude confirmar a importancia do
material e equipamentos estarem nas devidas condicdes de funcionamento, preparado para
ser utilizado, em locais de facil acesso e com a respetiva identificacdo. Tive oportunidade
de acompanhar o enfermeiro responsavel de equipa nesta atividade, participando na
verificacdo da operacionalidade da sala, contribuindo assim para a gestdo do ambiente de
atuacdo no doente critico, criando um ambiente terapéutico seguro (OE, 2011b).

Proporcionou-se ainda a oportunidade de participar na abordagem a um doente em
paragem cardiorrespiratoria (PCR). Embora se espere que o doente entre no SU ja em
PCR, foi possivel detetar que na maioria das vezes ja se encontrava hospitalizado e o

agravamento da situacdo devia-se ao deteriorar do seu estado geral.
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Madeira, Porto, Henriques e Henriques (2011) mencionam que no caso dos
doentes hospitalizados, a PCR ndo é imprevista, nem subita e em cerca de 80% dos casos
verifica-se uma deterioragdo progressiva prévia, sendo que o0s sinais de alerta mais
frequentes sdo: “ sinais de dificuldade respiratéria, a elevacdo da frequéncia cardiaca e a
diminuicdo do débito cardiaco. Sao igualmente frequentes manifestacbes de hipotensao,
prostracdo, letargia, estado confusional ou deterioracdo do estado de consciéncia. Nas
horas que precedem a PCR sdo comuns alteragdes metabolicas, particularmente acidose”
(p.70).

Os enfermeiros, de uma forma geral, sdo os primeiros a presenciar a PCR. Assim,
a vigilancia bem como uma detecdo precoce dos sinais de alerta e rapida atuacdo torna-se
fundamental (Nolan et al., 2010).

Zanini, Nascimento e Barra (2006) realcam a importancia da equipa de
enfermagem em se manter atualizada e treinada, nomeadamente quanto as manobras
executadas, como o suporte basico de vida. Para que seja realizado corretamente o
procedimento necessario no atendimento a pessoa em PCR € necessario que os enfermeiros
tenham conhecimentos técnicos e cientificos atualizados e utilizem os equipamentos
necessarios.

Esta situacdo permitiu-me desenvolver a capacidade de intervir perante o doente
critico em PCR, na medida em que integrei a equipa multidisciplinar, adotei uma postura
dindmica e de interajuda facilitando a atuacdo perante a vitima. Proporcionou-se ainda a
exploracdo, troca de experiéncias e conhecimentos resultantes desta pratica com o
enfermeiro chefe de equipa e restantes elementos, através da discuss@o do caso de forma a
promover a uniformizacao e otimizacdo dos cuidados ao doente em risco eminente de vida.

Atualmente € defendido por entidades e suportado pela evidéncia cientifica, que
na resposta de uma equipa de profissionais em situacdes de emergéncia, podera ser
otimizado o trabalho em equipa desenvolvido, alcancando melhores resultados, sobretudo
se for dada a devida relevancia a habilidades como a comunicacédo, lideranca e organizacao
(Madeira et al., 2011; Cooper & Cant, 2014).
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Faz a gestdo da dor e bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica

otimizando as respostas

A dor constitui um foco de atencdo do exercicio profissional dos enfermeiros e no
SU ndo constitui uma excecdo. A dor é definida pela Internacional Association for the
Study of Pain (IASP) como “uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo
ndo s6 um componente sensorial mas, também, um componente emocional e que se associa
a uma lesdo tecidual concreta ou potencial, ou ¢ descrita em fungdo dessa lesdo” (DGS,
2008, p.6).

Na minha passagem pela triagem pude constatar que os doentes apresentam uma
grande wvulnerabilidade a dor, desde dor abdominal, Ossea, articular, neuropaética,
habitualmente associada a patologia ou situacao clinica que os fez recorrer a este servico.

Caseiro (2008) partilha da mesma opinido, referindo que a dor aguda seja por
resultado de acidente (trauma, queimadura), infecdo (odontalgia, abcesso), doenca subita
(enfarte agudo do miocérdio, litiase renal) ou agudizacao de doenca crdnica (dor irruptiva),
coloca na maioria das vezes os SU no comando terapéutico.

A OE (2008) define a dor aguda como um tipo de dor de “inicio recente ¢ de
provavel duracdo limitada, havendo normalmente uma definicdo temporal e/ou causal”
(p.25). Normalmente este tipo de dor € um episddio transitério que avisa a pessoa de que
alguma coisa ndo estd bem. Este facto justifica a necessidade de a dor estar integrada em
todos os fluxogramas de triagem, justificando a prioridade a atribuir ao utente.

No contexto do doente critico admitido no SU, embora a atitude primordial incida
na estabilizacdo, a dor ndo deve ser descartada para segundo plano, na medida em que
podera despoletar o agravamento da sua situacdo clinica. A dor ndo controlada tem
consequéncias imediatas e a longo prazo, pelo que deve ser prevenida evitando
complicagbes (DGS, 2008).

Sendo o controlo da dor, um direito que assiste as pessoas e um dever dos
profissionais de salde, o enfermeiro, no @mbito das suas competéncias nos dominios da
pratica profissional, ética e legal e do desenvolvimento profissional, toma como foco de
atencdo a dor contribuindo para a satisfacdo do doente, o bem-estar e o autocuidado (OE,
2001, p.112).

A atuacdo do enfermeiro nos cuidados a pessoa com dor deve recair sobre o

diagndstico precoce, a intervencado e a respetiva documentacao dos cuidados, contribuindo
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para a melhoria da prética clinica. Para tal, a avaliacdo e registo da intensidade da dor deve
ser realizada de forma continua e regular, a semelhanga dos outros sinais vitais, de modo a
otimizar a terapéutica administrada e melhorar a qualidade de vida do doente. A OE (2008)
recomenda que o enfermeiro deve utilizar intervencbes ndo farmacologicas em
complementaridade e ndo em substituicdo da terapéutica farmacoldgica e que estas devem
ser escolhidas de acordo com as preferéncias do doente, os objetivos do tratamento e a
evidéncia cientifica disponivel. A aposta no desenvolvimento da investigacéo cientifica na
area da dor tem permitido o acesso a medidas e estratégias cada vez mais eficazes na sua
abordagem. Contudo, o inadequado controlo da dor continua a ser uma realidade (DGS,
2008).

No SU ndo foram observados protocolos terapéuticos no combate a dor. Portanto
as situacdes, dependendo da patologia, sdo identificadas e tratadas com a terapéutica
prescrita. No entanto, detetei que por vezes ndo ha prescricdo de terapéutica analgésica,
cabendo ao enfermeiro, sensibilizar o médico no sentido de uma prescricdo para o
tratamento da dor. Esta situacdo, muitas vezes retarda o alivio da dor dos doentes,
causando-lhes sofrimento e angustia. Em complementaridade apliquei intervencdes
autonomas como o posicionamento e aplicacdo de massagem e a tecnica de distracao,
tendo alcancado resultados positivos.

Pude ainda verificar algumas lacunas na avaliacdo da dor, que se devem muitas
vezes ao contexto de cuidados que prioriza outras vertentes na sua abordagem. A dor como
experiéncia subjetiva encontra assim, dificuldades na sua mensuracdo objetiva, pelo que
em momentos formativos informais incentivei os enfermeiros a incorporarem na sua
avaliacdo as formas de comunicacao ndo-verbal, partindo do principio que a qualidade da
avaliacdo da dor permite-nos perceber melhor a dor sentida pelo doente. No que respeita
aos doentes com limitacdo cognitiva grave, podem apresentar comportamentos sugestivos
de dor, através da adocdo de posturas defensivas, movimento de retirada quando sujeitos
ao estimulo doloroso, agitacdo, expressdo facial de sofrimento, gemidos e alteracdo do
padrdo do sono, podendo despoletar 0 medo e a ansiedade, retardando a sua recuperacao.
Posto isto, reconheci como pertinente dar a conhecer a alguns elementos da equipa, uma
das escalas de monitorizacdo da dor para doentes com alteracdo do estado de consciéncia,
gue ndo apresentam resposta verbal, nomeadamente quando sedados e/ou ventilados.

Divulguei a escala comportamental da dor, Behavioral Pain Scale (BPS) como

exemplo de escala utilizada para a heteroavaliagdo da dor. (Pinho, Carneiro & Alves,
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2013). Os enfermeiros mostraram interesse na utilizacdo da escala e referiram que seria
pertinente inserir a escala no Sistema Alert®, facilitando o registo da monitorizag&o da dor
no doente critico.

Tendo em conta as competéncias comuns, o enfermeiro especialista “otimiza o
processo de cuidados (...) intervém melhorando a formagao para o processo de cuidar, os
diagndsticos, a variedade de solucGes eficazes a prescrever e a avaliacdo do processo de
cuidar” (OE, 2010). Como elemento de referéncia na equipa, deve procurar que 0S
cuidados sejam efetivamente holisticos e que a gestdo da dor é realizada de uma forma

individualizada, garantindo a melhor assisténcia ao doente.

Assiste a pessoa e familia nas perturbac6es emocionais decorrentes da situacdo critica de

saude/doenca e/ou faléncia organica

Com vista a humanizacdo dos cuidados de enfermagem, “o enfermeiro tem o
dever de dar, quando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade Unica,
inserida numa familia e comunidade; contribuir para criar o ambiente propicio ao
desenvolvimento das potencialidades da pessoa” (OE, 2015, p.86).

Para conseguir dar apoio emocional é necessario que se estabeleca uma relacéo de
ajuda, que pode ser entendida como “uma troca verbal como ndo-verbal que ultrapassa a
superficialidade e que favorece um clima de compreenséo e fornecimento de apoio de que
a pessoa tem necessidade no decurso de uma prova” (Phaneuf, 2005, p. 324).

Abreu (2007) menciona ainda que em contexto clinico é necessario mobilizar ndo
apenas competéncias técnicas na resolucdo de problemas, mas também uma disciplina
emocional necessaria a gestdo dos cuidados e a sua prestacdo em situacdes particularmente
dificeis.

Com a minha passagem pelo SU confirmei que nem todos os doentes que
procuram estes servigos necessitam de abordagem curativa ou de intervencdo de suporte de
vida, alguns apresentam “doenca crénica terminal ou com patologia aguda incompativel
com a vida para 0s quais a abordagem paliativa é a mais benéfica tanto para eles proprios
como para a familia” (Martins, Agnés & Sapeta, 2012, p.6 citando ANCP, 2006). Apesar
de se tratar de um contexto de prestacdo de cuidados a doentes em situacdo critica, o
doente crdnico/paliativo esta fortemente presente, sendo por vezes notério um limiar ténue

entre a vida e a morte quer do doente critico, quer do doente paliativo.

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Vanessa Castro
31



Relatorio de Estagio - 2017

Tendo em conta as mudancas demograficas que assistimos atualmente na nossa
sociedade, imp&e-se um novo desafio aos profissionais dos SU.
De acordo com Martins, Agnés e Sapeta, (2012)

Deixam-se de realizar atos heroicos de “salvamento de vidas” para se passar a atuar
de forma mais simples e menos tecnicista, mas também mais humana. A pessoa
deixa de ser vista apenas como um mecanismo que falha para passar a ser entendida
no seu todo, portadora de doenca crénica e na maioria das vezes terminal (p.6).

A OMS definiu os cuidados paliativos como uma abordagem que visa melhorar a
qualidade de vida dos doentes e suas familias como doenca grave ou incuravel, através da
prevencdo e alivio do sofrimento, com recurso a identificacdo precoce e tratamento
rigoroso dos problemas ndo s6 fisicos, como a dor, mas também dos psicossociais e
espirituais (Norton, 2011).

Os cuidados paliativos carecem de trabalho em equipa interdisciplinar, podendo
colidir com o contexto urgente, limitando a intervencdo do enfermeiro. Assim, o cuidar
destes doentes € também dos SU, sendo o enfermeiro o elemento de ligacdo na equipa
interdisciplinar e o profissional mais proximo do doente e familia. Pelas carateristicas das
suas funcbes, o enfermeiro representa o elemento chave na prestacdo destes cuidados
(Martins et al., 2012). J& Sapeta em 2011 refere que sdo os enfermeiros que permanecem
mais tempo junto do doente, tém uma maior proximidade e disponibilidade para responder
as necessidades dos doentes em fim de vida.

A filosofia dos SU, com uma forma “emergente” de cuidar, apresentam um
modelo organizacional e barreiras arquitetonicas, que se revelam limitantes na
comunicacdo e relacdo de ajuda quando se pretende cuidar da melhor forma este
doente/familia.

Destaco uma situacdo particular de uma utente da qual cuidei. Tratava-se de uma
senhora portadora de uma neoplasia do pulméo, que recorreu ao SU acompanhada pela
filha e uma amiga, apresentando agravamento dos sintomas (dispneia e vomitos) e que
segundo informacdo da médica estava numa fase terminal da doenca. Apesar da dualidade
de realidades e a descontextualizacdo, que pode ser prestar cuidados ao doente paliativo em
contexto de urgéncia, procurei garantir o conforto através do controlo de sintomas e o
apoio aos familiares da doente em fim de vida. O respeito pelo doente terminal é um dever
do enfermeiro que se encontra previsto no codigo deontoldgico, em que o enfermeiro
assume o dever de “defender e promover o direito do doente a escolha do local e das

pessoas que deseja que o acompanhem na fase terminal da vida; respeitar e fazer respeitar
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as manifestagcdes de perda que o acompanhem na fase terminal da vida; respeitar e fazer
respeitar o corpo ap6s a morte” (OE, 2015, p.85).

Saliento que a assisténcia aos familiares perante esta situacdo e quando ndo existe
uma relacdo prévia com o doente, torna-se um desafio na medida em que, cabe a nds
enfermeiros a transmissdo dos objetivos dos cuidados nesta fase da vida, mesmo quando os
familiares estdo informados sobre o estado avancado da doenca. Providenciei um espaco
mais reservado da sala, de forma a proporcionar a “privacidade possivel” naquele contexto,
favoreci o processo de luto permitindo a presenca dos familiares, estabeleci escuta ativa
promovendo o expressar de emocgdes e mostrei disponibilidade mesmo num contexto em
que por vezes isso parece estar comprometido. A relacdo terapéutica estabelecida com o
doente/familia numa etapa em que a intervengdo nao é de cariz curativo, mostra-se um
desafio do ponto de vista paliativo e acarreta uma grande carga emocional relativamente ao
momento presente, pela sensacdo de querer proporcionar o melhor e pelo futuro, nas
incertezas que a propria condicao impde.

O contexto e modelo de organizacdo do SU nédo deve ser responsavel ou modelar
as atitudes dos enfermeiros, na medida em que estas sdo também o resultado das vivéncias
individuais e conhecimento adquirido, revelando-se como elementares na forma como o
enfermeiro cuida a pessoa em fim de vida (Martins et al., 2012).

Realco que neste sentido seria positiva a implementacdo de uma equipa
consultora/assessora de cuidados paliativos ou um enfermeiro com formacéo em cuidados
paliativos que cuide destes doentes e familias e/ou apoie os outros profissionais.

Apos este estagio e refletindo em tudo o que vivi neste @mbito, seria vantajoso
que o sistema de triagem do SU fizesse a identificacdo destes doentes, bem como o
investimento no treino de competéncias de comunicacdo e de resolucdo de conflitos,
deveriam ser grandes apostas como areas estratégicas de intervencdo, trazendo mais-valias
fundamentais para a abordagem do doente/familia em fim de vida no contexto de urgéncia.

Cuidar com dignidade é transversal a qualquer que seja a area de especialidade de
cuidados, sendo um dos objetivos primordiais do enfermeiro especialista. Tendo em conta
a deontologia profissional, ndo descurando os valores humanos e o direito a vida, o
respeito pelo doente terminal deve estar sempre presente independentemente do contexto
de cuidados, devendo ser sempre assumido pelo enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirargica pelas competéncias acrescidas na abordagem a pessoa em situacao

cronica e paliativa (OE, 2015).

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Vanessa Castro
33



Relatorio de Estagio - 2017

Gere a comunicacdo interpessoal que fomenta a relacio terapéutica com a pessoa/familia

face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude

Gere o0 estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situacio critica

e/ou faléncia organica

A comunicacdo deverd ser uma condicdo sempre presente no exercicio da
profissdo, uma vez que dela dependera a forma como interagimos com o outro, “o modo
como utilizamos o nosso olhar, o nosso toque, como nos mMovimentamos, COMO
gesticulamos e empregamos as potencialidades mimicas, as distancias fisicas de relacéo
interpessoal, 0 modo como empregamos o siléncio quando necessario para escutar outra
pessoa.” (Pereira, 2008, p.61).

A comunicagdo na area da saude assenta como instrumento indispensavel na
relacdo enfermeiro/doente/familia, dando ‘“acessibilidade ao principio de autonomia do
doente, ao consentimento informado, a confianga mitua e a seguranga” (Pereira, 2008,
p.37). Quando estabelecida entre um profissional de saide e um doente proporciona a
relacdo terapéutica, considerada como a esséncia da profissdo de enfermagem.

Hesbeen (2004) revela que a esséncia da profissdo de enfermagem € ajudar uma
pessoa a encontrar um modo de vida com significado, numa determinada situacdo em que
esta se encontra, e qualquer que seja o estado do seu corpo.

Com a entrada do doente no SU e tendo por base a filosofia e priorizacdo dos
cuidados, o utente corre o risco de ser padronizado, despersonalizado, despojado dos seus
suportes de identidade cultural e social e afastado da familia, pelo que é de extrema
relevancia que a comunicacao seja adaptada as capacidades cognitivas, ao nivel cultural,
educacional, as representacdes e crencas de salde de cada pessoa.

Reporto uma situacdo de um doente que deu entrada na Sala de Cuidados
Especiais, acompanhado pelo filho, com o diagndstico de Edema Agudo do Pulm&o com
necessidade de Ventilacdo N&o Invasiva (BiIPAP). A situacdo revelou-se repleta de
ansiedade, tanto por parte do doente como pelo filho, que exibia um discurso de
culpabilizacdo devido ao agravamento do estado de salde do pai, tendo referido que os
sintomas perduravam ha quase um dia, mas ndo os tinha valorizado devidamente. Perante
uma situacdo de alta complexidade do estado de saude do doente/familia, torna-se

fundamental estabelecer uma comunicacdo direcionada para a pessoa com quem
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interagimos, de modo a responder as necessidades expressas ou percebidas, criando um
clima de confianca, escuta, sabendo respeitar a individualidade da pessoa, tendo em conta
que pertence a uma familia que pode apresentar-se vulnerdvel perante estas situacdes
(Pereira, 2008).

O enfermeiro tem o dever de, “informar o individuo e a familia no que respeita
aos cuidados de enfermagem; atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de
informacdo ou explicacdo feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem”
(OE, 2015, p.83). No entanto ha que ter em conta que a informagao so6 deve ser “partilhada
de acordo com a vontade expressa do doente” e justifica-se para que a familia possa “agir
no interesse deste, sem prejuizo da confidencialidade sobre a informacdo que deve ser
preservada” (OE, 2005, p.178).

