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The function of education is to teach one to think intensively
and to think critically. Intelligence plus character - that is the
goal of true education.

Martin Luther King Jr
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RESUMO

O presente relatério de estagio, incorporado no plano curricular do Curso de
Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, da ESESJC tem como objetivo principal
evidenciar as competéncias adquiridas e desenvolvidas na prestacdo de cuidados de
enfermagem ao doente critico bem como a reflexdo sobre as acbes realizadas para a
esséncia do cuidado baseado na evidéncia cientifica, utilizando uma metodologia descritiva
e reflexiva. Deste percurso salienta-se a componente pratica, académica e profissional que
permitiu a consolidacéo de um distinto olhar sobre o cuidar do doente critico e familia.

Ciente de que nas ultimas décadas é destacada a importancia de uma intervencao
precoce e eficaz nas situacdes de emergéncia, e de que o atendimento do doente critico
requer uma intervencdo atempada, adequada e baseada nos elos da cadeia de
sobrevivéncia, desde o ambiente pre-hospitalar, passando pelo transporte primario até a
assisténcia intra-hospitalar (Silva, 2015), o relatério descreve um percurso desde a
enfermagem pré-hospitalar até a enfermagem dos cuidados intensivos. Suportados nestas
ideias, a experiéncia profissional, que proporcionou a creditacdo ao estagio | — Urgéncia, o
estagio Il — Cuidados Intensivos, realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
do Hospital Dr. Nélio Mendonca e ainda o estagio Il — Opcéo, realizado em duas fases,
uma no Instituto Nacional de Emergéncia Médica, numa ambulancia de Suporte Imediato
de Vida em Lisboa e outra fase no Servico de Urgéncia Central do Hospital de Santa
Maria, permitiram a aquisicdo de competéncias especializadas em enfermagem médico-
cirdrgica.

No decurso desta especializacdo, houve a necessidade de convergir a visdo do
cuidar do doente critico em areas que influenciam a intervencdo de enfermagem: a
lideranca e tomada de decisdo, tendo-se tornado numa excelente metodologia de
crescimento profissional e de aprendizagem. Assim sendo, esta caminhada de aquisicdo de
competéncias valoriza o percurso profissional e pessoal, contribuindo para a qualidade e a
exceléncia na pratica da profisséo, imprescindivel como Mestre em Enfermagem Médico-
Cirdrgica.

Palavras-chave: Enfermagem Meédico-Cirlrgica; Doente Critico, Competéncias;

Lideranga; Tomada de Deciséo.
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ABSTRAT

The present internship report, incorporated in the curricular plan of the ESESJC's
Master's Degree Course in Nursing in Medical-Surgical Nursing, main aim is to highlight
the acquired and developed competencies in the provision of nursing care to the critical
patient as well reflection on the accomplished actions for the essence of care based on
scientific evidence, using a descriptive and reflective methodology. This path highlights
the practical, academic and professional component which allowed the consolidation of a
distinct look for the care of critical patients and family.

Aware that in the last decades the importance of an early and effective intervention
in emergency situations has been highlighted, and that the care of the critical patient
requires a timely, adequate intervention based on the links of the survival chain, from the
prehospital environment, through the primary transportation to intra-hospital care (Silva,
2015), the report describes a course that began with prehospital nursing, all the way to
intensive care nursing. Supported in these ideas, the clinical practice acquired in the
context of professional experience that allowed me to obtain accreditation in relation to
training | — Emergency, the Training Il - Intensive Care, in the Multipurpose Intensive
Care Unit of Dr. Nélio Mendonca Hospital and training 111 - Option, accomplished into two
phases, a phase carried out at the National Institute of Medical Emergency, in an
Immediate Life Support Ambulance in Lisbon and another phase in the Central Emergency
Service of the Hospital of Santa Maria, allowed the acquisition of specialized skills in
medical-surgical nursing.

