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Experience without theory is blind, but theory without experience is mere

intellectual play.

Immanuel Kant
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RESUMO

No ambito do 3 © Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, da
Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny, desenvolveu-se um relatério de
estagio, denominado “O cuidado de Enfermagem especializado a pessoa em situacédo
critica: do contexto do servico de urgéncia ao do bloco operatério”.

Tem por objetivo evidenciar o processo evolutivo das competéncias diferenciadas,
alcancadas ao nivel da prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados & pessoa em
situacdo critica e paralelamente, traduzir o desenvolvimento de competéncias no dominio
da responsabilidade profissional, ética, legal e gestdo de cuidados, com vista a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem. Neste percurso, evidenciou-se
particularmente o contexto da pessoa em situacdo critica no Bloco operatério,
demonstrando uma resposta de Enfermagem diferenciada em situacdes imprevisiveis e
complexas, face aos riscos de ordem fisica, quimica, bioldgica e ambiental, que a pessoa
vivencia.

Estd orientado segundo uma metodologia descritiva, critico — reflexiva, onde é
realcado o papel do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, focando
nas suas trés grandes areas de atuacdo: o cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica; o dinamizar a resposta em situacdes de catastrofe
ou emergéncia multivitimas, maximizacdo na intervencdo da prevencdo e o controlo da
infecdo perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica.

Reflete um grau de conhecimento, capacidade de compreensdo e de resolucédo de
problemas de situacdes complexas, relacionados com a sua area de estudo, que lhe permite
beneficiar de uma prética auto-orientada e autdbnoma, evidenciando-se a interseccdo das
competéncias desenvolvidas que contempla o enfermeiro especialista, com as de Mestre

em Enfermagem Médico-cirurgica.

Palavra-chave: Competéncias; Enfermagem Médico-cirurgica; Pessoa em situacéo critica.



ABSTRACT

In the scope of the 3rd Master Course in Medical-Surgical Nursing of the S&o Jose
de Cluny College of Nursing, an Internship Report was developed, entitled “Specialized
Nursing Care for the critically ill: from the context of the Service Emergency Room ™.

It’s main to highlight the evolutionary process of the differentiated competences,
reached in the level of the provision of specialized nursing care to the critically ill person
and, in parallel, translated the development of competences in the field of professional
responsibility, ethics, legal and care management, with a view to the continuous
improvement of nursing care quality. In this way, the context of the person in critical
situation in the Operating Room was evidenced, demonstrating a differentiated Nursing
response in unpredictable and complex situations, in view of the physical, chemical,
biological and environmental risks that the person experiences.

It’s oriented according to a descriptive, critical - reflexive methodology, which
emphasizes the role of the specialist nurse in Medical-Surgical Nursing, focusing on its
three main areas of action: caring for the person experiencing complex processes of critical
illness and / or organic failure; response in catastrophe or multi-victim emergency
situations, maximizing prevention, intervention and controlling infection against the
critically ill person and / or organ failure.

It reflects a degree of knowledge, understanding and problem-solving of complex
situations related to your area of study, which allows you to benefit from a self-directed
and autonomous practice, highlighting the intersection of the competences developed that

includes the specialist nurse, with Master of Medical-Surgical Nursing.

Keyword: Medical and surgical nursing; Person in critical situation; Skills
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INTRODUCAO

Florence Nightingale, em 1871, comparou a Enfermagem a uma arte e que para
realiza-la, seria necessario uma devogdo tdo exclusiva e um preparo tao rigoroso, como a
obra de qualquer pintor ou escultor. Desde entdo, a Enfermagem sofreu uma evolucéo,
quer ao nivel da respectiva formacdo de base, quer como da complexificacdo e
dignificagdo do seu exercicio profissional, tornando significativo o seu valor no &mbito da
comunidade cientifica da satde (Machado, 2004).

Em 1996, o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), pelo
Decreto-Lei n° 161/96, definiu a Enfermagem como sendo uma profissdo na area da salde,
cujo foco é a prestacao de cuidados de Enfermagem ao ser humano, ao longo do ciclo vital
e aos grupos sociais em que ele esta introduzido, por forma a atingirem a sua maxima
capacidade funcional.

Atualmente, a Ordem dos Enfermeiros (OE), infere que os cuidados de saude e,
consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e
exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo, cada vez mais, uma
realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude. Por forma a acompanhar
esta crescente complexidade de cuidados, a OE atribui o titulo de enfermeiro especialista,
em seis ramos distintos (OE, 2019), do qual destaco a Enfermagem Médico-Cirdrgica,
onde se inscreve este relatorio.

Nesta especialidade é possivel identificar as seguintes areas de intervencdo: area
de Enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, area de Enfermagem a pessoa em situacéo
cronica, area de Enfermagem a pessoa em situacao critica e a area de Enfermagem a pessoa
em situacdo perioperatéria (OE, 2018), sendo nestas duas Ultimas, que se foca este
trabalho.

Em conformidade com este enquadramento, o presente relatério pretende ser um
instrumento de avaliacdo no &mbito da unidade curricular Relatério de Estagio, do 3 °
curso de Mestrado em Enfermagem Medico-Cirlrgica, da Escola Superior de Enfermagem
Séo José de Cluny, tendo como orientadora a Professora Doutora Luisa Santos. Exibe uma
reflexdo sobre os trés ensinos clinicos realizados no periodo compreendido entre Outubro
de 2018 e Maio de 2019, nomeadamente o Ensino Clinico | — urgéncia, Ensino Clinico Il —

cuidados intensivos e Ensino Clinico Il — opcdo e o contributo dos mesmos no
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desenvolvimento e aquisicdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-cirlrgica, face ao cuidar da pessoa em situacdo
critica, do contexto do servigo de urgéncia ao bloco operatorio.

Os locais de ensino clinico, atras referidos, foram o Servico de urgéncia (SU) e o
Servigco de Medicina Intensiva (SMI) do Hospital Dr. Nélio Mendonca (HNM) e o Bloco
operatdrio de Neurocirurgia do Hospital S&o Jodo do Porto.

Sdo objetivos deste relato, evidenciar o caminho percorrido ao longo destes
percursos de aprendizagem, e demonstrar os resultados obtidos quer ao nivel pessoal, quer
profissional, culminando com uma andlise critico - reflexiva sobre as competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista, como também sobre as competéncias
inerentes ao grau de mestre em Enfermagem Médico-cirdrgica adquiridas.

Para responder a estes objectivos, o presente escrito encontra-se dividido em trés
capitulos principais, identificados como o desenvolvimento das competéncias comuns de
enfermeiro especialista, o desenvolvimento das competéncias especificas em
Enfermagem médico-cirargica a pessoa em situacgao critica, do servigco de urgéncia ao
bloco operatdrio e o desenvolvimento de competéncias de Mestre.

Nestes é feito uma andlise detalhada dos percursos clinicos efectuados,
demonstrando a concordancia entre o percurso profissional e académico e o
desenvolvimento das unidades de competéncia comuns e especificas exigidas ao
enfermeiro especialista.

Ao longo de todo o relatério estard implicita a aquisicdo das competéncias de
Mestre em Enfermagem Meédico-cirdrgica, pois estas intersectam-se directamente com o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas supramencionadas, tal como o
Decreto de lei n°74/2006 evidencia. Segundo este diploma, decreta que o mestre deve
desenvolver competéncias, das quais fazem parte os conhecimentos cientificos, a
capacidade de compreensao e a sua aplicacdo, a realizacdo de juizos profissionais e tomada
de decisdo, capacidade de comunicagdo e ainda a auto-aprendizagem (Decreto de lei
n°74/2006).

O relatdrio esta orientado segundo uma metodologia descritiva, critico — reflexiva,
baseada na evidéncia cientifica, onde € salientado o papel do enfermeiro especialista em
Enfermagem Medico-Cirdrgica, focando as suas trés grandes areas de atuacédo: o cuidar da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica; o

dinamizar a resposta em situacbes de catdstrofe ou emergéncia multivitimas e a
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maximizacdo na intervencdo da prevencdo e o controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica.

A pesquisa bibliografica que apoiou a sustentacdo tedrica e cientifica deste
relatorio, foi efetuada entre fevereiro de 2018 e julho de 2019, com recurso a bases de
dados electronicos indexados, nomeadamente a Scientific Library On-line (Scielo), B-on,
EBSCO, Pubmed, Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal — RCAP e o
Google Académico, que compreendera a leitura, andlise, interpretacdo, assim como, a
reflexdo sobre a acéo.

No que concerne a estruturacdo e formatagdo do trabalho, seguir-se-d0 as normas
orientadoras da ESESJC, intitulada como “Elaboracdo de Trabalhos Académicos: sintese
de orientagdes” de 2017. As citacBes e referéncias bibliograficas, regem-se pelas Normas
da American Phychological Association (APA) de 2017.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angélica de Sousa
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1. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS COMUNS DE
ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O termo competéncia, na profissdo de salde é utilizado para descrever o
conhecimento que permite ao profissional realizar atividades consistentemente, de maneira
segura (WHO & ICN, 2009). Os mesmos autores, acrescentam que competéncia reflete
necessariamente, um nivel aprimorado de conhecimento, percecédo e avalia¢do, assim como
uma gama de habilidades cognitivas, técnicas, psicomotoras e interpessoais, associada a
uma variedade de atributos e atitudes pessoais.

Patricia Benner (2001), no seu modelo de aquisi¢do de competéncias, definiu um
conjunto de caracteristicas e comportamentos, em cada nivel de desenvolvimento destas
competéncias, assim como as necessidades em matérias de ensino/aprendizagem.

E opinido da autora, que a exceléncia da pratica dos cuidados, ocorre quando se
atinge a pericia profissional, que é conseguida através da aprendizagem experiencial.
Defende que se “o perito tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva
cada situacdo e apreende directamente o problema sem se perder com solucbes e
diagnosticos estéreis” (Benner, 2001, p. 54) e infere que o processo de aquisicdo de
competéncias, pelos enfermeiros, ocorre por diferentes estadios, de iniciado, iniciado
avancado, competente, proficiente a perito.

Resumidamente, o enfermeiro iniciado procede apenas de acordo com o0s
regulamentos, ao passo que o iniciado avancado ja tem alguma experiéncia, que lhe
permite analisar as situacdes e 0s seus componentes significativos, iniciando a formulagao
de raciocinios clinicos baseados na experiéncia, para guiar a sua acdo. O competente € 0
enfermeiro jA& com alguma experiéncia na area de intervencdo, com uma perspetiva
fundamentada, pela qual baseia as suas a¢fes no abstrato e analitico. O proficiente, tem
uma visdo mais holistica das situacdes e aplica a experiéncia na previsdo de situacdes
similares e no aperfeicoamento dos seus planos de agdo. O perito, demonstra um
desempenho muitissimo eficiente e tem uma consciéncia global e holistica da situacéo,

pela qual define a sua acdo (Benner, 2001).
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Na mesma linha de pensamento, Le Boterf (2005) corrobora a visdo de Benner,
aferindo que as competéncias se desenvolvem através da experiéncia. O autor evidencia na

sua obra que:

as competéncias podem resultar de trés fatores: o saber agir que sup8e saber combinar e
mobilizar recursos pertinentes (conhecimento, saber fazer, ...); o querer agir que se refere a
motivacdo pessoal do individuo e ao contexto mais ou menos estimulante no qual ele
intervém; o poder agir que remete para a existéncia de um contexto, de uma organizagéo do
trabalho, de escolha da forma de gestdo (...) (p.28).

Este autor determina que perante as eventualidades e acontecimentos inesperados,
o profissional deve demonstrar iniciativa, responsabilizacdo e investimento pessoal, por
forma a desenvolver as competéncias que ja possui e desenvolver outras que sejam
necessarias. Este pressuposto vai de encontro a ideologia do curso de especializagdo, na
persecucao de desenvolvimento de competéncias especializadas.

Nesta optica, o surgimento dos cursos de especializacdo em Enfermagem, tém
como objetivo desenvolver competéncias direcionadas, para uma area especifica de
intervencdo ao nivel de cuidados de saude primarios e/ou diferenciados. A aquisi¢do de
habilidades profissionais especificas, tem como finalidade dar resposta as necessidades de
cuidados de salde das populacBes e esta direcionada para a insercdo no mercado de
trabalho (Silva, Luz, & Fernandes, 2018).

No caso do enfermeiro especialista em Enfermagem meédico — cirdrgica, a OE
(2018) evidencia a importancia da sua resposta, pela diversidade e complexidade dos
processos médicos e/ou cirdrgicos vivenciados pela pessoa, familia/cuidadores e aos quais,
estes os profissionais tém de dar uma resposta eficiente e atempada.

O enfermeiro especialista, nos termos do disposto na alinea i) do n° 3 do artigo 3.°
do Estatuto da OE, conjugado com o Regulamento n°® 392/2018, de 28 de junho, define-se
como sendo um profissional na Enfermagem, que se lhe coadune competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados especializados na éarea de especialidade em
Enfermagem (OE, 2019).

Estas competéncias sdo demonstradas por cada enfermeiro, através da sua
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado, no @mbito da formacéo, investigacdo e
assessoria (O.E, 2019).

Portanto, os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, partilham um conjunto de competéncias analogas, empregaveis em todas as

conjunturas da prestacdo de cuidados de saude. Ou seja, a atuacdo do enfermeiro
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especialista, inclui competéncias usaveis em ambientes de cuidados de salde primarios,
secundarios e terciarios.

A OE, acrescenta que estas competéncias possuem dimensdes onde se inclui a da
educacdo da pessoa e dos pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagdo relevante e
pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da Enfermagem
(OE, 2019). Note-se que estas dimensdes acrescentam necessariamente valor a
especialidade, na mesma medida em que eleva as responsabilidades destes enfermeiros na
sua pratica diaria, no sentido de consolidar a Enfermagem e a Enfermagem especializada,
como uma profissdo alicercada em evidéncia cientifica relevante, na permanente
persecucdo de cuidados de qualidade ao individuo e as suas familias.

As competéncias ou dominios comuns subdividem-se em quatro pontos: o da
responsabilidade profissional, ética e legal; o da melhoria da qualidade; o da gestdo de
cuidados; e o do desenvolvimento das aprendizagens profissional (O.E, 2019).

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, assenta num corpo
de conhecimento do dominio ético-deontoldgico, no qual evidencia que o especialista tem
de demonstrar um exercicio seguro, profissional e ético, empregando habilidades de
tomada de decisdo ética e deontoldgica (O.E, 2019). N&o obstante, alerta também para uma
pratica em que respeite os direitos humanos, gerindo situacBes potencialmente
comprometedoras para a pessoa. Comparativamente, o Codigo Deontoldgico dos
Enfermeiros (O.E, 2015), no Artigo 99.° dos Principios Gerais, obrigam a que todas as
intervencdes de Enfermagem, sejam realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e
da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro, assim como o cumprimento da legislacao
referente ao exercicio da profissao.

Deodato (2015) frisa a importancia da deontologia em Enfermagem e o modo

como esta enquadra o pensamento e a acdo dos enfermeiros:

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

Ao longo dos ensinos clinicos procurei, em todos 0s momentos, demonstrar um
exercicio seguro, profissional e ético, recorrendo a uma tomada de decisdo ética e
deontologicamente consciente, procurando respeitar a individualidade de cada individuo,
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tal como o preconizado no artigo 102.° do Cédigo Deontoldgico. Todavia, ao tornar o
processo de tomada de decisdo consciente e reflectido, é justo afirmar que nem todas as
decisdes foram faceis.

Ao longo do nosso exercicio profissional, tomamos inimeras decisGes baseadas
na nossa experiéncia clinica, nos valores da profissdo, nos valores da instituicdo, de acordo
com 0s recursos humanos existente, entre outras dezenas de fatores, e fazemo-lo de forma
quase automatica. Por forma a contrariar este automatismo e rever as minhas decisdes
profissionais enquanto especialista, permiti-me a analisar os porqués e os comos da minha
acdo, de forma mais profunda e atenta, o que em ultima analise, contribui para que as
minhas decisOes e acdes fossem mais conscientes e reflectidas.

Alias, o proprio cédigo deontoldgico, na Lei 156/2015, Artigo 100.°, declara o
dever de o enfermeiro responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica
ou delega.

Assim sendo, procurei estar munida dos conhecimentos mais recentes
relativamente a minha area de atuacdo, pois considero que tal, permite gerir o equilibrio
entre a tomada de decisdo e a pratica da Enfermagem baseada na evidéncia, sempre
norteada pelos principios éticos inerentes a profissdo. Concomitantemente, tomei como
guias orientadores, para fundamentar as minhas decisdes no ambito legal, ético e
deontolégico, o Cddigo Deontoldgico, a Constituicdo da Republica Portuguesa, a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e a Carta dos Direitos e Deveres das pessoas,
entre outros.

Para além disso, considero que a convivéncia e a discussdo com as diversas
equipas de Enfermagem e os especialistas das diferentes areas, com distintos backgrounds
do meu, valorizaram a minha prética clinica e 0 meu processo de tomada de decisao.

Através destes aspetos, julgo que a minha intervencdo a pessoa em situacao critica
foi mais reflectida e consciente, e certa de que as suas necessidades foram salvaguardadas,
nomeadamente o respeito pelos seus direitos, no acesso a informacdo, a privacidade e
confidencialidade, a escolha e autodeterminacdo no ambito dos cuidados especializados de
salde, isento de qualquer discriminacdo econdémica, social, politica, étnica, ideoldgica ou
religiosa.

Estou consciente de que a ética esta omnipresente nas decisdes que os enfermeiros
tém de tomar no seu dia-a-dia, e o enfermeiro especialista deve ser um vinculo para esta
discusséo e reflexdo no seu local de trabalho, tornando omnisciente a deontologia que rege

a nossa profissdo e as nossas agoes.
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E também importante analisar os valores que norteiam a relagdo profissional,
plasmada no cddigo deontoldgico no Artigo 99.° Principios gerais sendo: A igualdade; A
liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem comum; A
verdade e a justica; O altruismo e a solidariedade; A competéncia e o aperfeicoamento
profissional. E do conhecimento comum, que cada pessoa tem a sua tabua de valores, e,
portanto, é interessante refletir o que acontece quando os valores que norteiam a nossa
profissdo, colidem com os nossos. Quando um valor se sobrepde a outro. Qual seria o que
pereceria. E como isto interfere com cuidados prestados.

Foi no contexto do servico de urgéncia (SU) que isto se tornou particularmente
desafiante. Parecia-me impossivel garantir a privacidade e a confidencialidade ou o préprio
sigilo profissional, num ambiente em que o melhor que eu poderia oferecer, em termos de
privacidade, seria uma cortina ou um biombo. A titulo de exemplo, num dos turnos deste
servico, recebemos uma pessoa de 87 anos em paragem cardio-respiratéria que faleceu. O
Unico espago que tinhamos para fornecer esta noticia aos familiares era um quarto, em que
estava outra pessoa consciente, sob ventilacdo ndo invasiva (VNI), separados por um
biombo. Esta dificuldade € resultado da configuracdo do SU e do numero elevado de
pessoas que ali acorrem. Para resolver esta situagdo, utilizei biombos e a ponderagdo no
tom de voz, que servem sobretudo como medidas preventivas simples, que pretendem
minimizar o acesso a informacgdes das pessoas. Porém na maior parte das vezes revelam-se
insuficientes e ineficazes. E de facto os nossos valores profissionais e o cddigo
deontoldgico, sdo postos em desaire diariamente, por razdes estruturais, organizacionais
e/ou governamentais.

Estas situacBes atentam directamente ao nosso codigo deontoldgico,
particularmente no descrito do Artigo 106.° - Do dever de sigilo, em que informa ao
enfermeiro, que esta obrigado a guardar segredo profissional, sobre o que toma
conhecimento no exercicio da sua profissdo, partilhando a informacdo pertinente s6 com
aqueles que estdo implicados no plano terapéutico, usando como critérios orientadores o
bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia, assim como os
seus direitos.

Ja em 2001, a OE alertava para esta situacdo, realcando que compete as
instituicOes de salde adequar 0S recursos e criar as estruturas que obviem o exercicio
profissional de qualidade, proporcionando condigfes e um ambiente favorecedor do

desenvolvimento profissional dos enfermeiros. Assim, as organizagOes devem reunir
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esforcos para satisfazer as necessidades dos enfermeiros, favorecendo o empenhamento
destes em prol da qualidade dos cuidados prestados na instituicéo.