Segundo Rosario (2009), quando se ddo informagdes aos doentes satisfazem-se
varias necessidades a nivel psicologico, ajuda a lidar com a doenca, reduz a ansiedade,
diminui o stresse, promove 0 sentimento de seguranca e aumenta a adesao ao tratamento.

A pertinéncia da comunicacdo no desenvolvimento da relacdo de ajuda através da
utilizacdo de estratégias como, a disponibilidade, a escuta, o toque, sdo fundamentais
quando se quer prestar cuidados humanizados e realmente efetivos.

Sendo assim, fiz o acolhimento do doente e familiar no ambiente de cuidados,
estabelecendo uma relacdo de empatia e confianca, procurando ser assertiva/congruente no
que diz respeito a minha linguagem verbal e ndo-verbal de modo a favorecer a relacao
interpessoal. Organizei a minha estratégia de intervencdo centrada nas necessidades do
utente, estando presente, informando-o sobre os procedimentos de enfermagem e
esclarecendo as suas duvidas, e do familiar, prestando apoio emocional, procurando
desviar o foco da culpa que sentia.

Na minha Otica, esta € uma das competéncias mais dificeis de exprimir, uma vez
que a gestdo da comunicacdo depende muito da situacdo, apresentando multiplos fatores
condicionantes (idade, situacdo clinica, grau de entendimento da situacdo que vivencia,
capacidade de percecdo, fase de aceitacdo da doenca, esperanca e visdo do futuro) pelo que
considero, que no seio de uma equipa de enfermagem, a comunicacdo perante situacdes
complexas deve ser estabelecida por um profissional diferenciado e especializado, que

através da sua capacidade de comunicacgdo contribua para um acompanhamento efetivo.
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Dinamiza a resposta a situacgdes de catéastrofe ou emergéncia multi-vitima da

concecao a agao

Embora as catéstrofes sejam fenGmenos imprevisiveis no espaco temporal, sdo, no
entanto, preditiveis pelo calculo de riscos, analise de vulnerabilidades, investigagdo de
ocorréncias passadas, no sentido de orientar a prevencédo e dirigir a articulacdo das varias
entidades responsaveis pela protecdo dos cidaddos (Bandeira, 2008). Face a estas situagdes,
o enfermeiro assume o dever deontoldgico de “ser solidario com a comunidade, de modo
especial em caso de crise ou catastrofe, atuando sempre de acordo com a sua area de
intervengdo” (OE, 2015, p.50).

A OE (2011b) esclarece que a emergéncia multi-vitima envolve um nimero de
vitimas suficientemente elevado para alterar o normal funcionamento dos servicos de
emergéncia e a pratica de cuidados de salde. Exige um conjunto de procedimentos
médicos de emergéncia com proposito de salvar o maior niUmero de vidas e proporcionar o
melhor tratamento as vitimas, fazendo o melhor uso dos recursos disponiveis.

O Servico de Emergéncia Médica Regional € o organismo da Protecdo Civil na
Madeira (equivalente ao INEM a nivel nacional), responsavel pela coordenacéo do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica. Em materia de protecdo civil, deve orientar a atuacao
coordenada dos agentes de salde nas situacdes de acidente grave ou de catastrofe:
coordena todas as atividades de saude em ambiente pré-hospitalar, a triagem e evacuacoes
primarias e secundarias, referenciacédo e transporte para as unidades de salde adequadas,
bem como a montagem de postos médicos avancados; executa a triagem e o apoio
psicologico a prestar as vitimas no local da ocorréncia, com vista a sua estabilizacdo
emocional e posterior referenciacdo para as entidades adequadas; assegura um sistema de
registo de vitimas desde o Teatro de OperacOes até as unidades de salde de destino
(INEM, 2012).

Para o desenvolvimento desta competéncia foi de extrema importancia, o
simulacro de um caso de emergéncia pré-hospitalar, desenvolvido na unidade curricular de
urgéncia e emergéncia, na qual pude participar como um dos elementos de triagem das
vitimas.

Os conhecimentos adquiridos e a pratica experimental permitiram perceber como
se organiza uma resposta em situacdo de emergéncia e catastrofe (articulacdo entre as

diferentes Entidades), conhecendo alguns dos planos existentes que emergem na politica de
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segurancga que modera o risco. Durante o periodo de estagio no SU, ndo ocorreu henhuma
situacdo de catastrofe ou acidente multi-vitima, contudo, tive oportunidade de consultar o
plano de emergéncia interna e o plano de emergéncia de origem externa.

O plano de emergéncia interna do SESARAM (2008) ¢ constituido pelo plano de
prevencdo contra incéndios e plano de emergéncia e evacuacdo. Este estabelece uma
cadeia hierarquica na direcdo e coordenacdo das acOes e define os mecanismos de
articulacdo a promover pelas entidades internas e 6rgdos internos, garantindo que o
conjunto de esforgos seja 0 mais convergente, com melhores resultados no mais curto
espaco de tempo. O plano prevencdo contra incéndios, tem como objetivo fazer face aos
riscos previstos, em particular os de incéndio nas instalagdes hospitalares, a protecdo da
vida humana, do ambiente, do patrimdnio histérico e cultural e dos meios essenciais a
continuidade dos cuidados. O plano de emergéncia externa, pretende assegurar a criacdo
das condicGes favoraveis a rapida coordenacdo, ndo s6 de todos 0S meios e recursos
disponiveis, no hospital, aquando da ocorréncia, como também dos meios de reforco que
possam ser recrutados, de forma a reduzir a mortalidade e morbilidade das vitimas que
recorrem ao hospital.

Sé&o definidos trés grandes grupos de riscos que podem levar a ativacdo do plano:
riscos de origem natural (sismos, derrocadas, fendmenos meteoroldgicos); riscos de origem
tecnoldgica e riscos originados no comportamento humano. O plano de emergéncia externa
é ativado sempre que o hospital € solicitado para dar assisténcia a um grande afluxo de
vitimas de uma situacdo anormal decorrida fora do ambiente hospitalar. O enfermeiro
especialista em Pessoa em Situacdo Critica pela competéncia acrescida “gere 0s cuidados,
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na
equipa multiprofissional”, deve incutir na equipa a importancia de conhecer e saber atuar
perante estas situacOes, disponibilizando assessoria aos enfermeiros e colaborando na
tomada de decisdo implicita nestes cenarios, minimizando os danos e eventuais falhas (OE,
2011b, p.7).
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Maximiza a intervengao na prevengao e controlo da infe¢céo perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacéo e a
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas

Esta competéncia tem como principal objetivo, que o enfermeiro especialista
possa responder eficazmente na prevencdo e controlo de infecdo face aos multiplos
contextos de intervencdo, a complexidade das situacBes e a diferenciacdo dos cuidados
exigidos pela necessidade de recurso a maltiplas medidas invasivas, de diagndstico e
terapéutica, para a manutencdo de vida da pessoa em situacdo critica e ou faléncia
organica. As InfecGes Associadas aos Cuidados De Salude (IACS) séo consideradas
infecdes adquiridas pelos utentes em consequéncia de cuidados e procedimentos prestados,
podendo também afetar os profissionais de saude durante o exercicio das suas atividades
em contexto profissional (DGS, 2008).

No SU, a prevencao da infecdo, pode por vezes ser colocada em segundo plano,
na medida em que a prioridade que se impde é o cuidar a pessoa em situacdo de doenca
grave e sUbita, garantindo a sua sobrevivéncia. Perante este tipo de situacbes nem sempre é
possivel obedecer a praticas sistematicas, podendo ocorrer 0 ndo cumprimento na integra
das normas de assepsia nos procedimentos necessarios para garantir as func@es vitais do
doente, levando muitas vezes a ocorréncia de infegdes hospitalares (Rocha, 2001).

Contudo a prevencéo da infecdo deve ser assumida com o intuito de ndo agravar o
estado de salde, uma que vez que se encontra deficitario, e tendo em conta vulnerabilidade
apresentada pelo doente. Estudos internacionais revelam que sensivelmente um terco das
IACS € evitavel, através da adocdo de medidas de seguranca e controlo de infecédo
adequados (DGS, 2009).

Durante a minha préatica neste contexto, sobretudo na prestacdo direta de
cuidados, apliquei as precaucbes basicas e especificas necessarias para a prevencdo e
controlo de infecdo, adequando-as ao tipo de cuidado pretendido.

Atendendo que o enfermeiro especialista “concebe, gere e colabora (...) na
melhoria continua da qualidade”, identificando oportunidades de melhoria, pareceu-me
importante incentivar o aumento da exceléncia dos cuidados criando uma politica de
educacdo continua a fim de motivar, capacitar e transmitir conhecimentos, reforcando a
adocdo de iniciativas que contribuissem para mudar a atitude perante a prevencdo das

IACS (OE, 20114, p.6). Alertei convenientemente e durante a prestacdo de cuidados para
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algumas estratégias a adotar na prevencdo das IACS, nomeadamente através do uso
adequado do equipamento de protecdo individual e incentivo a correta higienizacdo das
méos dos profissionais na Sala de Observacdo e em outros locais onde permanecem
doentes.

A DGS (2009) propde para a higiene das méos a solucéo alcoodlica, devendo estar
facilmente acessivel ao profissional de saude, preferencialmente no local de cuidados, sem
que 0 mesmo necessite sair da zona de atendimento/tratamento. Isto permite cumprir de
forma répida e facil, os cinco momentos da higiene das méos (antes do contacto com o
doente; antes de procedimentos assépticos; ap0s o risco de exposicao a fluidos organicos;
apOs contato com o doente; ap6s 0 contacto com ambiente envolvente do doente).
Oportunamente foi debatido o ambiente de cuidados com doentes vulneraveis na medida
em que exigem cuidados permanentes e imediatos, sendo de extrema importancia assumir
a higienizagcdo das mdos como uma rotina na prestagdo de cuidados, contribuindo desta
forma para a seguranca do doente e diminuicdo do risco de contrairem 1ACS.

No campo da competéncia comum “Orienta e supervisiona as tarefas delegadas,
garantindo a seguranca e a qualidade”, orientei 0s assistentes operacionais para a reposicao
das solugdes de base alcodlica, supervisionando essa tarefa (OE, 2011a, p.8).

A adequada limpeza e desinfecdo das instalacdes e equipamentos sdo medidas
cruciais para prevenir e reduzir as infecdes cruzadas em utentes e profissionais, bem como
para minimizar a gradual deterioracdo das superficies. Tendo em conta a minha
responsabilidade na prevencdo da infecdo cruzada, supervisionei a execucdo dos processos
de limpeza e desinfecdo das unidades dos doentes e dos respetivos equipamentos, que
apesar de serem executados pelos assistentes operacionais, cabe aos enfermeiros a

supervisdo e a garantia da qualidade de ambos 0s processos.

1.2. O cuidar especializado no contexto de Cuidados Intensivos

O estagio de cuidados intensivos correspondeu ao segundo modulo de prética,
tendo decorrido no periodo de 8 de Junho a 7 de Julho de 2016 na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente do Hospital Dr. Nélio Mendonca (UCIP).

A UCIP é dotada de autonomia técnica, materiais e recursos humanos préprios,

que tem a missdo de prestar cuidados de saude médicos e de enfermagem diferenciados ao
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doente adulto critico do foro médico e/ou cirdrgico, com elevados niveis de qualidade e
eficiéncia garantindo o respeito, a seguranca e a dignidade da pessoa humana. No que
respeita a atividade assistencial interna, acolhe cerca de 500 doentes por ano (SESARAM,
s.d.).

E uma das unidades pilar do hospital na medida que recebe doentes que carecem
de suporte vital de o6rgdos em contextos multifactoriais e multi-patologicos. O
internamento em Cuidados Intensivos é, por definicdo, um tempo transitério para alguns
dos doentes em risco de vida, pelo que é parte de um processo e ndo um fim em si (DGS,
2003)

A Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos classifica as Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) em trés niveis de cuidados, sendo a classificacdo adotada pela Direcéo-
Geral da Saude no nosso pais. A UCIP do Servigo Regional de Salde é identificada como
uma unidade de nivel trés, traduzindo-se em unidades que possuem equipas proprias
(enfermagem e médica), com assisténcia de um médico intensivista nas 24 horas, detendo
equipamentos de monitorizacéo e de diagnostico e terapéutica necessarios. Estas unidades
sdo polivalentes, pois sdo capazes de assegurar, com colaboracéo, os cuidados integrais ao
doente que se encontra internado. Esta prevista para a otimizacdo da assisténcia ao doente
a articulacdo com outros servicos hospitalares como € o caso do Laboratorio, Banco de
Sangue, Bloco Operatério, Hemodinamica, Farméacia, Imagiologia, entre outros.

A equipa de enfermagem é constituida por enfermeiros de cuidados gerais e
enfermeiros especialistas (médico-cirargica, reabilitacdo, salde mental, saude
comunitaria). E de realcar a mais-valia de ter profissionais de varias areas de especialidade,
na medida em que cada qual com as suas competéncias especificas e em conjunto, atraves
das competéncias comuns, enriquecem a resposta do servico, possibilitando um cuidar
mais holistico ao doente e familia que passa por esta unidade.

E utilizado o método de trabalho por enfermeiro responsavel ou de referéncia,
tendo como foco de enfermagem o cliente, pretendendo-se que este receba cuidados
individualizados de alta qualidade, nos quais participe tdo ativamente, quanto possivel
(Pinheiro, 1994).

O doente fica a cargo de um Unico enfermeiro qualificado e sob a sua responsabilidade
permanente, idealmente desde a admissdo até a alta, com a colaboracdo dos enfermeiros

associados nos periodos em gue se encontra ausente.
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E de realcar que o enfermeiro de cuidados intensivos, na medida em que exerce
um papel determinante na recuperacdo e manutencéo do doente em risco de vida, necessita
de um elencar de conhecimentos técnico-cientificos atualizados, bem como, um saber

alargado para a abordagem a vertente humana.

1.2.1. Desenvolvimento de competéncias comuns e especificas

Cuida da Pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica

“A pessoa em situacdo critica é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizacéo e terapéutica” (OE, 2011b, p.1).

Dada a especificidade da UCI, os primeiros dias de contacto com o servico
destinaram-se ao reconhecimento de toda a estrutura e dindmica do mesmo, visto estar
perante uma realidade por mim desconhecida. Senti necessidade de desenvolver a minha
capacidade de observacédo, planeamento e reflexdo de forma a dar resposta as necessidades
de cuidados de enfermagem de um doente em estado critico. Consultei os protocolos e as
normas implementadas na unidade de forma a sentir seguranca na prestacdo de cuidados e
contribuir no processo de recuperacao do doente critico.

Admitindo-se uma integracdo progressiva, gradual e responsavel, comecei por colaborar
nos cuidados mais diferenciados com a supervisdao do enfermeiro tutor, até alcancar a

autonomia no cuidar do doente que me era atribuido.

Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco

de faléncia organica

Durante o periodo de estdgio tive oportunidade de cuidar de doentes com
necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI), que é um método de suporte, ndo
curativo, utilizado em doentes com alteracdes da funcdo respiratdria, incapacitados para a
realizacdo das trocas gasosas e fornecimento de oxigénio para a perfusdo tecidular e
ocorréncia das reacdes celulares (Melo et al., 2014). Apliquei conhecimentos e desenvolvi

competéncias relacionadas com a otimizacdo da ventilacdo do doente, através do
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reconhecimento do parametro ventilatério mais adequado, compreendendo a sincronia
entre o doente e 0 modo ventilatorio, permeabilizando a via aérea através da aspiracdo de
secrecBes apOs a administracdo de oxigenio a 100%, posicionando o doente com a
cabeceira a 30° de forma a evitar a aspiracdo de vomito e secrecdes e aperfeicoando a
prestacdo de cuidados ao doente com o tubo orotraqueal (TOT).

No que diz respeito aos doentes sedados e/ou com bloqueio neuromuscular foram
assegurados os cuidados oculares através da aplicacdo de cloreto de s6dio, como medida
preventiva da Ulcera da cornea. A prevencao precoce torna-se importante, uma vez que 0
risco desta complicagdo aumenta ao fim de um periodo méximo de uma semana, sendo
uma lesdo que pode deixar como sequela o leucoma (Alvarenga, Ercole, Botoni, Oliveira
& Chianca, 2011).

O enfermeiro, para garantir a exceléncia dos cuidados “maximiza 0 bem-estar dos
clientes e complementa as atividades de vida relativamente as quais o cliente é
dependente” (OE, 2001, p.13). Foram planeados e realizados posicionamentos em cada
turno, adotando diferentes decubitos conforme a tolerdncia do doente, facilitando a
expansdo pulmonar, permitindo uma melhor mobilizagdo das secreg¢bes, prevenindo
complicacbes decorrentes da imobilidade e promovendo o conforto do doente. (Santos,
Oliveira & Silveira, 2010).

Os posicionamentos assumem-se também como um momento privilegiado para a
vigilancia da pele e como medida preventiva das Ulceras de pressdo. Em algumas situagdes
presenciei, aguando os posicionamentos, alteracbes nos parametros vitais e ventilatorios do
doente, pelo que nestes casos a mudanca de decUbito tornou-se contra-indicada, pelo
potencial agravamento do seu estado. Nesses casos optou-se pela massagem de conforto
até a estabilidade do mesmo.

A monitorizacdo invasiva frequente nas UCI, é um fator de primordial
importancia, assim como um instrumento fundamental na avaliacdo das principais funcdes
circulatérias, possibilitando a antecipacdo e deterioracdo do estado hemodinamico (Melo et
al., 2014). O cuidar de um doente com este tipo de monitorizacdo requer uma atengao
redobrada do enfermeiro, que é o responsavel por interpretar a credibilidade dos dados
apresentados no monitor (Azeredo & Oliveira, 2013). A constante vigilancia destes
parametros em complementaridade com a observacdo do doente e os dados obtidos através

da gasometria permitiram avaliar a eficacia da resposta do doente aos tratamentos
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terapéuticos implementados, possibilitando a tomada de decisfes fundamentadas de forma
a otimizar os resultados.

Ainda no que diz respeito a circulagdo, tive em atencdo o controlo da hemorragia
através da administracdo de soroterapia, farmacos e derivados de sangue para reposicao
volémica, vigiando e controlando hemorragias externas visiveis, arrefecendo o doente com
vigilancia, reavaliando o estado neuroldgico através da avaliacdo da escala de coma de
Glasgow, avaliacdo das pupilas e promovendo a exposi¢cdo com controlo da temperatura
atendendo a privacidade do doente.

Segundo o Cdédigo Deontolédgico, o enfermeiro, deve “salvaguardar sempre, no
exercicio das suas funcbes e na supervisdo das tarefas que delega, a privacidade e a
intimidade da pessoa” (OE, 2015, p.83).