During this specialization there was a need to converge the vision of critical patient
care in areas that influence nursing intervention: leadership and decision making,
becoming an excellent methodology for professional growth and learning. Therefore, this
process of acquisition of competencies valued me as a professional and a person,
contributing to the quality and excellence in the practice of the profession, essential as a
Master in Medical-Surgical Nursing.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Critical Patient; Competencies; Leadership;

Decision Making.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ATLS — Advanced Trauma Life Support

AVC — Acidente Vascular Cerebral

CEEEEPSC — Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacgdo Critica

CHLN — Centro Hospitalar Lisboa Norte

CIPE - Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CODU - Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes

DGS - Dire¢do Geral da Saude

ECTS — European Credit Transfer System

ESESJC — Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny
HNM — Hospital Dr. Nélio Mendonga

IACS - Infe¢bes Associada aos Cuidados de Saude

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica

MEMC — Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizac¢do Mundial da Saude

PCR — Paragem Cardiorrespiratdria

PPCIRA - Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
SAV - Suporte Avancado de Vida

SBV - Suporte Basico de Vida

SIV — Suporte Imediato de Vida

SU — Servico de Urgéncia

SUC — Servigo de Urgéncia Central

TAE — Técnico de Ambulancia de Emergéncia

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
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INTRODUCAO

A arte de cuidar fundamenta-se em saberes e na capacidade de conciliar os
diferentes elementos que constituem uma determinada situacdo. Esta arte refere-se a
colocar em evidéncia a qualidade e criatividade, que “constitui uma obra Unica que
exprime a competéncia dos profissionais em cuidar de uma pessoa na situagdo igualmente
Unica que ¢ dela” (Hesbeen, 2001, p.45).

No contexto atual deparamo-nos com um aumento do numero de acidentes, o
surgimento frequente e cada vez maior de doengas com inicio subito e de doencas cronicas
que agudizam, o aumento da violéncia e das situagdes com multivitimas, que
desencadeiam uma deterioracdo progressiva e réapida das fungbes vitais e criam a
necessidade emergente de cuidados especializados e de qualidade. Coadjuvante aos fatores
anteriormente aludidos, o desenvolvimento tecnoldgico e o incremento da investigacdo
desafiam os profissionais da saude, inclusive os enfermeiros, para o desenvolvimento de
competéncias para prestacdo de cuidados ao doente critico.

Na estratégia europeia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para Educacéo

das Enfermeiras enfatiza-se 0 compromisso de todos os Estados-membros na garantia de

formacéo destes profissionais ao longo da vida, no sentido do desenvolvimento de praticas
especializadas, estando justificadas pela emergéncia de novas necessidades, pela
complexificacdo dos contextos, pela evolucdo tecnoldgica, pelos avancos decorrentes da
evidéncia e pela qualidade demandada nos cuidados de satde (Ordem dos Enfermeiros,
OE, 2007).

Num percurso profissional quase a completar 9 anos, urge uma necessidade da
concretizacdo de uma formacdo pds-graduada, aprofundada e atualizada em enfermagem
como recomendado para a formacgéo de Enfermeira Especialista, tendo sido o Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtrgica (MEMC) lecionado pela Escola Superior de Enfermagem
S. José de Cluny o escolhido por mim.

O plano de estudos do curso de MEMC 2015/2017, publicado em Diéario da
Republica no Despacho n.° 8046/2015 de 22 de julho, cumpre com o regulamento para 0s
cursos de mestrado e a matriz preconizada pela Ordem dos Enfermeiros para os cursos de

pos-licenciatura de especializacdo em Enfermagem.
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As unidades curriculares foram fundamentais para uma préatica criteriosa,
ponderada e de qualidade. A transferéncia de conhecimentos e saberes transforma a préatica
de enfermagem, tornando-a mais compreensivel e efetiva nas respostas de salde sensiveis
a intervencdo do enfermeiro. Destas salientam-se a componente pratica, com um peso de
35 ECTS (39%), no total do plano curricular, responséavel pela consolida¢do de um distinto
olhar para o cuidar do doente critico.