Neste sentido, seria importante refletir acerca da tematica da melhoria continua
dos cuidados e dos padrbes de qualidade na area de especializacdo em Enfermagem a
pessoa em situagdo critica, que norteiam a préatica especializada, e inserem-se no segundo
dominio das competéncias comuns, o da melhoria da qualidade.

O Dominio da melhoria da qualidade reitera que o enfermeiro especialista deve
ser dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governacdo clinica (OE, 2019).

Dias (2014) defende que:

os sistemas de melhoria continua da qualidade sdo implementados como sistemas
organizados para melhorar, de forma constante, procedimentos, resultados e servigos
prestados pelas organizagcbes de salde, independentemente do melhor ou do pior
desempenho atingido, de forma a exceder permanentemente o nivel conseguido (p.15).

A mesma autora acrescenta que a qualidade ndo é um conceito abstrato, mas algo
com atributos comuns que assenta em pilares de eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade.

De forma sumaria, a qualidade de cuidados de Enfermagem especializados,
corresponde a um projecto estruturado realizado por um enfermeiro especialista, baseado
em padrdes de qualidade reconhecidos da sua especialidade, em que prescreve um
conjunto de cuidados com vista a maximizar a satisfacdo e o bem-estar da pessoa, e que
seja sustentavel ao nivel da ergonomia organizacional.

Assim, considero que o enfermeiro especialista deve reconhecer que a melhoria da
qualidade envolve a avaliacdo das préaticas, em funcdo dos seus resultados, a eventual
revisdo das mesmas e a implementacdo de programas de melhoria continua.

Para que isto possa ocorrer, foi criado um referencial para a pratica especializada,
que estimule a reflexdo e a criacdo de projetos de melhoria continua da qualidade. A vinte
e cinco de novembro de 2017, foi aprovado em Assembleia do Colégio da Especialidade
de Enfermagem Médico-Cirurgica os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em
Enfermagem médico-cirdrgica, na area de Enfermagem a pessoa em situagdo cronica, em
situacdo paliativa, em situacdo critica e a pessoa em situacao perioperatoria.

Dentro destes ramos, o enfermeiro especialista, deve debrucar a concepgdo e

operacionalizagdo dos seus projectos institucionais na area da qualidade, nomeadamente na
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promocdo da saude; na prevencdo de complicagBes; na readaptacdo funcional; na
organizacao dos cuidados de Enfermagem; no bem-estar e o autocuidado.

Naturalmente, a qualidade encontra-se associada a garantia de um ambiente
terapéutico e seguro. Porém, como seres humanos que cuidam de outros, cometemos erros.
Errar € humano, mas os erros podem ser evitados e a seguranga € um primeiro passo critico
para melhorar a qualidade do atendimento (Kohn, Corrigan, & Donaldson, 2015).

Um estudo levado a cabo pela Organizacéo para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econdmico, revela que 1 em cada 4 pessoas sdo prejudicadas enquanto recebem cuidados
de satde (OECDE, 2018). A National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine,
empreenderam um estudo para examinar os impactos globais de cuidados de salde de ma
qualidade e concluiram que cerca de 134 milhdes de eventos adversos, ocorrem a cada ano
em hospitais de paises de baixa e média renda, contribuindo para 2,6 milhdes de mortes
anualmente devido a cuidados inseguros (National Academies of Sciences, 2018). A World
Health Organization (WHO) estima que os erros de medicagéo, custam cerca de 42 bilhdes
de ddlares por ano (2017b). Em Portugal, ndo existem dados disponiveis, face a incidéncia
de mortes resultantes de erro médico e/ou cuidados de saude.

Esta realidade, alavancou a temética da qualidade e seguranca dos cuidados de
salde para a esfera de discussao recorrente, e varios projectos foram criados para reverter
estes dados estatisticos, como o WHO Patient Safety Program, composto por diversos
paises, em busca de definir questBes prioritarias para a pesquisa na area de seguranca da
pessoa, que sejam de alta relevancia para paises em todos os niveis de desenvolvimento.

Dentre dessas, destacam-se: cuidados de saude as maes e aos recém-nascidos;
cuidados de saude aos idosos; eventos adversos relacionados a erros de medicacao; fragil
cultura de seguranca, voltada ao processo de responsabilizacdo pelo erro; competéncias e
habilidades inadequadas entre profissionais de saude; infecdes associadas ao cuidado de
saude.

Em Portugal, o Plano nacional para a seguranca dos doentes 2015-2020 inscreve-
se no quadro de uma politica pablica contra os fatores contribuintes para a ocorréncia de
incidentes de segurancga, associados a prestacdo de cuidados de salide no ambito do
Sistema Nacional de Saide (SNS).

Este plano visa atingir os seguintes objetivos estrateégicos:

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

Aumentar a seguranga cirdrgica.

Aumentar a seguranca na utilizacdo da medicagéo.
Assegurar a identificacdo inequivoca das pessoas.

agrwnE
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Prevenir a ocorréncia de quedas.

Prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressao.

Assegurar a pratica sistematica de notificacdo, analise e prevencédo de incidentes.
Prevenir e controlar as infecGes e as resisténcias aos antimicrobianos (p.3883).

©oNo

Ao refletir sobre estes objetivos, rapidamente conclui-se que estdo
intrinsecamente relacionados com a agdo do enfermeiro e as competéncias comuns do
especialista, em que salienta a necessidade da gestdo do ambiente, centrado na pessoa
como condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencdo de
incidentes, promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco (O.E,
2019).

Assim, construir um sistema de satde mais seguro, significa conceber processos
de cuidados para garantir que as pessoas estejam protegidas contra o erro clinico e 0s seus
efeitos adversos, nomeadamente através dos projectos de qualidades mencionados.

Todavia, é necessario que estejamos conscientes que este € um processo
multidisciplinar, em que € necessario politicas claras, capacidade de lideranca
organizacional, dados para impulsionar melhorias de seguranca, profissionais de salde
capacitados e o envolvimento efetivo da pessoa sob cuidados, para garantir melhorias
sustentaveis e significativas na seguranca dos servicos de salde (Sheikh, Dhingra-Kumar,
Kelley, & Kieny, 2017).

Durante os estagios clinicos, inteirei-me dos projectos de melhoria continua de
cada instituicdo e apesar ndo ter integrado especificamente em nenhum deles, debati com o
meu orientador clinico a sua implementacdo e agi em conformidade com os mesmos. De
facto, o contributo dos diferentes ensinos clinicos no desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, foi necessario e importante para compreender ndo s6 a sua importancia, mas
também a descoberta de outras estratégias na prestacdo de cuidados, nomeadamente da
pessoa em situacao critica.

Assim, considero que procurei em todos 0s momentos, promover um ambiente
seguro e de confianca, garantindo a confidencialidade e 0 maximo de privacidade aquando
da prestacao de cuidados.

Atuei com certeza e fundamentada em conhecimento cientifico, e sempre que
tinha duvidas, reconheci a minha limitagéo e pedi a colaboracéo aos enfermeiros tutores na
execucgéo de intervencdes, promovendo deste modo, 0 aumento da seguranga da pessoa e

reducdo da probabilidade de erro.
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Observei ativamente e preveni 0s riscos ambientais que detetei, avaliando
continuamente a pertinéncia dos meus cuidados, através da reavaliacdo dos planos de
tratamento e introduzindo as alteracdes necessarias. Colaborei com a equipa da gestdo do
risco, avaliando o risco de queda através da escala de quedas de Morse, de Ulcera de
pressdo pela escala de Braden, entre outros. Colaborei no preenchimento da check -list da
cirurgia segura, tal como plasmado no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-
2020 e no documento da Verificacdo Cirurgica, definido pela OMS para a Cirurgia Segura
2009. Este documento, ndo € mais do que um instrumento de registo de verificacdo de
todos os passos fundamentais dentro de uma sala de operagfes, seguindo o percurso da
pessoa e envolvendo toda a equipa multidisciplinar.

Discuti os mecanismos formais para a participacdo dos incidentes disponiveis na
instituicdo, por forma a efetuar-se uma avaliacdo das consequéncias e investigacdo das
causas, sem atribuicdo de culpa, tal como previsto no Plano nacional para a seguranga dos
doente 2015-2020.

Assegurei a aplicacdo dos principios para seguranca da administracdo de
substancias, nomeadamente garantindo que era a pessoa certa, a medicacao certa, a dose
certa, a administracdo certa, a hora certa, a duracdo certa, a validade certa, a abordagem
certa, garantido uma assepsia adequada, realizando o registo e a monitorizagdo adequada
posterior.

Por ser uma area muito sensivel aos meus cuidados, tive uma especial atencéo as
minhas condutas em relacdo ao controlo de infecdo, todavia irei abordar este topico no
segundo capitulo. Para além disso, tive a oportunidade de apresentar ao SU e ao SMI como
colocar uma mesa cirurgica, de acordo com a bibliografia existente. O enquadramento
deste topico, pareceu-me pertinente, na medida em que ambos o0s servi¢os procedem a
algumas cirurgias minor, como € a traqueotomia, a colocacdo de drenos toracicos,
colocacdo de tracdo esquelética, suturas de tecidos, entre outros.

Discuti com os orientadores e a equipa de Enfermagem, a necessidade de
incrementar a sensibilidade dos cuidados, percebendo as necessidades espirituais e
culturais, nomeadamente através do assessment inicial.

Os planos de emergéncia e de catastrofe existentes na instituicdo estdo em
reformulacdo atualmente de acordo com a metodologia do Medical Response to Major
Incidents (MRMI). No sentido de colmatar esta lacuna, realizei o curso do MRMI,

atendendo que se foca na area da emergéncia e da catastrofe.
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Para garantir a qualidade dos cuidados, é fundamental que o especialista adopte
uma postura de lideranca e de gestdo adequada dos recursos existentes as situacdes e ao
contexto em que se insere, e € neste &mbito que surge o terceiro dominio das competéncias
comuns — A gestéo de cuidados.

O Enfermeiro Especialista deve, portanto, realizar a gestdo dos cuidados,
optimizando as respostas de Enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e
qualidade das tarefas delegadas (OE, 2019). Costa (2013) corrobora esta ideia, afirmando
que a aquisicdo de um novo conjunto de competéncias associadas a um vasto corpo de
conhecimento, permite ao enfermeiro utilizar e conciliar estas diferentes habilidades
técnicas, humanas e cientificas, no sentido de gerir e liderar os servigos de Enfermagem
com maior responsabilidade e eficacia.

Assim, embora os enfermeiros de cuidados gerais demonstrem a aplicacdo
efetiva de conhecimentos e capacidades, incluindo o ajuizar como refere Silva (2012), ao
enfermeiro especialista, é-lhe exigido competéncias acrescidas de gestdo dos cuidados,
assim como na responsabilidade ética e legal. Ou seja, compete ao enfermeiro especialista,
enquanto profissional melhor preparado e com competéncias para area da gestdo, a
responsabilidade de gerir o turno e de gerir as equipas e os cuidados de Enfermagem, entre
outros.

E inevitavel ao falar em gestdo de organizacdes de Saude, falar-se de contencéo
de custos, da melhoria da qualidade e eficiéncia dos Sistemas de Salude. Acredito que uma
lideranca e gestdo eficiente poderédo representar ndo sé ganhos em qualidade para a pessoa,
mas também numa administracdo mais econdmica dos recursos humanos e materiais. Costa
(2013) reitera esta ideia, referindo que o exercicio de uma lideranca eficaz na Enfermagem,
contribui para a promocdo de um ambiente harmonico, qualidade nos servicos prestados e
nas relacdes, de modo a atingir as metas, objectivos e em ultima analise, ganhos em saude.

Todavia, 0 mesmo autor refere que a maioria das vezes, o chefe da equipa de
Enfermagem ndo corresponde a um “lider”, pois aliena-se do que realmente acontece no
contexto de cuidados, dado que esta mais direcionado para a execucdo de funcdes,
incluindo a gestdo administrativa e gestdo de recursos humanos (realizacdo de horarios,
trocas, faltas), gestdo dos recursos materiais (solicitacdo de material e medicacdo em falta),
entre outros.

O lider necessita de estar integrado dentro do seio da equipa, de forma a conhecer

as competéncias, a motivacdo e a disposi¢cdo de cada um dos elementos, de forma a
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organizar o trabalho da equipa, visando o desenvolvimento pleno do seu potencial,
buscando cada vez mais, uma maior qualidade nos servigos prestados (Costa, 2013).

Consecutivamente, num parecer do Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio
da Especialidade Enfermagem Médico-cirurgica, evidencia que este profissional possui um
conjunto de competéncias, em que integra cumulativamente as competéncias comuns e
especificas, o que permitir-lne ser lider no conhecimento, nas capacidades e nas
habilidades do core da especialidade, da cultura organizacional e do servi¢o/unidade de
cuidados, de modo a antecipar as necessidades em cuidados, prevenir complicagdes, e
promover respostas adequadas e seguras (Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, 2017).

O mesmo documento, comunica que a integracdo da funcdo de responsavel de
turno, compete ao enfermeiro especialista, enquanto profissional melhor preparado e com
competéncias para a area da gestdo, desde que mostre adequacéo a funcéo.

Ao longo dos ensinos clinicos, notei varias metodologias organizacionais na
forma de gestdo de cuidados. O numero de enfermeiro a alocar a cada servico, resulta da
aplicacdo de ferramentas na area da gestdo, que permite dimensionar a carga de trabalho de
Enfermagem.

Na unidade de cuidados intensivos polivalente (UCIP) é aplicado o Therapeutic
Intervention Scoring System, (TISS-28), que tem como base a quantificacdo das
intervencdes terapéuticas, segundo a complexidade, grau de intensidade e tempo
dispensado pela Enfermagem para a realizagdo de determinados procedimentos a pessoa
em situacdo critica. A sua avaliacdo é feita diariamente, pelo enfermeiro especialista
responsavel de turno, de acordo com as pessoas internadas nessa unidade.

No Bloco operatério de neurocirurgia do Sao Jodo, considera-se a horma para 0
calculo de dotacgdes seguras, na qual evidencia a existéncia das seguintes funcdes/postos de
trabalho: Enfermeira circulante, instrumentista e de anestesia, em cada sala operatoria (OE,
2014). A falta de um destes profissionais impede a concretizacdo da cirurgia programada.
Na ocorréncia de um aneurisma cerebral, que care¢a de cirurgia urgente ou emergente, €
assegurado por uma equipa de Enfermagem de se encontra de prevencao.

O responsavel de equipa é o enfermeiro especialista, assegurando os pedidos de
material clinico, assegurar a entrega atempada do material cirargico e de implante,
certificar o correto funcionamento da unidade, manutencdo e acondicionamento dos
aparelhos (microscopio, aspirador ultrasonico, neuronavegacdo, bombas e seringas

perfusoras...), supervisionar a limpeza e descontaminacgéo das salas cirurgicas, pedidos de
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medicamentos a farmécia, deteccdo precoce de roturas, alocagdo dos enfermeiros por area
cirargica de acordo com as suas competéncias, garantir os tempos de isolamento das salas
operatdria apds contaminago, entre outros. E também este enfermeiro o responsavel pelas
auditorias a check list cirargica. Todos os enfermeiros especialistas sdo 0s responsaveis
pela formacgdo, em diversas valéncias, como o posicionamento cirdrgico, esterilizacéo,
procedimentos cirdrgicos, entre outros.

De forma semelhante, o SU utiliza 0 mesmo documento, que infere que a formula
a utilizar é por "Posto de Trabalho”, adaptado ao conhecimento casuistico e fluxos de
procura ao longo do dia, semana e més de cada servico de urgéncia. O responsavel de
equipa € o enfermeiro perito do servico e é a sua funcdo proceder & mobilidade dos
enfermeiros pelos postos de trabalho de acordo com as necessidades do servico, assim
como da operacionalidade de todo o equipamento, assegurar a existéncia de consumiveis
clinicos para o normal funcionamento do servico, entre outras funcdes.

Estes os enfermeiros, de forma geral, notificam aos seus superiores hierarquicos
para a falta das dotacGes seguras, a falta de material e condi¢Ges de trabalho que possam
afetar a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados.

A metodologia de trabalho cientifico implementado ao longo dos ensinos clinico,
foi o Processo de Enfermagem, com a excecdo das emergéncias, em que utilizei a
nomenclatura do ABCDE, reconhecida internacionalmente para a abordagem primaria
como critérios de prioridade na emergéncia, significando: A- Via aérea; B- Ventilacdo; C-
Circulagdo; D- Disfuncdo neuroldgica; E-Exposicdo. A aplicacdo desta metodologia
permite identificar, corrigir e estabilizar situacdes, que colocam a vitima em risco imediato
de vida.

Apesar de normalmente estar destacada para cuidar de uma pessoa, enguanto
estudante, tentei deter o maior nimero de situacdes proveitosas que me permitissem o
desenvolvimento de competéncias e subsequentemente o meu desenvolvimento
profissional, que também se enquadra no quarto dominio - Desenvolvimento das
aprendizagens profissional.

A eleicdo pelo mestrado em Enfermagem médico-cirargica e pelos cuidados
especializados em Enfermagem, tem origem no meu gosto particular, nas minhas
necessidades profissionais percebidas, mas também no meu percurso profissional.

Sou enfermeira acerca de seis anos no bloco operatorio central do Funchal,

enquanto instrumentista e circulante nas areas cirdrgicas de Otorrinolaringologia,
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Ortopedia e Neurocirurgia. Para além disso, integro a equipa de urgéncia, assegurando as
cirurgias de urgéncia e emergéncias, em todas as valéncias cirurgicas.

Assim, ao longo do meu percurso profissional foi fundamental a frequéncia de
formacdes teorico-praticas, que serviram para a construcdo de uma base soélida de
conhecimentos na &rea do atendimento a pessoa em situacgdo critica. Neste sentido, realizei
0 curso AOTrauma, um reconhecido curso profissional internacional, voltado para o
trauma ortopédico na area da instrumentacdo (2017), colaborei no curso Definitive Surgical
Trauma Care (2016), participei no Congresso Nacional do Pé e Tornozelo (2017) e realizei
0 curso Suporte Imediato de Vida (2017).

Concomitantemente a estes, efectuei o Curso Medical Response to Major
Incidents (MRMI), assisti 0 Congresso Nacional Emergéncia e as Jornadas de Enfermagem
- Cuidar o doente critico - dos cuidados emergentes a reintegracao.

No Servigo de urgéncia, a fim de consolidar e uniformizar o procedimento de
Ressuscitacdo Cardiorrespiratoria, organizei uma apresentacdo sobre o tema, dirigida a
todos os enfermeiros deste servigo, de acordo com as guidelines internacionais emitidas
pela American Heart Association, em que focou-se essencialmente nos cuidados imediatos,
ap6s a paragem cardiorrespiratoria e sobre os medicamentos antiarritmicos durante e
imediatamente apos este evento.

Note-se que é dever deontoldgico do enfermeiro, manter a atualizacdo dos seus
conhecimentos, designadamente através da frequéncia de acbes de qualificacdo
profissional, tal como o disposto na Lei n°® 156/2015, que se refere a segunda alteragdo ao
Estatuto da OE, no artigo 100°, alinea €). O artigo 109°, do mesmo estatuto, reitera o dever
deste profissional na persecucdo do desenvolvimento de aprendizagens, no sentido da
actualizacdo continua dos seus conhecimentos, assim como a utilizar de forma competente
as tecnologias, sem esquecer a formacéo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas.

Considero que a frequéncia deste curso, reflete necessariamente o meu
compromisso para com a profissdo e os dispostos do codigo deontolégico, mas também
para o préprio aprofundamento dos conhecimentos técnico-cientificos e o desenvolvimento
desta competéncia. Do mesmo modo, o curso de mestrado em Enfermagem médico-
cirurgica, tornou-se uma parte integrante na construcdo da minha identidade profissional,
sendo este um processo dindmico, que se altera com a préatica de Enfermagem in situ, com
o desenvolvimento de futuras formag6es e com a propria reflex&o.

Todavia, para que ocorra a consolidagdo destas competéncias, na minha opinido é

fundamental um treino destas habilidades de forma congruente e estruturada. Desta senda,
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todos 0s meus estagios clinicos foram supervisionados por enfermeiros com o nivel de
formacdo que pretendo alcangar — mestrado. Entdo, importa clarificar o conceito de
supervisao clinica em enfermagem (SCE), sendo este um importante instrumento para a
aquisicao de todas estas competéncias.

A SCE, enquanto método de educacdo e treino em contexto de pratica clinica,
constitui um processo de colaboracdo formal estruturado que ajuda os profissionais a
desenvolver competéncias pessoais e profissionais, conhecimento e valores de humanidade
durante o seu percurso profissional (Franca, 2013).