Na UCI é notdrio que a equipa se encontra sensibilizada para estas situacdes, no
entanto, € de reconhecer a dificuldade que se vive de forma a garantir a privacidade
pretendida, uma vez que os doentes se encontram numa unidade aberta, composta por
varias unidades individuais. Durante as minhas intervencdes, tentei minimizar a exposicao
do doente através da reducdo das areas expostas e recorrendo aos biombos disponiveis.
Posso ainda salientar que nos momentos de visita, houve sempre a preocupacdo e
disponibilidade para receber os familiares de cada doente, encaminhando-os a respetiva
unidade. Esta atitude preservou mais uma vez a privacidade impedindo que os familiares
percorressem varias unidades até ir ao encontro do seu familiar.

Considerando a complexidade das situacdes que envolvem o doente critico, 0
transporte intra-hospitalar é justificado pela necessidade de possibilitar um nivel de
assisténcia superior, ou para a realizacdo de exames complementares de diagnostico e/ou
terapéutica. A decisdo de transportar um doente critico € uma decisdo que deve sempre
considerar os potenciais beneficios em detrimento dos riscos efetivos, sendo obrigatorio o
cumprimento da premissa de que o nivel e a qualidade dos cuidados prestados durante o
transporte nunca poderdo ser inferiores aos cuidados na unidade de origem (Nunes, 2006).

De acordo com o REPE (2015), devido a instabilidade destes doentes, o
enfermeiro, face as suas competéncias, assume um papel fundamental, demonstrando
preocupacao em proteger o doente de eventuais efeitos adversos oriundos de um transporte
inadequado.

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e a Ordem dos Médicos (2008)

comungam da mesma ideia, realcando que o transporte dos doentes em situacdo critica
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envolve sempre alguns riscos e €& um processo complexo que pode resultar,
frequentemente, em alguma deterioracdo do estado do doente. Porém, Lazear (2011) refere
que quando prestados os cuidados de enfermagem adequados, antes e durante o transporte,
podem ser minimizados, ou mesmo eliminados esses efeitos nocivos.

O enfermeiro especialista desempenha um papel de extrema importancia e
responsabilidade nesta area, no que respeita a previsdo de possiveis complicacdes que
possam ocorrer, garantindo a seguranca do doente. Bérubé et al. (2012) acrescenta que é
essencial refletir sobre as estratégias utilizadas de forma a antecipar problemas e a planear
mais eficazmente futuros transportes reduzindo incidentes.

No contexto de estagio tive a oportunidade de acompanhar um doente neurocritico
da UCIP até o Servico de Imagiologia para realizacdo de TAC cranio-encefalica. Aquando
do transporte da pessoa em estado critico, fui capaz de demonstrar conhecimentos acerca
dos problemas e riscos reais e potenciais, revelando niveis de julgamento clinico e tomada
de decisdo, garantindo a seguranca do doente e da equipa, através do correto
posicionamento do doente (contribuindo para a manutencdo da Pressdo Intracraniana),
providenciando os recursos materiais em termos de monitorizagdo continua da Pressao
Intracraniana, Frequéncia Respiratoria, oximetria de pulso, Frequéncia Cardiaca, Pressdo
Arterial invasiva e a Pressdo da via aérea (uma vez que o doente estava ventilado), infuséo
de terapéutica, bem como pela confirmacéo da presenca do insuflador manual e da mala de
transporte.

Na UCIP o acompanhamento do transporte do doente critico é efetuado por um
médico e um enfermeiro experiente, o que vai de encontro ao preconizado pela Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, no Guia de Transporte de Doentes Criticos, que
considera que tanto o médico como o enfermeiro devem ter experiéncia em reanimacao, o
que pressupbe competéncias nas areas de permeabilizacdo da via aérea, ventilagdo e
hemodinamica, assim como no manuseamento do equipamento a utilizar (Nunes, 2009).

Perante as experiéncias vivenciadas no contexto de cuidados intensivos, houve a
necessidade de refletir sobre as implicacGes éticas e as questdes que se colocaram durante a
pratica clinica, segundo uma perspetiva profissional avancada.

Sendo assim e pela impossibilidade de na maioria das vezes, pér em pratica o
consentimento informado ou livre e esclarecido (OE, 2005), na medida em que o doente
ndo conseguia expressar a sua vontade fosse por doenca ou situacdo grave, prevaleceu a

decisdo do cuidar com o intuito de recuperar a situacdo clinica do doente embora
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desconhecendo a sua vontade, 0s seus desejos, crengas e ideais, tornando-se dificil tomar a
melhor decisdo. Nestes casos especificos, salvaguardando o doente e tendo em conta a
promogéo da vida, foi evocado o consentimento presumido, intervindo no respeito pela
vontade presumida do doente, de acordo com o principio da beneficéncia e da ndo
maleficéncia, com o objetivo de cuidar em beneficio do doente, aliviando e evitando o mal
e o dano, na base de que os cuidados necessarios eram prestados para a manutencdo da
vida.

O Estudo de Caso desenvolvido neste estagio I, ndo pode deixar de ser referido,
como o resultado da pesquisa, das experiéncias praticas, assimilacdo de conhecimentos,
reflexdo dos contetdos e concomitantemente pela importancia na aplicagdo do processo de
enfermagem fundamentado, tendo como fio condutor o referencial tedrico, modelo
concetual de Nancy Roper. Este trabalho foi elaborado seguindo a metodologia do
Processo de Enfermagem, que corresponde a base cientifica que sustenta as agdes de
enfermagem, sendo considerada uma forma ordenada e sistematica do agir do enfermeiro
para identificar e resolver problemas levantados junto dos doentes. A sua implementagéo
torna-se vantajosa, uma vez que, sistematiza a colheita de dados, subsidia o levantamento
dos problemas e a elaboracdo das intervencdes de enfermagem, bem como a avaliacédo da
sua eficacia. Na UCI ¢ utilizada a CIPE, que sendo uma linguagem codificada, visa
facilitar a comunicacdo entre enfermeiros e desenvolver os meios de avaliacdo das
intervencdes realizadas (Almeida, 2011).

O modelo de Nancy Roper para além de ser o adotado pela instituicdo onde
decorreram os estagios adapta-se as areas de intervencdo do enfermeiro especialista em
Pessoa em Situacdo Critica. O modelo tem varios componentes sendo um deles as
atividades de vida respeitando o continuum de dependéncia/independéncia. E de realcar
que nas atividades de vida € referenciado a necessidade de manter o ambiente seguro, pelo
que a intervencdo na area da prevencdo e controlo de infecdo concede a atencdo e
perspetiva de manter um ambiente seguro para o doente. No contexto da UCIP, os
individuos estdo expostos a riscos ambientais que ameacam a sua saude, como € exemplo o
risco de infecdo.

Desta forma torna-se crucial que o enfermeiro reconheca qualquer problema real
ou potencial relacionado com esta atividade de vida devendo manter um ambiente seguro
(Tomey & Alligood, 2004).
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Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos

No que diz respeito ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, o enfermeiro especialista na sua praxis didria deve fundamentar a sua
atuacdo, apoiando a sua pratica na evidéncia, de forma a prestar cuidados de enfermagem
seguros e eficazes (OE, 2010). A Boa Pratica “advém da aplicagdo de linhas orientadoras
baseadas em resultados de estudos sistematizados, fontes cientificas e na opinido de peritos
reconhecidos, com o objetivo de obter respostas satisfatorias dos utentes e dos
profissionais na resolu¢ao de problemas de satude especificos” (OE, 2009, p.8).

Durante o decurso do estagio na UCIP, implementei os protocolos terapéuticos
instituidos na unidade, sendo possivel verificar a autonomia do enfermeiro na gestdo da
terapéutica do doente, nomeadamente na gestdo da sedacdo e analgesia, especialmente
aquando da prestacdo cuidados diretos ao doente, passiveis de serem dolorosos como a
mobilizacdo, posicionamentos, a aspiracdo de secrecdes, cuidados de higiene, entre outros
procedimentos. Tive oportunidade de p6r em pratica o protocolo da insulinoterapia,
noradrenalina, reposicdo de potassio serico, nutricdo entérica, entre outros, avaliando,
vigiando complicacdes e adequando-o mediante a resposta do doente.

A nutricdo entérica é iniciada idealmente nas primeiras 24 horas de admisséo na
UCIP, o que vai de encontro a evidéncia cientifica nesta area. Esta, quando comparada
com a via parentérica, apresenta menor risco de complicacOes infeciosas, na medida em
que preserva a integridade da barreira intestinal, sendo importante na prevencédo da atrofia
da mucosa, na reducdo da incidéncia de complicacGes sépticas e na prevencdo da
translocacdo bacteriana. E atualmente considerado o método recomendado para
administracao do suporte nutricional em doentes criticos (Miranda, 2013).

No que respeita ao protocolo de sedacdo e analgesia foi implementado consoante
o resultado da avaliagcdo segundo a escala de Richmond Agitation- Sedation Scale (RASS)
e BPS em vigor na unidade, gerindo os niveis de sedacdo e analgesia terapéuticos, na
medida em que o uso combinado de sedacdo e analgesia melhora a resposta ao stresse no
doente critico (Urden, Stacy & Lough, 2008). De acordo com Teixeira e Durdo (2016)
citando Skrobik (2008), os sedativos e o delirium dificultam a manifestacdo de dor pelo
doente, pelo que € importante tratar primeiro a dor e depois titular a sedacdo. S6 apos estes
passos fundamentais € que se impGe a avaliacdo da existéncia do delirium (que pode ser

confundido com presenca de dor ou sedacdo insuficiente).
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Pinto (2011) escreve a proposito que devem ser contemplados planos de avaliagdo
objetivos baseados em escalas validadas para o efeito pois, a aplicacdo de planos
terapéuticos inadequados pode resultar em estados de sub-dosagem, sobre-dosagem ou
induzir/exacerbar outros sintomas.

Outra situacdo na qual desenvolvi competéncias foi relativamente a pessoa em
risco de instabilidade com suporte de Aminas Vasoativas em perfusdo; para além de exigir
uma vigilancia apertada da monitorizacdo hemodindmica, € necessario estar atento a
preparacdo prévia desta terapéutica antes do seu término, no sentido de que dada a
instabilidade hemodindmica da pessoa em situacdo critica, a interrup¢cdo repentina da
medicagdo, mesmo que por curtos momentos pode levar a repercussdes danosas no estado
hemodinamico do doente.

Foi ainda possivel acompanhar um doente no processo gradual de desmame
ventilatorio, que atendendo a sua resposta e condi¢do clinica, retomou com sucesso a
respiracao espontanea, embora ainda com suporte de oxigénio com FiO2 a 50%. Para que
se iniciasse o desmame ventilatorio em seguranca, foi tido em conta o controlo da causa
determinante da ventilagdo mecanica, a avaliacdo dos fatores fisiologicos, como o sistema
cardiovascular, mecanica respiratoria (estimulo respiratério presente, tosse e mobilizacao
de secrecdes eficaz), estabilidade hemodindmica, o equilibrio acido-base, hidrico e
eletrolitico, nutricdo adequada e reserva adequada, fatores emocionais, como 0 medo, a
ansiedade e a capacidade de colaborar, sendo constantemente reavaliados, assegurando
assim o sucesso do procedimento, tal como preconizam Silva e Lage (2010).

Pela complexidade dos doentes internados e pela panoplia de protocolos
complexos implementados, na UCIP ¢ aplicado o instrumento TISS-28 que se destaca
como um sistema que classifica a gravidade do doente, a partir da quantificacdo das
intervencdes terapéuticas, de procedimentos médicos e de enfermagem utilizados em cada
pessoa internada. O score resultante da avaliacdo reflete a carga de trabalho da equipa de
enfermagem sendo considerado uma ferramenta de gestdo com grande utilidade na pratica
clinica. A classificacdo de doentes permite também fazer a previsdo de recursos humanos e
materiais com o intuito da melhoria dos cuidados prestados, tornando possivel obter o
namero adequado e ideal de enfermeiros que assegure a qualidade e adequacdo do
custo/beneficio (Santos, Chianca & Werli, 2010).
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Faz a gestdo da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica,

otimizando as respostas

A dor no doente critico € um problema que merece especial atencdo, pois, tal
como anteriormente referido, constitui um agente stressor major com impacto no estado
geral do individuo. Faz parte dos objetivos da equipa de cuidados intensivos, ndo s6 a
preservacao da estabilidade hemodindmica, como também assegurar o controlo da dor no
doente critico. Uma gestdo deficitaria da dor no doente critico dificulta a sua cooperacéo,
atrasa a mobilizagdo precoce, desmame ventilatorio e por sua vez a alta da UCI (Ferreira et
al., 2014).

De acordo com Doran (2010), apesar de a dor ser cada vez mais divulgada, dos
avangos progressivos na compreensdo dos mecanismos da dor por parte dos profissionais
de saude, da evolucdo constante das alternativas de tratamento e estratégias para o seu
controlo, os doentes continuam a reportar o alivio inadequado da dor. No estudo de
Chanques et al. (2007), aproximadamente 75% dos doentes reportaram dor severa durante
0 seu internamento em UCI, porém 80% dos seus cuidadores consideraram que a analgesia
aplicada foi adequada.

Segundo Faustino (2014) “os doentes internados em UCI apresentam muitas vezes
dor, mesmo em repouso. Este facto tem sido verificado tanto nos doentes no poés-
operatorio ou pos-trauma, como nos doentes internados por causa médica” (p.18). Dai a
importancia de se comtemplar a avaliacdo da dor, de modo a instituir um tratamento
precoce e adequado ao doente em causa.

A implementacdo de escalas de avaliagdo da dor em UCI melhoram os outcomes
clinicos, devendo o nivel de dor ser considerado o “gold standard” para a resposta a
analgesia (Arbour, Gélinas & Michaud, 2011; Pinho, Carneiro & Alves, 2013).

Na UCIP, a avaliacdo da dor encontra-se protocolada e no caso do doente
sedado/ventilado, é executada recorrendo a BPS, sendo considerada uma das escalas de
monitorizacdo de dor com maior aplicacdo e validade em doentes criticos incapazes de
autoavaliacdo e nos quais as funcdes motoras estdo intactas (Ferreira et al., 2014).

No estudo de Pinho et al. (2013), 53,5 % dos enfermeiros escolheram a BPS como
a escala preferencial a utilizar na avaliacdo da dor do doente critico, sendo considerado um
indicador do estado clinico do doente e da qualidade dos cuidados de enfermagem, uma

vez que apresenta beneficios reais para o doente, para o enfermeiro e instituicdo. A BPS foi
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ainda descrita como uma ferramenta util, fidedigna, simples, objetiva e discriminatéria na
avaliagdo da dor nos 3 momentos.

Com a experiéncia adquirida neste contexto, foi ainda possivel compreender 0s
indicadores a ter em conta na avaliagdo comportamental da dor no doente inconsciente,
sendo eles: a inibicdo da mobilidade gastrointestinal, aumento das necessidades de
consumo de oxigénio, taquipneia, aumento da tensdo muscular, taquicardia, hipertenséo,
aumento do débito cardiaco e vasoconstricdo periférica. Na revisdo de literatura de
Teixeira e Durdo (2016) s&o ainda citados como indicadores de dor, a varia¢do do diametro
pupilar, a elevacéo de 1 valor no score da BPS, a assincronia do doente com o ventilador, a
inquietude, os movimentos do corpo e a expressdo facial.

A dor no contexto de cuidados intensivos apresenta uma alta prevaléncia,
encontrando-se maioritariamente associada aos procedimentos invasivos e ndo invasivos a
que o doente esta sujeito (nomeadamente manipulacdo e remocédo de tubos, tratamento de
feridas), sendo aconselhada a implementacdo de analgesia preventiva (Teixeira & Duréo,
2016). A implementagéo de guidelines de orientag&o e terapéutica torna-se um desafio uma
vez a analgesia pode ser definida para o alivio ou supresséo da dor.

Para Ferreira et al. (2014), “o tratamento preemptivo da dor em UCI pode
prevenir o desenvolvimento de sensibilizacdo central e consequentemente de dor cronica”.
Uma vez que a prevencdo da dor € mais eficaz que o tratamento da dor estabelecida, foi
possivel observar na UCI, que a equipa concebia, antecipadamente, um plano terapéutico
adaptado ao doente, com objetivos definidos no tempo, que por vezes pela sua ineficacia
era reajustado.

Macintyre, Shug, Scott, Visser e Walker (2010) referem que no estudo de
Robinson et al (2008), foi verificado que a utilizacdo de um protocolo formal de
analgesia/sedacdo diminuiu a necessidade de ventilacdo prolongada e consequentemente
da duracdo do internamento na UCI, reduzindo também a dosagem de sedativos
necessaria. A OMS sugere ainda a adequacdo de analgésicos em funcdo dos resultados
obtidos na avaliacdo da dor.

Durante a prestacdo de cuidados foi percetivel que a terapéutica analgésica com
opidides constitui a principal modalidade, estando recomendada ha décadas pela OMS no
alivio da dor, pelos amplos beneficios relacionados ao seu controlo (Acedo, 2014).

O enfermeiro, pela competéncia e responsabilidade na administracdo da

terapéutica farmacologica, deve estar atento aos efeitos secundarios associados aos
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opidides, podendo estes ser: respiratérios (depressdo respiratoria, efeito antitlssico),
hemodinamicos (hipotensdo arterial, bradicardia), centrais (miose, alucinacdes),
gastrointestinais (obstipacdo, nduseas, vomitos, célica biliar), neuromusculares (rigidez),
geniturinarios (retencdo urinaria) ou secundarios a libertacdo de histamina (prurido,
hipotensdo) (Vilela & Ferreira, 2006). Importa referir que na UCIP sdo implementados
protocolos terapéuticos preventivos aos efeitos secundarios desta medicacdo,
nomeadamente a instituicdo de laxantes osmoticos na prevencdo da obstipacéo.

O tratamento da dor na UCIP ndo passa apenas pela terapéutica farmacolégica, a
intervencdo é muito mais abrangente, estando contempladas acdes que evitem os estimulos
potencialmente dolorosos, nomeadamente o posicionamento adequado no leito, com
atencdo a prevencao do pé equino, recorrendo a utilizacdo de colchdes de pressédo alterna, a
correta colocagédo do TOT, a estabilizacdo de fraturas, entre outras.

Apols este percurso, posso afirmar que o enfermeiro especialista pelas suas
competéncias tem o dever de gerir a dor de uma forma diferenciada, contribuindo no
acesso a eficacia do controlo da dor, melhorando a qualidade de vida do doente critico
dada a posicdo gue assume na equipa terapéutica. Quer através do rigor na mensuragédo da
dor, na administracdo atempada da analgesia ou até mesmo dedicando mais atencdo aos
sinais psicofisiologicos e comportamentais da dor, fara com certeza toda a diferenca na

qualidade dos cuidados prestados ao doente critico.