A pratica clinica adquirida em contexto de experiéncia profissional de
aproximadamente 6 anos em Servico de Urgéncia (SU) Polivalente, permitiu-me obter
creditacdo (apds processo de validacdo e certificagdo de competéncias nos termos do
regulamento de creditagdo da formacdo e da experiéncia profissional da ESESJC, nos
termos do Regulamento n.° 506/2014, de 10 de novembro). Em cada préatica €
imprescindivel o desenvolvimento de determinadas competéncias, neste ambito foram
creditadas as seguintes competéncias que desenvolvi aquando da minha pratica
profissional: (1) Participar nos cuidados de enfermagem em situagOes de urgéncia/
emergéncia e/ou catastrofe; (2) Revelar conhecimentos aprofundados no atendimento ao
doente vitima de trauma e paragem cardiorrespiratoria; (3) Aplicar os conhecimentos na
resolugdo de problemas em situacbes ndo comuns, em contexto de urgéncia; (4)
Capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas, no ambito da enfermagem
de urgéncia.

O Estéagio Il de Cuidados Intensivos decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente localizado no Hospital Dr. Nélio Mendongca e teve como objetivo o
desenvolvimento das seguintes competéncias: (1) Revelar conhecimento aprofundado no
cuidar do doente e familia em contexto de cuidados intensivos; (2) Avaliar e adequar
metodologias de analise de situacdes complexas de doentes com faléncia multiorganica,
segundo uma perspetiva académica avancada; (3) Realizar gestdo de cuidados aos doentes
com faléncia multiorgénica; (4) Assistir a pessoas e familias nas perturbagdes emocionais
decorrentes da situacdo critica de doenca e/ou faléncia organica; (5) Gerir a comunicacao
interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa/familia em situacéo critica
de alta complexidade do seu estado de saude; (6) Desenvolver procedimentos de controlo
de infecdo, de acordo com as normas de prevencdo, designadamente das infecOes
Associadas a Prestacdo de Cuidados de Saude a Pessoa em situacgao critica e/ou faléncia
organica.

O Estégio 11l de Opgéo foi divido em duas fases, uma fase realizada no Instituto

Nacional de Emergéncia Médica (INEM), numa ambulancia de Suporte Imediato de Vida
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(SIV) em Lisboa e outra fase no Servico de Urgéncia Central (SUC) do Hospital de Santa
Maria (HSM), que teve como competéncias a desenvolver: (1) Prestacdo cuidados de
enfermagem de maior complexidade a pessoa em situacdo critica e em contexto de
unidades diferenciadas; (2) Desenvolver habilidades pessoais e profissionais, atitudes,
valores e comportamentos inerentes a prestacdo de cuidados de enfermagem de maior
complexidade.

Cada campo de estagio colocou um proposito, no ambito da prestacdo de cuidados
ao doente critico, e despoletou o desenvolvimento de competéncias tanto comuns como
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem Medico-Cirurgica.

Ciente que nas Ultimas décadas € destacada a importancia de uma intervengédo
precoce e eficaz nas situacdes de emergéncia médica, que o atendimento do doente critico
requer uma intervencdo atempada, adequada e baseada nos elos da cadeia de
sobrevivéncia, desde o ambiente pré-hospitalar, passando pelo transporte primario até a
assisténcia intra-hospitalar (Silva, 2015), delineei o meu percurso deste a enfermagem pré-
hospitalar até enfermagem dos cuidados intensivos e enfatizei na abordagem de
enfermagem ao doente critico a tomada de decisdo e a lideranca nas emergéncias
cardiorrespiratorias.

Este relatdrio terdA como objetivo evidenciar as competéncias adquiridas e
desenvolvidas na prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente em estado critico e
reflexdo sobre as acdes realizadas para a esséncia do cuidado baseado na evidéncia
cientifica.

O recurso a uma metodologia descritiva e reflexiva permitira e dara destaque ao
percurso académico que proporcionou a aquisicdo de competéncias especializadas no
cuidar a pessoa em situacdo critica.