Este acompanhamento formal, permite ao supervisado desenvolver uma
compreensdo mais profunda do que é ser enfermeiro, da responsabilidade que lhe é
intrinseca e desenvolver o conhecimento a partir da realidade das praticas clinicas (Idem).
Esta relacdo é essencial, pois permite o desenvolvimento e a formacdo continua em
Enfermagem, enquanto garante a qualidade e a seguranca da pessoa na prestacdo dos
cuidados.

A SCE é encarada, como uma ferramenta imprescindivel no sentido de assegurar
a qualidade da préatica profissional, sendo igualmente essencial para o crescimento pessoal,
profissional e humano, através de uma politica de reflexdo e experimentacdo (Abreu,
2007). Por conseguinte, é fundamental o enfermeiro compreender o potencial da SCE no
sentido da construcdo e desenvolvimento de competéncias, conhecimentos, atitudes, com
vista a atingir o expoente maximo que ¢é o da exceléncia dos cuidados em Enfermagem.

Pestana (2011), refere que na caracterizacdo e estudo do desenvolvimento
humano, alguns estudiosos, apesar de reconhecerem a globalidade do processo,
enfatizaram algumas dimensdes que sdo transversais aos mesmos, como € a dimensao
fisica, cognitiva, afectiva e social. Para efeitos académicos, iremos nos concentrar na
dimenséo afectiva e social, atendendo que é nestas que podemos identificar os processos de
desenvolvimento pessoal e profissional, que sdo pertinentes para este topico de reflexao.

O processo de desenvolvimento pessoal e profissional, € cada vez mais
valorizado, especialmente para as profissdes em que as relacbes humanas, sdo
determinantes para a eficicia da sua pratica, como é a Enfermagem (Pestana, 2011).

Este processo, permite ao Enfermeiro desenvolver um trajeto profissional, que
promova e estimule a qualidade e o desenvolvimento das préaticas, ancorado numa atitude
critica e reflexiva por parte dos mesmos, construindo em ultima instancia, uma autonomia

responsavel e identidade prépria (Serrano, 2008).
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Neste sentido, a OE com vista a exceléncia dos cuidados, apresentou na
Assembleia-Geral de Margo 2007, uma proposta de um Modelo de Desenvolvimento
Profissional dos Enfermeiros, baseada na tutoria/supervisdo como uma estratégia, que
melhor servird o desenvolvimento dos enfermeiros numa caminhada rumo a especializacao
e aquisicdo de novas competéncias, ao servico dos cidad&os.

Conclui-se com a convicgdo que a supervisdo clinica teve um papel preponderante
no meu desenvolvimento profissional, enquanto enfermeira especialista em Enfermagem

Médico-cirdrgica, particularmente no ramo da pessoa em situacao critica.
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2. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA DO SERVICO DE URGENCIA AO BLOCO OPERATORIO

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, foi aprovado em Assembleia Geral da OE, no dia 3 de
janeiro de 2018. Foi publicado em Diario da Republica, na Série Il de 2018-07-16, n°
135/2018, constituindo uma comunicacdo aos cidadaos portugueses, do que podem esperar
do enfermeiro especialista em Médico-cirurgica.

Neste segundo capitulo, é descrito os percursos de aprendizagens, desenvolvidos
ao longo de trés ensinos clinicos, especificando as atividades realizadas, no processo de
aquisicdo das competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
médico-cirdrgica.

Pretende-se com esta descricdo, demonstrar o conhecimento e a capacidade de
compreensdo, assim como, a sua aplicabilidade na resolucéo de problemas no dominio da
pessoa em situacao critica, conducentes ao grau de Mestre.

A OE (2018) informa-nos que a area de especializacdo em Enfermagem a pessoa
em situacdo critica, tem como alvo a pessoa em situacdo critica, ou seja, aguele que cuja
vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcgdes vitais e
cuja sobrevivéncia, depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica.

Sobre esta area de especializacdo, foram definidas um conjunto de competéncias
especificas, que incluem o cuidado da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica; a resposta a situacBes de catastrofe ou emergéncia
multivitima; a intervencédo na prevencdo e controlo da infecdo (OE, 2018).

Estas trés competéncias especificas, incluem varias unidades de competéncia, que
por sua vez, se concretizam em critérios de avaliacdo da acdo do especialista.

Assim, neste capitulo pretende-se uma analise e reflexdo descritiva do processo da
aquisicdo destas unidades de competéncias ao longo do meu percurso profissional e dos
trés estdgios descritos, identificando o seu contributo no sentido da especializacdo e

aplicagdo efectiva do conhecimento na préatica clinica de Enfermagem.
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2.1 Cuidado a pessoa a vivenciar processos de doenca critica e/ou faléncia organica

A pessoa em estado critico é definida pela Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos como ““ aquele que por disfungdo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgaos ou
sistemas, a sua sobrevivéncia depende de meios avancados de monitorizagao e terapéutica”
(2008, p. 9). Igualmente a OE refere que “a pessoa em situacao critica é aquela cuja vida
estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funges vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”
(Regulamento n°124/2011).

Maul (2010) defende que para cuidar da pessoa em situacdo critica, muitas vezes
tém de se recorrer a técnicas invasivas como intubacgéo, ventilacdo assistida e multiplas
intervencdes farmacoldgicas, sendo necessarios profissionais altamente especializados que
se dediquem integralmente a estas situagdes.

Neste seguimento, a Ordem do Enfermeiros (2018) infere que os cuidados de
Enfermagem a pessoa em situacdo critica, por serem altamente qualificados, prestados de
forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, exigem um
conjunto de competéncia que se coadune ao enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-cirdrgica

Corroborando esta ideia, os autores Lakanma, Suominen, Perttila, Puukka e
Leino-Kilpi (2012) expdem, que os cuidados a pessoa em situacdo critica incluem a
monitorizacdo continua, imprescindivel na manutencdo das funcdes vitais, pelo que os
cuidados de Enfermagem, neste contexto, sdo altamente especificos.

Neste capitulo, evidenciarei a aquisi¢cdo de conhecimentos e habilidades, assim
como a implementacdo das minhas acfes no cuidado desta pessoa, desde a observacéo,
intervencdo e avaliacdo, que me permitiram intervir e antecipar a instabilidade e os riscos
de faléncia organica, tempo util.

E sabido que a situagdo critica de salde/doenca e/ou faléncia organica é
geradora de perturbacGes emocionais, ndo s6 para a pessoa, como para a sua familia. Por
conseguinte, é também evidenciado neste capitulo, a aquisicdo de competéncias neste
dominio, incluindo a comunicacdo, a gestdo de ansiedade e medo, os processos de luto,

contribuindo para a dignificagdo da morte.
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2.1.1. Desenvolvimento de competéncias especializadas no contexto do Servigo de
urgéncia

A unidade curricular Estagio I: urgéncia, decorreu durante o0 més de Novembro de
2018, no servico de urgéncia (SU) do HNM e determina como objetivos para o estudante:
que integre na prestacdo de cuidados de Enfermagem em situacdes de urgéncia/
emergéncia e /ou catastrofe; mostre conhecimentos no atendimento da pessoa vitima de
trauma e/ou paragem cardiorrespiratdria; implemente os conhecimentos na resolucdo de
problemas em situagdes ndo comuns, neste contexto.

Este servico, tem como missdo a prestacao de cuidados de saude, em tempo Util e
de qualidade, a todo o cidaddo, que ali acorra em situacdo de emergéncia ou urgéncia
(SESARAM, 2011). Conforme ja estabelecemos, uma urgéncia ou emergéncia, implica um
risco estabelecido ou eminente, de faléncia de uma ou mais fungdes vitais. Assim, € logico
inferir que este mandato, sobrepde-se com o objecto das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Médico-cirargica, nomeadamente no que diz respeito a Pessoa
em situacao critica.

Esta ideia € reiterada pela comissdo para a Reavaliagdo da Rede Nacional de
Emergéncia e Urgéncia (CRRNEU), em que declara que pelo menos uma parte da Equipa
de Enfermagem, relna as competéncias especificas do Enfermeiro especialista em
Enfermagem a pessoa em situacao critica (2012), reforcando a relevancia dos cuidados
especializados neste contexto.

No sentido de incrementar a eficiéncia e a eficAcia do SNS, o Despacho n°
18459/2006, identificou trés niveis de hierarquizacdo dos servigcos de urgéncia (SU), que
visam capacidades diferenciadas de resposta, para necessidades distintas, sendo elas:
urgéncia polivalente, urgéncia médico-cirdrgica, urgéncia basica.

Segundo este despacho, 0 SU do HNM possui os critérios de um servico de
urgéncia polivalente, sendo este o nivel mais diferenciado de resposta as situacdes de
urgéncia/emergéncia, tornando-se deste modo, num campo de estagio privilegiado para a
aquisicao das competéncias supra-referidas.

Este servico fica situado no andar técnico do HNM e inclui a urgéncia pediatrica e
a ginecologia-obstetricia, localizada no 4° piso. E dirigido por uma cirurgid e por um
enfermeiro chefe especialista em Enfermagem Médico-Cirargica. O CRRNEU (2012),
realca que a escolha do Enfermeiro Chefe é de suma importéncia, devendo possuir para

além das qualidades humanas intrinsecas a sua profissdo, habilidades eximias de gestéo,
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coordenacdo e supervisdo dos cuidados de Enfermagem, colaborando nos planos de acéo e
promovendo a utilizagdo optimizada dos recursos humanos e materiais. Estas
caracteristicas, incidem directamente sobre as unidades de competéncias do enfermeiro
especialista, pelo que € logico a escolha deste profissional para a gestdo deste servico.

O CRRNEU (2012) prescreve uma estrutura fisica, logistica e de organizacdo dos
recursos humanos dos SU, que visam dar uma resposta proficiente a pessoa urgente e
emergente. No que diz respeito a estrutura do SU do HNM, é possivel inferir que contém
0S aspetos que esta comissdo determina como indispensaveis, nomeadamente: area de
admisséo e registo, um gabinete de triagem de prioridades, uma sala de espera, quatro
areas de avaliagdo clinica, area de emergéncia/criticos com condigbes para suporte
avancado de vida (sala 0, SO e area cuidados especiais), uma area de ortotraumatologia,
area de curta permanéncia e observacao (sala de tratamento, sala de pequena cirurgia, sala
de recuperacdo), area de informacédo e comunicacdo com familiares, areas ndo assistenciais
(gabinete da enfermeiro-chefe e gabinete do director de servigo). Tém um acesso facil a
meios complementares de diagnoéstico, incluindo o bloco operatério e o servico de
medicina intensiva. Para optimizar a actividade destes espacos, foram criados fluxos
organizacionais, diferenciados por tipo de problemas e/ou por prioridade de observacéo,
decretando as actividades a realizar em cada uma das &reas e como se relacionam com as
restantes, denominadas por area médica, cirirgica e ortopédica.

Existem também os locais proprios para a arrumacdo de material clinico e ndo
clinico, corredores de circulacdo, area para lavagem de material infectado, zona de sujos,
rouparia, copa, casas de banho, vestiarios e um elevador de acesso interno aos diferentes
servicos do hospital, entre outros.

E amplamente conhecido que uso abusivo deste servico, interfere directamente
com a prestacdo atempada de cuidados. Consequentemente, dos mais de 6 milhdes de
episodios de urgéncia anuais em Portugal Continental, cerca de 4 milhGes de episodios
foram do tipo “Servigo de Atendimento Permanente/Consulta Aberta” (CRRNEU, 2012).

Previsivelmente, isto causa alguns constrangimentos em relacdo as areas de
circulacdo, nomeadamente os corredores, que frequentemente ficam indevidamente
ocupados pelo estacionamento de macas com pessoas, juntas umas das outras. Esta
tematica, deve ser do interesse do enfermeiro especialista, pois levanta temas no dominio
da sua intervengdo, nomeadamente sobre o controlo de infecdo, respeito pela intimidade e

confidencialidade, seguranca, dignidade, entre outros.
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Assim, quando a afluéncia de pessoas suplanta a capacidade de acomodacao
oferecida pelo SU, exige aos enfermeiros uma gestdo cuidada de vagas e dos
acompanhantes das pessoas. A Lei n° 33/2009, determina o direito de acompanhamento
das pessoas dos servicos de urgéncia do SNS, mas salvaguarda no seu Artigo 3.° Limites
ao direito de acompanhamento, salvaguardando que este ndo pode comprometer as
condicOes e requisitos técnicos, a que deve obedecer a prestacdo de cuidados médicos, para
que estes sejam eficazes.

Apesar de existir uma preocupacdo em garantir o acompanhamento da pessoa por
um familiar/pessoa significativa, o profissional de saude deve determinar quando a
presenca de um familiar/pessoa significativa é prejudicial para a prestacdo de cuidados
global, interferindo com os conceitos de privacidade, seguranca e conforto dos outros
clientes do SNS.

Ainda sobre este tema, 0 CRRNEU (2012) determina que a pessoa ndo devera ter
a sua estadia no SU prolongada por indisponibilidade de camas no internamento nem
devera conter um setor de internamento “oculto” para obviar esse problema. Porém, o SU e
os seus profissionais, enfrentam diariamente as conhecidas altas problematicas, a
indisponibilidade de vagas de internamento ou até mesmo de transporte, conduzindo a um
atafulhamento de situacbes que perturbam o normal funcionamento do servico. Para
subjugar esta problematica, os enfermeiros especialistas, relinem esforcos para colmatar
estas dificuldades, sobretudo pela articulagdo com outros servicos, como lares ou servicos
de internamento, por forma a criar rapidamente novas vagas, para situagdo urgentes e
emergentes.

Em termos de funcionamento, este servico funciona 24 horas por dia, todos os
dias do ano. E composto por uma equipa multidisciplinar, onde se inclui enfermeiros
especialistas meédico-cirurgica, saude mental e psiquiatria, salde comunitaria e
reabilitacéo.

O método de trabalho empregado, conforme descrito no capitulo I, é o de
enfermeiro responsavel, sendo os restantes destacados por posto de trabalho. Atendendo a
dindmica que este servico tem, exige a mobilidade dos enfermeiros especialistas pelas
varias valéncias, nomeadamente a sala de emergéncia e a Unidade de AVC, exigindo-lhes
uma capacidade de adaptacdo a cenarios imprevisiveis e complexos.

Em relacdo a utilizacdo deste servico, qualquer pessoa na chegada, devera ser
admitido pelos servicos administrativos, mediante a respectiva identificacdo, que podera

ser facultado pelo proprio ou por quem o acompanha. Na impossibilidade de fornecer
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identificacdo, € aberto um processo sem identificacdo provisorio, como é o caso das
catéstrofes.

Apols o processo da pessoa ficar acessivel aos profissionais, através de uma
aplicacdo exclusiva deste servico, procede-se a uma avaliacdo de Enfermagem, através do
Sistema de Triagem de Manchester, em que se determinada a prioridade clinica major e
sdo encaminhados para uma avaliacdo medica, de acordo com a especialidade médica,
cirurgica ou ortopédica. Seguidamente, sdo encaminhados para a sala de tratamento, onde
as pessoas sao preparadas para a realizacdo de exames complementares de diagndstico,
como as colheitas de sangue ou transporte para o raio — X, e efectua-se a administracéo de
farmacos, assim como outras técnicas ou intervengdes que os enfermeiros considerem
necessarias. Posteriormente, sdo conduzidas consoante as necessidades de cuidados, para
sala aberta, sala de cirurgia, sala de recuperacio ou sala de observaco. E neste tltimo, que
a instituicdo optou por alocar os enfermeiros especialistas, pois o cliente caracteristico
desta area requer uma vigilancia apertada, monitorizacdo continua, suporte ventilatério, e
sobretudo a gestao de protocolos terapéuticos complexos.

Na sala de emergéncia/criticos, comumente denominada por sala 0, sdo admitidas
pessoas em situacdo critica, pelo que esta area também é assegurada por um ou dois
enfermeiros especialistas. Esta unidade, esta equipada para fornecer material para suporte
avancado de vida, incluindo aparelhno de gasimetria, ventiladores, desfibriladores,
dispositivos para perfusdo, sistema de Compressdo Toracica LUCAS, medicdo, entre
outros. Apds a pessoa estar minimamente estabilizada é transferido para outros servigos
que possam oferecer tratamentos definitivos, como o servi¢co de medicina intensiva, bloco
operatorio, unidade de Acidente Vascular Cerebral (AVC), ou em ultima instancia, nas
salas de observacao ou de cuidados especiais.

O servico de urgéncia de um hospital, deve fornecer intervengdes imediatas para
aqueles com necessidades urgentes e criticas. Assim, a funcdo da triagem num hospital é
identificar e priorizar aqueles com as necessidades de cuidados mais urgentes, permitindo
que usufruam do servico de urgéncia atempadamente, sendo este o primeiro encontro entre
a pessoa em situacao critica e os enfermeiros.

Uma decisdo correta de triagem, significa uma alocacao correta das pessoas para
receberem servicos de emergéncia no tempo adequado, de acordo com a gravidade da sua
condigéo, ou uma decisdo imprecisa de triagem, pode prolongar o tempo de espera das
pessoas em usufruir do servigo, o que potencialmente leva a eventos adversos (Tam,
Chung, & Lou, 2018).
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O A CRRNEU (2012) reitera a importancia da utilizagdo de um método de
triagem, afirmando que a capacidade de identificar as pessoas que mais rapidamente
necessitam de cuidados, € especialmente necessaria numa realidade caracterizada por uma
casuistica elevada que impossibilita o atendimento simultaneo de todos 0s casos.

Existem diversos sistemas de triagem desenvolvidos para ajudar os profissionais
de saude a tomar decisbes precisas de triagem, por forma a minimizar a incidéncia de
eventos adversos, como o indice de Gravidade de Emergéncia (ESI) e o Sistema de
Triagem de Manchester (MTS), sendo este Gltimo, o adoptado pelo servigo de urgéncia do
Funchal.

A primeira utilizacdo do Protocolo de Triagem de Manchester, ocorreu em
Novembro de 1994, em Manchester, tendo por objectivo instituir um consenso entre
médicos e enfermeiros do servico de urgéncia, com vista a criacdo de normas de
triagem baseadas na determinacéo do risco clinico.

Ja em Portugal, o Despacho n°® 10319/2014, publicado no Diario da Republica n°
153, Série Il, de 11 de agosto, veio reconhecer como obrigatoria a implementacdo de
sistemas de triagem de prioridades em todos os SU, de modo a que se exercam critérios
preestabelecidos de tempo até a primeira observagdo, de acordo com a prioridade clinica de
cada pessoa.

O Despacho n° 4835-A/2016 descreve que o Sistema de Triagem de Manchester,
assenta numa classificacdo de pessoas por cores, que representam o grau de risco e o tempo
de espera clinicamente recomendado para atendimento. Deste modo, nos quadros
emergentes e mais graves é atribuida a cor vermelha, nos casos muito urgentes a cor
laranja e nos casos urgentes a cor amarela. As pessoas que recebem a cor verde e azul sdo
casos de menor gravidade (pouco ou ndo urgentes). Ha ainda a cor branca, caracterizando
um atendimento eletivo, ou seja, procedimento que pode ser programado.

No S.U do HNM este posto de trabalho ndo é ocupado pelo enfermeiro
especialista, mas sim por enfermeiros credenciados com a formacao especifica necessaria.
Apesar de existirem fluxos que orientam a decisdo de grau de prioridade, considero que
este sector exige ao enfermeiro triador uma elevada capacidade de comunicagdo, empatia e
conhecimento cientifico, para prever eficazmente os focos de instabilidade. Durante este
estadgio, considerei esta area pertinente para determinar rapidamente os focos de
instabilidade, mediante uma avaliagdo répida, o que considerei muito enriquecedor na

perspetiva do enfermeiro especialista.
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Todavia, este método de triagem é falivel, pelo que houve a necessidade de
implementar as Vias Verdes (VV), nome vulgarmente utilizado em Portugal para designar
0s sistemas de resposta rapida. S&0 um conjunto de algoritmos clinicos de avaliacdo e
tratamento de processos patologicos frequentes, em que a relacdo entre o tempo para
realizacdo de um grupo de atitudes clinicas é absolutamente determinante do resultado
terapéutico, isto é, em que “tempo ¢ tecido” e em que “tempo ¢ vida” (CRRNEU, 2012).

As vias verdes (VV) instituidas no Hospital DNM sdo a VV Sépsis, VV
Coronaria, VV do AVC e a Via Verde do Trauma.