Assiste a pessoa e a familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica de

saude/doenca e/ou faléncia organica

Gere a comunicacao interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a

pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude

Gere 0 estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situacdo critica

e/ou faléncia organica

Para dar a conhecer o meu percurso e as atividades desenvolvidas no contexto de
cuidados intensivos, relativamente as unidades de competéncia anteriormente referidas,
optei por analisa-las em conjunto dada a sua estreita ligacdo, nomeadamente no que

respeita a relacdo interpessoal entre o enfermeiro e o doente/familia.
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As UCI integram um dos ambientes tecnol6gicos mais avancados, com as mais
sofisticadas intervencdes quer de cardcter médico, de enfermagem e técnico com a
finalidade de dar resposta a pessoas vulneraveis e instaveis, com um elevado grau de risco
de vida e onde as condicBes clinicas estdo em constante mutacdo (Castro, Vilelas &
Botelho, 2011).

O objetivo primordial passa pela manutencdo da vida que obriga a uma assisténcia
intensiva aliada a tecnologia altamente sofisticada, constituindo um foco de stresse e
ansiedade, partilhado pelo doente, familia a até mesmo pelos profissionais de salde.

Com a admissdo de um doente critico na UCIP, sdo implementadas inimeras
intervencdes invasivas que o colocam numa situacdo particular, na qual a comunicacao e
interacdo com 0 meio se encontram comprometidas, quer seja por dificuldade ou
incapacidade de exprimir as necessidades de forma verbal ou n&o-verbal, pelo estado de
consciéncia alterado provocado pela sedacdo a que esta sujeito ou até mesmo a prépria
condicdo fisiopatologica que pode impedir a interagdo com o meio que o rodeia.

Este ambiente podera tornar-se gerador de uma dindmica de tensdo, atribuindo
medo, ansiedade, preocupacdo em relacdo a situacdo vivenciada. Castro et al. (2011),
apurou que as vivéncias experienciadas pelos doentes internados na UCI apresentam um
cariz negativo relacionado com a morte, disturbios cognitivos, a presenca de dispositivos
invasivos, restricbes do movimento, a incapacidade de falar, a sede, o ruido, dificuldade
em dormir, dor, ansiedade e medo. Por outro lado é destacado como positivo, a seguranca
sentida pela presenca dos enfermeiros e a confianca nos profissionais.

Por tudo isto, a abordagem do enfermeiro devera ir para além da componente
técnica, ficando fortalecida pela relacdo interpessoal. Souza, Chaves e Silva (2006)
reforcam que a prestacdo de cuidados de enfermagem deve ser realizada na sua
globalidade, ndo podendo ser quebrada, por desvalorizacéo de qualquer parte do processo.

O equilibrio na comunicacdo é uma das premissas fundamentais para se alcancar
0s objetivos da humanizacdo dos cuidados nas UCI, promovendo uma relacdo terapéutica
eficaz. A comunicacéo terapéutica tem a finalidade de identificar e atender as necessidades
de salde do doente contribuindo para melhorar a pratica de enfermagem ao criar
oportunidades de aprendizagem e despertar nos doentes sentimentos de confianga,
permitindo que eles se sintam satisfeitos e seguros (Briga, 2010).

Apesar de grande parte das vezes deparar-me com a pessoa submetida a VMI,

vendo restringida a sua capacidade de comunicar verbalmente, ndo invalidou que fossem
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delineadas outras estratégias que permitissem uma comunicacdo bilateral. O cuidar o
doente critico neste contexto intensivista tornou-me mais sensivel no reconhecimento e
valorizagdo da comunicagdo ndo-verbal do doente critico, podendo estabelecer-se mediante
sinais, gestos, olhares, leitura através dos labios, do apontar e da mimica facial (Urden,
Stacy & Lough, 2008). Como tal, foi através de técnicas de comunicacdo, adaptadas a
complexidade do estado de salde da pessoa, que me esforcei por quebrar as barreiras
impostas a comunicagdo, proporcionando uma presenca efetiva e reveladora de interesse,
transmitindo informacdo sobre os cuidados de enfermagem a prestar, minimizando as
inquietacbes e diminuindo a sensacdo de isolamento, orientando o doente no espaco e
tempo e utilizando a empatia e o toque como trunfos na relagdo terapéutica. Procurei estar
atenta de maneira a descodificar os sinais e sons emitidos, manifestando um esforgco na
compreensdo da mimica labial apresentada pelo doente. Todas estas estratégias de
comunicagdo assumiram particular importancia, afirmando-se como a principal forma de
interacdo neste contexto, uma vez que me permitiram atender aos apelos dos doentes e
observar as manifestacdes comportamentais e as respostas a minha abordagem.

Muitas das situagfes de internamento na UCIP com as quais me deparei,
advinham de episddios abruptos, para o doente e familia, pondo a prova 0os mecanismos de
coping. Saiote (2010) menciona que fatores como o estado de saude do doente, a gravidade
da situacdo, o ambiente que o rodeia e a dificuldade em comunicar com o familiar,
contribuem para 0 aumento da ansiedade e inseguranca da familia.

A complexidade de um evento desta dimensdo, que é o internamento numa UCI,
provoca alteracdes na familia, que se sente ameacada pelo ambiente de cuidados e pelo
medo da perda, dificultando a identificacdo dos recursos e potencialidades para lidar com a
situacdo de crise. O equilibrio e a propria dinamica familiar sdo lesados, uma vez que se
decompde as perspetivas futuras, surgem novas necessidades e sentimentos, impondo
mudancas de reestruturacdo familiar, que exigem do enfermeiro um cuidado holistico e
individualizado ao doente critico e familia, numa condi¢do harmoniosa entre a mestria da
tecnologia e a arte do cuidar (Sa, Botelho & Henriques, 2015).

A OE (2001) refere que as intervencdes de enfermagem sao otimizadas quando
existe a envolvéncia da familia. Neste sentido, € essencial que os cuidados de enfermagem
ndo se fundamentem apenas na interacdo entre o enfermeiro e o doente, mas também na
interacdo entre o enfermeiro e a familia, uma vez que a doenga é um processo coletivo que

afeta toda a unidade familiar. Para isso, ndo basta deixar entrar a familia na unidade, é
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necessario apoia-la e cuida-la, questionando-a sobre as suas duvidas, observando os seus
comportamentos e compreendendo as suas emogoes (Corte-Real, 2007).

Na UCIP, a informacéo a familia é partilhada pela equipa multidisciplinar, sendo
ajustada a cada situacdo e assumida por quem de direito, dirigida a aspetos praticos que
envolvem o estado do doente, a finalidade da terapéutica, a funcdo dos equipamentos
existentes, exames realizados e cuidados de enfermagem prestados, exigindo a articulacéo
de todos os elementos de forma a acolher a familia da melhor forma. Saiote (2010) relata
que para o doente, “o envolvimento das pessoas significativas ou de um elemento de
referéncia na rotina hospitalar, ¢ um dos factores mais importantes para a sua adaptagdo a
hospitalizacdo com consequentes repercussdes na evolucdo e prognéstico da doenca”
(p.11).

Aquando da entrada do familiar na unidade, procurei realizar uma preparagédo
prévia e um acompanhamento durante a visita identificando e esclarecendo duvidas,
favorecendo a aproximagdo ao doente incentivando a comunicagdo verbal por vezes
receada, observando as reacOes, comportamentos e compreendendo 0s sentimentos de
ansiedade, medo da morte e perda de controlo da situagéo.

Na dindmica da UCI, toda a acdo se encontra focada em salvar a vida, mas por
vezes prologam-se processos de fim de vida, que invariavelmente culminam na morte,
trazendo sofrimento tanto ao doente como a familia. Perante estes cenarios, ha a
necessidade de preparar a familia, mediante o impacto causado na sua vida, as emogdes
que produz e dependendo de aspetos individuais como as suas crencas, valores sociais e
contexto cultural (Pereira, 2008). A informacdo facultada, pode afetar negativamente as
expetativas da familia, destruindo a esperanca, provocando uma mudanca negativa e sendo
percecionada como ma noticia. As circunstancias ditam 0 momento em que este tema deve
ser abordado, sendo as mas noticias inevitaveis em determinados contextos e situacdes
(Pereira, 2008).

Neste sentido e no contexto de estagio, acompanhei uma situacao de transmissao
de mé noticia, onde estavam presentes, alguns elementos da equipa médica, o enfermeiro
responsavel pelo utente e os seus familiares. Cumprindo o protocolo de Buckman para a
transmissdo de mas noticias, foi proporcionado um espaco adequado, tentando perceber o
que o familiar ja sabia e queria saber sobre a situacdo, informando e respondendo as
duvidas colocadas, apoiando-0s no expressar de emocoes, preparando assim a familia para

0 desfecho que seria a morte (Pereira, 2005). Foi ainda consentida a presenca dos
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familiares nos dltimos momentos de vida do doente, promovendo assim o processo de luto
e perda, face a inevitabilidade da morte.

A transmissdo de mas noticias é assim uma realidade constante no quotidiano dos
enfermeiros em UCI, estando previsto no dominio das competéncias do enfermeiro
especialista e ao abrigo do Cédigo Deontoldgico, o dever de informar o doente e familia
em matéria de cuidados de enfermagem (OE, 2005). E apresentada simultaneamente como
uma das &reas mais dificeis e complexas de desenvolver na relagdo interpessoal, exigindo
do enfermeiro a gestdo destes momentos recorrendo a estratégias de comunicacao
essenciais de forma a prestar cuidados de qualidade ao doente e familia.

As intervencbes de enfermagem assentes no dominio ético, deontoldgico e do
saber e cuidar especifico do doente critico em cuidados intensivos deverao ser facilitadoras
do processo transicional, conduzindo assim, a busca de um modelo mais humanista, de
integralidade e de interdisciplinaridade. E importante ressalvar que cada familia tem o seu
modo peculiar de enfrentar a situacdo de um familiar internado, como tal, se ndo houver o
reconhecimento de que a experiéncia de cada pessoa € Unica e singular, poderemos
cometer o erro de padronizar a relacdo estabelecida entre familiares e equipa de
enfermagem. Dai que, na pratica, o enfermeiro especialista deva ser habil e responsavel
para inserir a familia neste ambiente, gerindo as mais diversas responsabilidades dentro

deste contexto de assisténcia, mantendo assim o seu foco na exceléncia dos cuidados.

Maximiza a intervencao na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacéo e a

necessidade de respostas em tempo Util e adequadas

A cultura de seguranca de uma organizacdo €, segundo a OMS o produto de
valores individuais e de grupo, atitudes, percecbes, competéncias e padrGes de
comportamento que determinam o compromisso entre os processos de cuidados e as
atividades, mantendo o foco na melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados
ao doente. Contribuir para a criacdo de unidades de salde seguras € uma importante
abordagem para melhorar a seguranca dos doentes, indo ao encontro da nossa missao como
profissionais de saude (DGS, 2014).

Como refere o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das InfecGes

Associados aos Cuidados, o aumento do risco de IACS deve-se a elevada esperanca de
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vida, tecnologias mais avancadas e por sua vez mais invasivas e 0 maior numero de
doentes com terapéutica imunossupressora.

Com a evolucédo ao nivel da tecnologia nos cuidados de salde, dispGe-se cada vez
de mais dispositivos médicos, quer para monitorizacao, quer para intervencdo. A utilizacdo
destes dispositivos nem sempre € indcua, “criando um “curto-circuito” aos mecanismos de
defesa natural do organismo e abrindo portas de entrada artificiais para 0s
microrganismos” (Pina, Ferreira, Marques & Matos, 2010b, p.29).

Atualmente, as IACS séo uma causa de significativa morbilidade e mortalidade
em Portugal, que além de dificultarem o tratamento adequado do doente também acarretam
custos acrescidos de recursos hospitalares e comunitarios (DGS, 2013).

Os doentes internados na UCI tém um risco acrescido de adquirir uma IACS,
sendo que estatisticamente, um em cada quatro destes doentes pode vir a contrair uma
IACS (DGS, 2013).

Posto isto, as IACS sdo um desafio para todos os profissionais de saude, pelo que
e de acordo com a OE (2001), o enfermeiro na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, previne complicacbes para a saude dos clientes através da
prescricdo, implementacdo e avaliacdo de intervencbes que contribuam para evitar esses
mesmos problemas ou minimizar-Ihes os efeitos indesejaveis.

Relativamente a UCIP, foi possivel constatar durante a minha pratica que existem
recursos materiais de suporte a pratica de cuidados seguros, nomeadamente, solugéo
antisseptica de base alcodlica (SABA) a entrada da unidade e em todas as unidades dos
doentes e dispositivos médicos proximos da atividade clinica. Existem diversos lavatorios
na unidade com sabéo liquido, SABA e toalhetes de papel em cada lavatorio na unidade e
em outras salas de apoio a prestacédo de cuidados, que possibilitam a higieniza¢do das médos
sem a necessidade de fazer grandes deslocacdes. Nao foi verificada qualquer rutura de
stock, havendo sempre disponibilidade de EPI necessarios para os profissionais poderem
desenvolver as suas atividades. Desta forma, foi-me permitido cumprir com a correta
higienizacdo das médos e utilizacdo do EPI de acordo com o risco associado aos cuidados
prestados, bem como a situacao de vulnerabilidade do doente.

A existéncia de recursos materiais por si s, ndo € suficiente para prestar cuidados
com qualidade e na édtica da seguranca do doente. Os protocolos e normas instituidas nas
unidades hospitalares, apoiadas em guidelines nacionais e internacionais, contribuem sem

duvida, para a melhoria dos cuidados, uniformizando e esclarecendo os procedimentos e
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clarificando o papel do enfermeiro e a sistematizacdo da sua atuagdo no controlo de
infecéo.

A prevencéo das IACS tem sido abordada de diversas maneiras: segundo o risco, de
acordo com a frequéncia, gravidade, mortalidade, custos. Na UCIP, a abordagem a
prevencdo da infecdo nosocomial segue o registo de uma intervencdo multimodal, assente
no conceito de “Feixes de Intervengdes”, associadas a educagdo, formagao de equipas de
qualidade, monitorizacdo do cumprimento das praticas, informagdo de retorno sobre o
desempenho dos profissionais (Pina et al., 2010Db).

A VMI, muito utilizada em cuidados intensivos na medida que garante a
manutencdo da vida, favorece a colonizacdo de microrganismos, produz inflamagdo das
vias aéreas, da acesso direto as vias aéreas inferiores, diminui as defesas locais por inibicao
do mecanismo da tosse, impedindo o doente de prevenir a aspiragao.

A Pneumonia Associada a Intubacdo (PAI) é a segunda IACS mais comum em
cuidados intensivos; com uma taxa de infecdo entre 10 a 20%, contribui para o aumento da
resisténcia aos antimicrobianos e para 0 aumento do seu consumo, representando um
grande impacto para os servicos de satde por prolongar o tempo de internamento nas UCI,
0 tempo de ventilagdo mecénica e consequentemente 0 aumento dos custos financeiros
para a instituicdo, assim como as taxas de morbilidade e mortalidade. A PAI surge em
doentes com TOT ha mais de 48 horas ou em doentes que foram extubados ha menos de 48
horas (DGS, 2015).

No sentido de minimizar ou eliminar os riscos do doente submetido a VMI,
consultei e apliquei o protocolo de atuacdo para a reducdo das PAI que se encontra
implementado na UCIP, apoiado na Norma 021/2015 da DGS; este prevé 6 feixes de
intervencao/bundles, sendo eles: rever, reduzir e se possivel parar diariamente a sedacéo,
maximizando a titulacdo do seu nivel ao minimo adequado ao tratamento e documentar no
processo clinico; discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e
/ou extubacdo com formulacdo diaria de plano de desmame/extubacdo registado no
processo clinico; manter a cabeceira do leito a mais de 30°, evitando momentos de posicao
supina; realizar higiene oral com gluconato de clorhexidina a 0,2% pelo menos 3 vezes por
dia, em todos os doentes que previsivelmente permanecam na unidade mais de 48 horas;
manter circuitos ventilatorios, substituindo-os quando visivelmente sujos ou disfuncionais;
manter a pressdo do baldo do tubo entre 20 a 30mmHg. Estdo ainda implicadas outras

medidas, como: aspiracdo de secrecdes traqueais, aspiracdo subglotica, higienizacdo das
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mé&os, correta utilizagdo do EPI, formacdo dos profissionais, dotacdo segura de
profissionais.

Na atualidade, o Staphylococcus aureus permanece uma das principais causas de
infeces da comunidade e sobretudo associadas a cuidados de saude. Encontram-se
especificamente em risco a pele e tecidos moles, 0ssos, articulacGes, aparelho respiratério e
corrente sanguinea (DGS, 2014). Os dados do inquérito europeu de prevaléncia de infecdo
de 2011-2012 revelam que esta bactéria foi o agente responsavel por 12,3% das infecBes
adquiridas em cuidados de salde, sendo o segundo agente mais frequentemente
identificado num grupo heterogéneo de infecBes. A taxa de resisténcia a meticilina
calculada foi de 41,2% (DGS, 2014).

Ainda de acordo com o inquérito de Prevaléncia de Infecdo Adquirida no Hospital
e do Uso de Antimicrobianos nos Hospitais Portugueses em 2012, foi apurado que o
Staphylococcus aureus foi o agente mais frequente, responsavel por 17% do total dos
isolamentos, refletindo-se uma taxa de Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus
(MRSA) de 80%. O MRSA ¢ considerado o agente etiolégico mais frequente de 1ACS
resistentes a antimicrobianos, sendo a sua colonizacdo endéemica/epidémica nos ambientes
hospitalares (DGS, 2014). O controlo da disseminacdo hospitalar desta bactéria depende,
fundamentalmente, da consciencializacdo da equipa de saude, que mantendo o seu foco na
reducdo do ndmero de infecdes por MRSA, pode também controlar a disseminacdo de
Vancomycin-Resistant Staphylococcus aureus (VRSA).

Neste sentido, aquando da aplicacdo do plano de cuidados tracado para o doente
critico internado na UCIP, contemplei as intervencdes que dizem respeito a prevencdo da
infecdo por MRSA, através dos cuidados de higiene corporal com gluconato de
clorhexidina a 2% em toalhetes, pelo menos, nos primeiros 5 dias ap6s admissao,
planeando a higiene oral, pelo menos, trés vezes por dia com gluconato de clorhexidina a
0,2%. Cumpri com os principios da técnica asséptica em procedimentos como: algaliacao,
manipulacdo do Cateter Venoso Central (CVC) e outros dispositivos intravasculares, na
execucdo de tratamento de feridas, entre outros. Supervisionei a eficicia da limpeza
ambiental das superficies da unidade do doente efetuada pelas assistentes operacionais.