O relatério serd organizando em trés capitulos. Inicialmente, enquadra a tematica da
lideranca e tomada de decisdo, apresentando a pesquisa realizada sobre a evidéncia
cientifica atual e associando-a a abordagem do doente critico. A segunda parte €
constituida por uma analise ao tema das competéncias, relacionando-as com o percurso da
pratica clinica efetuado. Com a descricdo dos contextos formativos e do servico onde
decorreu a minha experiéncia profissional efetuarei a analise das experiéncias
concretizadas destacando em cada contexto a influéncia e importancia na aquisicdo de

competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Carolina Paulo
17



Desenvolvimento de Competéncias Especializadas do
Pré-Hospitalar aos Cuidados Intensivos | 2017

Por fim no terceiro capitulo, realizei uma reflexdo final sobre a pertinéncia das
competéncias especializadas face as situacdes complexas de vida do pré-hospitalar ao

intra-hospitalar.
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CAPITULO I - ENFERMAGEM NA ABORDAGEM AO
DOENTE CRITICO: LIDERANCA E TOMADA DE DECISAO
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Na abordagem ao doente critico, a equipa de enfermeiros que intervém deve estar
preparada para atuar, pois a sua experiéncia, competéncia tedrica e pratica irdo fazer a
diferenga no momento crucial do atendimento ao doente e familia.

No percurso da especializagdo houve a necessidade de convergir a visao do cuidar o
doente critico para areas que influenciam a intervencdo de enfermagem: a lideranca e
tomada de deciséo.

Este percurso de determinacdo de &rea de projeto baseou-se em grande parte no
meu interesse pessoal em relacdo ao tema, na minha experiéncia profissional como
enfermeira dum Servico de Urgéncia e melhoria do conhecimento. Este projeto tornou-se
uma excelente metodologia de crescimento profissional e de aprendizagem.

O enfoque primario nas emergéncias cardiorrespiratorias permitiu-me uma diregdo
na abordagem ao doente critico acometido por estas alteragdes, pois 0 mundo das
emergéncias é vasto. A especificidade permitiu-me uma maior aquisicdo de saberes.
Existiu igualmente a preocupacao em consultar e perceber no panorama nacional, 0 modo
como as patologias/ afecdes a nivel cardiorrespiratorio atingem a populagéo.

De acordo com dados da Direcdo-Geral da Saide (DGS, 2014) é referido que no
total de doencas que tém maior impacto sobre a populacdo portuguesa, em termos de
morbilidade, incapacidade e morte prematura, destacam-se as doencas do aparelho
circulatério (18%). No mesmo relatério destaca-se que do total de dias de internamento, as
doencas que causam maior peso sdao as do aparelho circulatério, as do aparelho
respiratorio, as neoplasias, as lesdes e envenenamento. A DGS (2016) refere que o0s
internamentos por doencas respiratrias constituem a 52 principal causa de internamento e
a 12 causa de letalidade intra-hospitalar. Ainda o mesmo relatério apresenta dados que
referem que numa analise regional da taxa de mortalidade padronizada por doencas
respiratorias em 2013/2014 as Regifes Autonomas da Madeira e dos Acores apresentam 0s
valores mais elevados, evidenciando-se a Regido Autdnoma da Madeira pela negativa, com
as taxas mais elevadas de mortalidade (correspondendo a 18,5% do total de &bitos,
contrastando com a percentagem nacional de 12,9%). O que atesta a minha experiéncia
profissional em que a abordagem ao doente critico com afecOes/patologias
cardiorrespiratdrias é frequente.

Uma eficiente prestagdo de cuidados ao doente critico ndo sO se alicerca no
conhecimento cognitivo e técnico. As competéncias de gestdo e organizagdo de cuidados,

como, a lideranca e tomada de decisdo sdo determinantes para uma intervencdo eficaz. Na
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minha prética, numa situacdo de emergéncia, na presenca de um lider eficiente subsiste um
sentimento de seguranga, coeréncia e sintonia, verificando-se uma efetividade nos ganhos
em saude alcancados pelo doente.

N&o sé pela minha pratica, mas também a nivel cientifico deparei-me com um
levantamento de estudos realizado por Endacott et al. (2014) que revelam que um défice
nas capacidades de gestéo e organizacdo dos cuidados, tais como, lideranca, trabalho em
equipa e tomada de decisdo, estdo relacionadas com uma série consideravel de eventos
adversos. As capacidades de gestdo e organizacdo dos cuidados, como a comunicagéo entre
os membros da equipa, lideranga, trabalho em equipa, pensamento critico, capacidade de
compreender situacdes e tomada de decisdo, sdo complementares as habilidades técnicas,
todas integradas para uma pratica segura.