Agquando da activacdo destas vias, a pessoa em situacdo critica tem acesso
imediato a sala 0, onde é recebido por uma equipa multidisciplinar, incluindo um ou dois
enfermeiros especialistas.

Os autores Lakanma, Suominen, Perttila, Puukka e Leino-Kilpi (2012) referem
que o sucesso nesta sala relaciona-se com a existéncia de materiais e equipamentos
adequados, mas, sobretudo, devido a uma equipa que assegura um atendimento
sistematizado, organizado e disciplinado.

Esta prética clinica, permitiu-me compreender a funcionalidade pratica das VV no
SU, uma vez que a parte tedrica ja tinha sido leccionada numa unidade curricular. Ainda
assim considero que foi proveitoso, no sentido de perceber o encaminhamento destas
pessoas, desde 0 S.U até a outros servi¢os, como o BO.

Penso que esta visdo, no processo do cuidado da pessoa, permite-nos outra
sensibilidade na sua abordagem e o trabalho envolvido de todos os profissionais, até esta
pessoa chegar a estes servicos.

O Servico de urgéncia, € um servico de saude que inclui varias disciplinas,
focadas na doenca e fornece intervencdes rapidas para urgéncias/emergéncias especificas
da doenca, incluindo complicacdes relacionadas a doenca e lesGes transmissiveis e ndo
transmissiveis. (Burkholder, Hill, & Hynes, 2019). Ou seja, 0 atendimento deste servico,
foca-se no énus da doenca e a sua capacidade de lidar com uma ampla variedade de lesdes
agudas, assim como das complica¢bes das doencas crénicas, durante toda a vida util de
todas as populagoes.

Em conformidade com este ambiente, a pessoa tipico do SU, devera ser uma
pessoa em situagdo critica, ou seja, aquele que cuja vida esta ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica (Regulamento n. °429/2018).

Nesta instancia, a prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados no ambito do SU,
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visam predominantemente antecipar os focos de instabilidades e as manifestagdes
associadas a faléncia organica, o que requer uma mobilizacdo continua de conhecimentos e
habilidades altamente especificos.

No decurso deste estagio, tive a oportunidade de desenvolver competéncias
especializadas em varias valéncias deste servigo, como na sala de triagem, sala de
tratamento e a sala de cirurgia, mas foi sobretudo na sala de observagédo, sala de
emergéncia e sala 0, que efectivamente alcancei 0s objetivos tracados no cuidado a pessoa
em situacao critica.

Cuidar desta tipologia de pessoa, ou seja, de uma pessoa e vivenciar processos
complexos de doenga critica e ou de faléncia organica, conforme j4 estabelecemos, é uma
das competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem em pessoa em
situacdo critica. O descritivo desta Competéncia, alude a complexidade das situacdes de
salide e as respostas necessarias a pessoa em situacdo critica ou faléncia organica, pelo que
0 enfermeiro especialista deve mobilizar conhecimentos e habilidades para responder em
tempo Util e de forma holistica (Regulamento n. °429/2018).

Na abordagem a pessoa em situacdo critica, utilizei o processo de prestacdo de
cuidados, nomeadamente a avaliacdo, diagnostico, planeamento, intervencdo e avaliacdo
final dos problemas das pessoas que recorrem aos servicos de urgéncia. Deste modo, numa
primeira instancia, procurei consultar o processo clinico da pessoa, incluindo os exames
complementares de diagnostico, com 0 objectivo de orientar e sistematizar o meu
assessment e o plano de cuidados, sem descurar das necessidades manifestadas pela
pessoa/familia e pessoa significativa.

Nestas salas (observacdo, emergéncia e 0), as pessoas frequentemente requerem o
uso de técnicas invasivas de monitorizacdo e diagnostico, como 0 recurso a intubacéo,
ventilacdo assistida e maltiplas intervencGes farmacoldgicas. Associado a esta tecnologia
altamente sofisticada, encontra-se a necessidade de gestdo de protocolos terapéuticos
complexos, exigindo profissionais altamente especializados que se dediquem a estas
pessoas. Estes protocolos tornam-se particularmente importantes, quando a pessoa esta sob
ventilagdo mecanica invasiva ou ndo invasiva.

A ventilacdo mecanica (VM) é um procedimento que deve ser aplicado em
unidades de cuidados intensivos, onde serdo rigorosamente monitoradas por equipas
experientes. No entanto, varios clientes que necessitam de cuidados intensivos, sao
obrigadas a serem monitorados fora das SMIs, nomeadamente do contexto do S.U
(Bayrama & Sancib, 2019).
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No S.U utiliza-se com frequéncia a ventilagdo mecanica ndo invasiva, permitindo
assim a manutencdo da via aérea da pessoa, facilitando a ventilagdo e diminuindo o esforgo
respiratorio da pessoa.

A ventilacdo mecanica permite a manutencdo das trocas gasosas, aliviar o trabalho
da musculatura respiratéria, melhorar a fadiga da musculatura respiratoria; utilizar
eficazmente o consumo de oxigénio, melhorando o esforgo respiratorio e permitindo a
aplicacdo de terapéuticas especificas (Henrique, 2016).

Nos servicos de urgéncia, em geral, utiliza-se preferencialmente o modo
ventilatério A/C controlado por volume, presente em quase todos os ventiladores, sendo
particularmente favordvel em pessoa em pessoas com acidose metabolica e respiratoria
(Bayrama & Sancib, 2019). Nesse modo, a pessoa pode controlar cada respiragdo e apenas
se 0 esforco respiratério for mais lento do que na frequéncia determinada, o ventilador
fornecerd a respiragdo mandataria, criando assim um ciclo de ventilagdo mais natural (p.2).

Apesar de o enfermeiro especialista ndo decidir o modo ventilatorio, ele deve ser
capaz de avaliar a eficacia da ventilacdo da pessoa, através da monitorizacdo, analise dos
parametros vitais, gasimetrias, entre outros.

Ao longo do estagio, prestei cuidados a pessoas sob ventilagdo ndo invasiva e
invasiva, 0 que me permitiu adquirir e consolidar os conhecimentos associados com a
optimizacdo da ventilagdo, como o reconhecimento do parametro ventilatério mais
adequado, auscultacdo pulmonar, controlo gasimétrico, posicionar a pessoa com a
cabeceira elevada a 30° de forma a evitar a aspiracdo de vomito e secregdes, registar a
evolucdo dos parametros, garantindo a continuidade dos cuidados. Simultaneamente,
aprimorei a minha capacidade de avaliar a sincronia entre a pessoa e 0 modo ventilatorio,
mediante uma rigorosa monitoracdo cardiaca continua, da saturacdo de oxigénio e a
capnografia.

A monitorizacdo da capnografia permite a detectar precocemente a gravidade da
doenca pulmonar, monitoracdo do estado metabdlico e o reconhecimento imediato de
obstru¢cdo no tubo ou no circuito (Bayrama & Sancib, 2019). Todavia, apesar de a
capnografia ser um método rapido e eficaz para avaliar a pessoa com problemas de
ventilagdo, perfusdo ou problemas metabdlicos, nem todos os ventiladores do S.U
permitem esta analise, 0 que apesar ndo ser impeditivo para cuidar de pessoas sob
ventilacdo, poderia ser um aspeto facilitador para estes profissionais.

Associado a ventilacdo estd a necessidade intrinseca de sedagdo e/ou analgesia,

pois reduzem o desconforto do tubo de intubacdo, corrigem a relacdo pessoa/ventilador e

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angélica de Sousa

41



O cuidado de enfermagem especializado a pessoa em situagéo critica | 2019

reduzem a dor durante as intervengdes. Apesar de ndo existir um protocolo ou
recomendacfes internacionais standard, a infusdo sedativa/analgésica continua é uma
pratica frequentemente utilizada.

Como farmacos analgésicos, € utilizado predominantemente o fentanil, morfina e
hidromorfona. Em relacdo aos farmacos sedativos, sdo usado especialmente o0s
benzodiazepinicos e barbitdricos. Alguns estudos cientificos, concluem que a infusdo
continua de propofol para pessoas sob ventilagdo mecénica, um dos farmacos mais
utilizados para estes eventos, em comparacdo com o midazolam tém menos mortalidade, a
duracdo da ventilagdo mecénica € reduzida e tem alta mais precocemente (Bayrama &
Sancib, 2019).

Mediante este conhecimento, considero que substanciei a minha pratica clinica de
acordo com a evidéncia cientifica, possibilitando a prevencdo activa de complicagdes,
assim como na implementacéo de intervengdes adequadas as mesmas, e na monitorizacao e
avaliacdo dessas respostas.

Qualquer pessoa que se digira ao S.U, estando ou ndo sob ventilacdo, podera
manifestar dor, sendo que esta é a causa esmagadora da maioria das visitas aos servicos de
urgéncia em todo o mundo, ainda assim, a dor é muitas vezes sub-tratada, devido a uma
dosagem analgésica inadequada e a utilizacdo ineficaz dos analgésicos disponiveis
(Cisewskia & Motovhb, 2019).

E essencial que os enfermeiros especialistas, compreendam o arsenal analgésico a
sua disposicdo e como ele pode ser usado com seguranca e eficacia para tratar a dor de
todas as propor¢oes, dentro do ambiente de emergéncia. Neste sentido, considerar a dor
como 5° sinal vital, dever ser um foco de atencdo deste profissional, uma vez que a
avaliacdo € o inicio do processo para o tratamento e controlo da dor.

Durante a minha prética clinica, procurei em todos 0s momentos encarar a pessoa
como um parceiro estratégico na avaliacdo da sua prépria dor, pois é o Unico que € capaz
de fornecer input das caracteristicas da dor, designadamente a localizacdo, qualidade,
intensidade, duracdo e frequéncia, assim como utilizar adequadamente as escalas da
avaliagdo da dor, nomeadamente a escala de avaliagdo analdgica e a escala qualitativa.
Paralelamente, procurei estar desperta sobre as formas de comunicar a dor ndo-verbais,
como taquicardia, faceis de dor ou agitacdo motora.

Atualmente, preconiza-se uma abordagem analgésica dos canais multimodais-
enzimas-receptores (CERTA) para o tratamento da dor, pois permite 0 uso de uma

variedade de opcdes analgesicas em doses reduzidas, otimizando a seguranga e a eficacia
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do plano analgésico (Cisewskia & Motovb, 2019) . Neste sentido, mediante a medicacdo
prescrita, 0 enfermeiro especialista pode estabelecer uma combinacdo analgésica segura,
eficaz e equilibrada, para cada pessoa, pois sdo eles que determinam os horarios de
administracdo dos farmacos. Assim, procurei inteirar-me sobre a farmacologia utilizada
dos trés principais grupos de analgésicos (opidides, ndo opidides e adjuvantes),
especificamente sobre 0 seu mecanismo de acdo, vias de administracdo, efeitos adversos,
interacdes medicamentosas, entre outros. Sem este conhecimento, seria inconcebivel a
gestdo de protocolos medicamentosos analgésicos, pois certamente poderia colocar a vida
da pessoa em risco.

N&o obstante aos protocolos terapéuticos complexos, o enfermeiro pode
prescrever e implementar intervengdes autdbnomas para gestdo da dor, como sao as técnicas
ndo farmacologicas que incluem a termoterapia, massagem, togue terapéutico, promover o
conforto da pessoa, entre outras. Apesar do ambiente do S.U ser desafiador para a
implementacdo destas técnicas, pela estrutura e falta de privacidade, executei algumas
destas medidas que se revelam parcialmente eficazes, como a massagem, a aplicacdo de
gelo e a alternancia de decubitos que a pessoa considere toleravel.

De facto, a pessoa em situacao critica, exige ao especialista um conjunto acoes
bem coordenadas, cientificamente sustentadas e altamente qualificadas, assim como a
capacidade de reconhecer e determinar os focos de atencdo prioritarios instantaneamente.
Esta realidade é premente na sala de emergéncia (sala 0), pelo que ficou estabelecido neste
S.U, que a abordagem da pessoa em situagdo critica € realizada através da nomenclatura
ABCDE, que ja definimos no primeiro capitulo.

E recomendado que em situacdes de emergéncia, a abordagem das vias aéreas,
respiracdo e circulacdo (ABC) devem ocorrer de forma sistematica e rapida, com
identificacdo de possiveis disturbios e resolucdo imediata dos mesmos. Isso é aplicavel em
todas as emergéncias traumaticas e ndo traumaticas, seja em ambientes extra-hospitalares,
onde geralmente ndo ha equipamento de suporte a vida para manobras de resgate, ou em
ambientes mais avancados como as salas de emergéncia ou nos servicos de medicina
intensiva (Miranda, Mazzo, & Gerson Alves, 2018).

Tal como referido, a equipa de Enfermagem na sala de emergéncia é composta
por dois ou trés elementos, que ocupam a posicdo A, B ou C na abordagem a pessoa em
situacdo critica. Ao elemento A, maioritariamente o enfermeiro especialista, estdo
atribuidas as funcdes de coordenacdo da equipa de Enfermagem, determinando as

prioridades de cuidados.
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A atribuicdo do especialista, a esta funcdo, visam apoiar o treinamento e o
trabalho dos enfermeiros nas mais variadas situacdes vivenciadas e referidas, pelo que é
reconhecido a sua importancia e relevancia na pratica clinica de Enfermagem (Miranda,
Mazzo, & Gerson Alves, 2018).

Tive a oportunidade de desempenhar esta posicdo no ensino clinico,
supervisionada pela enfermeira tutora, assumindo a responsabilidade pela respiracdo/
ventilacdo da pessoa, examinar a permeabilidade da via aérea, observando a expansao
toracica, administrando oxigenioterapia, colaborando na entubacgéo orotraqueal, avaliando
a monitorizagdo hemodinamica e liderava as mobilizagGes/transferéncias do cliente.

Considero que através da responsabilizacdo desta posicdo, sinto-me mais
capacitada para determinar as decisGes prioritarias no contexto de urgéncia/emergéncia,
porém, convicta que sO através da experiéncia clinica e aprendizagem continua, que a
minha tomada de decisdo sera convicta e proficiente.

E nesta sala, que também se realiza a maior parte dos episodios de reanimagio
cardiopulmonar. Dificilmente, qualquer intervencdo é tdo directamente relevante para 0s
resultados de vida ou morte, quanto a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), pelo que é
fundamental o conhecimento e a expertise sobre o assunto (Miranda, Mazzo, & Gerson
Alves, 2018).

A abordagem a um episddio de reanimacdo é igual a atuacdo a pessoa em situacao
critica, com o acréscimo das manobras de reanimacdo. Importa clarificar, que apesar de
existir um consenso no procedimento de reanimacéo, as evidéncias disponiveis sugerem
que temos uma escassez de intervengdes que melhoram as taxas de sobrevivéncia
hospitalar e, menos ainda, os resultados neurolégicos (Chalkias & loannidis, 2019). Porém,
existe unanimidade que as compressGes toracicas continuas (versus interrompidas),
epinefrina e uso de intubacdo endotraqueal (versus dispositivos supragléticos das vias
aereas) podem alcangar aumentos modestos na sobrevida. (Chalkias & loannidis, 2019).

Conforme mencionado, no decurso do estagio, elaborei uma apresentacdo sobre as
guidelines emitidas pela European Resuscitation Council acerca do Suporte Avancado de
Vida para Adultos, incluindo a abordagem a via area, a desfibrilacdo, oxigenacéo,
ventilacdo, suporte circulatério, monitoracdo durante a RCP, assim como 0 suporte
medicamentoso, que serviu de fundamentacdo teorica aos episodios de ressuscitacao
cardiopulmonar, em que actuei directamente.

A European Resuscitation Counci (2015), afirma que a equipa médica e de

Enfermagem no ambito da reanimagdo, carecem de conhecimentos e habilidades em
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cuidados agudos, oxigenoterapia, fluidos e balanco electrolitico, analgesia, pulso,
oximetria e medicamentos. Assim, considero que a divulgacdo destas guidelines, de forma
sistematica, podera facilitar a uniformizacao deste procedimento, representando ganhos em
salide para estes clientes.

Logicamente, que a situacdo critica de saude/doenca e/ou faléncia organica é
geradora de perturbagGes emocionais para a pessoa e familia/pessoa significativa, assim
como para a equipa de saude envolvida, pelo que é fundamental articular as competéncias
do enfermeiro especialista com a habilidade de gerir os processos emocionais, incluindo a
promocdo dos processos de luto saudaveis, contribuindo para a dignificacdo da morte.

Deste modo, é imperativo a construgdo de uma relacdo terapéutica com o
cliente/familia, gerindo a comunicacdo interpessoal que a fundamenta e empregando
técnicas e estratégias de comunicacdo apropriadas a complexidade do estado de satde da
pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica.

Um processo de comunicacdo eficaz, pode levar a indices de satisfacdo e
realizacdo pessoal e profissional, podendo esta ser uma estratégia de cooping para evitar a
ocorréncia da sindrome de burnout, nestes profissionais. A literatura aponta ainda que 0s
enfermeiros das unidades de urgéncia, tendem a sentir muita presséo e a obrigacdo de néo
fracassar, 0 que resulta em um comportamento auto-exigente, podendo conduzir processos
efectivos de esgotamento profissional (Savieto, Merce, Mato, & Ledo, 2019). Tal acontece,
porque o desconforto causado pelo sofrimento alheio, pode gerar empatia por parte do
enfermeiro e o alivio desse sofrimento proporciona satisfacdo e realizacdo pessoal e
profissional (Savieto, Merce, Mato, & Ledo, 2019). Portanto, aqueles que estdo mais
satisfeitos profissionalmente, sdo mais auto-compassivos.

A comunicacdo, também ¢é importante na relacdo interprofissional,
particularmente quando nos referimos a um ambiente com as caracteristicas do S.U. A
comunicacéo interprofissional, descreve o compartilhamento de informagdes (por meio de
verbal, escrita ou outro meio) entre os membros de diferentes profissionais de salde, para
influenciar positivamente o atendimento da pessoa.

Uma méa comunicacgdo, estd associada a um atendimento ineficiente, a uma maior
prevaléncia de erros médicos e menor satisfacdo no trabalho, assim como um nivel de
interrupcdes elevado pode induzir sobrecarga cognitiva e resultar numa comunicacao
prejudicada, pobre desempenho clinico, afetando a seguranca da pessoa. (Miranda, Mazzo,
& Gerson Alves, 2018).
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O enfermeiro especialista, pelas competéncias que se lhe coadune, deve ser um
lider na implementacdo de uma linguagem clara, consisa e inequivoca de percepcdo para
todos os profissionais que colabore e para com as pessoas/pessoa significativa.

Durante este estagio, considero que empreguei este conhecimento e técnicas de
comunicagdo durante as interagdes com a unidade pessoa/familia, assim como a equipa

multisciplinar, refletindo-se numa maior seguranca de intervencéo.

2.1.2. Desenvolvimento de competéncias especializadas no contexto SMI

O SMI tem como missdo, a prevencdo, diagndstico e tratamento de doenca critica,
de forma global, integrada e multidisciplinar (Savieto, Merce, Mato, & Ledo, 2019)
assumindo a responsabilidade integral pelas pessoas com disfungbes de Orgaos,
suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicacbes vitais (Ministério da
Saude, 2003), o que torna este um campo privilegiado para consecucdo das competéncias
do cuidado a pessoa em situacdo critica.

Este servico, deve ser o responsavel pela pessoa em situacdo critica,
independentemente de onde este se encontre no hospital, quer seja no servi¢o de urgéncia,
nas unidades intensivas e intermédias e no internamento, através das equipas de
emergéncia interna, assim como através do exercicio de consultadoria (SNS, 2017).

Adicionalmente as doengas graves agudas, é esperado nas proximas décadas, um
nimero crescente de pessoas com doencas crénicas e comorbilidades associadas, que
carecam de tratamento intensivo, associado as perspetivas de desenvolvimento
demografico e envelhecimento (Poncette, et al., 2019), o que torna premente a formacéo
especializada de Enfermagem nesta area tdo complexa pois, sdo estes que detém o core de
competéncias adequado para dar resposta as necessidades em cuidados de Enfermagem a
pessoa em situacdo critica. Afinal, esta pessoa requer uma abordagem focada na doenca e
nas complicacdes, mas também um enfoque nas questdes mentais e espirituais, como a
sensagdo de abordar a morte, o sofrimento, o isolamento, o0 medo, a vulnerabilidade e a
dependéncia completa (Poncette, et al., 2019).