Todas estas atitudes que tive em conta durante o estagio contribuiram tambem
para 0 projeto que se encontra a decorrer na instituigdo, o “Desafio Gulbenkian - STOP
Infecdo Hospitalar!”, que emergiu do facto de Portugal ter uma das piores taxas da Europa

em matéria de infecdo hospitalar. A decorrer desde 2014, pretende constituir um exemplo
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de implementacdo de uma metodologia de melhoria continua que procura reduzir em 50%
a incidéncia das infecdes hospitalares, em 12 hospitais, num periodo de 3 anos. Sendo
assim, a minha intervencdo na prevencéo das IACS no doente critico, foi de encontro aos
objetos de estudo deste projeto, sendo eles: infe¢cbes nosocomiais da corrente sanguinea,
associadas ao cateter vascular central; infecbes nosocomiais da corrente sanguinea,
associada a algaliacdo (bacteriemia secundaria a algaliagdo); pneumonia associada a
intubacdo em UCI; infecdo do local cirurgico.

A prevencdo da infecdo associada ao visitante deve fazer parte da cultura de
seguranca do doente, ndo devendo ser descurada do olhar do enfermeiro e restante equipa
de salde.

Encontra-se previsto na Carta dos Direitos do Doente Internado (DGS, s.d.), que o
doente tem direito a visita dos seus familiares, seja qual for o contexto em que se encontre,
desde que sejam respeitadas as regras de permanéncia dos locais e ndo haja contra-
indicacdo. O visitante € um elemento dindmico que assume um papel importante neste
ambito, mas que, por outro lado pode constituir um reservatorio e/ou veiculo de infecéo da
comunidade para a unidade de salde e vice-versa.

Nestes momentos significativos para o doente, cabe aos profissionais assegurar
que o visitante é educado e orientado no cumprimento das precaucdes basicas de controlo
da infecdo, prevenindo a infecdo cruzada entre doentes/visitantes e contribuindo para a
seguranca dos doentes e dos visitantes/acompanhantes (DGS, 2016).

A OE (2001) reforca que as intervencdes de enfermagem sdo frequentemente
otimizadas se os familiares forem tomados por alvo do processo de cuidados,
nomeadamente quando se pretende a alteracdo de comportamentos, tendo em vista a
adocdo de estilos de vida compativeis com a promocdo da sadde. Embora ndo existam
normas nem politicas universais para orientar 0 comportamento dos visitantes, procurei
atuar atendendo as informacdes disponibilizadas pela instituicdo de saude, instruindo a
higienizar as maos sempre que necessario e na correta aplicacdo do EPI, a cumprir com a
etiqueta respiratoria, a evitar as visitas se tiver sintomas ou contacto com casos de infecdo
respiratOria ou gastrointestinal, a evitar o contacto fisico com o doente, as suas roupas e
meio ambiente envolvente, a permanecer junto do doente a visitar, evitando deslocactes
desnecessarias no espaco.

Perante esta competéncia, cabe ao enfermeiro especialista, assumir um papel de

destagque, como elemento dinamizador de boas praticas de prevencdo e controlo da infecéo
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no seio da equipa multidisciplinar e através da implementacdo de processos de formagéo,
lideranca e gestdo, promover um ambiente terapéutico e seguro para o doente critico, para

quem o acompanha e para si proprio.

1.3. O cuidar especializado no contexto da Pessoa Ostomizada

A unidade curricular intitulada, Estéagio 111- Opcéo, decorreu no periodo de 10 de
Outubro a 18 de Novembro de 2016, na area da pessoa com ostomia de eliminacao
intestinal.

A escolha desta tematica surgiu de acordo com as minhas motivacGes pessoais e
por ser uma problematica cada vez mais incidente. O cancro do célon e do reto tem vindo a
aumentar nas duas Ultimas décadas e na Unido Europeia é o segundo tumor maligno mais
frequente e com maior incidéncia no sexo masculino. Na maioria das situagdes é
necessario realizar cirurgia com necessidade de ostomia de eliminagdo intestinal (S4,
2008). Prevé-se que em 2020, 30 milhGes de pessoas sejam portadoras de cancro e que 0
cancro do colon e do reto sera o quarto tipo de cancro mais comum em todo 0 mundo e o
segundo tipo mais comum nos paises desenvolvidos (Almeida, Cascais & Martini, 2007).

O projeto de autoformagdo desenvolvido neste estagio, intitulado “O papel do
Enfermeiro Especialista no cuidar a pessoa com ostomia de eliminacdo intestinal” teve
como objetivo geral, conhecer, compreender e intervir como enfermeira especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica no doente com ostomia de eliminacao intestinal e familia.

Para além das complicacdes fisicas associadas a intervencdo cirdrgica da qual
resulta uma ostomia (infecdes, hemorragia, dermatites, entre outras), a pessoa ostomizada
tem ainda de gerir enormes alteracbes do foro psicolégico (sexualidade, alteracdo da
imagem corporal, satde psicoldgica, perdas sociais e profissionais), do ponto de vista do
relacionamento familiar e social, entre outros ajustes inerentes a sua nova condicao.

A teoria das transicdes de Meleis et al. (2000) assume-se cada vez mais pertinente
na atual realidade dos cuidados de salde na medida em que, a pessoa que Vive 0 processo
de transicdo saude-doenca necessita de adquirir novos conhecimentos, alterar
comportamentos que proporcionem a mudanca, permitindo atingir o equilibrio e 0 bem-

estar, ou seja, a adaptacéo.
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Reconhecendo as necessidades especificas da pessoa ostomizada, é possivel
intervir, de forma a promover uma transi¢do saudavel a sua condicdo de doente e portador
de ostomia, agir precocemente e de forma sistematizada e individualizada garantido um
acompanhamento holistico, promovendo a qualidade de vida futura e prevenindo
complicacdes, refletindo-se em ganhos em salde para a pessoa e familia.

Adquirindo a consciéncia de que a necessidade em cuidados de salde da
populacdo nesta area se tornou complexa, é essencial que a abordagem dos enfermeiros
seja cada vez mais adequada, dirigida e especializada. Considero que a intervencdo do
enfermeiro especialista perante a pessoa ostomizada ¢ fundamental na recuperacdo do
utente/familia, através dos cuidados pré e poés-operatérios, assim como, pelo
acompanhamento, apoio e educacgéo na fase de reintegrag@o na sua vida pessoal e social.

De acordo com a OE (2011b), espera-se que o enfermeiro especialista em
Enfermagem Meédico-Cirurgica tenha como foco da sua intervengdo: a satisfacdo do
cliente, promocdo da salde, prevencdo de complicacdes, bem-estar e auto cuidado,
readaptacdo funcional, organizacdo dos cuidados, prevencdo e controlo da infecdo
associada aos cuidados. Assim sendo e apoiada nas competéncias especializadas em
Enfermagem Médico-Cirurgica propus-me neste estagio a, detetar precocemente e prevenir
complicacOes pela identificacdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas potenciais do
doente ostomizado nas fases pré e poOs-operatoria, prescrever, implementar e avaliar o
plano de cuidados instituido, maximizar a intervengdo na prevencdo e controlo da infecdo
nos varios contextos de cuidados do doente ostomizado, transferir, da minha aprendizagem
no contexto do doente critico, mais-valias na gestdo e priorizacdo dos cuidados, assim
como na vertente comunicacional e de relacdo terapéutica.

De maneira a intervir de forma mais direcionada e individualizada, acresci o
objetivo de desenvolver competéncias especificas na area da Estomaterapia, procurando
identificar os tratamentos e cuidados ao ostomizado, reconhecendo as intervencdes
terapéuticas facilitadoras dos processos de adaptacao fisica, psicoldgica e social.

Iniciei esta jornada do cuidado ao doente ostomizado, no servico de Cirurgia
Colorretal (CCR) e consulta de Estomaterapia do Hospital Dr. Nélio Mendonca, que se
revelou importante, na medida em que me proporcionou a oportunidade de acompanhar o
doente com cancro colorretal submetido a cirurgia com ostomia de eliminacao intestinal
nas fases pré e pos-operatorias e na preparacdo e acompanhamento apos a alta, conhecendo

assim o percurso e assisténcia prestada ao doente ostomizado na RAM.
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Prosseguindo nesta caminhada, dei continuidade ao estagio no Instituto Portugués de
Oncologia Lisboa, Francisco Gentil (IPOLFG) nas consultas de Estomaterapia e
Proctologia, sendo que as experiéncias vividas revelaram-se uma mais-valia na abordagem
ao doente ostomizado.

A escolha deste local de estagio surgiu do facto de se tratar de um centro
oncoldgico multidisciplinar de referéncia para a prestacdo de servi¢os de salde no
dominio da oncologia, com atividade abrangente nas éareas de investigacdo, ensino,
prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo. A consulta de Estomaterapia rege-se
em torno do doente e numa cultura orientadora de cuidados personalizados e de
qualidade, facilitadores da adaptacéo e reintegracdo do doente ostomizado e que visam
a melhoria continua na assisténcia prestada. (Ministério da Saude, s.d.). Relativamente
ao periodo de Janeiro a Outubro de 2016, constatei que foram realizadas 1104 consultas,
sendo que 179 se referem a primeira consulta.

A referenciagdo de doentes ao IPOLFG provém, sobretudo, dos
estabelecimentos de salde situados nas regides de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e
Algarve e nas regides autbnomas da Madeira e Agores, correspondendo, no global, a

uma populacédo de cerca de 4 milhdes de habitantes.

1.3.1. Desenvolvimento de competéncias comuns e especificas

Tendo como objeto de estudo a problemaética relacionada com os dominios da
pessoa com ostomia de eliminacao intestinal e sendo frequente que a doenca oncolégica
surja como a causa da construcao da ostomia, as implicagcdes da nova condicdo podem ser
percecionadas com relevancia, requerendo o desenvolvimento de mecanismos de
adaptacdo pelo doente/familia. A condicdo de ostomizado pode ndo ser assumida como
uma doenca cronica mas pelas suas implicacfes, aproximar-se da componente crénica da
patologia, sendo exigidos a pessoa 0s mesmos conhecimentos e habilidades de autogestdo
(RNAO, 2009).

Por outro lado e pela reconstrucdo do transito intestinal, podera tornar-se numa
pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica, pelos elevados indices de
morbimortalidade, dependente do procedimento realizado, da técnica cirirgica e dos

fatores de risco do utente, associados as patologias de base. Segundo Oliveira, Rodrigues e
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Silva (2007), “embora as colostomias sejam procedimentos cirurgicos relativamente
simples apresentam varias complicacdes, desde simples irritacGes cutdneas até problemas
potencialmente letais” (p.1).

Posto isto e tendo em conta o bindmio de doente critico-doente cronico,
procurarei demonstrar a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias nesta area do
cuidar, expondo as atividades e o relato das minhas experiéncias procurando fazer o
paralelismo com as competéncias especificas em pessoa em situacdo critica e em pessoa

em situacdo crénica pela estreita relacdo que detém.

Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga aguda/critica

Presta cuidados a pessoa que vivencia processos complexos de doenca aguda/critica e na

antecipacdo da instabilidade

Durante o periodo de estagio no servico de CCR acompanhei e participei na fase
pré-operatoria dos utentes que estavam propostos para cirurgia eletiva com realizagdo de
ostomia de eliminacéo. Detetei que 0s internamentos sdo realizados maioritariamente no
turno da manhd e a cirurgia é realizada no turno da tarde desse mesmo dia, pelo que o
tempo disponibilizado para a preparacdo do doente, que para além da parte fisica,
contempla também a parte psicoldgica, € muito reduzido.

De acordo com a Declaragdo Internacional dos Direitos dos Ostomizados, o
doente deve receber orientacdo pré-operatdria, garantindo um total conhecimento dos
beneficios da cirurgia e os factos essenciais para viver com uma ostomia. Perante este
cenario, coloca-se a questdo do consentimento informado ou livre e esclarecido, uma vez
que a proximidade entre a admissdo do doente no servico e a cirurgia propriamente dita,
faz com que o tempo disponivel para informar, esclarecer e para que o doente possa
assimilar e compreender a informacédo, se torne um fator limitativo podendo colocar em
causa a veracidade da aplicacdo deste direito do doente (OE, 2015).

Chaves (2007) salienta que o consentimento informado traduz a decisdo autonoma
do doente, mas s6 tem validade se a pessoa for devidamente informada e esclarecida,
podendo assim tomar uma decisdo consciente do que é melhor para si e de acordo com as
suas crencas, valores e expetativas futuras.

Nos momentos que antecedem a cirurgia, o doente apresenta por vezes estados de

ansiedade e preocupacdo elevados, que ndo sdo facilitadores da abordagem pré-operatéria.
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No meu ponto de vista seria benéfico tanto para o doente como para o enfermeiro, a
possibilidade de acolher o doente atempadamente, contribuindo para a concretizagdo do
consentimento efetivo. Dawson (2003) acrescenta que o ensino deve ser iniciado dez a
catorze dias antes da cirurgia, dando tempo para a pessoa/familia reter a informacao,
proporcionando oportunidade para que surjam duvidas e que estas possam ser esclarecidas.

Contudo, foram reunidos os esforgos de maneira a colmatar esta lacuna do proprio
sistema tendo em conta que ‘“No atendimento multiprofissional (...), o enfermeiro procura
minimizar o impacto psicolégico causado pela noticia, ajudando a pessoa no seu processo
de doenga” (Morais & Seiga, 2012, p.33).

Aquando do acolhimento no servico, tornou-se primordial saber se a pessoa estava
elucidada sobre o tipo de cirurgia e se tinha conhecimento do que era uma ostomia.
Disponibilizei informacdo, com uma breve explicacdo da anatomia e fisiologia do aparelho
digestivo, conceitos relacionados com a ostomia e espaco para 0 esclarecimento de
duvidas. Apesar do tempo ser um fator limitador, procurei com estas atividades promover a
consciencializacdo da situacéo e por conseguinte 0 empenhamento, uma vez que o nivel de
consciencializagdo influencia o nivel de empenhamento apds a cirurgia.

Ainda no periodo pré-operatdrio e como preconizado, realizei a marcacédo do local
do estoma, respeitando os principios tedricos orientadores que despistam os locais
inconvenientes, prevenindo complicacdes apos a cirurgia. Tive em conta que o doente deve
validar se o local escolhido é favoravel e confortavel para si, facilitando o processo de
autocuidado e de transicdo, atendendo assim, ao direito de ter um estoma bem feito, em
local apropriado, proporcionando atendimento integral e conveniente para o conforto do
doente (International Ostomy Association, 1997).

No IPOLFG foi possivel verificar que o utente ap6s a decisdo cirurgica é
encaminhado para a consulta de Estomaterapia (cerca de uma a duas semanas antes da
cirurgia) onde inicia 0 seu processo como ostomizado. A primeira consulta corresponde ao
pré-operatdrio, podendo o utente estar acompanhado de familiar/pessoa significativa. Em
termos gerais a abordagem respeita as orientacdes preconizadas, com a diferenca que
existe um tempo e disponibilidade efetivas para esta atividade. A abordagem € efetuada
recorrendo a pésteres, imagens e outros materiais de forma a proporcionar a visualizacdo,
manipulacdo e remetendo para a realidade futura, desmistificando as ideias que o doente

tem (baseadas em vivéncias de pessoas conhecidas) antes de se deparar com esta realidade.
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Ao iniciar a preparagdo pré-operatoria precocemente, reduzem-se o0s niveis de
ansiedade e medo, promove-se a aquisicdo dos conhecimentos e maior autocontrolo,
melhorando os resultados e a eficicia das intervengdes de enfermagem realizadas no
periodo pés-operatorio. E tragado um “plano de educagdo para a saude, tendo em conta os
conhecimentos do doente, a sua condicdo fisica (destreza manual, acuidade auditiva e
visual), bem como a capacidade cognitiva e psicologica” (Morais & Seiga, 2012, p.33).

Para desenvolver a abordagem ao doente ostomizado de uma forma mais
profunda, revelou-se importante o trabalho académico que incluiu a elaboracdo do
Processo de Enfermagem de um doente que acompanhei no servico de CCR, onde foi
tracado o plano de cuidados quer para os problemas do contexto do doente cirurgico, assim
como os problemas especificos do doente ostomizado. Foram elaborados os diagndsticos
de enfermagem: seguranca comprometida; ferida cirargica abdominal atual com dreno;
ferida cirurgica perianal atual com dreno; regime de cuidados ao estoma dependente;
autocuidado comprometido, indo de encontro a alguns dos diagnosticos descritos por
Tavares (2012), onde estdo contemplados, o medo presente; o conhecimento deficiente; o
autocontrolo: continéncia fecal alterada; a autoestima diminuida; a imagem corporal
alterada e processo familiar alterado.

No que concerne ao pds-operatorio imediato e por se tratar de uma fase delicada,
requer cuidados constantes de monitorizacao e de controlo da evolucao, prestando assim a
assisténcia adequada ao doente. A prestacdo de cuidados perante uma condicdo
caracterizada pela instabilidade exige que o enfermeiro especialista esteja em constante
alerta para atuar com rapidez e eficiéncia.

Observei e participei na prestacdo de cuidados, considerando as competéncias que
o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica deve ter neste contexto e
tendo em conta os fatores de risco existentes relacionados com a abordagem anestésica e
cirrgica. Desta forma torna-se importante fazer uma avaliacdo global do doente com
destaque para diversas variaveis, como: funcdo respiratoria e cardiovascular, sistema
nervoso central, dor, temperatura, atividade motora, equilibrio hidroeletrolitico, perfusdes,
drenagens, pensos cirlrgicos, ocorréncia de naduseas e vomitos (Monahan, Sands,
Neighbors, Marek & Green, 2010)

Relativamente as vivéncias da pratica, remeto para o caso de um utente com
Adenocarcinoma do reto submetido a cirurgia eletiva de Resse¢do abdomino-perineal, com

intercorréncias no intra-operatério de complicacdes respiratérias que o fizeram ser
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transferido para a UCI. Perante esta e outras situagdes, € visivel que podem ocorrer
complicacOes inesperadas, apesar dos avangos significativos nas cirurgias com formagao
de ostomia. As agressdes cirurgicas podem levar a situacBes de desequilibrio
hidroeletrolitico e a uma resposta inflamatdria sistémica, que, em casos extremos, podem
evoluir para uma insuficiéncia multiorganica, mesmo com uma intervencdo adequada
(Butler, 2009). Posto isto, o enfermeiro especialista deve ser capaz de detetar a
possibilidade de ocorrer complicacGes respiratorias como hipoxia, obstrugdo de vias aéreas
superiores, hipoventilagdo, apneia, broncoaspiracdo, complicac6es cardiovasculares, sendo
elas a hipertensdo/ hipotensdo arterial, arritmias, choque hipovolémico), prevenir
hipotermia, mantendo o doente aquecido, observando alteracbes do tragado
eletrocardiogréafico, oximetria e administrando solu¢es endovenosas aquecidas; despistar
complicacOes renais, através do balanco hidrico, diurese, carateristicas da urina (Monahan
et al., 2010).