Dai que o desenvolvimento no dominio da lideranca e tomada de decisdo torna-se
pertinente, tendo partido numa jornada de pesquisa e aquisicdo de conhecimento que me
ddo mais ferramentas para complementar a minha caminhada na aquisicdo de
competéncias durante os estagios. Assim passo a descrever 0s temas separadamente e por

etapas importantes até o culminar da abordagem ao doente critico.

1.1. Lideranca

A lideranca € o processo de influenciar pessoas, de forma a executarem uma tarefa
ou atingirem um objetivo, em determinada situacdo (Estanqueiros, 2012).

Na perspetiva Hunter (2006) a lideranca define-se como a capacidade de persuadir
as pessoas para trabalharem de forma entusiastica, de modo a serem alcancados 0s
objetivos identificados tendo em vista 0 bem comum.

O conhecimento acerca da lideranga, de acordo com Tappen (2005) implica um
conjunto de fatores como o comportamento humano, inclusive motivagdo, os impactos da
cultura, teorias de lideranca, desenvolvimento de grupo, trabalho de equipa, dindmica
organizacional, poder e conflito. Lideranca ainda inclui capacidade como comunicacao
efetiva, confronto e negociacdo, raciocinio critico e resolucdo de problemas.

Um lider tem que fazer uma tomada de decisdo dirigida para a acdo, liderar
demanda capacidade, conhecimento, energia, visdo e autoconfianca. Lideranga implica
também saber ndo s6 porque é que as pessoas, que trabalham com eles, agem de certa

maneira, mas igualmente como influenciar aquele comportamento (Tappen, 2005).
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O mesmo autor refere que o propdsito primordial para o estudo da lideranga €
aprender a trabalhar com pessoas, ndo s6 como individuos, mas também como membros de
grupos, equipas e organizacGes. Utilizar conceitos e capacidades de lideranca e
administracdo em enfermagem, permite uma maior compreensao e controlo dos eventos,
em situacOes de trabalho.

Salienta-se assim a importancia do empreendimento de conhecimento nesta area.
Passo a abordar a evolucdo desta temética em termos historicos, expondo a Otica de
diversos teoricos, aprofundando o conceito e as suas diversas facetas.

Numa perspetiva historica, dito por Marquis e Huston (2009) as capacidades
administrativas solidas foram mais privilegiadas do que as habilidades de lideranga sélidas,
0 estudo cientifico da lideranca comecou no século XX. O principio deste estudo destacou
conceitos amplos de lideranca, tal como aspetos ou comportamentos do lider. As pesquisas
atuais convergem mais na lideranca como processo de influenciar outros individuos na
organizacao e na relacdo interativa entre lider e liderados.

De forma a perceber a jornada até as teorias de lideranca mais recentes, passo a
descrever resumidamente o percurso histérico e aparecimento das teorias, com base no
exposto por Marquis e Huston (2009).

As teorias comportamentais surgiram no periodo das relacbes humanas,
compreendido entre 1940-1980, caracterizou-se pelo estudo de administracdo de diversos
cientistas comportamentais e sociais tendo sido realizado o mesmo com a lideranca.
Colocou-se destaque na descricdo dos atos do lider afastando-se do estudo das
caracteristicas. Nesta altura foram identificados trés tipos de lider: autoritario, democratico
e tipo laissez-faire.

Por sua vez, a teoria situacional, surgiu entre 1950-1980, baseando-se na ideia que
o tipo de lideranca modificava conforme a situacdo ou os individuos envolvidos.

Os tedricos Hersey e Blanchard, por volta de 1977, conceberam igualmente uma
abordagem situacional a lideranca. O modelo tridimensional de eficiéncia em lideranca,
apresentado pelos teoricos, presume qual o estilo de lider mais apropriado a cada situacéo,
baseando-se no nivel de maturidade dos seguidores. Com o0 amadurecimento das pessoas, 0
estilo de lideranca deixa de convergir para a tarefa voltando-se mais para as relagdes
(Marquis & Huston, 2009).