O servico de Medicina Intensiva do HNM, é uma unidade fechada, autdbnoma, de
nivel 11, tipica dos hospitais com urgéncia polivalente. Esta classificacdo, segundo a DGS
(2003), corresponde a unidades que tenham preferivelmente, quadros préprios de
profissionais (médica e de Enfermagem), assisténcia por intensivista em presenca fisica nas

24 horas; acesso aos meios de monitorizacdo, diagndsticos e terapéutica necessaria; deve
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dispor ou implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de
ensino e treino em cuidados intensivos.

E uma unidade acreditada pela Direcdo Geral de Saude, em 2017, com nivel bom,
utilizado um método preconizado pela Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia
(ACSA) internacional.

Relativamente ao nivel das dota¢es seguras nos servigos de medicina intensiva e
unidades de cuidados intensivos, preconiza-se que 50% da equipa de Enfermagem, sejam
Enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, num racio de
enfermeiro/pessoa coerente com o calculo da carga de trabalho calculada diariamente,
através de instrumentos cientificamente aceites (OE, 2018).

Nesta conjuntura, o desenvolvimento da minha acdo neste campo de estagio, fez-
se através da implementacdo de um plano de atividades, que comporta um conjunto de
objetivos e actividades, para o desenvolvimento das respetivas competéncias do enfermeiro
especialista, de acordo com processo de prestacdo de cuidados e da componente tedrico-
reflexiva.

Optei por direccionar o processo de desenvolvimento de competéncias na
prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica as pessoas do foro cirdrgico,
particularmente no pds-operatério, tendo em conta 0s meus objetivos académicos e ao
contexto em que exerco a pratica profissional.

Previamente a realizacdo deste estagio, revi a literatura e a evidéncia cientifica
existente sobre este ambiente, por forma a ser mais proactiva e independente na pratica
clinica, diminuindo o sentimento de medo e inseguranca associado a possiveis lacunas
educacionais. Efectivamente, os enfermeiros que estejam mais despreparados
profissionalmente, para a complexidade dos cuidados da pessoa em situacdo critica,
elevam a possibilidade de riscos e eventos adversos, para 0os mesmos. (Gundo, Mearns,
Dickinson, & Chirwa, 2019).

A admissdo no SMI de uma pessoa do foro cirtrgico, ttm como propoésito a
estabilizacdo clinica e a prossecucdo dos melhores resultados para a pessoa, mediante
cuidados de Enfermagem proativos, na monitorizagdo continua, na deteccdo e tratamento
atempado de complicagdes, assim como vigiar o pos-cirirgico da pessoa em situagdo
critica (Kornusky & Balderrama, 2017). Este propdsito, intersecta-se com as competéncias
especificas do enfermeiro especialista & pessoa em situacdo critica, por exemplo, na

prevencéo, estabilizacdo, manutencgdo dos focos de instabilidade.
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Durante a admissdo da pessoa no SMI, procurei organizar atempadamente a
unidade, garantindo o funcionamento do equipamento necessario para assegurar a
prestacdo de cuidados a uma pessoa em situacdo critica. Apos a sua chegada, assegurei a
sua instalacdo na unidade com seguranca, implementando intervencdes que vdo da
monitorizacao ao registo de informacao relevantes para a continuidade dos cuidados.

Atualmente, preconiza-se cinco areas de interesse no cuidado intensivo da pessoa
submetida a intervencdo cirargica: mobilizacdo precoce, nutricdo, sedagdo, analgesia,
delirio (Jovanovi¢, Jakovljevié, & Luki¢-Sarkanovi¢, 2018), que nortearam os meus focos
de atencdo.

A mobilizacdo deve ser implementada o mais precocemente possivel, mesmo que
estejam sob ventilacdo mecénica, e a sua protelacdo pode causar efeitos deletérios
significativos nos sistemas musculo-esquelético, cardiovascular, respiratério e cognitivo da
pessoa em situacdo critica (p.10). Neste sentido, implementei um plano de cuidados de
mobilizacdo, individualizado a cada pessoa, de acordo com o0 seu estado geral,
incentivando a sua mobilizacdo desde a sua admissdo no servico. Paralelamente, solicitei a
colaboracdo do Enfermeiro Especialista em reabilitacdo, para corroborar estes planos, e
avaliar a necessidade de implementar cinesia terapia respiratoria, quando oportuno.

E amplamente defendido a ideia de inicio precoce de nutricio entérica em pessoas
em situacdo grave, sendo que as unicas contra-indicacdes sdo as condi¢cdes de choque nédo
controlado, altas doses de drogas vasoativas, hipdxia com risco de vida, hipercapnia,
acidose ou isquemia intestinal (p. 20).

Esta concepcdo é aceite, de forma geral, pelos profissionais do SMI, sendo que
implementaram protocolos que visam a introducdo precoce e gradual da alimentagdo
entérica. Tive varias oportunidades para gerir este protocolo, incluindo numa pessoa
submetido a cirurgia de hemicolectomia. Apesar de ser desafiante, no sentido em existe um
risco acrescido de deiscéncia de sutura, ndo é impeditivo, desde que haja uma vigilancia
rigorosa da sua condigdo clinica.

Neste servico, também esta intrinseca a necessidade de gestdo de equipamentos
técnicos, como ventiladores, bombas infusoras, monitores e maquina de dialise, que
tornam a prestacdo de cuidados mais complexa. Apesar disso, esta tecnologia extrapola o
equipamento propriamente dito e implica, também, o conhecimento necessario para utiliza-
lo e a capacidade de aplica-lo aos cuidados de Enfermagem especializados.

A monitorizagdo continua da pessoa é uma das componentes mais importantes

neste servigo, pois permite, em primeiro, observar as mudancas criticas no estado de satde
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e, segundo, orientar os cuidados diarios. Estd estabelecido cientificamente, que a sua
implementacdo conduz a melhorias significativas na segurancga da pessoa e na obtencgéo de
melhores outcomes (Poncette, et al., 2019).

Deste modo, inteirei-me sobre o funcionamento destes dispositivos, utilizando
essa informacéo para corroborar os meus cuidados e detectar uma possivel deterioracdo do
estado da pessoa.

Numa revisdo sistematica sobre as intervengdes padrdo no SMI, mostraram efeitos
negativos, quando usadas excessivamente: volumes correntes elevados, muitas transfuses
de sangue, elevadas fragdes de oxigénio e sedacdo continua. Outras intervencdes, que
podem melhorar os resultados sdo: a mobilizacdo precoce (dentro de 72 h) da pessoa, uso
reduzido de sedativos, o horario de visita prolongado (ou aberto) da familia, permitindo
contacto com a vida doméstica da pessoa e até visitas de animais de estimacéo, pode ajudar
a limitar o impacto psicoldgico de um internamento neste servico (Poncette, et al., 2019).
Apesar do enfermeiro, ndo programar os pardmetros ventilatorios, o conhecimento dos
mesmos € de suma importancia. Por exemplo, recordo-me de uma pessoa sob ventilacdo
mecanica, com a necessidade de um volume corrente elevado, mas apresentava uma
hipercapnia em evolugdo. Mediante este conhecimento, concluimos que este pardmetro
ventilatorio, poderia ser excessivo para as necessidades desta pessoa. Ao identificarmos
precocemente esta complicacdo, prevenimos o agravamento da condicdo, evitando
consequéncias mais graves, como atlectasias ou até colapso do pulmao.

E inevitavel falar de dor, quando se fala de cuidados intensivos, pois continua a
ser um dos eventos mais referenciados e stressantes vivenciados pelas pessoas, durante a
sua permanéncia no SMI (Tan, et al., 2019). Os efeitos fisicos e psicoldgicos associados a
dor, incluem a agitacdo e o delirio, sendo frequentemente subdiagndsticados neste
ambiente, conduzindo a desfechos adversos (Poncette, et al., 2019).

Atenta a este facto, procurei avaliar a dor e a sua resposta a terapéutica analgésica,
de forma sistemaética, através de escalas baseadas em indicadores comportamentais,
desenvolvidas para detectar e medir a dor em pessoas em situacdo critica, tal como a
Behavioural Pain Scale, que inclui 3 itens comportamentais: expressao facial, movimento
dos membros e adaptagdo ventilatoria. Em relacdo a avaliagdo da agitagdo, utilizei a
Richmond Agitation-Sedation Scale, que avalia o grau de sedacao e agitacdo de uma pessoa
que necessite de cuidados criticos ou esteja sob agitagdo psicomotora. Mediante o0s
resultados obtidos e da propria observacdo comportamental da pessoa, geri 0s protocolos

analgesicos e implementei medidas ndo farmacologicas, que se revelam eficazes.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angélica de Sousa

49


https://pt.wikipedia.org/wiki/Seda%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Agita%C3%A7%C3%A3o&action=edit&redlink=1

O cuidado de enfermagem especializado a pessoa em situagéo critica | 2019

Efectivamente, os enfermeiros especialistas em Enfermagem Meédico-cirurgica,
estdo bem posicionados para assumir um papel significativo na gestdo da dor, delirio e
agitacdo, através, mas ndo s0, da gestdo de protocolos de sedacao e analgesia, pois estdo na
linha de frente da avaliacéo e do tratamento

A sedacdo e analgesia sdo fornecidas a pessoas em situacao critica, para aumentar
a adesdo a procedimentos invasivos e desconfortaveis, assim como para prevenir ou aliviar
a dor, desconforto, ansiedade e stresse, no entanto, é recomendado evitar a sedacdo
profunda, uma vez que esta associada a piores resultados fisicos e psicologicos e protela a
recuperacdo da pessoa (Poncette, et al., 2019). Para conseguir isso, estratégias que
promovem uma sedacdo mais leve, como protocolos de sedacéo liderados por enfermeiros,
pausas didrias de sedacdo e estratégias baseadas em analgesia, foram introduzidas e
amplamente implementadas recentemente, mas podem aumentar a agitacdo da pessoa,
desconforto e eventos adversos (Kydonaki, Hanley, Hanley, Antonelli, & Walsh, 2019),
pelo que é necessario uma avaliagdo continua dos pros e contras.

Neste servico, apesar de ndo estar protocolado nenhuma destas estratégias, 0s
enfermeiros gerem a analgesia e sedacdo de acordo com a sua avaliacdo da pessoa,
procurando obter um equilibrio entre a sedacdo e analgesia, que represente ganhos em
salide para a mesma.

Noutra vertente, é frequente o uso de restricdes fisicas a pessoas submetidas a
ventilacdo mecanica, para proteger equipamentos médicos (por exemplo, tubos traqueais).
No entanto, esta comprovada que eles podem ter efeitos fisicos e psicolégicos adversos,
aumentando os riscos delirio e da Perturbacdo de stress pos-traumatico (Unoki,
Sakuramoto, Ouchi, & Fujitani, 2018), de maneira que é claro a necessidade de gerir a
sedacdo e analgesia com sensatez. No decurso deste estagio, ndo implementei nenhum tipo
de restricdo fisica, todavia € importante realcar que 0 meu contexto de estudante forneceu-
me disponibilidade para acompanhar e vigiar a pessoa, 0 que ndo é possivel para a maioria
dos enfermeiros desta unidade.

E sabido que os enfermeiros usam frequentemente o toque para cuidar, mas é
sobretudo um toque processual, para procedimentos que podem envolver desconforto e as
pessoas podem achar desagradaveis. Contudo, estudos revelam que o toque afectivo,
massagem, acupressao, reflexologia, papel da presenca humana, entre outros, para adultos
em situacdo grave, produzem beneficios psicoldgicos na reducdo do medo, ansiedade
stress, dor e sono, sendo cada vez mais reconhecido como revelante no tratamento desta

pessoa (Harris, et al., 2019). Sobre este dominio, a minha atengdo concentrou-se mais em
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intervencOes de massagens e toque afectivo, em comparagdo com as outras por falta de
formacdo nessa area, mas acredito que esta intervencdo, de facil implementacdo e baixo
custo economico, pode acrescentar qualidade aos cuidados do enfermeiro especialista em
Enfermagem médico-cirdrgica.

E incontornavel falarmos da familia, quando discutimos sobre a pessoa em
situacdo critica. A doenca é fisicamente e psicologicamente angustiante para a pessoa e
suas familias, o que pode afetar negativamente a sua salude e bem-estar.

De fato, metade dos familiares das pessoas atendidos numa SMI, relatam sintomas
de depressdo, ansiedade e perturbacdo de stress pos-traumatico, principalmente quando ndo
sdo envolvidos no cuidado ou se ndo recebem apoio emocional, informagcfes ou
comunicacdo suficiente dos prestadores de cuidados (Hetland, McAndrew, Perazzo, &
Hickman, 2019).

Neste sentido, os enfermeiros de cuidados intensivos, estdo bem posicionados
para promover o envolvimento ativo da familia e estabelecer relacionamentos
significativos com os mesmos, melhorando a experiéncia da pessoa e da familia, além de
melhorar a seguranca, a qualidade e a prestacdo de cuidados.

Séo vérios os beneficios familiares documentados no envolvimento da familia em
estudos exploratorios, como um maior senso de cuidado centrado na familia, sentir-se
conectado ao objetivo de melhorar a saude do membro da familia, reducdo da ansiedade e
maior satisfacdo para os membros da familia (Hetland, McAndrew, Perazzo, & Hickman,
2019). Desta forma, procurei incluir os familiares das pessoas em todos os cuidados que
prestei, estabelecendo uma relacdo de ajuda, fornecendo informacédo solicitada, ensinos
para a promocdo de salde e privacidade nos momentos oportunos.

A principal ferramenta que os enfermeiros dispGem numa relacdo terapéutica &,
sem davida, a comunicacdo. De facto, a comunicacdo com os cuidadores é um dos aspetos
mais valorizados do cuidado, pelo que quando € considerada como sendo inconsistente,
insatisfatoria ou desconfortavel, estd associada a um maior risco de desenvolver luto
complicado e sintomas relacionados a perturbacdo de stress pds-traumatico (Kentish-
Barnes, Chevret, & Azoulay, 2018).

Alguns das pessoas deste servi¢co sdo de nacionalidade estrangeira, podendo este
ser um constrangimento a comunicagdo. Para contornar esta problematica, utilizei
aplicacdes gratuitas e disponiveis na internet, para traduzir a comunicacdo entre a equipa e

a familia. Esta intervencdo é gratuita e ndo é dificil de implementar, atendendo que o
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SESARAM dispde de wireless gratuito para todos os profissionais e pessoas, podendo
ajudar a reduzir o impacto de uma das experiéncias mais dolorosas na vida.

Diante desta conjuntura, considero que este estagio e a vivéncia destas
experiéncias, permitiu-me compreender uma parte integrante do percurso da pessoa em
situacdo critica, incluindo o pds-operatoério, o0 que considero relevante para a prestacao de
cuidados holisticos e adaptado as suas necessidades.

Assente na metodologia cientifica do processo de Enfermagem, considero que
aperfeicoei a minha prestacdo de cuidados especializado, como na identificacao e previsao
focos de atencdo e de instabilidade, formulei diagnosticos de Enfermagem especializados,
planeei e implementei os cuidados atempadamente, assim como avaliei a adequei as
respostas aos problemas identificados.

Em suma, julgo que através da realizacdo deste ensino clinico, incrementei a
minha comunicacao interpessoal com a pessoa e sobretudo com a familia, o trabalho em
equipa, capacidade de adaptacéo a situacdes complexas, gestdo de protocolos, entre outros,
pelo que considero que este foi um campo particularmente rico em aprendizagem e de

transformacéo profissional, enquanto especialista em Enfermagem médico-cirurgica.

2.1.3. Desenvolvimento de competéncias especializadas no contexto do Bloco
operatorio

A unidade curricular Estagio Ill - Opcdo, preconiza que o estudante desenvolva
competéncias na prestacdo cuidados de Enfermagem de maior complexidade a pessoa em
situacdo critica, num contexto de unidades diferenciadas, nas quais estdo internadas
pessoas em estado de doenca aguda, situacdo cronica ou paliativa.

Estas competéncias efectivam-se através de aprendizagens ao nivel de trés
dominios: o cognitivo, que inclui a compreensdo da teoria, da evidéncia cientifica e de
conceitos que substanciem a pratica clinica; o dominio psico-motor, que esta associado a
mestria de resolver situacOes/problemas e que requerem destreza motora altamente
especializada; o dominio sécio-afectivo, que contempla os sentimentos, atitudes,

comportamentos, a capacidade de adaptacdo as mudangas e de enfrentar desafios.

Na persecucéo destas competéncias, optei por realizar este ensino clinico no bloco
operatorio (BO) de neurocirurgia do hospital do Sdo Jodo, durante 0s meses de marco e
abril de 2019. Este desenvolvimento fez-se através da consecugdo da componente - projeto

de autoformacdo, no qual evidenciei 0s objetivos especificos e as respetivas atividades que
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pretendiam dar resposta ao meu objetivo final — desenvolver competéncias especializadas
de Enfermagem a pessoa submetida a cirurgia em situacdo critica. A intervencédo junto das
pessoas e as suas familias fez-se segundo o processo de prestacdo de cuidados: avaliacao,
diagnostico, planeamento, intervencdo e avaliacdo final dos problemas das pessoas sob o
meu cuidado e da componente teodrico-reflexiva.

Considero que esta metodologia permitiu-me ter uma agdo mais estruturada e
I6gica na persecucdo destes objetivos, facilitando o desenvolvimento e aquisicdo destas
competéncias.

A seleccdo deste contexto para a realizacdo deste ensino clinico, depreende-se
pelo facto de que no BO, parece constatar-se um dos ambientes de trabalho mais
complexos para a prestacdo de cuidados de saude, associado a tecnologia sofisticada e com
uma multidisciplinaridade significativa, que obriga a uma interacdo perfeita entre todas as
partes intervenientes (DGS, 2015). Paralelamente é uma unidade que solicita um elevado
custo de recursos humanos, econémicos, materiais, tecnoldgicos e de tempo (DGS, 2015),
dai que este cendrio pareceu-me ideal para a optimizacdo das competéncias do enfermeiro
especialista a pessoa em situacdo critica, num contexto altamente diferenciado.

A opcéo pela pessoa submetida a neurocirurgia, esta associado a minha recente
integracdo nesta valéncia cirirgica, mas também porque estatisticamente as doencas
cerebrovasculares continuam a ser uma probleméatica do SNS. Segundo o Instituto
Nacional de estatistica (2018), relativamente ao relatério de Estatica da Saude de 2016, em
Portugal morre-se principalmente devido a doencas do aparelho circulatério (32 805
oObitos, ou seja, 29,6% do totalidade de 6bitos em Portugal), com um acréscimo de 1,1%
relativamente ao ano anterior. No grupo das causas motivadas por doencas do aparelho
circulatério, destacam-se 11 738 Obitos causados por doencas cerebrovasculares. Do
mesmo documento, sabe-se que das 931 779 cirurgias realizadas em Portugal (em
Hospitais Publicos e Privados), 25 774 foram do foro neurocirirgico, e destas, 440 foram
realizadas na llha da Madeira.

Os acidentes vasculares cerebrais, convulsbes, tumores cerebrais, paralisia e
disturbios da medula espinhal s&o doencas criticas e, por isso, pesquisas e esforcos clinicos
facilitam a colaboracdo entre disciplinas, seja na sala de emergéncia, durante a
recuperacdo, na sala endovascular ou na sala de cirurgia. E também conhecido que a
ocorréncia de uma doenca critica, secundaria a um processo de doenga neurologica é

prevalente em unidades de cuidados intensivos (McLaughlin, 2018).
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E um facto que a cirurgia do foro neuroldgico é extremamente complexa e morosa,
pelo que o enfermeiro tem de capacitar-se com conhecimentos tedricos e capacidades
técnicas sobre os meios de monitorizacdo invasivos, vigilancia e terapéutica avancada, o
funcionamento dos multiplos dispositivos médicos, dos procedimentos cirargicos, assim
como trabalhar verdadeiramente em equipa, respeitando a multidisciplinaridade que
envolve uma cirurgia.

A EORNA (2017) adita que um ambiente perioperatorio seguro, exige uma equipa
multidisciplinar qualificada, que desempenhe as suas funcGes de forma competente e
dotada de conhecimentos actualizados relacionados como o BO.

McLaughlin (2018), corrobora esta ideia, inferindo que os profissionais que
trabalham em cuidados neurolégicos permanecam informados sobre as praticas e diretrizes
mais atuais e baseadas em evidéncia cientifica, para continuar a melhorar os resultados de
salde. Nesse espirito, talvez consiga-se diminuir a mortalidade e melhorar os resultados,
em cuidados neurol6gicos (McLaughlin,2018).