O aparecimento de complicacGes, afetam ndo sé os cuidados imediatos pos-
operatorios, como também tém impacto na qualidade de vida do doente. O reconhecimento
precoce dos sinais e sintomas de uma complicacdo, assim como a gestdo da ostomia e das
complicacbes periestoma durante o periodo pos-operatério sdo fundamentais para o
sucesso do processo de adaptacao (Butler, 2009). Neste sentido direcionei também a minha
atencdo para a observacdo do estoma (tipo de estoma, coloracdo, tamanho, detetando
possiveis complicacfes locais), quantidade e caracteristicas do efluente e avaliacdo da
eficacia do dispositivo colocado.

Os problemas fisicos mais urgentes superam os psicologicos na etapa inicial do
poOs-operatdrio, mas a medida que estes se vao solucionando, surgem profundos conflitos
com ansiedade e problemas de autoestima.

Pela gravidade da alteracdo imposta pela doenca ao individuo, é imperiosa uma
atencdo individualizada da equipa de saude, que Ihe permita uma melhor adaptacéo fisica e
psiquica a crise desencadeada. A formacdo do estoma tem presente um sentimento de
perda e sofrimento, sendo que o papel do enfermeiro serd de incentivo, de dar apoio
emocional, estimulando-o a realizar o seu auto cuidado (Monahan et al., 2010).

Passada a etapa “mais critica” do ponto de vista hemodinamico, foi fundamental
envolver o utente/cuidador nas questBes relacionadas com a ostomia e com a preparacao
para a alta hospitalar. Segundo a OE (2011a), devem ser promovidas préaticas de cuidados

que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, pelo que a
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intervengdo do enfermeiro especialista tem como objetivo primordial, a autonomia do
doente no autocuidado aliada a adaptacdo a nova situacao.

Tradicionalmente, € a partir do terceiro dia de pds-operatdrio, que se preconiza o
ensino gradual do autocuidado que envolve, inicialmente, a visualizagéo e o toque precoce
da ostomia pelo doente (RNAO, 2009).

Durante o estagio no servigo de CCR, deparei-me maioritariamente com doentes
que sentiam receio em assumir os cuidados, preferindo incluir um familiar que o apoiasse
nos cuidados aquando do regresso ao domicilio. A RNAO (2009), recomenda que deve ser
assegurado um plano de cuidados a ostomia, personalizado e que cubra as necessidades do
doente/familia, devendo ser fornecida informacdo no sentido de serem capazes de cuidar,
despistar/detetar complicacOes referentes ao estoma/pele periestoma.

O processo de cuidados nesta fase de adaptacdo requer uma grande envolvéncia
de todos os elementos implicados, desde o doente/familia até o enfermeiro. Torna-se
importante o conhecimento aprofundado da situagdo especifica em que vive o doente, de
forma a reunir as condi¢des necessarias para um regresso a casa em seguranca. Perante este
cenario, assumi o meu dever profissional, considerando “confidencial toda a informagao
acerca do destinatario de cuidados e da familia (...) partilhando informagdo pertinente
apenas com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico” (OE, 2005, p.115).

Na minha intervencdo procurei maximizar o momento dos cuidados de higiene no
duche, tornando-o privilegiado e dedicado ao reconhecimento do estoma, disponibilizando
0 tempo necessario para o doente observar, tocar e desmistificar a ostomia, garantindo
também a sua privacidade. Desta forma, salvaguardei o respeito pela intimidade, atendendo
aos sentimentos de pudor e interioridade inerentes a pessoa (OE, 2005).

Apoiei o doente na realizacdo da higiene do estoma e pele periestoma,
promovendo a aceitacdo desta parte do corpo como se de outra se tratasse. Gradualmente
foram abordados os cuidados com o estoma e pele periestoma, explicando ao doente o
aspeto normal do estoma e carateristicas do efluente. Demonstrei e treinei com o
doente/cuidador como avaliar o tamanho do estoma, corte e aplicacdo do dispositivo,
tentando ajustar a escolha as necessidades do doente.

As metas para 0 planeamento da alta devem passar por preparar a pessoa para o
regresso a casa e na gestdo de cuidados eficazes a ostomia, facilitando a manutencdo da sua

condicdo fisica, psicoldgica e social. No momento da alta hospitalar deve, no minimo,
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demonstrar competéncias na substituicdo do dispositivo e na manipulagdo do sistema de
drenagem (RNAO, 2009).

N&o deve ser descurada a preparagdo e acompanhamento apdés a alta, a informacéo
ao doente/familia acerca da vertente legal que protege o doente oncoldgico/ostomizado e
que estd descrita nos Direitos gerais do doente oncolégico (2013). Relativamente a
aquisicdo de material de ostomia (dispositivos e acessorios), foi aprovada recentemente a
Portaria n°92-F/2017 de 3 de marco, que procede a alteracdo da Portaria n°284/2016 de 4
de novembro, que estabelece o regime de comparticipacao dos dispositivos médicos para o
apoio aos doentes ostomizados, beneficiarios do Servico Nacional de Satde. Recentemente
foi também criada e aprovada a norma 015/2016 que esclarece as indicagfes clinicas e
orienta a intervengdo perante a pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal, em idade
pediatrica e no adulto.

Relativamente as complicacdes do estoma e pele peristoma, observei que surgem
com mais frequéncia apos a alta, quando o utente ja se encontra no domicilio. Segundo os
dados disponibilizados pela instituicdo, 23% dos doentes inscritos na consulta de
Estomaterapia do IPOLFG desenvolveram complicacdes, sendo as mais frequentes, 0s
granulomas, a hérnia, o prolapso e a dermatite.

Apercebi-me aquando da minha participacdo nas consultas, que as lesbes
irritativas da pele periestoma se devem maioritariamente ao corte deficitario da placa de
adaptacdo ao saco de ostomia ou pelos maus cuidados de higiene relativamente a pele
periestoma. Foi notavel que a presenca de ileostomia (em que o efluente é mais liquido e
com presenca de enzimas digestivas), aliado aos cuidados inadequados de higiene e
aparelhamento ineficaz refletem-se em complicacbes a nivel da pele periestoma
(nomeadamente maceracdo com dor associada a remocdo dos dispositivos). Conheci
diferentes abordagens nesta situacdo desde a aplicacdo de pasta protetora da pele na area
afetada (Stomahesive®), po barreira (P6 Adapt Hollister®) que protege enquanto reduz a
humidade local e facilita a adesdo, assim como a aplicacdo de clara de ovo antes da
aplicacdo de um novo saco, sendo que com este ultimo verifiquei bons resultados e com
um baixo custo para o doente.

No contexto da consulta de proctologia do IPOLFG, participei no tratamento de
feridas operatdrias, aconselhei sobre o regime alimentar, a mobilidade e no cumprimento
do regime terapéutico. Relativamente aos utentes submetidos a amputacdo abdomino-

perineal com colostomia definitiva, pela complexidade da recuperacdo é necessario uma
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abordagem profunda quer na vertente psicoldgica, quer pelos cuidados a ferida perianal
que pode demorar cerca de seis meses até a sua completa cicatrizacdo (Faustino et al.,
2014).

E de ressalvar que as vivéncias experienciadas na prestacio de cuidados ao doente
com ostomia, as reflexdes efetuadas ao longo do ensino clinico baseadas nas aprendizagens
proporcionadas pelos contextos de estagio e pelas enfermeiras peritas nesta area, tornaram-
me uma enfermeira com um olhar diferente e mais aprofundado, o que contribuiu para o
meu percurso de desenvolvimento e consolidacdo de competéncias no cuidar o doente com

ostomia de eliminagdo intestinal.

Faz a gestdo da dor e do bem-estar da pessoa perante a situacdo de doenca aguda,

otimizando as respostas

A abordagem ao doente cirtrgico ndo deve comtemplar apenas o ato operatorio.
Como ja foi referido anteriormente, € elementar uma preparacdo mais abrangente, que
contemple os aspetos fisicos, psicoldgicos, espirituais e sociais, essenciais para 0 Sucesso
de todas as fases que compdem o0 processo cirdrgico.

A realidade com que nos deparamos na pratica mostra-nos que, apesar do doente
referir o medo relacionado com os riscos inerentes a cirurgia, existem outros anseios que 0
preocupam, nomeadamente o medo de sentir dor. Nas cirurgias emergentes, o tratamento
da dor é abarcado no periodo intra e pos-operatorio, ja nas cirurgias eletivas, deve existir
uma preparacdo prévia do individuo, no periodo pré-operatorio, educando-o para algumas
técnicas de controlo da dor, tal como referem Kazanowski e Laccetti (2005): “Os objetivos
referentes a dor cirdrgica envolvem o tratamento da dor no pré-operatorio, a prevencédo da
sensibilidade ou dor trans-operatéria e a prevencdo ou alivio da dor pos-operatoria durante
a recuperacao e a reabilitacao” (p.87).

A dor pds-operatéria € uma dor aguda e estd relacionada com a intervencgédo
cirargica, o tipo de incisdo, o grau de lesdo tecidular, manipulacdo de estruturas e érgéos, a
duracio e o grau de retracdo intraoperatoria (Way & Domerty, 2004). E uma dor
previsivel, com uma causa identificavel e etiologia definida. A existéncia de dor aguda
deve-se a estimulacdo nociceptiva ao nivel da pele, masculos, articulacdes, intestinos,
pleura, meninges, entre outros ou pode ser produzida por uma lesdo, como por exemplo a

incisdo cirurgica, responsavel por um conjunto de respostas (Way & Domerty, 2004).
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Segundo Borgdorff (2008) a abordagem que se inicia na avaliacdo pré-operatoria
deve respeitar uma comunicacdo eficaz entre o doente e a equipa multidisciplinar,
atendendo a patologia associada, medicacdo do ambulatério, experiéncias dolorosas
anteriores, respeitando a localizagdo, natureza e duragéo da cirurgia, do tipo e extenséo da
incisdo. Deve ainda ser incluido o ensino sobre avaliacdo da dor, a medicacdo analgésica,
estratégias de autocontrolo da dor, reforcando tanto quanto possivel o suporte emocional e
psicoldgico do doente e familia/cuidador.

A avaliagdo e gestdo da dor sdo de extrema importancia no doente cirtrgico, uma
vez que é um sintoma determinante da sua condicdo clinica, tornando-se elementar a
avaliacdo e os registos sistematicos da mesma. A OE (2008) apela que é necessario o
compromisso da equipa e particularmente do enfermeiro de forma a avaliar, diagnosticar,
prevenir e tratar, assim como incluir a pessoa/ familia na tomada de decisdo sobre o
controlo da dor. Cabe ao enfermeiro especialista, tendo em conta as competéncias no
dominio da melhoria continua da qualidade e gestdo dos cuidados possibilitar uma resposta
mais diferenciada e eficaz, tendo em conta os conhecimentos e habilidades na gestdo da
dor, ao nivel do julgamento clinico e de tomada de deciséo (OE, 2011a).

A avaliacdo da dor tem como objetivo determinar a sua intensidade, duracdo e o
impacto a nivel psicoafectivo no doente. Segundo a OE (2008) citando McCaffery e Pasero
(1999), a dor ¢ “aquilo que a pessoa que a experiencia diz que ¢, existindo sempre que
existe” (p.15). Dito isto, ha que ter em conta que 0s instrumentos a usar na avaliacdo
devem ser adaptados ao grupo etario, ao estado de consciéncia do doente, cumprindo com
0 uso da mesma a escala durante o processo de cuidados, favorecendo por sua vez a
compreensdo do quadro algico, ao qual se segue a implementacdo da terapéutica adequada
e, por fim, a avaliacdo da sua eficacia.

No contexto de estagio, as escalas unidimensionais, escala visual analdgica e a
escala numérica, admitiram-se como as mais adequadas, uma vez que privilegiando a
autoavaliacdo do doente ostomizado, permitem avaliar globalmente a dor segundo o grau
de intensidade.

No estudo epidemioldgico prospetivo de Pozza et al. (2011), que envolveu 1351
doentes de 12 hospitais, foi concluido que em Portugal a prevaléncia de dor no 2° dia pos-
operatorio é de 71%, sendo de intensidade moderada a severa em 25% dos doentes. Sendo
que a cirurgia abdominal é uma das intervencdes associada a uma maior intensidade de dor

no pds-operatorio (Gammerman, Stefani & Felix, 2016).

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Vanessa Castro
69



Relatorio de Estagio - 2017

O tratamento da dor aguda pds-operatdria tem como objetivo eliminar ou reduzir
o desconforto no doente, facilitar o processo de recuperacao e tornar o tratamento cirargico
economicamente compensador (Oliveira, 2009).

Atualmente, a dor ainda é considerada um problema no periodo pds-operatorio,
apesar do avancgo cientifico das drogas analgésicas, das formas de administracdo e das
técnicas nao-farmacoldgicas para o seu alivio (Andrade, Barbosa & Barichello, 2010).

O Programa Nacional de Controlo da Dor enunciou como premissa que o controlo
da dor deve ser encarado como uma prioridade no ambito da prestacdo de cuidados de
salde de elevada qualidade. Apresentou também como objetivo especifico a diminuicdo da
prevaléncia da dor aguda pos-operatéria ndo controlada, uma vez que manifesta
consequéncias imediatas e a longo prazo, pelo que deve ser prevenida, evitando
complicagbes (DGS, 2008).

A OE (2008) refere ainda sobre a mesma tematica, que o controlo da dor
compreende as intervengdes destinadas a sua prevencao e tratamento, pelo que quando é
previsivel a ocorréncia de dor ou a avaliagdo evidencie a sua presenca, o enfermeiro tem de
intervir de forma a eliminar ou reduzir para niveis considerados aceitaveis pelo doente.

O enfermeiro deve assim, no campo das suas intervencBes autonomas e
interdependentes, utilizar o ensino, as técnicas de relaxamento, estabelecimento de uma
relacdo de confianca, técnicas de modificacdo do comportamento, controlo de estimulos e
administracdo de medicamentos no controlo da dor (Borgdorff, 2008).

Na prestacdo de cuidados pds-operatdrios ao doente ostomizado, foi importante
planear as atividades intercalando com momentos de repouso de modo a ndo exacerbar a
dor, proporcionar atividades promotoras da distracdo, desviando a sua atencdo do foco da
dor, reunir as condi¢bes favoraveis nos posicionamentos e cuidados de higiene
inicialmente no leito e posteriormente no duche, promover um ambiente calmo, evitando o
excesso de visitas na enfermaria. Por sua vez, a administracdo da prescricdo analgésica em
horario e em SOS antes da execucdo de atividades que exigiam maior movimento e a
avaliacdo da sua eficacia, contribuiram para evitar que a dor se transformasse numa
experiéncia frustrante.

E recomendado pela OMS a utilizacdo da escada analgésica que fornece as
diretrizes no tratamento da dor, aconselhando a terapéutica com AINE’s, dipirona,

acetaminofeno e adjuvantes para o tratamento da dor ligeira. A dor moderada deve ser
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associada aos opidides fracos, como codeina e tramadol, e na dor intensa aos opidides
fortes, como morfina, fentanilo, metadona (Nunes, 2006).

O enfermeiro especialista perante as situacdes de inadequado alivio da dor assume
o0 dever ético e legal de advogar a favor da mudanca no plano de tratamento. Atendendo a
sua responsabilidade, deve articular-se com outros profissionais de salde na proposta de
mudancas que facilitem a melhoria das praticas de controlo da dor, devendo defender a
mudanca das politicas e adocdo de recursos que sustentem o controlo efetivo da dor (OE,
2008).

Rothrock (2008) alerta que “a dor nao aliviada pode ser perigosa e € inaceitavel” (p.
260). Corroborando a IASP (2011) considera que o tratamento da dor peri-operat6ria deve
ser tao eficaz quanto possivel, para aliviar a dor aguda e prevenir a dor cronica. Nesta linha
de pensamento € possivel inferir que o ineficaz controlo da dor acarreta complicaces no
estado clinico dos doentes, implica tempos de internamento mais prolongados e maiores
custos com a saude.

Teixeira (2007) realca que a dor é um instrumento de alerta e a dor aguda pos-
operatOria ndo controlada, bem como a resposta de stresse associada, pode despoletar
diversas complicacbes com consequéncias fisiologicas e psicologicas deletérias, que
podem ser responsaveis por disfuncGes organicas e aumento da morbilidade e da
mortalidade.

A dor aguda ndo controlada, persistente e intensa leva a sensibilizacdo do sistema
nervoso central levando a alteracdes na modulacdo da nocicepcdo (Valentim, 2008).
Estima-se que 20 a 50% dos doentes submetidos a grandes cirurgias e cerca de 10% dos
submetidos a procedimentos cirdrgicos menos invasivos desenvolvam dor crénica. A
incidéncia global estimada de dor crénica de intensidade severa, apds cirurgia, situa-se
entre 2 a 10% (Shug & Pogatzki, 2011).

O enfermeiro especialista, além de gerir todas as questdes relacionadas com a dor
cirdrgica, ndo podera descurar outras vertentes particulares da pessoa ostomizada e com
impacto negativo na sua qualidade de vida.

No contexto das consultas de Estomaterapia, verifiquei que as desordens da pele
periestoma, que muitas vezes se encontram escondidas sob as placas de ostomia, sdo
encaradas como factos com influéncia negativa na vida da pessoa ostomizada na medida

em que causa danos severos na pele, provocando dor no local da afecéo.
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Dependendo do tipo de estoma, mas em particular nas ileostomias que apresentam
um efluente mais liquido e &cido, ocorre uma maior probabilidade de suceder
extravasamento que em contacto com a pele pode causar lesdes na epiderme e
consequentemente dor pela simples remocéo da barreira adesiva.

Por sua vez, também os fatores pré-operatérios e intra-operatorios podem
contribuir para a ocorréncia de complicacdes pos-operatorias relativamente ao estoma. E o
caso do mau posicionamento da ostomia definido nas cirurgias emergentes e ndo sé, que
podem levar a morbilidade do doente, que inclui a dor local persistente, inadaptacdo do
sistema de aparelhamento, irritacdo da pele periestoma, perturbacdo da saude mental e a
dificuldade na reinsercéo social.

Para todas estas e outras situacdes paralelas, revela-se importante a referenciacao
para a consulta de Estomaterapia e sobretudo o olhar atento do enfermeiro especialista,
uma vez que a vigilancia e detecdo precoce dos problemas, o ensino e orientacdo dos
cuidados a ter no domicilio, a definicdo de estratégias para a implementagdo de um plano
terapéutico e a avaliacdo da eficacia da intervencao, serdo cruciais para prevenir e/ou tratar
de forma responsavel estas questdes com tdo grande relevancia na qualidade de vida da
pessoa ostomizada.

O maior desafio na dor, seja de que origem for, continua a ser o proprio doente.

Esse é e sempre serd 0 nosso foco.