Ainda que esta teoria tenha adicionado uma complexidade necessaria a teoria de
lideranca, tendo sido aplicada de forma eficaz pelos administradores, por volta da década

de 1970, os tedricos comecaram a discutir que uma lideranca eficiente dependia de uma
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maior quantidade de variaveis, incluindo cultura organizacional, valores do lider e dos seus
seguidores, trabalho, ambiente, influéncia do lider-administrador e complexidades da
situacao.

A partir de 1970 até ao presente, surgem as teorias interacionais, que enunciam que
0 comportamento do lider habitualmente é determinado pelas relacbes entre a sua
personalidade e a situacdo especifica. Para uma lideranca bem-sucedida é necessario um
diagnostico a situacdo e selecionar estratégias apropriadas a partir de um amplo reportério
de habilidades (Marquis & Huston, 2009).

Hollander, no ano de 1978, considerou liderangca como processo dindmico de duas
vias, sendo uma troca de lideranga que envolve trés elementos bésicos: (1) O lider, com a
sua personalidade, percecdes e habilidades; (2) Os seguidores, com as suas personalidades,
percecdes e habilidades; (3) A situacdo em que atua o lider e os seus seguidores, contendo
as normas formais e informais do grupo, o seu tamanho e densidade (Marquis & Huston,
2009).

O mesmo teorico refere que a efetividade da lideranca demanda a capacidade de
usar o processo de solucdo de problemas, manter a eficiéncia grupal, boa comunicacdo,
demonstrar justica, competéncia, e a possibilidade de poder contar com o lider e a
criatividade ao liderar, além do desenvolvimento da identificagcdo do grupo.

Kanter, em 1989, faz um resumo dos tedricos interacionista quando refere que a
autoridade de um titulo ou de um cargo seria insuficiente para modelar a forca do trabalho
em situagdes em que os subordinados fossem incentivados a pensar por si mesmaos, nesse
caso, os administradores/lideres precisariam aprender a trabalhar de forma sinérgica com
as pessoas (Marquis & Huston, 2009).

Mais recentemente surge a lideranca transacional e transformacional. O lider
transacional determina metas, proporciona rumos e utiliza recompensas para reforcar os
comportamentos dos liderados, associado a satisfacdo ou a ultrapassagem das metas
fixadas. O lider transformacional de acordo com o tedrico Lonnecker, no ano de 2006,
inspira e motiva o0s seguidores ndo apenas como modelo, mas igualmente constatando a
singularidade dos seguidores e sendo criativo. A visdo é o cerne da lideranca
transformacional (Marquis & Huston, 2009).

O lider transformacional de alto empenho mostra um grande compromisso com a
profissdo e a organizacdo e quer superar obstaculos, usando a aprendizagem de grupo. Essa

autoconfianca relaciona-se com uma solida sensacdo estar no controle. Esse lider consegue
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ainda criar ambientes de sinergia que reforcam a mudanca. Esta ocorre porque possui uma
visdo futurista da lideranga transformacional valorizando a criatividade e a inovagéo.

Johns, em 2004, defende que uma lideranca transformacional consiste num
processo intencional de busca de insight dentro de si mesmo e de aplicacdo da criacdo de
condicBes que intensifiquem a concretizacdo da préatica desejada. Trés tarefas basicas para
0 processo de aprendizagem do futuro lider transformacional incluem (a) conhecer as
caracteristicas desse tipo de lider, (b) ficar alerta para a tensdo criativa e aos fatores que
limitavam a execucdo de metas e a visdo, e (c) livrar-se das amarras relacionadas a
lideranca transacional (Marquis & Huston, 2009).

No desenvolvimento das habilidades transformacionais e transacionais dos
seguidores, bem como no apoio a essas habilidades é fundamental recordar que a
organizacdo e o ambiente tém um papel primordial (Marquis & Huston, 2009).

Percebido a evolugdo do conceito de lideranca e as suas diferentes teorias. E
primordial uma visdo acerca das caracteristicas de um lider, incluindo no &mbito da pratica
de enfermagem.