Consideram-se como areas especificas de intervencdo neurocirirgica para
diagnostico e tratamento as seguintes: 0s tumores primitivos ou secundarios do sistema
nervoso central e periférico incluindo os tumores e lesdes expansivas intraorbitarias, as
doencas vasculares do sistema nervoso central e periférico, com destaque ao tratamento de
aneurismas e malformacdes vasculares, as doencas obliterativas ou traumaticas dos vasos
do pesco¢co ou intracranianos, incluindo os tratamentos relacionados com acidentes
vasculares cerebrais isquémicos ou hemorragicos. Na neurocirurgia funcional, englobam-
se o tratamento das doencgas do movimento, da epilepsia, a cirurgia da dor, a psicocirurgia,
a patologia da coluna vertebral, tratamento cirurgico das infe¢Ges intracranianas e
intrarraquidianas, assim como das perturbacdes da circulacdo do liquido cefalorraquidiano.
Para além destas, incluem-se todas as doencas de natureza traumatica, infeciosa,
degenerativa, malformativa ou tumoral do crénio, da raquis 6ssea, da medula, dos nervos
periféricos e dos seus involucros. Qualquer uma destas doencas, incorre o risco de se tornar
uma situacao critica e ameacadora da vida da pessoa.

S80 necessarios para um bloco operatério central de neurocirurgia, um
microscopio cirargico, neuronavegacdo; material de neuroendoscopia; aspirador ultra-
sonico; coagulacdo mono e bipolar; material de biopsia estereotdxica ou por
neuronavegagdo; material de monitorizacdo neurofisiologica; craniétomos; bombas
perfusoras, BIS, entre outros. Para além destes, é necessario a existéncia de meios

complementares de diagnostico.
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Sabemos que a pessoa submetida a neurocirurgia é, de forma geral, uma pessoa
em situacdo critica, com uma ou mais funcgdes vitais em risco imediato, pelo que os
cuidados de Enfermagem devem ser altamente qualificados, prestados de forma continua,
permitindo conservar as funcbes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total.

Neste sentido, é exigido aos enfermeiros perioperatérios um conhecimento ativo
na neuroanatomia, das afeccGes neuroldgicas que carecem que intervencdo cirurgica, do
procedimento cirargico a ser realizado, dos dispositivos médicos necessarios, pois permite
ao enfermeiro antecipar e responder as necessidades intra-operatdrias, assim como prevenir
complicacgdes que possam surgir.

A American Academy of Neurology (2015) corrobora esta ideia, identificando que
a pratica avancada de profissionais de saude neste campo, como sdo 0s enfermeiros
especialistas, séo cruciais para melhorar o acesso e a continuidade dos cuidados.

Em sintese, o cuidado a pessoa em situacdo neurocritica, foca a doenca aguda
neuroldgica e neurocirurgica, que ameacam a vida ou com manifestacdes neuroldgicas que
interrompem de forma inequivoca o decurso natural da vida.

Assim, parece-me adequado afirmar, que a realizacdo de uma cirurgia exige ao
enfermeiro, uma agdo de um elevado grau de diferenciacdo e complexidade que se
intersecta directamente com a resposta diferenciada que o enfermeiro especialista fornece
aos sistemas de saude, o que justifica o enquadramento deste profissional numa area tao
especifica como a do BO.

Os cuidados de Enfermagem, no ambito do BO, sdo dirigidos aos projetos de
salde da pessoa e familia/pessoa significativa, a experienciarem um processo de doenca,
que carece de procedimento cirlrgico e anestésico, em ambiente perioperatério (O.E,
2018).

A intervencdo do enfermeiro especialista na area de Enfermagem a pessoa em
situacdo Perioperatdria, desenvolve- se em cinco areas de atuagdo complementares entre si:
consulta perioperatdria, anestesia, circulacdo, instrumentacdo e cuidados pds anestésicos.
Este periodo comporta as fases pré, intra e pds — operatorio (O.E, 2018).

Né&o existe um projecto arquitectonico de bloco operatério standard, nem que seja
satisfatorio das necessidades de cada especialidade cirurgica, mas é consensual que o BO
deve ser projectado e organizado de modo a facilitar o fluxo interno e externo de pessoas,
pessoal e materiais, nas diferentes areas definidas, promovendo o controlo de infecdo e a
higiene ambiental (Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2011).
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Com este objectivo, o servico de neurocirurgia do hospital de S&o Jodo, foi
restruturado com particular atencdo as necessidades do cliente que careca de tratamento
cirurgico. Este ocupa a totalidade do oitavo piso, estando o BO estrategicamente situado no
centro, a sua direita encontra-se 0 servico de cuidados intensivos neurocirurgicos e na
esquerda, o servico de internamento de neurocirurgia. Esta estrutura possibilita uma menor
deslocacéo deste cliente, minimizando o risco de intercorréncias associados ao transporte
intra-hospitalar. Simultaneamente, a unidade é altamente restrita, pois s6 podem aceder as
pessoas afetas ao servigo e que possuem um cédigo, que desbloqueia a porta de entrada.

Também encontra-se articulado com outros servi¢os, como o servigo de urgéncia,
unidade de cuidados intensivos neonatais, unidade de cuidados intermédios, laboratorio,
farmécia, entre outros.

Este tipo de estrutura vai de encontro ao recomendado, em que se decreta que 0
BO devera estar localizado num local resguardado de forma a ndo ser atravessado por
qualquer tipo de circulacdo que lhe seja estranha, mas com uma proximidade relativa entre
0 BO e os varios departamentos hospitalares, como o servico de esterilizacdo, laboratdrio,
imagiologia, entre outros que se mostrem necessarios para a sua actividade (ACSS, 2011).
Tive a oportunidade de conhecer estes contextos, no sentido de ter uma visdo mais
holistica do percurso da pessoa submetida a uma cirurgia, incluindo a dindmica e gestdo
inerente a preparacao desta pessoa e familia.

Em termo de organizacdo de um BO, as recomendacdes técnicas preconizam a
existéncia de trés zonas de acesso distintas, nomeadamente uma area livre (onde se pode
circular com roupa de exterior); uma semi-restrita (onde é obrigatdrio a utilizacdo de roupa
do BO, incluido touca); uma area restrita (onde acresce a obrigatoriedade do uso de
maéscara cirurgia) (ACSS, 2011).

O BO referido respeita esta organizacdo, no qual é possivel verificar uma area
livre (vestiario misto com wc, duche e cacifos, instalacdo sanitaria, area de repouso), uma
area semi-restrita (area de tratamento de materiais, zona de sujos, corredor anexo a zona de
sujos, area de acesso as salas, corredor de entrada / rececdo de pessoa), uma area restrita (2
salas cirurgicas).

A determinacdo destas zonas é suma importancia, pois € conhecido que no BO
circulam diferentes tipos de material (limpo/esterilizado e sujo/contaminado) e de pessoas
(profissionais e pessoas). O cruzamento destes circuitos, como o do material contaminado

com o esterilizado, pode representar uma lacuna grave no diz respeito ao controlo de
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infecdo, pelo que a definicdo clara destes fluxos, protegem os profissionais, pessoas e
materiais de potenciais fontes de contaminacdo cruzada (AORN,2012).

A AESOP (2010) prescreve um conjunto de praticas para todos os BO, assim
como qualquer espaco que se verifique procedimentos invasivos, que visam atingir um

nivel éptimo de cuidados, e incluem:

1.0 vestuario do bloco operatorio.

. O uso de antisépticos no bloco operatdrio.

. Desinfecdo do campo operatorio.

. Preparacéo pré-cirtrgica das maos.

. O uso de luvas no bloco operatorio.

6. Técnica asséptica cirlrgica.

7. Utilizacdo de campos cirlrgicos.

8. Manipulacéo e armazenamento de material estéril no bloco operatorio.
9. Utilizac&o de electrocirurgia.

10. Utilizacdo de garrotes pneumaticos.

11. Contagem de compressas, instrumentos e materiais cortoperfurantes.
12. Desinfe¢do de materiais: o uso de desinfectantes no bloco operatério.
13. Tratamento de instrumentos cirdrgicos.

14. Tratamento de material de videocirurgia.

15. Limpeza e desinfecdo do equipamento anestésico.

16. Higienizacéo das salas de operacdes.

17. Fatores ambientais no bloco operatdrio.

18. Cuidados a pessoas com doenca de Creutzfeldt Jakob.

19. Utilizacdo de protecgdes respiratérias.

20. Uso de latex no bloco operatorio.

21. Prevencdo da cirurgia no local errado, do procedimento cirurgico errado e da pessoa
errado.

22. Dotag0es seguras em ambiente perioperatorio.

23. Utilizacdo de agentes anestésicos inalatorios.

24. Seguranca no reprocessamento de instrumentos cirdrgicos reutilizaveis, cedidos em
regime de empréstimo (p.10).

OB wiN

Neste BO, os enfermeiros especialistas e generalistas criaram procedimentos de
acordo com estas normas e da estrutura do BO, definindo circuitos para a pessoa,
profissionais e material/matérias, tal como o promulgado pela AESOP.

Assim, a pessoa que vai ser submetida a cirurgia, chega ao BO acompanhado pela
enfermeira, deitada numa cama do servico proveniente e acolhido por uma enfermeira da
anestesia/circulante. Seguidamente é transferido para uma maca exclusiva do BO e
aquecido com édredon térmico. De acordo com o protocolo do servico, a pessoa s6 podera
ser admitido se tiver o consentimento cirdrgico e anestésico assinado, pedido de
transfusdo; a checklist pré-operatdria realizada, que inclui, entre outros, o cumprimento do
banho com Clorohexidina no dia anterior e duas horas antes do procedimento, tal como o
preconizado pelo feixe de intervencdo de prevencdo de infecdo do local cirdrgico, que

iremos abordar a posteriori.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angélica de Sousa

57



O cuidado de enfermagem especializado a pessoa em situagéo critica | 2019

A pessoa é transportada para um corredor, que da acesso a sala cirdrgica, onde é
realizado procedimentos pré-operatérios, como colocacdo de CVP, antibioterapia
profilactica ou outra medicacdo apropriada. E expressamente proibido a entrada da cama
do cliente na sala operatoria, tal como o preconizado pela ACSS.

Em relacéo ao circuito dos profissionais, é fornecido diariamente vestuario limpo,
toucas, méascaras e sapatos (socas) exclusivos do BO, e que ndo devem sair deste espaco.
Infelizmente, atendendo a constrangimentos de espaco fisico, ocorre o cruzamento destes
profissionais com o corredor de entrada (zona livre) onde entram as pessoas ndo afetas ao
servico, podendo ocorrer contaminagao cruzada.

O material cirdrgico é aberto somente dentro na sala operatéria, sob um fluxo
laminar unidireccional e entregue diretamente a enfermeira instrumentista, apds ter calgcado
bata e luvas esterilizadas. Nao é admitido que a circulante abra o material para a mesa
cirargica, pois acresce o risco de perfuracdo dos campos cirlrgicos e a consequente
conspurcacao.

O material cirdrgico apés utilizado € triado pela instrumentista, distribuindo-os
uniformemente em tabuleiros apropriados, de acordo com o tamanho e robustez, por forma
a evitar danificacdo dos mesmos. Posteriormente € transportado por um corredor anexo a
sala operatdria, exclusivo para material sujo/contaminado, que d& acesso direto a sala dos
sujos, onde sofre um tratamento mecanico ou manual de descontaminacdo de acordo com
as recomendacdes do fornecedor.

No mecéanico, o material entra directamente numa maquina de limpeza e
descontaminacdo com detergente-TFD ou phosphax (um detergente liquido neutro
descontaminante para materiais ndo ferrosos). O tratamento manual é efetuado pelos
assistentes operacionais com detergente enzimatico (anyosyme DLT), porém é utilizado
em casos excepcionais, pois existe o risco acrescido de contaminagédo para os profissionais.

Posteriormente é arrumado por um enfermeiro e colocado um registo quimico e de
temperatura no interior da caixa, que permite ter a segurancga que o material foi esterilizado
eficazmente.

E importante acrescentar que o material cirdrgico sai e entra no BO, num carro
adequado e fechado, acompanhado com uma certificagdo da descontaminacdo e
esterilizagdo, sendo acondicionais em armarios fechados, tal como o recomendado pela
AESOP. Uma enfermeira especialista, realiza mensalmente uma auditoria para certificar os

prazos de validade, a integridade e o acondicionamento destes.
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E também da responsabilidade deste profissional, supervisionar a correta limpeza
do BO e agendar as limpezas gerais que ocorrem semanalmente e mensalmente, assim
como as mudancas dos filtros, quando se verifique propicio.

A AORN defende que a equipa de Enfermagem numa sala operatdria, deve ser
constituida por 3 enfermeiros — anestesia, circulante e instrumentista. Verifiquei que estes
récios foram cumpridos rigorosamente neste BO, apesar de esta ndo ser a realidade que se
vive em Portugal. A AESOP (2010) publicou um levantamento nacional das dotagdes
seguras dos 3 enfermeiros/sala de operacBes, onde se identificou um decréscimo
progressivo, na ordem de 43%, do turno da manha para o turno da noite. Apesar destes
dados requerem actualizacdo, é flagrante que o ndo cumprimento desta dotacdo, acresce
graves riscos ao nivel da seguranca cirdrgica.

O método de trabalho de Enfermagem adoptado € o por posto de trabalho,
dispostos pelos turnos M/T nas duas salas cirargica, incumbindo ao enfermeiro responsavel
de turno, a distribuicdo destes por cirurgia e pelas competéncias de cada um. Para além
disso, um elemento fica atribuido a organizacdo do arsenal, da esterilizacdo e gestdo de
material clinico, sendo usualmente o enfermeiro especialista, conforme referido no capitulo
l.

Foi notdrias as sinergias que todos reinem para colmatar as limitacGes de cada
um, e das préprias estruturas, com um rigor extremo pela assepsia cirurgica, que se traduz
numa prestacdo de cuidados de qualidade para a pessoa.

O enfermeiro especialista na area de Enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatoria, tem como alvo de intervencdo a pessoa e familia/pessoa significativa a
vivenciarem uma experiéncia cirirgica/anestésica, implementando o0s cuidados
especializados mediante os projectos de salde da pessoa, desde a promocdo da salde, a
prevencdo de eventos adversos e ao tratamento da doenca (OE, 2018).

A sua actividade desenvolve-se no ambito de cinco areas de atuacdo
complementares entre si: consulta perioperatéria, anestesia, circulacdo, instrumentacédo e
cuidados pos anestésicos, nas fases do pré, intra e pds-operatorio (OE, 2018).

Efectivamente, a Enfermagem perioperatoria exige uma necessidade permanente
de actualizacdo do conhecimento, dado que insere-se num contexto que esta em
permanente mutacdo, quer pelo avanco tecnologico, quer pela evolucdo da medicina e dos
procedimentos cirdrgicos. Ndo obstante, existem dois aspetos transversais ao exercicio do
enfermeiro especialista no perioperatério, que devem nortear a sua pratica, na garantia da

seguranca da pessoa: o respeito pela vulnerabilidade e da consciéncia cirurgia.
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O primeiro conceito, o da vulnerabilidade da pessoa em situagdo perioperatoria,
associa-se a impossibilidade desta responder com 0s Sseus proprios recursos aos riscos
inerentes a que esta sujeita (OE, 2018). Isto é, a pessoa que necessita, escolhe ou aceita ser
submetida a procedimentos cirurgicos e anestesicos, concorda em submeter-se a um estado
de consciéncia alterado e aos riscos associados, conduzindo-a a um estado de
vulnerabilidade fisica e emocional, tendo geralmente a expectativa de melhorar o seu
estado de saude, ou ter melhor qualidade de vida. Porém, a impossibilidade da defesa das
suas vontades e valores, induz que outra pessoa em sua substituicdo, assegure 0 seu
projecto de salde, neste caso a equipa cirargica onde se inclui o enfermeiro especialista.

A consciéncia cirurgica surge como um principio ético e moral, que orienta a
pratica especializada de cuidar a pessoa em situacdo perioperatéria (OE, 2018),
determinando que este deve agir exclusivamente no sentido do beneficio da pessoa. Assim,
0 especialista cultiva este espirito através de uma prética sustentada pela evidéncia, na
percepcdo e aplicacdo dos principios deontoldgicos, na implementagdo de uma cultura de
seguranca, respeitando a autonomia, privacidade e dignidade, da pessoa, familia e equipa.

Ao ter em consideracdo estes dois principios durante este estagio, considero que
potenciou o desenvolvimento do meu espirito critico, repercutindo positivamente sobre a
minha prética. Durante vérias situacdes, tornei-me mais consciente de varios aspetos que
no passado ndo estava tdo alerta, como um maior cuidado em verificar atempadamente o
processo clinico e consultar a pessoa e familia antes do procedimento cirirgico, na
tentativa de determinar algumas condicionantes intrinsecas, tendo em vista a
individualizagdo dos meus cuidados, de acordo com as vontades e necessidades da unidade
pessoa/familia.

Para além disso, considero que apds ter vivenciado o contexto do SU e do servico
de medicina intensiva através dos ensinos clinico, a minha visdo sobre o percurso da
pessoa em situacdo perioperatéria, tornou-se mais holistica e profunda, facilitando a
prevencao de riscos, antevisdo de possiveis complicacBes e incrementando um ambiente
seguro para a pessoa e a sua familia, 0 que representa necessariamente ganhos para a
pessoa e para a instituicdo. Por exemplo, ao conhecer a realidade do SU, verifiquei que as
pessoas antes de serem intervencionados cirurgicamente, ndo tem a possibilidade de
tomarem banho com Clorohexidina, conforme o preconizado. Assim, procurei sempre que
possivel, friccionar a zona de intervencdo com este produto antes do procedimento
cirargico, zelando pela prevencdo da infecdo do local Cirdrgico, que iremos abordar

posteriormente.
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No decorrer do estagio Ill: opcdo, foi notdrio a vantagem do enfermeiro
especialista em Enfermagem a pessoa em situagdo critica, em contexto do perioperatorio,
pelo que pude comprovar in situ as competéncias especificas aprovadas no regulamento de
competéncias especificas supramencionado. Estes profissionais, sobressaiam pela sua
competéncia técnica e cientifica, sendo-lhes exigido uma atuacdo de referéncia, adequando
os cuidados nas diferentes etapas do processo cirdrgico.

Partindo desta conjuntura, procurei entender todas as fases do perioperatdrio na
visdo de uma enfermeira especialista e implementar esse conhecimento na minha pratica
clinica. O primeiro contacto com a pessoa e a sua familia ocorre durante o acolhimento.
Neste momento, iniciamos a confirmacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica
da OMS, procedemos a educacdo da pessoa/familia para a gestdo de processos imediatos
relacionados com cirurgia e do fornecimento de informacao formal. E objectivo desta lista,
fortalecer as préaticas de seguranca e promover eficazmente a comunicagédo e o trabalho de
equipa multidisciplinar, para além de que esta comprovado que a sua utilizacdo, esta
associada a reducoes significativas de complicacdes e taxas de mortalidade (DGS, 2009).

Deste modo, durante o acolhimento, inteiramo-nos dos antecedentes clinicos,
comprovamos a sua identidade através de pulseira identificadora, confirmagdo oral da
pessoa/familia e da enfermeira do servico proveniente; certificamo-nos do jejum, presenca
de proteses e adornos, alergias conhecidas, consentimento cirdrgico e anestésico, entre
outros. A ndo confirmacao de qualquer um destes aspetos, pode conduzir a complicacdes
indesejadas, como o risco de aspiracdo associado a um jejum néo respeitado; queimaduras
pela presenca de objetos metélicos, reacBes anafilacticas a medicacdo causadora de
alergias, entre outros.

Concomitantemente, instruimos a pessoa sobre percurso que ira realizar dentro do
BO se for do seu interesse, por forma a minimizar a ansiedade/medos do desconhecido.

A familia, procuramos identificar os focos de preocupagio e interesse que possam
apresentar, assim como esclarecer sobre os timings da cirurgia, do local onde pode
aguardar pelo seu familiar, e outros quesitos que queiram ver esclarecidos.

O consentimento informado devidamente assinado é funcdo médica, porém o
enfermeiro em defesa da vulnerabilidade da pessoa, tem de garantir que este e a sua
familia/pessoa significativa tenham conhecimento do procedimento cirurgico e dos riscos
associados, conforme a sua vontade. Colaborar numa intervencao cirurgica (electiva) sem

autorizaco prévia, pode incorrer num problema legal grave para todos os envolvidos.
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O Codigo Deontologico dos Enfermeiros reitera a importancia deste topico, no
seu artigo 6° numero 3, em que declara que o enfermeiro deve denunciar as situacdes
antiéticas e ilegais, atentatorias da seguranca da pessoa.