Gere a comunicacao e estabelece uma relacdo terapéutica, assistindo a pessoa

ostomizada/familia na complexidade da situacdo de doenca aguda

O cancro colorretal é a principal causa de criacdo de uma ostomia de eliminacao
intestinal, pelo que deve ser iniciado um plano de intervencdo a partir do momento em que
0 doente toma conhecimento do diagnéstico e da opcdo terapéutica, tracando metas para
que o doente ultrapasse as dificuldades impostas pelo cancro e pela ostomia (Almeida,
Cascais & Martini, 2007).

Em Oncologia, pelos avancos cientificos nos ultimos anos, sdo visiveis mudancas
ndo s6 a nivel do tratamento, como também no que se refere a vivéncia oncoldgica.
Deparamo-nos com uma fase de viragem em que o cancro evoluiu de uma patologia

causadora implacavel de morte para uma doenca potencialmente cronica (Araujo, 2016).
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Porém, a doenca oncoldgica e o diagndstico de cancro ainda se encontra
culturalmente estigmatizada e com representacfes simbolicas negativas. Os diversos
aspetos relacionados com o cancro sdo suscetiveis de desencadear reagcGes emocionais
intensas e prolongadas no doente. A incerteza em relagdo ao presente e ao futuro, o
sofrimento e dor fisica, a dependéncia, a perda de controlo sobre os acontecimentos, 0s
efeitos secundérios dos tratamentos, a recorréncia da doenca e 0s pensamentos
persecutdrios sobre a morte, sdo tudo questbes que se colocam, quer quando se trata do
cancro com inicio recente, quer quando se arrasta ao longo do tempo.

Do meu ponto de vista o doente ostomizado pode ser visto como um doente
cronico, na medida que o processo patolégico de base (cancro) é caracterizado por uma
evolucdo lenta e duracdo prolongada e por sua vez como doente agudo, visto que se
encontra a vivenciar um acontecimento subito (cirurgia com ostomia de eliminagéo), que
requer adaptacdo por parte do individuo, pelas alteracdes fisiologicas, emocionais e
cognitivas impostas.

Assim como o0s doentes, as respetivas familias também sdo profundamente
afetadas pela doenca aguda e crénica de um dos seus membros, sendo a doenga oncoldgica
uma das situagdes vividas com maior envolvimento (Cardoso, Luengo, Trancas, Vieira &
Reis, 2009).

De forma a colmatar todas estas necessidades em cuidados manifestados pelo
doente ostomizado/familia, o enfermeiro especialista em Enfermagem Medico-Cirargica
pelas competéncias especificas em Pessoa em Situacdo Cronica, deve estar ciente da
cronicidade e incapacidade relacionada com a doenca, concebendo um plano e uma
abordagem abrangente, compreensiva e holistica que maximize a qualidade de vida,
diminuindo o sofrimento e preservando a dignidade da pessoa/familia (OE, 2011).

A qualidade da interacdo entre o enfermeiro e o doente/familia esta
indiscutivelmente associada a qualidade da comunicacéo, pelo que constitui um dever ético
da profissdo, conhecer e utilizar as melhores ferramentas de comunicacdo de forma a
garantir o seu valor terapéutico.

A comunicacao terapéutica com o doente/familia é a base e o0 suporte de todas as
acOes dos enfermeiros, permitindo compreender o individuo como um todo, identificar os
seus problemas, com base na atribuicdo de significados aos factos que ocorrem e ajudando-

0 a encontrar formas de manter ou restabelecer a sua salde. J4& como referia Phaneuf
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(2005), a comunicac¢do é mais do que uma escolha do enfermeiro ¢ uma condigdo “sine qua
non” na qualidade dos cuidados.

Pela proximidade com o utente e familia, o enfermeiro especialista assume o
papel de interlocutor no contexto da equipa, intervindo de forma a otimizar a adaptacéo e
aceitagcdo da nova condicédo de vida da pessoa ostomizada, tendo como alvo do processo de
cuidados, a alteracdo de comportamentos e a ado¢do de estilos de vida compativeis com a
promocdo da salde e bem-estar, cumprindo com o dever profissional de “abster-se de
juizos de valor sobre o comportamento da pessoa assistida e ndo lhe impor os seus proprios
critérios e valores, no ambito da consciéncia e da filosofia de vida.” (OE, 2005, p.89)

Os problemas fisicos decorrentes do processo de doenca ganham uma dimensao
muito vincada na vida do doente ostomizado, estando relacionados com a inadequada
localizacdo do estoma, saida de fezes por um orificio alternativo, o receio dos maus odores
sobretudo em espacos sociais, 0s cuidados com a ostomia e os distarbios gastrointestinais.
Estas questbes devem ser trabalhadas e desmistificadas, uma vez que poderdo ter
repercussdes a nivel da autoestima, autoconceito e aceitacdo (Serrano & Pires, 2005).

No estagio no IPOLFG, acompanhei a situacdo de um doente que apesar das suas
capacidades fisicas e cognitivas, permaneceu em negacao durante um longo periodo apos a
cirurgia, perante o facto de ser portador de ostomia. Mesmo ap6s um més da alta
hospitalar, continuava a requerer que fosse a esposa a realizar a higiene e aplicar o
dispositivo na colostomia. A inclusdo da familia/cuidador no processo de cuidados € de
extrema importancia no processo de adaptacdo da pessoa ostomizada, no desenvolvimento
de uma postura positiva frente a nova situacdo, sendo um fator decisivo para a aceitagcdo da
ostomia e do ser ostomizado, fazendo com que o doente retorne mais facilmente as
atividades de vida diaria (Almeida, Cascais & Martini, 2007).

De forma a contribuir para este processo de adaptacdo foi fundamental abordar
estas questdes de uma forma gradual, consoante a capacidade de compreenséo e aceitacdo
do doente, favorecendo o desenvolvimento de mecanismos de coping de forma a conseguir
lidar com as exigéncias e conflitos externos e internos que se impdem.

Tornar a pessoa autonoma ndo significa pressiona-la ou obriga-la, a fazer gestos
para 0s quais ainda n3o se sente preparada. E necessério ter em conta que o respeito pela
vontade da pessoa deve ser visto como primordial, pois de acordo com Phaneuf (2005),
ajudar a pessoa a satisfazer as suas necessidades visa motiva-la para a autonomia. Ja

Hesbeen em 2004 afirmava que “preparar os nossos pacientes para a escolha, ajuda-los nas
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suas opcoes, faz parte do trabalho daqueles que cuidam” (p.84). Como tal ¢ perante este
caso, foram utilizadas estratégias de modificagdo do comportamento, incentivo e
capacitacédo, incutindo a autonomia ao longo das consultas, proporcionando tempo para o
doente realizar a higiene do estoma, observar as suas caracteristicas, treinar a remocgao e
aplicagdo do novo dispositivo. Passadas duas semanas de acompanhamento, o doente
encontrava-se independente nesta atividade e com uma postura de aceitacdo e adaptacdo
face ao sucedido.

Esta experiéncia fez-me ver a realidade com outros olhos, em que a pessoa alvo
dos nossos cuidados ndo € apenas um corpo que deve dar resposta as solicitacbes em
tempo Util, € muito mais para além disso, é na verdade uma pessoa Unica com todas as
vertentes de &mbito psicossocial.

Os resultados de uma intervencdo assertiva, comecam logo com a entrada do
doente/familia na unidade hospitalar, pelo que um acolhimento efetivo e empatico
contribuem sem divida para amenizar o sofrimento que a situacdo de doenca envolve, bem
como fomentar o inicio de uma relacdo de confianca que sera fundamental para todo o
processo de cuidados e no sucesso da relacéo terapéutica.

Muitos foram os desafios no cuidar o doente ostomizado, nomeadamente na
preparacdo para a alta que se inicia no pré-operatorio até o acompanhamento apds o
regresso a casa. Foi exigido um esforco efetivo de maneira envolver e esclarecer o doente e
familia, atenuando os seus receios e preocupacdes, encorajando uma participacdo mais
ativa na prestacdo de cuidados, encaminhando-o para a autonomia no autocuidado e no
ajustamento a nova condicao.

Tendo em conta que o modelo vigente do Servico Nacional de Salde esta
centrado na promocao da saude, com foco no cidaddo, perspetivando-o como individuo
livre com capacidades e habilidades de lideranca no seu processo de salde, cabe ao
enfermeiro, através das suas intervencdes, estabelecendo uma relacdo de ajuda,
promovendo a adesdo terapéutica, capacitacdo e educacdo para a salde, potenciar o
Empowerment, libertando o cidaddo para que possa atingir uma maior autonomia e ganhos
em salde (Pereira, Fernandes, Tavares, Fernandes & Fernandes, 2011).

Desta experiéncia em oncologia e com o doente ostomizado senti que a
comunicacdo ganha outra dimensdo, visto que a doenca afeta a pessoa e familia nas
dimensdes bio-psico-social, muitas vezes por periodos de tempo prolongados e com

fendmenos de incerteza frequentes.
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Foram ferramentas essenciais do cuidar terapéutico, algumas estratégias
favorecedoras de uma comunicacdo eficaz, como a linguagem verbal ajustada e adequada
tendo em conta o doente, o contacto visual que reflete a disponibilidade e atencéo e o toque
terapéutico favorecedor da aproximacéo pretendida com a minha abordagem.

Perante a vivéncia do cuidar do doente oncoldgico/ostomizado, sinto que
amadureci enquanto enfermeira e mais do que nunca consegui assimilar o real valor
terapéutico da comunicacdo, que se afirma como elemento crucial na eficicia das
intervencdes. Como afirma Gefaell (2007), a comunicacdo terapéutica é parte do papel
autbnomo do enfermeiro e requer pensar de uma maneira especifica. Neste sentido, é

indiscutivel o seu valor clinico na atuacdo do enfermeiro.

Maximiza a intervencao na prevencao e controlo da infecdo dando resposta as
necessidades do contexto dos cuidados

Na exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro especialista devera
maximizar a sua intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e contribuir para o
desenvolvimento da enfermagem e para a melhoria na resposta, com qualidade e
seguranca, a complexidade das necessidades sentidas pelos nossos concidadaos (Sousa,
2009).

A semelhanca dos outros estagios e numa extensdo das atividades desenvolvidas
nos contextos do doente critico, embora com um conjunto mais alargado de experiéncias,
conhecimentos e reflexdes relacionadas com o contexto pratico, mantive o cumprimento
das normas e recomendacbes de boa pratica, intervindo de igual forma junto dos
profissionais, doentes e visitantes, sedimentando comportamentos e desenvolvendo
competéncias na area da prevencéo e controlo da infecao.

Dando continuidade a minha participacdo no projeto STOP Infecdo Hospitalar,
surgiu a oportunidade de apresentar este projeto de melhoria continua da qualidade a uma
enfermeira que se encontrava em integracdo no servico, responsabilizando-me por ser um
elemento facilitador da aprendizagem atuando como formador em contexto de trabalho, na
area da especialidade (OE, 2011a).

A adocdo de boas praticas nos contextos de cuidados, aplicada a multiplicidade de
intervencdes autdnomas e intervencdes realizadas em colaboracdo com o0s varios
profissionais de salde, contribuem para a qualidade dos cuidados e para a seguranca do
doente (Costa, Silva & Noriega, 2008).
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No Servico de CCR, alguns dos doentes ostomizados, apds a cirurgia, vinham
acompanhados de dispositivos invasivos, importantes na manutencdo do seu estado clinico.
Prestei cuidados a doentes com CVC, dispositivos cada vez mais utilizados na abordagem
ao doente critico e nos pds-operatérios imediatos de cirurgias complexas, permitindo um
tratamento adequado com fim terapéutico e/ou diagndstico, mas apesar da sua necessidade
quase imperativa, esta técnica acarreta inimeros riscos, entre os quais a infecdo (Andrade,
Cardoso, Carones & Ferreira, 2010).

As InfecBes Nosocomiais da Corrente Sanguinea associadas a estes dispositivos
sdo das infecBes mais frequentes a nivel hospitalar, e que contribuem significativamente
para 0 aumento da mortalidade e morbilidade, com consequente aumento dos custos na
prestacdo dos cuidados de saude, podendo em grande parte ser evitaveis, através da
implementacdo e cumprimento de boas praticas por parte dos profissionais (Pina, Silva,
Silva & Uva, 2010a).

Compete ao enfermeiro especialista um papel preponderante na vigilancia da
seguranca do doente, do CVC e na avaliacdo da eficiéncia do seu funcionamento. Assim,
exige-se que sejam prestados cuidados de qualidade ao doente com CVC, assegurando o
seu correto funcionamento e despistando possiveis complicacfes. Além de ser impreterivel
a correta colocagdo do CVC pelo médico, ndo € menos importante a seguranca e eficiéncia
na sua utilizacdo sendo fundamental cumprir com a assepsia na manipulacdo destes
dispositivos e na antissepsia do local de insercdo do cateter. De acordo com Nunes &
Alminhas (2012) “as praticas fortemente recomendadas incluem uma adequada higiene das
méos, uso de precaucGes maximas de barreira, utilizacdo de gluconato de clorexidina para
a insercdo e preparacao do local e evitar mudancas de cateter por rotina” (p.6). Neste
contexto pratico, foi possivel constatar a presenca de CVVC no doente cirirgico, no periodo
pos-operatdrio imediato, sendo avaliada a sua necessidade diariamente, permanecendo
apenas o tempo efetivamente necessario. Relativamente a manipulacdo destes dispositivos
invasivos, foram respeitadas as normas de boa pratica anteriormente referidas.

Igualmente problematica é a infecdo do trato urinario, que no meio hospitalar é a
mais frequentemente associada a procedimentos invasivos, podendo ser prevenida,
mediante os esfor¢cos para o seu controlo (Souza et al., 2007).

Apos a analise do relatorio de vigilancia “Point prevalence survey of healthcare-
associated infections and antimicrobial use in European acute care hospitals” realizado de

2011 a 2012 pelo Centro Europeu para Prevencéo e Controlo de Doengas, estima-se que de
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um total de 15000 IACS reportadas, a infe¢do do trato urinério representa 59,5%, estando
associada a cateterismos urinarios (Cardoso, 2015). Blodgett (2009) menciona que a
algaliacdo é considerada como fator principal por cerca de 80% das infecGes do trato
urinrio, sendo esta técnica muitas vezes utilizada sem indica¢des apropriadas.

Na revisao tedrica de Bernard, Hunter e Moore (2012) a aplicacdo inadequada do
cateterismo vesical em pessoas hospitalizadas, situa-se entre 21 a 50%. Deste modo
destaca-se a importancia da avaliacdo continuada da necessidade de manter ou ndo a
algaliagcédo, uma vez que cada dia a mais de cateterismo vesical aumenta o risco de infegéo
de 3 a 10%.

Estima-se que, aplicando as medidas de controlo de infecdo adequadas, se possam
evitar por ano entre 17% a 69 % das infe¢des urinarias o que representa 380.000 infecbes e
9.000 6bitos (Gould et al., 2009).

Neste sentido, a minha atuacdo foi de encontro as medidas de prevencdo e
controlo da infecdo do trato urinario, assentando nas precaucdes basicas como a
higienizacdo das méos, a utilizagdo do EPI, assim como o controlo ambiental atraveés das
medidas de isolamento de contacto, garantindo assim a seguranca dos cuidados prestados
(Pina et al., 2010a). Utilizei a técnica asséptica tanto na insercdo como no manuseamento
do cateter urinario, respeitando as indicagdes clinicas que justificavam a sua manutencao,
tendo em atencdo a remocao precoce do cateter vesical na medida que representa um fator
importante, evitando a ocorréncia de infe¢do do trato urinario na pessoa algaliada.

O enfermeiro especialista no exercicio das suas funcdes, deve tomar uma posicéo
que va ao encontro da seguranca do doente, através da qualidade dos cuidados prestados
assentes no principio da responsabilidade ligado a prevencdo e a precaucdo, nos
fundamentos éticos e deontoldgicos da profissdo e na reflexdo sobre a pratica clinica

podendo assim alcancar os melhores resultados.

Concebe, gere e colabora na melhoria continua da qualidade

A qualidade que produza ganhos significativos tem de ser pensada, planeada e
gerida no seio das instituicdes. A qualidade supde e exige um conjunto integrado de acoes
e compromissos desenvolvidos ao longo do tempo. Na promocdo da qualidade, a estrutura,
0S processos e os resultados ndo sdo elementos autdbnomos e dissociados mas estdo

relacionados entre si.
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Os enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros
constituem-se como um instrumento relevante para precisar o papel do enfermeiro junto
dos utentes, dos outros profissionais, do publico e das politicas (OE, 2012). Deste modo, 0s
enfermeiros defrontam-se com a procura das melhores solu¢cbes como garantia da
qualidade dos cuidados de enfermagem. Esta abordagem da qualidade ndo podera incidir
apenas nos aspetos que ja fazem parte da realidade, mas na procura de melhores resultados
naquilo que ja hoje se reconhece como detentor de niveis aceitaveis de qualidade. De igual
modo, para obter a exceléncia na qualidade, € importante perceber o que ainda existe para
desenvolver a luz do que demonstra a evidéncia cientifica. Tal como é referido no REPE
(2015), “os enfermeiros concebem, realizam, promovem e participam em trabalhos de
investigacdo que visem o progresso da enfermagem em particular e da satde em geral”
(p.103).

Os programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem
implicam o envolvimento dos enfermeiros no planeamento e implementacdo de mudancgas
que visam uma melhoria efetiva, de modo a oferecer os cuidados de enfermagem que
atendam e excedam as expetativas dos utentes.

O enfermeiro especialista, reconhecendo a importancia da qualidade dos cuidados
identifica oportunidades de melhoria, seleciona estratégias e elabora guias orientadores de
boa préatica (OE, 2011a).

Pompeo, Pinto, Cesarino, Aradjo e Poletti (2007) baseados na sua experiéncia
adquirida com a pratica clinica, referem que é usual as orientacdes relativamente a alta
hospitalar se realizarem apenas no momento da saida do utente da unidade hospitalar,
sendo oferecidas orientacfes maioritariamente orais, de uma forma apressada, ndo tendo
em conta 0s conhecimentos que o cliente detém, podendo conduzir a incapacidade de
compreensdo das orientacdes para a alta. Torna-se assim essencial a criacdo de um
planeamento adequado para a alta, devendo ser efetuado a partir do momento em que o
utente é admitido e desenvolvido durante o internamento hospitalar com identificacdo das
necessidades reais ou potenciais da pessoa (Huber & Mcclelland, 2003). Assim sendo,
torna-se primordial a criacdo de um documento estruturado para o planeamento da alta. De
acordo com o exposto por Brooten e Naylor (2010) atualmente os planos de alta sdo
“fracionados”, ndo existindo especificagdo para o tipo de doente internado. Tendo em

consideracdo as particularidades do doente ostomizado, torna-se fundamental desenvolver
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um plano de alta especifico que corresponda as necessidades individuais do doente de
quem cuidamos.

Deste modo, durante o estdgio no servico de CCR e no sentido de favorecer o
planeamento e preparagdo da alta hospital do doente ostomizado, elaborei uma check-list a
ser implementada no servigo, validando anteriormente a sua adequagéo e pertinéncia.