Os lideres, na otica de Cotovio (2007), devem saber quem séo, para onde vdo, como
se chega la e quais os beneficios de chegar 14. Envolver os coragfes e mentes, recrutar e
escolher as pessoas certas. Recriar sistemas, procedimentos, e distinguir a capacidade
criativa. Apreciar as pessoas pelo que sdo e pela forma como estdo, pelo que fazem e
oferecem (relacionamentos e resultados). Legitimar e identificar, elogiando e gratificando.
A lideranga concebe as equipas e a equipa e os seus elementos fazem e autenticam a
lideranca.

Por sua vez Estangueiros (2012), afirma que para ser eficaz, o lider tem de ajustar-
se a situacdo concreta e, se necessario, utilizar estilos diferentes para a mesma pessoa. A
mesma pessoa necessitara, algumas vezes, de direcdo e controlo. Outras vezes, talvez
necessite somente de algumas orientagdo e apoio, depende da situacdo. Sendo que
situacdes distintas determinam do lider comportamentos diferentes. S6 uma lideranca
flexivel podera ajudar as pessoas a fortalecer a sua autonomia e responsabilidade.

Quando falamos de lider, importa referir a opinido de um autor de referéncia na
area de estudo da lideranca e administracdo em enfermagem, sendo assim Tappen (2005)
menciona que um lider eficiente é aquele que tem éxito quando influéncia os outros a
trabalharem juntos, de uma forma produtiva e satisfatdria. Insucessos ocasionais sao
inevitaveis, mas um lider competente escolhe os melhores meios possiveis para influenciar,

aperfeicoando a possibilidade de sucesso muito para além do que sucederia por
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casualidade. Um lider efetivo, segundo este autor, obtém conhecimentos adequados, em
lideranca e no seu campo profissional, possui autoconhecimento, comunica clara e
eficazmente, mobiliza energia, cria metas significativas e atua objetivamente. Passo a
expor concisamente cada item que compde um lider eficiente na ética de Tappen (2005).

Um lider competente tem conhecimentos apropriados de lideranca e da sua propria
profissdo. A compreensdo detalhada da lideranca torna possivel a analise dos trés aspetos
de uma situacao de lideranca: o lider, o subordinado, e 0 ambiente. E assim a escolha da
habilidade mais eficaz.

O autoconhecimento pode igualmente favorecer a sua capacidade para desenvolver
relagdes proximas com outras pessoas, e compreender o comportamento delas. A medida
que é desenvolvido o autoconhecimento, descobrindo caracteristicas proprias, pode
escolher técnicas de lideranca mais adequadas e, geralmente, melhorar a sua eficacia nas
relagOes interpessoais.

Uma boa comunicacdo é o cerne da lideranca eficiente. Saber escutar de forma
eficaz, ser integro, reconhecer percecdes, reagir, unir e articular, e dividir uma visao do
futuro sdo, no seu todo, elementos para uma boa comunicacao.

A energia provém da partilha com pessoas, como informac&o, ajuda, entusiasmo e
motivacdo. O seu efeito aumenta mercé da sinergia. Sendo necesséria uma reserva de
energia adequada, para se estar preparado para agir.

Um lider eficiente assegura que as metas sdo claras, congruentes, e importantes
para 0 grupo. Compartilhar uma visdo para o futuro possui um efeito positivo, na
motivacdo dos outros e na vontade deles de dedicarem a realiza¢do do trabalho.

A acdo é o sexto elemento de uma lideranga competente, segundo Tappen (2005).
Os lideres desenvolvem a estrutura da sua pratica e compreendem o seu papel profissional
perante 0s outros, ddo inicio a acGes que incluem o planeamento e a organizacdo do
trabalho, a orientacdo e avaliacdo de outros, a mobilizagéo de sistemas de apoio, a cedéncia
de poderes a outros. Estes elementos utilizam as capacidades béasicas de resolucdo de
problemas, raciocinando criticamente, e comunicando para levar a cabo estas acoes.

Tendo tido uma visdo global acerca de lideranga, conhecendo a sua evolugao
histdrica, e surgimento de diferentes teorias e perspetivas incluindo a area de enfermagem.
Coloco agora uma especial atencdo sobre o ambito da lideranca em enfermagem na
abordagem do doente critico.