A admissédo do cliente, também inclui a preparacdo prévia da sala operatoria,
incluindo o teste do ventilador para garantir a sua operacionalidade, assegurar o
funcionamento do aspirador e desfibrilador, preparagdo de farmacos incluindo
antibioterapia profilactica e outro material necessario como termometro, eléctrodos,
seringas, luvas, filtros bacterianos, contentor de recolha de agulhas, solucdo de base
alcodlica, estetoscopio, entre outros.

Também temos de garantir a existéncia de material cirdrgico para cada cirurgia,
incluindo o material de implante, instrumentos cirdrgicos, dispositivos médicos
operacionais e disponiveis. Para além disso, temos de estar preparados para eventualidade
de mudar procedimento cirurgico, informando para a falta de algum equipamento que
possa a Vir ser necessario.

Esta gestdo prévia € deveras complexa e requer um conhecimento significativo de
gestdo, dos procedimentos cirurgicos, das possiveis complicacbes, e € neste servico,
responsabilidade do enfermeiro especialista.

Garantindo todas estas variaveis, a pessoa tem condi¢cOes para avangar para a
seguinte fase: Intra- Operatério. Durante este momento, assim como durante a indugédo
anestésica, devera ser transmitido um ambiente tranquilo e silencioso, minimizando a
ansiedade que a pessoa possa estar a sentir.

Este periodo, obriga a uma coordenacdo perfeita de timings entre enfermeiros,
anestesistas, cirurgides, técnicos de radiologia, electroestimulacdo, entre outros. O
enfermeiro, no &mbito das suas competéncias, serve de elo de comunicacdo e de atuacdo
entre estes profissionais.

Apo6s os enfermeiros confirmarem a lista de verificacdo segura, a pessoa é
transferida para a marquesa cirdrgica, iniciando-se a inducdo anestésica e o
estabelecimento de uma via aérea avancada através da entubacdo com cuff (orotraqueal,
nasotraqueal ou translaringea) consoante o procedimento cirdrgico, assim como a
colocagédo de linha arterial e cateter central. Outro aspeto fundamental, € o cumprimento
escrupuloso da antibioterapia profilactica, 60 minutos antes do inicio do procedimento.
Este procedimento é realizado pelo anestesista e enfermeiro de anestesia, com a

colaboracgéo do enfermeiro circulante.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angélica de Sousa

62


https://www.google.com/search?q=translaringea&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwia072OwrTkAhUGDmMBHUfmAR8QBQgsKAA

O cuidado de enfermagem especializado a pessoa em situagéo critica | 2019

Note-se que é este 0 momento que a pessoa perde a sua autonomia, e por isso, a
equipa multidisciplinar assume a obrigacdo de zelar pela integridade fisica e do seu
projecto de salde.

Posteriormente, a pessoa é posicionada em decubito adequado ao procedimento
pelo cirurgido e circulante, prevenindo complicagdes associadas como, lesdes nervosas,
vasculares e cuténeas, que possam interferir no equilibrio hemodinamico e ventilatorio
(AESOP, 2012). E neste periodo que é autorizado a entrada de outros técnicos, que se
mostrem necessarios.

Apronta-se  todos os dispositivos médicos necessarios  (microscopio,
neronavegagdo...) e procede-se a colocacdo de um cateter urinério (necessario na grande
maioria das cirurgias), sonda nasogastrica e da placa dispersiva. Este ultimo, representa
uma questdo importante, pois existe um risco associado de queimadura pelo uso de
electricidade, pelo que é fundamental um bom assessment, para descartar a existéncia de
qualquer objecto metalico que potencie uma queimadura. E ainda importante referir, que a
placa devera ser colocada o mais préximo do local cirdrgico, em pele integra e sem pélos,
tendo o cuidado de ficar bem aderente.

Simultaneamente a enfermeira instrumentista dispGe a mesa cirurgica, respeitando
a assepsia e a esterilizacdo envolvida, com a colaboracdo da enfermeira circulante. A
organizacdo dos instrumentos cirurgicos é dependente do procedimento e posicionamento
cirurgico, pelo que a equipa da instrumentacao tem de conhecer e respeitar, pois garante a
continuidade dos cuidados, no sentido em que todos tém conhecimento do material
utilizado, caso a instrumentista tenha que ser substituida durante a cirurgia. Seguidamente,
esta procede ao inicio da desinfecdo do local cirdrgico, colocacdo dos campos e da
separacao do material para os diferentes tempos operatorio.

Durante a intervencdo cirurgica, a instrumentista é responsavel por garantir a
técnica asséptica da passagem de instrumentos, em tempo Gtil e de acordo com o
procedimento, com o objetivo de reduzir o tempo cirdrgico. Em colaboragcdo com o
circulante, procede-se a uma gestdo consciente do material, utilizando apenas o que se
verifique necessario e indispensavel para a cirurgia. Importa realgar a necessidade da
contagem criteriosa das compressas, agulhas, instrumentos, entre outros, no inicio e final
da cirurgia, pois previne a retencédo acidental de dispositivos médicos no cliente (AESOP,
2012).

No decorrer da cirurgia, o enfermeiro da anestesia e circulante devem promover o

conforto da pessoa, verificando a integridade da pele, vigilancia dos parametros vitais e
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ventilatorios, assegurar uma ventilacdo eficaz, verificar a permeabilidade da drenagem
vesical e gastrica, executar colheita de sangue e gasometria, registo clinicos, detectando
possiveis focos de instabilidade.

No final da cirurgia, o enfermeiro de anestesia em colabora¢do com o anestesista
revertem o efeito da anestesia, proporcionando um acordar calmo e confortavel. Caso tenha
indicacdo para internamento dos cuidados intensivos neurocirdrgicos, reinem-se esforcos
para um transporte intra-hospitalar seguro.

Neste momento, finaliza-se o0s registos clinicos e procede-se a realizacdo da
ultima fase da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirargica, em que se confirma o material
utilizado, a rotulagem de produtos para anélise, registo de necessidade de outros cuidados
individualizados e especificos, assim como dos eventos adversos que possam ter ocorrido
(DGS, 2010).

Mediante as actividades expostas, considero que este campo de estagio, mostrou-
se ideal para o desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidado da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ ou faléncia organica. Considerando que
a pessoa submetida a intervencdo cirirgica esta sujeita a riscos de ordem fisica, quimica,
biolégica e ambientais, sendo o papel do enfermeiro especialista preponderante na
antecipacdo de focos de instabilidade, na resposta diferenciada em situacdes imprevisiveis
e complexas, na gestdo de protocolos terapéuticos complexos, na comunicagdo interpessoal
que fundamenta a relacéo terapéutica com a pessoa/familia/pessoa significativa, na gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar, na gestdo de recursos humanos e de material, na

prevencao e controlo de infecdo, entre outros.

2.2. Maximiza a intervencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situagdo critica
e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacao e a necessidade da resposta em
tempo util e adequado.

A Enfermeira Florence Nightingale, é por muitos conhecida como a mae da
prevencdo e controle de infegcdo, pois esteve entre 0s primeiros a reconhecer que um
cuidador poderia estar na origem do dano causado a uma pessoa, particularmente no que se
refere a infegéo.

No panorama actual, todos os anos, centenas de milhdes de pessoas em todo o
mundo sdo afetados por infecBes associadas aos cuidados de saude (IACS) (Zingg, et al.,
2019), inerente a cuidados de ma qualidade, causando um agravamento da condicdo de
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base, aumento da morbidade e mortalidade, internamento hospitalar prolongado e perdas
financeiras significantes nos sistemas de satde (Allegranzi, et al., 2019).

Por conseguinte, as infecdes originadas por organismos multirresistentes a varios
farmacos estdo aumentando em todo o mundo, tornando-se critico a prevencdo da
disseminacéo e controle das IACS. Para além disso, 0 numero de antibidticos disponiveis
para tratar dessas infecbes é extremamente limitado e o desenvolvimento de novos
antibioticos ndo é iminente num futuro proximo (Zingg, et al., 2019).

De acordo com os dados de vigilancia epidemioldgica da European Antimicrobial
Resistance Surveillance Network (EARS-Net), no seu Relatério Anual do Comité Europeu
Antimicrobiano Rede de Vigilancia de Resisténcia, Portugal apresenta uma taxa elevada de
resisténcia bacteriana aos antimicrobianos, e encontra-se também entre 0s paises europeus
com a taxa mais elevada de Staphylococcus aureus resistente a meticilina, de Enterococcus
faecium resistente a vancomicina e de Acinetobacter com resisténcia combinada a
antimicrobianos (EARS-Net, 2018).

Por forma a dar resposta a esta problematica, varias organizacfes reuniram
sinergias e elaboram planos de prevencdo e controle de infecdes a fim de minimizar as
consequéncias catastroficas associadas as IACS e as infe¢cGes multirresistentes.

E exemplo disso, o programa de prevencéo e controlo de infecdes e de resisténcia
aos antimicrobianos, elaborado pela DGS em 2017, de acordo com as guidelines
internacionais, em que se define como metas para a salde até 2020: reduzir o consumo de
antibidticos na comunidade, reduzir prevaléncia de infecdo adquirida em hospitais < 8%,
manter taxa de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenemos < 10% (DGS, 2017).

O plano nacional para a seguranca dos doentes 2015-2020 também alerta para a
necessidade de prevenir e controlar as infecbes e as resisténcias aos antimicrobianos
(Ministério da Saude, 2015). Igualmente a WHO, em 2017a emitiu as Guidelines on Core
Components of Infection Prevention and Control Programmes at the National and Acute
Health Care Facility Level, em que decreta um conjunto de estratégias desde a prevencao,
educacdo, até a monitorizacdo e avaliacao.

A pessoa em situacdo critica, pela complexidade das situacdes de que padece e da
necessidade de diferenciacdo dos cuidados, como as multiplas medidas invasivas de
diagndstico e terapéutica, exigem ao enfermeiro especialista um papel preponderante na
prevencdo, controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos (O.E, 2018), pelo que o
conhecimento destas normas é fundamental para guiar a sua prética profissional. E por

isso, responsabilidade de todos os profissionais de satde a implementacdo de uma cultura

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angélica de Sousa

65



O cuidado de enfermagem especializado a pessoa em situagéo critica | 2019

de seguranca, com vista a prevencao e controlo das IACS, contribuindo desta forma para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e para a seguranca do cliente.

Portanto, enquanto enfermeira especialista no ramo da pessoa em situacao critica,
compreendo as responsabilidades acrescidas para questionar, avaliar e investigar sobre a
constante actualizagdo na area de prevencao e controlo da infecdo. Assim, durante a minha
prestacdo de cuidados, procurei em todos 0s momentos salvaguardar o cumprimento dos
procedimentos estabelecidos na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos, nomeadamente através do cumprimento das normas emitidas pela GCL-
PPCIRA e pela DGS.

De forma geral, todas as entidades concordam no pressuposto que a
higienizacdo das méos continua a ser a medida mais eficaz, mais simples e mais econémica
de prevenir as IACS e a taxa de adesdo dos profissionais a higiene das maos nas unidades
de saude tem vindo a aumentar de forma gradual, tendo-se registado, em 2017, uma taxa de
73,6%. (SNS , 2018). Nesta 6ptica, durante os ensinos clinicos e na minha pratica
profissional, procurei respeitar criteriosamente 0s momentos criticos para a higienizacao
das méos, assim como alertei continuamente aos familiares e as pessoas da importancia
deste gesto, instruindo-os sobre o procedimento e 0s momentos criticos da sua
concretizagao.

A colocacdo de pessoas também é reconhecida como um aspeto fundamental na
prevencdo da transmissdo cruzada de infecdo, pelo que ao longo dos estagios € na minha
carreira profissional, adopto uma atitude preventiva, gerindo eficientemente as vagas dos
servicos, partindo do pressuposto de que qualquer pessoa pode ser um reservatério de um
agente patogénico.

Simultaneamente, promovi 0 uso da etiqueta respiratdria e da utilizacdo de
equipamento de proteccdo individual (EPI). A titulo de exemplo, no estagio do servigo de
urgéncia, deparei-me com um cliente do qual se suspeitava de tuberculose pulmonar, pelo
que imediatamente alertei a responsavel de equipa para a necessidade de isolamento
(preventivo) da pessoa e para 0 uso de EPI, como a méascara P2.

As precaucBes basicas de controlo de infecdo (PBCI) incluem a alocagdo de
pessoas, higienizacdo das méaos, etiqueta respiratoria, utilizacdo de EPI, descontaminacao
do equipamento clinico, controlo ambiental, manuseamento seguro da roupa, recolha
segura de residuos, praticas seguras na preparacdo e administragdo de injectaveis, assim
como da prevencdo da exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho, pelas quais

norteei a minha pratica clinica.
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Todavia, € reconhecido que para ter sucesso, estas intervengdes precisam de ser
efetuadas de forma multimodal e sustentadas ao longo do tempo. Nesta perspetiva, 0
enfermeiro especialista deve cumprir e fazer cumprir escrupulosamente os procedimentos
estabelecidos na prevencao e controlo de infecdo, monitorizando, registando e avaliando as

medidas implementadas.

2.2.1. Feixe de intervencdes: Prevencao da Infecdo do Local Cirdrgico

Atendendo a problematica descrita, procurei nortear a minha conduta profissional
especializada de acordo com as normas GCL-PPCIRA e pela DGS nomeadamente na
persecucao dos feixes de intervencdes de prevencdo de infecdo urinaria associada a cateter
vesical, de prevencdo de infecdo relacionada com cateter venoso central, de prevencédo de
infecdo de local cirlrgico, de prevencdo de pneumonia associada a intubagé&o.

Estes feixes de cuidados s&o um composto de intervencdes, baseado em evidéncia
cientifica, que quando realizadas em conjunto podem ter um resultado positivo no
atendimento da pessoa. Todavia, considerando o contexto deste relatorio, irei explanar
exclusivamente o feixe de prevencao de infecdo de local cirargico.

A infecdo do local cirdrgico é uma das causas mais evitaveis de infecOes
hospitalares e pesquisas sugerem que estes pacotes de cuidados implementados pela equipe
perioperatdria pode reduzir a incidéncia de tais infecdes (Proops, 2019).

Lowman (2016) revela que estes feixes até a data mostraram um efeito modesto
na reducdo das taxas de infecdo, mas no entanto, isso ndo significa que devem ser
abandonados na pratica cirdrgica, mas sim que é desesperadamente necessario melhorar a
sua implementacdo. Pode haver pouca divida de que a introducdo destes pacotes de
cuidados podem contribui para melhorar a qualidade dos cuidados (Lowman, 2016).

A DGS (2015) define a infecdo do local cirirgico como aquela que surge no local
da incisdo cirargica ou préximo dela, nos primeiros trinta dias do pds-operatério, ou até um
ano, no caso de colocacgdo de protese ou implante/transplante.

Esta infecéo é dividida em dois grupos principais: a incisional e 6rgao-espaco. A
primeira subdivide-se em superficiais (pele e tecido subcutaneo) e profundo (tecido mole
profundo, como fascia e camadas musculares). A segunda inclui qualquer espaco
anatdmico que ndo seja a incisdo que é aberta ou manipulada durante uma operagdo
(WHO, 2009).

Foram determinados alguns fatores processuais que podem influenciar o

desenvolvimento desta infecdo e que podem ocorrer no pre, intra ou pds-operatorio.
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Os fatores processuais no pré-operatorio incluem banho, higiene das maos,
tricotomia e a profilaxia antibiética. O banho deve consistir em uma lavagem do corpo
inteiro com sabdo antimicrobiano na noite anterior a cirurgia e duas horas antes do
procedimento cirdrgico; a higiene com sabdo e dgua ou com desinfectante para as maos,
deve ser realizada antes e depois de cada encontro com a pessoa; a tricotomia no local da
cirurgia deve ocorrer imediatamente antes de entrar na sala operatoria, caso de ser
necessario, e através da utilizacdo de um clipping, pois aparenta resultar em menos
infecdes do local cirdrgico do que nos casos em que se utiliza uma lamina; a administracao
do antibidtico apropriado deve ocorrer para que o pico de atuacdo do mesmo coincida com
0 acto cirdrgico (Bashaw & Keister, 2019).

No que diz respeito aos fatores processuais do intraoperatério, que afetam o
desenvolvimento de infecGes, incluem o vestuario cirdrgico apropriado, o procedimento de
desinfecdo do local cirlrgico, classificacdo da ferida, duracdo e complexidade do
procedimento cirdrgico, a técnica cirurgica (por exemplo, aberta versus laparoscépica), a
uso de suturas antimicrobianas e o tipo de anestesia. (Bashaw & Keister, 2019).

Os fatores do pds-operatorio incluem a oxigenacdo, hemostase, controle glicémico
e 0 manuseamento de incisdo pds-operatdria. Estudos comprovaram que o aumento da
fracdo de oxigénio inspirado durante a cirurgia e no pos-operatorio imediato em pessoas
com fungdes pulmonares normal reduz o risco de uma infecdo; As recomendacdes praticas
baseadas em evidéncias para prevencdo de infecdo incluem a manutencdo do controle
glicémico no peri operatorio em niveis-alvo inferiores a 200 mg/ dl para todas as pessoas,
incluindo diabéticos e ndo diabéticos; Finalmente, na manipulacdo da ferida cirlrgica,
deve-se evitar 0 uso de substancias estranhas, pois ha um risco aumentado de introducdo de
outra flora microbiana que pode causar uma infecdo (ibidem, 2019).

Todavia, existem fatores intrinsecos a pessoa que incluem variaveis nao
modificaveis, como o sexo, idade e infecdo anterior da pele ou tecidos moles, e variaveis
modificaveis, como estado de saude subjacente, comportamentos de estilo de vida, controle
glicémico, dispneia, alcool, tabagismo e obesidade (Bashaw & Keister, 2019).

E interessante constatar que estes fatores estdo todos incluidos na norma “feixe de
intervencdes de prevencdo de infecdo de local cirdrgico” vigente em Portugal pela DGS,
que preconiza um conjunto de intervencdes para evitar estas intercorréncias (DGS, 2015),

nomeadamente:

a) Realizar banho com cloro-hexidina a 2% no dia anterior a cirurgia e, no dia da cirurgia,
com pelo menos 2 horas de antecedéncia;
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b) Administrar antibidtico para profilaxia antibiética cirtrgica dentro dos 60 minutos
anteriores a incisdo cirrgica, sempre que indicado; i. Em dose Unica ou durante um
méaximo de 24 horas de acordo com a Norma N° 031/2013 “Profilaxia Antibidtica
Cirargica”;

c) Evitar tricotomia e, quando absolutamente necessaria usar maquina de corte
imediatamente antes da intervencdo cirdrgica);

d) Manter normotermia peri-operatoria (temperatura central >35,5°C);

e) Manter glicemia <180 mg/dl durante a cirurgia e nas 24 horas seguintes (p.20).

Cumprir estas normas € funcédo de todos os enfermeiros, porém o especialista deve
assumir um papel proativo na prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos com base em evidéncia cientifica, através do desenvolvimento de
procedimentos adaptados ao servigo, de auditorias para a monitorizacdo e registo da
eficacia das medidas implementadas, da gestdo dos recursos humanos e materiais, entre
outros.

Estes feixes de intervencdo, alinhados com a politica hospitalar, permite capacitar
os enfermeiros a implementar mudangas na pratica clinica, podendo fazer uma diferenca
significativa para a qualidade de vida das pessoas, através da reducdo do risco de
desenvolver uma infecdo no local cirdrgico, um internamento prolongado e através da
reducdo da morbidade e mortalidade (Troughton, Campbell, Hettiaratchy, Holmes, &
Birgand, 2019). Portanto, o desenvolvimento deste bundle, auxilia a enfermeira a integrar a
evidéncia na sua pratica, assim como contribui para o desenvolvimento da investigacao.

No BO de neurocirurgia do Hospital Sdo Jodo, constatei um esfor¢o conjunto de
todos os profissionais que l& trabalham, no que concerne ao controlo da infecéo,
nomeadamente no cumprimento da profilaxia antibiética no tempo adequado, no respeito
pelos circuitos do BO, na utilizacdo de vestuario e calcado exclusivo do BO, na
manutencdo dos equipamentos e material de consumo clinico, na assepsia da pele da
pessoa com produto antimicrobiano, na limitacdo de pessoas dentro da sala, na manutencao
da normotermia e normoglicémia, na disposicdo dos campos e material cirtrgico, entre
outros, que vai de encontro a evidencia descrita neste subcapitulo.