Constatei que a preparacdo para a alta do doente ndo se encontrava estruturada e
sistematizada pela equipa, pelo que a implementacdo deste documento poderia apresentar-
se como elemento facilitador na orientacdo das teméticas que devem ser abordadas e nos
ensinos que devem ser realizados desde a admissdo até o momento da alta do doente
ostomizado, contribuindo assim para uma preparacdo efetiva do doente no seu regresso a
casa. Para a elaboracdo deste documento, apoiei-me nas guidelines emanadas pela RNAO
(2009) e na consulta de listas de verificacdo utilizadas em outras instituicdes hospitalares.

Relativamente a minha passagem no IPOLFG, tornou-se oportuno o planeamento
de uma acdo formativa no sentido de sensibilizar os colegas do servi¢co de internamento de
Cirurgia Geral para a importancia da preparacdo da alta da pessoa ostomizada e
encaminhamento para a consulta de Estomaterapia. Considero ter sido mais um momento
positivo, em que através do meu cunho pessoal contribui para a melhoria dos cuidados
prestados. E na procura permanente da exceléncia do exercicio profissional, que o
enfermeiro ajuda os clientes a alcancarem a satisfacdo e 0 maximo potencial de satde. Por

tudo isto vale sempre a pena estar, ser e fazer mais e melhor.
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2. REFLETINDO SOBRE AS COMPETENCIAS DE MESTRE EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Nesta fase do relatério, importa refletir sobre a aquisicdo das competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica
articulando com as competéncias de Mestre preconizadas para este 2° ciclo de estudos,
segundo o Decreto-Lei n° 74/2006 de 24 de margo.

Brykczynski (2004), citando Benner (1984) refere que o desenvolvimento do
conhecimento numa disciplina pratica se faz pela identificagdo do know-how existente e
pela sua ampliacdo através de investigacdo e é desenvolvido pela experiéncia clinica na
pratica. Para tal, foi importante tracar o caminho, tendo como quadro de referéncia de
enfermagem subjacente a Teoria das Transi¢cOes de Afaf Meleis, utilizando os contetdos
tedricos de Benner relativamente ao processo de desenvolvimento de competéncias.

Relativamente as competéncias de Mestre, pretende-se que o0 aluno seja capaz de:
demonstrar conhecimentos e capacidade de compreensdo, suportados nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, desenvolvendo e aprofundando a um nivel que
permita e constitua a base de desenvolvimentos e/ou aplicacdes originais em contexto de
investigacdo; aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensdo na resolucédo de
problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo.

Ao longo deste percurso, a prestacdo de cuidados teve como enfoque principal, a
pessoa em situacdo critica/familia, nos contextos de urgéncia e cuidados intensivos, e 0
doente ostomizado/familia, na vertente opcional. Durante os estagios, procurei apurar 0
espirito critico, questionando as praticas e detetando possiveis mudancas, apoiando o meu
raciocinio na fundamentacéo teorica e naquilo que é citado a luz da evidéncia cientifica.

Foi exposto o percurso de aquisicdo/desenvolvimento de competéncias ao longo
dos contextos de prética clinica, analisando e refletindo sobre as principais tematicas,
relacionadas com a pessoa/familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e
centradas nos cuidados de enfermagem, como resposta as necessidades afetadas,
permitindo manter as funcBes vitais de vida, na prevencdo e controlo da infecdo e na
resposta a complexidade das situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima.

No Servico de Urgéncia foi importante detetar precocemente a deterioracdo do

estado de salde do doente, facultando uma resposta rapida e eficaz em tempo (til,
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priorizando os cuidados prestados na perspetiva da promogdo da vida. Estabeleci uma
relacdo terapéutica com o doente/familia, assimilando a importancia efetiva da familia e
fomentando a sua integracdo neste ambiente de cuidados. Tive em consideragdo a gestdo
dos cuidados, baseada na seguranca do doente e na promocéao do seu bem-estar, aliadas as
acOes relacionadas com o controlo da dor e com o risco de infecdo inerente a pessoa em
situacdo critica.

Na Unidade de Cuidados Intensivos e ainda perante o doente critico, tive a
oportunidade de dispor de toda uma pandplia de op¢des de assisténcia avangada, que me
permitiram uma monitorizacdo hemodindmica rigorosa e na qual foi importante um olhar
atento, ndo s6 de forma a detetar precocemente alteracbes que pudessem surgir, mas
também no cuidar o doente como um todo, dando resposta as necessidades de cuidados,
atraves das intervencfes autonomas e interdependentes capazes de garantir a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados. Saliento, a relevancia da comunicacdo e relacdo de
ajuda neste contexto de cuidados quer com o doente, assim como com a familia, que se
assume como parceira nos cuidados e peca fundamental nas acOes direcionadas para a
ansiedade e 0 medo que persiste nesta transi¢ao da vida.

No que concerne a pessoa ostomizada e noutra perspetiva avancada do cuidar,
tornou-se relevante o aprofundar de conhecimentos e a compreensdo das questdes que
envolvem o doente submetido a ostomia de eliminacdo intestinal e familia, acompanhando-
os, desde que lhe € reconhecida a necessidade de criacdo da ostomia até a sua integracao
nos processos de adaptacdo e reinsercdo, contribuindo para a promocdo de uma transicdo
saudavel.

O cuidado a pessoa em situacdo critica necessita de uma intervencdo a nivel
multidisciplinar, com vista a otimizacdo dos recursos disponiveis, de forma a conseguir a
melhor resposta face a situacdo apresentada. Integrei as diferentes equipas
multidisciplinares de forma proactiva, assumindo o meu papel na corrente do cuidado, uma
vez que é o enfermeiro, a pessoa gque esta mais tempo junto do doente, conhece e age na
defesa das suas necessidades e representa 0 elo de ligacdo entre o utente/familia e os
restantes elementos da equipa multidisciplinar.

De extrema importancia, foi também a aplicacdo da metodologia do Processo de
Enfermagem quer no doente critico, quer no doente ostomizado, permitindo-me
diagnosticar problemas de enfermagem, planear, realizar intervencbes de enfermagem

especializadas e avaliar a sua eficacia, respondendo as necessidades do doente e familia.
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Procurei com este processo de aprendizagem, dar continuidade as competéncias adquiridas
no decurso da minha formagdo inicial e nos contextos de préatica profissional,
enriquecendo-as de modo refletido e critico a partir de todas as experiéncias que s6 0
terreno me poderia proporcionar.

Fundamentei a minha pratica, tirando partido dos contributos da evidéncia
cientifica (como processo cientifico, rigoroso e sistematico), provenientes dos resultados
da investigacdo, incluindo-os na resolucdo de problemas e na evolugdo de uma pratica
reflexiva e orientada para a ampliagdo do conhecimento em enfermagem, melhoria
continua dos cuidados e para o desenvolvimento pessoal e profissional (OE, 2006).

No que concerne a competéncia de realizagdo de julgamento/tomada de
decisao, é esperado que o estudante demonstre a capacidade para integrar conhecimentos,
lidar com questdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos de valor em situacdes
de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes éticas e
sociais que resultem ou condicionem essas solucdes e esses juizos.

O trabalho desenvolvido com o Ser Humano é bastante complexo e neste sentido,
considero que antes de conseguirmos intervir com o outro, precisamos necessariamente de
desenvolver capacidades reflexivas profundas acerca de nos préprios, dos nossos valores,
crencgas, comportamentos e visdes acerca da vida.

Citando Jesus (2006) considero que,

A decisdo clinica de enfermagem reclama, (...) no seu nivel mais complexo e dificil,
o raciocinio intuitivo e a pessoa total do profissional (...) e inclui o estabelecimento
da relagdo em si mesma, independentemente da existéncia ou da inexisténcia de
problemas a resolver, como parte do processo de prestacdo de cuidados. Esta
constatacdo, por si s, evidencia o carater eminentemente relacional (...) da
dindmica dos saberes de enfermagem (p.11).

Os cuidados de enfermagem nos contextos relatados, dada a sua natureza, exigem
do enfermeiro a capacidade de analise perante as situacdes nem sempre claras e uma
tomada de decisdo célere, assentes no raciocinio logico e fundamentadas nos
conhecimentos cientificos, assim como nos pressupostos éticos e deontoldgicos e de
acordo com os valores e diretrizes emanadas pela entidade reguladora da profissdo. Como
afirma a OE (2009), o enfermeiro assume o dever de proteger e defender a pessoa que
cuida das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum, em busca da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.

Neste dominio, que é a responsabilidade ética e legal, considero que a tomada de

decisdo ao longo das situagbes encontradas na pratica foram realizadas com base em
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conhecimentos cientificos atuais e em prol dos direitos humanos, direitos do doente
internado e de acordo com os deveres inerentes a profissao.

Respeitando o facto, de que todos os individuos tém direito a usufruir das mesmas
oportunidades no acesso aos cuidados de saude de que necessitam, procurei no respeito
pelo Principio da Justica, tomar decisdes sustentadas na imparcialidade, garantido o acesso
dos doentes aos cuidados de enfermagem adequados, com uma distribuicdo equitativa dos
recursos disponiveis.

O Consentimento Informado, Esclarecido e Livre, que assenta na protecdo dos
direitos a integridade fisica e moral da pessoa humana é fundamentado, no reconhecimento
da autonomia de todo e qualquer Ser Humano, baseado no poder de deciséo livre. Como
tal, para a obtencéo do consentimento informado, foi facultada informacéo clara e dirigida,
procurando o esclarecimento e compreensdo da informacéo, permitindo assim uma decisdo
livre, informada e consciente do melhor para si.

A doenca critica acarreta vulnerabilidades que poderdo condicionar as decisdes
dos utentes, sendo importante que o enfermeiro assuma um papel ativo, tanto na prestacdo
de cuidados, bem como na protecao dos seus direitos. Nas situacdes da pratica em a pessoa
em situacao critica ndo reuniu as condigdes necessarias a tomada de decisdo, prevaleceu o
consentimento presumido, tendo em vista a promocao da vida, respeitando a ineréncia dos
principios da beneficéncia e ndo maleficéncia.

A comunicacao impde-se também como habilidade a adquirir neste processo de
mestria, tendo o aluno de ser capaz de comunicar as suas conclusées — 0s conhecimentos e
0s raciocinios a elas subjacentes — quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma
forma clara e sem ambiguidades.

Durante a concretizacdo dos estagios, apesar do meu estatuto de aluna, assumi o
meu papel dinamizador procurando tecer nas ambiguidades detetadas, oportunidades de
melhoria profissional e pessoal no seio das equipas de enfermagem. Considero ter
despertado a necessidade de formacdo continua, promovendo didlogos de partilha de
experiéncias perante as situacbes problema, perspetivando comportamentos e atitudes
vélidas e assertivas no ambiente de cuidados.

Promovi o desenvolvimento profissional no momento em que participei no
processo de integracdo de um novo enfermeiro na equipa, dando a conhecer o projeto

STOP Infecdo Hospitalar, relacionado com a minha area especifica de intervencao.
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Procurei através da formacéo e da criacdo da check-list, dilatar a consciéncia para
a pertinéncia e o impacto das tematicas relacionadas com a pessoa ostomizada, quer para a
melhoria dos cuidados prestados, assim como para o0 aperfeicoamento de competéncias
pessoais e profissionais, que visem a promocdo da saude e a satisfacdo do utente.

Por altimo, ndo sendo por isso menos importante, é a auto-aprendizagem, em
que se espera que o estudante tenha desenvolvido as competéncias que Ihe permitam uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado e

autonomo.

A emergéncia do conceito de formacéo ao longo da vida (Life-long learning) € uma
realidade actual que afecta todas as profissbes e cidaddos, enquanto forma de
confronto com os desafios do mundo actual — sociedade da globalizacdo e do
conhecimento, em que a necessaria combinacdo do desenvolvimento intelectual
(educacdo para a compreensdo e a reflexdo) e do desenvolvimento social
(aprendizagem da solidariedade e a colaboracfo) torna-se mais do que evidente
numa disposi¢do positiva para confrontar a mudanca constante e a complexidade

social, ou seja a capacidade de aprender a aprender (Alonso, 2006, p.139).

Encontrando-me na fase final deste percurso, considero ter sido protagonista no
meu processo de aprendizagem, quer pela analise e confrontacdo durante a minha pratica
profissional, orientada para a melhoria continua da qualidade, quer na resolucdo de
problemas reais, motivando-me a aprender numa perspetiva de fazer sempre melhor. Foi
com responsabilidade, determinacéo, dedicacao, entusiasmo e otimismo que abracei este
projeto como objetivo na minha vida pessoal e profissional.

Como enfermeira e objetivando o grau de Especialista e Mestre em Enfermagem
Médico-Cirurgica, considero que apliquei consistentemente os conhecimentos especificos
relacionados com o doente critico, adquiridos durante a componente tedrica do curso,
aprofundando-os consoante a necessidade encontrada nos campos de estagio,
desenvolvendo assim, as minhas capacidades profissionais. O percurso no cuidar a pessoa
com ostomia de eliminacdo intestinal, apesar de surgir de uma motivacao e gosto pessoais,
foi sem davida um grande desafio, pela minha inexperiéncia nesta vertente, mas onde mais
uma vez, fui capaz de demonstrar a minha capacidade de aprender, transformando os
conhecimentos em saberes especificos que me permitiram a construcéo das competéncias e

do agir profissional avancado e adequado.
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CONCLUSAO

Chegado ao fim desta etapa, € 0 momento de fazer retrospetivamente, o balango
deste trajeto. O investimento na especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica permitiu-
me ajustar o meu olhar as novas realidades que tive oportunidade de vivenciar, a partir dos
estimulos, das experiéncias, dos contetdos apreendidos e daquilo que os contextos me
disponibilizaram ao longo destes meses.

Importa referir a importancia dos estagios, como cenarios fundamentais no
desenvolvimento e sedimentacdo de conhecimentos e como elemento facilitador da
formacdo de competéncias nesta area de especializacdo. As experiéncias vividas e
refletidas com espirito critico, perante a pessoa em situacdo critica e ostomizada/familia
nos diferentes contextos multidisciplinares, permitiram-me extrapolar o meu contexto
profissional quotidiano, fomentando a aquisicdo de um leque muito mais alargado de
saberes, atraves da aprendizagem noutras vertentes do cuidar, adquirindo saberes mais
especificos nas diferentes dimensdes do doente critico bem como do doente agudo/cronico.

Este relatorio, refletindo o sentimento de missdo cumprida, procurou traduzir de
forma tdo objetiva quanto possivel, através de uma metodologia descritiva, analitica e
reflexiva 0 meu percurso de aquisicdo e consolidacdo de competéncias em Enfermagem
Médico-Cirurgica. Este, partindo dos cuidados prestados ao longo dos estagios e das
multiplas oportunidades de aquisicao e partilha de conhecimentos, procurou alicercar-se na
mais recente evidéncia cientifica e nos valores da Profissdo de Enfermagem, procurando
novas formas de olhar que conduzissem a uma pratica especializada de qualidade.

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (OE, 2011b) foi sem divida o documento de
base para delinear os objetivos para cada um dos estagios, assumindo-se como fio condutor
na consciencializacdo e concretizacdo deste relatério.

Relativamente a competéncia especifica “cuida da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica” foi desenvolvida e adquirida de
acordo com as particularidades de cada campo de estagio. No SU, foi visivel um cuidar
“mais emergente”, com recurso a Triagem de Manchester, determinando assim a
prioridade “doente critico”, utilizando o trabalho em equipa como abordagem
multidisciplinar e cuja dinamica segue o algoritmo de intervencdo rapida, ABCDE,

centrando-se na estabilizacdo e recuperacdo das func@es vitais da vitima. Na UCIP, apesar
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do foco ser igualmente o doente critico, foi possivel compreender que a abordagem
interventiva respeita orientagdes assistenciais avancadas de nivel superior, baseadas em
protocolos terapéuticos complexos e com recursos e meios tecnolégicos que permitem uma
resposta imediata e rigorosa aos problemas identificados e na antecipagédo da instabilidade.

No que diz respeito a competéncia “dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe
ou emergéncias multi-vitima”, assimilei o real papel do enfermeiro especialista,
relativamente ao dever de colaborar na organizacdo e resposta a situacdo de emergéncia
multi-vitima/catastrofe, assessorar a equipa na procura das melhores solucdes e liderar no
processo de tomada de decisdo, minimizando os danos nestes cenarios.

A competéncia “maximiza a intervengdo na prevencao e controlo da infeg¢do
perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica” assumiu-se transversalmente
como campo de acdo privilegiado, em todos os contextos de estagio, sendo que no SU o
cuidar a pessoa em situacdo grave e subita emerge como prioridade, ndo sendo sempre
possivel obedecer a préticas sistematicas, contudo prevalece a premissa de que a prevencao
e controlo da infecdo deve ser aplicada com o intuito de ndo agravar a vulnerabilidade do
estado de saude do doente. Nos contextos da UCIP e CCR, esta vertente rege-se por
protocolos de atuacdo estruturados e segundo uma atuacdo multimodal assente nos “Feixes
de Intervengdes”, orientando e fomentando as “boas praticas”, com o objetivo de prevenir
complicacGes e/ou evitar efeitos indesejaveis do internamento hospitalar.

O cuidado humanizado, foi palavra de ordem durante a minha atuacao na pratica,
quer na relacédo terapéutica estabelecida com o doente, assim como no acolhimento e apoio
disponibilizado a familia que atravessa estes momentos dificeis da vida.

E de salientar que este percurso se foi construindo ao longo do tempo, tendo a
evolucao surgido gradualmente com o decorrer dos Ensinos Clinicos. Hoje, posso afirmar
gue o conhecimento que detenho de mim prépria, enquanto pessoa que cuida dos outros,
me permite ter uma maior consciéncia das necessidades reais do cuidar especializado ao
utente/familia do foro médico-cirargico em geral e em particular a pessoa/familia
portadora de ostomia, bem como das eventuais implicacdes pessoais e profissionais que
um cuidado dessa natureza requer, permitindo minimizar as limitacdes e potenciar 0s
pontos fortes de forma a conseguir marcar a diferenca nas transicGes de vida das pessoas
com as quais me cruzo e no caminho da exceléncia do exercicio profissional.

Esta viagem de transformacdo pessoal e profissional, aqui parcialmente relatada,

foi de facto um projeto por vezes complexo, exigindo a gestdo de papéis, enquanto aluna,
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profissional e pessoa, mas que valeu sem duvida o esforco e a determinacédo, alcan¢ando
com sucesso 0s objetivos a que me propus desde o inicio.

Para o futuro, levo a gratificacdo das vivéncias e uma sabedoria Unica de cada
momento, que me foi proporcionado neste curso. Para terminar e citando as palavras de
Ernest Hemingway, “é bom ter um fim para a jornada, mas é a jornada que importa, no

fim”.
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