A semelhanca deste servi¢o, 0 servico de medicina intensiva do Hospital Nélio
Mendonca, também cumpre escrupulosamente todos os feixes de intervencdo descritos.

No contexto do servigo de urgéncia, encontrei algumas limitacdes no respeito
destes bunbles, nomeadamente da falta de espaco e tempo para a pessoa do foro cirurgico,
tomar banho com clorohexidina nos 60 minutos antes da realizacdo da operacéo.

Uma solucdo que encontrei para minimizar esta problematica, foi implementar na

minha pratica clinica, a desinfe¢do do local cirdrgico com clorohexidina, antes do
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procedimento cirdrgico, enquanto enfermeira alocada ao BO. Atempadamente, pretendo
implementar um protocolo, neste servico, que evidencie esta pratica, com o objectivo de
minimizar uma infecéo do local cirurgico.

Contudo, existe uma pandplia de informacdo sobre controlo de infecdo e
prevencdo da infecdo do local cirurgico, sendo imperativo que o enfermeiro especialista
tome responsabilidade por permanecer actualizado sobre as novas evidéncias e

implementa-las na sua pratica clinica.

2.3. Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multivitimas, da
concecdo a acdo

A Lei de bases da Protecdo Civil — Decreto-lei n® 27/2006, no Artigo 3.°, define a
catastrofe como sendo um acidente grave ou a série de acidentes graves, passiveis de
incitarem elevados prejuizos materiais e eventualmente vitimas, afetando as condicfes de
vida e o tecido socioeconémico em areas ou na totalidade do territorio nacional.

A Proteccdo Civil infere que ndo é frequente, em territorio nacional, a declaracéo
de acidente grave ou catéstrofe, mas sim a existéncia de situacGes de excepgdo (INEM,
2012). Este conceito, no contexto de prestacao de cuidados de emergéncia médica, consiste
numa situacdo em que se verifica, de forma pontual ou sustentada, um desequilibrio entre
as necessidades verificadas e os recursos disponiveis (INEM, 2012). Sdo exemplos 0s
acidentes com elevado ndmero de vitimas, incéndios florestais, incéndios
urbanos/industriais e intoxicacBes, fenémenos naturais como aluvibes, cheias e/ou
inundacdes, ondas de calor e vagas de frio.

No contexto regional, temos varios exemplos destas situacdes, como em 1929,
onde ocorreu um desabamento de terras em Sdo Vicente, produzido por um aluvido,
causando um elevado numero de vitimas. O temporal de 20 de Fevereiro 2010,
que provocaram inundagOes e derrocadas ao longo das encostas da ilha, em especial na
parte sul, resultando em dezenas de mortos e feridos. E mais recentemente, em 2019,
um autocarro de turismo, que caiu de uma estrada no Canigo, provocando 29 mortos e
dezenas de feridos.

Todavia, é sabido que com o aumento da populacdo a nivel global, a continua
urbanizacdo associada a um pobre ordenamento de territorio, 0 aumento exponencial da
emigracdo/migracdo e turismo, 0 uso e transporte de materiais perigosos, as alteracfes

climéticas, doencas infeciosas e o proprio aumento do terrorismo a nivel global, entre
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outros, criam um ambiente inexoravel para a ocorréncia de situacdo de emergéncia,
excecdo ou catastrofe.

A International Classification for Nursing Practice defende que a Enfermagem
constitui uma parte da resposta a uma ampla gama de desastres naturais (por exemplo,
inundacdes, ciclones, terremotos, extremos de calor e frio) e desastres relacionados a
atividade humana (por exemplo, explosGes industriais, acidentes de avido, guerra,
terrorismo) por muitos anos. Acrescentam, que o papel do enfermeiro neste acontecimento
é multifacetado e inclui a prética, educacéo, gestao, consulta, advocacia e pesquisa.

A OE corrobora esta afirmacdo, afirmando que o enfermeiro especialista perante
uma situacdo de emergéncia, exce¢do ou catastrofe, atua concebendo, planeando e gerindo
a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem
descurar a preservacdo dos vestigios de indicios de pratica de crime (OE, 2018).

A WHO e o ICN (2009) reiteram que na fase de resposta a uma catastrofe, os
enfermeiros prestam cuidados numa variedade de areas, incluindo o trauma, triagem,
cuidados de emergéncia, cuidados agudos, primeiros socorros, controle de infecdo,
cuidados de suporte e paliativos, e salde publica. Podem prestar cuidados em indmeros
contextos como hospitais, postos de socorro de emergéncia, abrigos, casas, casas
mortudrias e clinicas improvisadas. Simultaneamente sdo responsaveis pelas suas decisées
sobre a delegacéo de cuidados a voluntarios e outros profissionais de salde.

Assim o background das mdltiplas areas de especialidade de Enfermagem, trazem
uma riqueza de conhecimentos de diferentes tipos e niveis para as pessoas que
experimentam um desastre (International Classification for Nursing Practice , 2017).

Apesar ndo ter vivenciado nenhuma catastrofe enquanto estudante do mestrado,
compreendo a obrigatoriedade de se estar preparado para a possibilidade de intervir numa
situacdo semelhante. Assim sendo, tentei munir-me de conhecimento cientifico e tracar um
plano de atuacdo ao nivel individual, que me permita ser uma mais-valia enquanto
profissional e especialista.

Numa primeira instancia, informei-me sobre o Plano Regional de Emergéncia de
Proteccdo Civil da Regido Autonoma da Madeira (PREPCRAM). Este documento tem por
objectivo, entre outros, providenciar, através de uma resposta concertada, as condic¢des e 0s
meios indispensaveis para minimizar a perda de vidas e bens, assim como restabelecer o
mais rapidamente possivel, as condi¢cbes minimas de normalidade (Servico Regional de
Protecdo Civil Regido Auténoma da Madeira, 2015). Este documento define a criacdo de

uma unidade de direccdo e controlo, responsavel por toda coordenacdo das acdes a
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desenvolver, assim como a gestdo dos meios e recursos no terreno, face a um acidente
grave ou catastrofe.

Tomei conhecimento do plano de catastrofe do Hospital Dr.° Nélio Mendonca
vigente e 0 que estd a ser reformulado atraves da metodologia de Medical Response to
Major Incidents (MRMI). O primeiro compromete-se a organizar-se de forma a
disponibilizar em tempo util os recursos materiais e humanos necessarios, por forma a
disponibilizar uma resposta adequada, em tempo util e utilizando racionalmente os
recursos disponiveis. Este preconiza uma reorganizacao de todos 0s servicos da instituigéo,
dos quais destaco o servigo de urgéncia, o Bloco operatério e o Servico de Medicina
Intensiva.

Durante o estagio do servico de urgéncia, apresentaram-me a composicao de Kits,
que sao utilizados em situacOes de catastrofe ou multivitimas, e que se propdem simplificar
0s processos de identificacdo e triagem de vitimas, ganhando tempo na prestacdo de
cuidados.

Colmatei este conhecimento teérico, com a realizagdo do curso MRMI. E
conhecido por ser uma das melhores formag6es para resposta a emergéncia em situacao de
catastrofe a nivel internacional, sendo destinado a todos os agentes de protecdo civil,
bombeiros, policia, GNR, exército, marinha, forca aérea, enfermeiros, médicos, psicélogos,
etc., ou seja, a todos os que desempenham fungdes de protecdo e socorro as populagdes.
Por ser baseado num modelo de simulacdo em que se treina toda a cadeia de comando:
cenario, transportes pré hospitalar e intra hospitalar, gestdo de hospitais face a cenarios de
multivitimas, triagem, corredores de evacuacdo e estruturas da comunidade que possa
auxiliar na resposta a um incidente multivitimas / catastrofe, constitui uma verdadeira
ferramenta para o treino desta competéncia.

Atendendo que a catastrofe é uma situacdo de excec¢do, alguns autores apresentam
a simulacdo como uma estratégia para a consolidacdo e aquisicdo de competéncias num
ambiente controlado e isento de riscos.

Outra mais-valia foi participar no Congresso Nacional Emergéncia, que envolveu
uma componente tedrica com um simulacro. Ambos permitiram-me compreender 0s
principios de atuacdo em situacdes de catastrofe e os algoritmos de sequéncia de decisdo,
permitindo-me aperfeicoar a minha capacidade de decisdo, de acordo com a urgéncia da
situacdo, assim como, sistematizar as acles a desenvolver em situagGes de catéastrofe ou

emergéncia
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Estes cursos, e de forma geral a bibliografia apontam que o expoente maximo
destas situagdes sera sempre o de minimizar ou eliminar as baixas humanas, prevenindo as
limitacOes fisicas, assim como acautelar os efeitos psicologicos (Veenema, et al., 2018).
Neste sentido, € primordial a gestdo dos recursos disponiveis (humanos e materiais),
recolocando-0s nas areas mais criticas, promovendo a uma eficiente utilizacdo dos
mesmos, através do estabelecimento de prioridades.

No que se refere a gestdo dos cuidados em situacdes de emergéncia e/ou
catastrofe, os enfermeiros também assumem papéis de lideranca, responsabilidade da
gestdo e coordenacédo de cuidados de saude (WHO & ICN, 2009).

Considero que esta competéncia foi melhorada através da realizacdo dos cursos
referidos, mas estou ciente que a sua manutencdo s serd possivel através da formacéo
continua e inevitavelmente pela propria gestdo de uma catastrofe real. Relembro que
Benner (2001) defende que as competéncias para a exceléncia das praticas dos cuidados,
surgem quando se ganha pericia profissional, que €é conseguida mediante uma
aprendizagem experiencial.

Outro aspeto para o qual estou mais consciente € na propria prevencdo destes
acontecimentos, através do conhecimento dos pontos de corte de gases medicinais e quadro
de electricidade, dos extintores de pd quimico ABC e Didxido de Carbono, a
operacionalidade das saidas de emergéncia, entre outros que poderdo ser uteis na
manutencdo de uma situacdo catastrofe.

Também tomei a iniciativa para a divulgacdo de normas de seguranca e dos
planos de emergéncia, facilitando o conhecimento de todos os envolvidos nos servigos em
que estagiei.

Por fim, considero fundamental que as instituicbes educacionais, as organizacdes
de servicos de salde e os proprios enfermeiros se comprometem a aumentar 0 acesso a
programas educacionais relacionados com desastres para enfermeiros, a fim de fortalecer a

prontiddo para desastres e aumentar a seguranca sanitaria nacional e regional.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Angélica de Sousa

73



O cuidado de enfermagem especializado a pessoa em situagéo critica | 2019

3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE MESTRE

O Decreto-lei 74/2006 de 24 de Marco, no artigo 18°, declara que em termos do
ensino politécnico, o segundo ciclo de estudos conducente ao grau de mestre, devera
corresponder a aquisicdo de uma especializacdo de ordem profissional. Os descritores de
dublin sdo os descritores de ciclo (ou "descritores de nivel™) desenvolvidos em 2003 e
adotados no “Quadro de Qualifica¢des do Espago Europeu do Ensino Superior”, emanados
durante o processo de Bolonha, em que determinam as competéncias a desenvolver ao
nivel de mestrado, das quais fazem parte os conhecimentos cientificos, a capacidade de
compreensdo e a sua aplicacdo, a realizacdo de juizos profissionais e tomada de deciséo,
capacidade de comunicagéo e a auto-aprendizagem.

Este nivel de estudo, representa um aprofundamento de conhecimentos de forma
mais especializada e direcionada, sendo exigido a um mestre competéncias cientificas mais
avancadas. Mediante esta premissa, o grau de mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica,
permite ao profissional de Enfermagem, um crescimento sustentado e orientado para o
mais elevado patamar de competéncias.

A frequéncia deste curso, exigiu naturalmente um aprofundamento dos
conhecimentos, quer pela necessidade de acompanhamento do desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico crescente, mas também pela obrigatoriedade de assimilar 0s novos
conhecimentos especificos, na area do cuidado de Enfermagem especializado a pessoa em
situacdo critica.

Deste modo, o aprofundamento e o dominio dos conceitos, fundamentos e teorias
relacionados com as ciéncias de Enfermagem, serviram como suporte na area de
especializacdo, potenciando a minha préatica clinica, nomeadamente na capacidade de
integrar novos conhecimentos, detetar eficientemente focos de atengdo, assumir cuidados
de maior complexidade e na resolucdo de problemas em contextos alargados e
multidisciplinares, seja de ordem cientifica, ética/moral ou social.

Entre outros aspetos, real¢co a importancia deste conhecimento, no incremento de
medidas assépticas, na prevencdo de infecdes, na gestdo de protocolos farmacoldgicos, na
determinacédo de focos prioritarios de atuacéo, na adaptacdo a novas tecnologias e técnicas,
assim como na educacdo da pessoa/familia sobre a sua situacdo clinica, para que possam

exercer 0 seu julgamento e consentimento de forma informada e esclarecida.
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A frequéncia deste Mestrado permitiu também a compreensdo e a aplicacéo
efetiva deste conhecimento cientifico a realidade da prética clinica de Enfermagem
especializada, através dos estagios clinicos abordados no capitulo Il. Efetivamente, o
entrosamento do conhecimento tedrico com a minha vivéncia dos contextos praticos do
servico de urgéncia, servi¢o de medicina intensiva e do bloco operatério, promoveu 0 meu
entendimento sobre a pessoa em situacdo critica numa perspetiva mais holistica e
profunda, identificando e refletindo sobre as mdltiplas varidveis implicitas na sua
abordagem. Porém, a aquisicdo deste conhecimento deve basear-se em fontes fidedignas e
de referéncia na construcdo do corpo de conhecimentos necessarios a identidade
profissional do enfermeiro especialista, que consubstancie a sua tomada de decisdo e a
realizacdo de juizos profissionais. Este facto, torna-se particularmente importante quando
nos referirmos ao cuidado de Enfermagem a pessoa em situacdo critica, em que se exige
uma acdo rapida e segura, e o conhecimento torna-se numa ferramenta de atuagdo
imprescindivel.

A tomada de decisdo tem sempre uma dimensdo ética e deontoldgica inerente, que
promove os cuidados de saude de qualidade. O respeito pelos principios da autonomia,
justica, beneficéncia e reconhecendo a dignidade da vida humana, respeitando a sua
vontade e encarando-0 COmMO um parceiro no seu processo de saude, esta patente a
prestacdo de cuidados de Enfermagem de exceléncia.

Julgo que este percurso de aprendizagem, fomentou a minha capacidade de auto-
questionar e autoavaliar os meus julgamentos e as minhas decisdes, incrementando um
maior senso ético e deontolégico na minha pratica clinica. Por conseguinte, a compreensao
dos diferentes contextos clinicos, aliada a minha prética clinica e aos cursos efectuados ao
longo da minha carreira profissional, incrementou o meu autoconhecimento e a
assertividade, facilitando a utilizacdo do processo de tomada de decisdo, permitindo a
gestdo de situacbes complexas de forma proficiente, independentemente do contexto
clinico.

A realizacdo deste mestrado, contribuiu para o desenvolvimento do dominio das
aprendizagens profissionais, permitindo desenvolver o autoconhecimento e a assertividade,
ajudando a basear a minha pratica clinica enquanto enfermeira especialista em
conhecimentos solidos e documentados, pelo que sinto-me capaz de comunicar aos meus
pares, a comunidade académica e a sociedade em geral, sobre esta area de estudo,

nomeadamente sobre problemas relevantes, solugGes e conclusoes.
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A constante evolucdo na area da saude exige um profissional com capacidade de
intervencdo ao nivel do saber-ser, saber-saber e saber-fazer, pelo que evidencio a
autoformacdo como uma ferramenta essencial no meu percurso profissional e pessoal.

A autoformacdo permitiu a integracdo e apropriacdo do conhecimento na minha
pratica de Enfermagem especializada, apoiada na evidéncia cientifica, permitindo
intervencdo com uma maior autonomia, eficiéncia e em tempo Util, que se enquadrada

numa filosofia de melhoria continua da qualidade.
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CONCLUSAO

O trajecto realizado ao longo deste curso de mestrado em Enfermagem Médico —
Cirargica, fomentou uma transformacdo profissional e pessoal, que se evidéncia, por uma
maior sensibilidade acerca das sinergias que envolve o enfermeiro especialista e a
pessoa/familia, no processo do cuidado da pessoa em situagdo critica. Assim, este relatorio
evidencia 0 processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas, como também as competéncias inerentes ao grau de mestre em Enfermagem
médico-cirdrgica.

A realizacdo dos trés ensinos clinicos, proporcionou um conjunto vasto de
aprendizagem, de partilha de conhecimento e experiéncias, que estimularam o
desenvolvimento de competéncias especializadas, no dominio do cuidado da pessoa em
situacdo critica, na resposta a situacGes de emergéncia e/ou catastrofe, assim como na
prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos.
Adicionalmente, permitiu a consciencializacdo das funcbes de um enfermeiro especialista,
e das responsabilidades acrescidas, que detém no seio da equipa de Enfermagem e
multidisciplinar.

Neste processo de aprendizagem, a reflexdo critica foi transversal a todas as areas,
e imprescindivel na consciencializacdo das dificuldades, superacdo de obstaculos, assim
como na implementacdo de novas estratégias, com contributos permanentes para o
crescimento pessoal e profissional. Simultaneamente, serviu como um elemento agregador
entre a identidade profissional e as experiéncias de aprendizagem, com vista a construcdo
de um perfil individualizado de competéncias de enfermeiro especialista em Enfermagem
médico-cirdrgica.

Por conseguinte, enfatizou-se particularmente o percurso da pessoa a vivenciar
um procedimento cirdrgico, em situacdo critica, considerando o servi¢o de urgéncia e o
servico de medicina intensiva, como servicos onde se efectuam o pré e o p6s-operatorio
respectivamente. Nesta medida, a abordagem da pessoa em situacgdo critica, no contexto da
Enfermagem perioperatdria, estimulou a minha prestacdo dos cuidados especializados,
através de uma visdo mais abrangente das necessidades e dos focos de atencéo,

manifestados pelas pessoas e pelas suas familias.
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Estas praticas clinicas, exigiram necessariamente uma atualizacdo e
aprofundamento do conhecimento cientifico, que sustentou o meu raciocinio critico e a
tomada de decisdo, na resolucdo de problemas, na area da pessoa em situacdo critica a
vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica.

Tendo como pilares estruturantes na préatica, os padrfes de qualidade dos cuidados
especializados, numa perspetiva de melhoria continua dos cuidados, demonstrei uma
intervencdo informada, competente e em tempo Util, ao demostrar niveis elevados de
julgamento clinico, ao nivel da avaliacdo, planeamento e intervencgéo, contribuindo para o
desenvolvimento de boas praticas.

Colaborou-se com multiplos profissionais e demonstrou-se capacidade de
trabalhar em equipa, na prestacdo de cuidados de Enfermagem a pessoas em situacdo
critica, bem como as suas familias. Promoveu-se a disseminacdo de conhecimento
cientifico, através de formacOes realizadas em contexto prético, ou através de forma
informal, com a discussdo de experiéncias vivenciadas.

Envolvi activamente a pessoa e a familia na prestacdo de cuidados, identificando-
0S COMO parceiros ativos neste processo, atraves do uso de técnicas de comunicacgéo, para o
estabelecimento de uma relacédo terapéutica, promovendo o seu envolvimento.

No cuidado a pessoa em situacdo critica, defrontou-se varias questdes éticas e
complexas, pelo que durante a pratica clinica, empreguei continuamente a deontologia que
rege a profissdo, em conjunto com o quadro legal em vigor, na identificacdo de questdes
éticas e no desenvolvimento de solucBes para os problemas prevalecentes, o que
incrementou a minha capacidade de tomada de decisao ética e autbnoma.

Demonstrou-se competéncias condicentes ao 2° Ciclo (Mestrado), aplicando os
conhecimentos cientificos nos diferentes contextos da pratica, elevados niveis de
julgamento, tomada de decisdo consciente e fundamentada, comunicando de forma clara e
coerente.

Findo este processo, concluo que os objectivos delineados foram atingidos,
ficando patente a consecucdo das competéncias especificas em Enfermagem médico-
cirtrgica, desde a concepcédo, gestdo e lideranca de cuidados especializados, assim como
uma capacidade de andlise, diagndstico, planeamento, intervencéo e avaliacdo dos focos de
atencdo da pessoa em situacdo critica. Reitera-se o0 desenvolvimento de uma pratica
profissional mais autbnoma e auto-suficiente, que permite o desenvolvimento continuo da
melhoria na qualidade do cuidado, com beneficios indiscutiveis para todas as pessoas e

para todas as organizacdes de salde.
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