De acordo Hart et al. (2014), quando os pacientes entram no sistema de salde,

entram com a confianca e o pressuposto de que os enfermeiros estdo treinados e sdo
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competentes para detetar precocemente sinais de alerta de deterioragdo aguda, que tém
autoconfianca e capacidade de lideranca para responder e intervir com agdes apropriadas.

A lideranca exerce um papel elementar, pois € a partir desta que se consegue a
sincronia do trabalho em equipa, um atendimento de qualidade, diminui¢do dos erros
meédicos e de enfermagem, gerando assim melhores resultados para o paciente (Silva,
Bernardes, Gabriel, Rocha & Caldana, 2014).

Ainda os mesmos autores referem que a lideranca no contexto clinico é
determinada pela influéncia constante na equipa para a melhoria do cuidado prestado ao
paciente. Sendo assim, um bom lider € competente para criar empatia, construir confianca
e ambientes de trabalho mais saudaveis que promovam a seguranca do paciente e
exceléncia do cuidado.

Determinante para a aquisicdo de conhecimentos nesta area foi identificar os
estudos mais recentes realizados neste contexto com especial interesse na abordagem ao
doente critico.

Os autores Hart et al. (2014) realizaram um estudo, com o objetivo de explorar e
compreender a relacdo existente entre a autoconfianca dos enfermeiros e o exercicio das
suas habilidades de lideranga, numa situagdo de emergéncia, tendo sido determinado que
efetivamente existe uma relacdo preponderante e positiva entre estas duas varidveis, ou
seja, 0s enfermeiros autoconfiantes no tratamento de eventos de deterioracdo, sentiram-se
mais confortaveis na pratica de lideranca. Estes ao se sentirem autoconfiantes aplicaram
habilidades de lideranca e usaram competéncias efetivas de raciocinio clinico, tendo
impacto nos resultados do doente, identificando precocemente sinais de alerta de
deterioracdo clinica e promovendo uma rapida intervencao.

Na mesma linha de pensamento ja Tappen (2005) considerava que para ser um lider
eficiente, a autoconfianca € necessaria, implicando um autoconhecimento que ajuda-o a
avaliar as suas capacidades, de modo real. Ter nocdo das suas capacidades, possibilita ao
lider saber as areas em que precisa de melhorar, reconhecer e fundamentar as suas forcas.

Ainda em relacdo ao estudo anterior (Hart et al., 2014), a idade e a formacéo foram
fatores identificados como estando relacionados diretamente com a autoconfianga dos
enfermeiros e suas habilidades de lideranca no tratamento de eventos de deterioracdo do
doente. O aumento da idade e obtencdo de formacdo estdo associados a niveis mais
elevados de percegédo de autoconfianca e habilidades de liderancga.

Estes achados ndo s6 destacam a importancia da experiéncia e da formagdo como

fatores importantes para o desenvolvimento de habilidades de raciocinio clinico e
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autoconfianga no enfermeiro, mas também identificam o impacto que a falta de
autoconfianga e habilidades de lideranga tém na intervencdo perante situagcdes de
deterioracdo clinica. Os doentes que apresentam uma deterioracdo clinica exigem uma
resposta rapida, uma atuacdo coordenada e eficiente, de modo a garantir a melhor
oportunidade para a sua sobrevivéncia. Podemos assim dizer que a autoconfianga permite
desenvolver habilidades de lideranga que aliadas ao fator idade e & incluséo crescente de
formacdo vao permitir capacitar o lider/enfermeiro para um desempenho profissional
rapido, eficaz e competente, impedindo a deterioracdo do estado do doente.

Outro estudo realizado por Silva et al. (2014), teve como objetivo analisar as
contribuigOes das pesquisas sobre lideranga em enfermagem em contexto dos servigos de
urgéncia/emergéncia no periodo de 2001 a 2012, tratando-se de uma revisao integrativa da
literatura.

Foi determinado que uma das teorias aplicadas em ambiente de urgéncia € a teoria
situacional, de Hersey e Blanchard, sendo descrita como resultado da relacdo entre o
comportamento diretivo do lider e o nivel de maturidade do liderado, sendo que esse
comportamento mostra a direcdo dada ao grupo no que concerne a defini¢do de papéis. Os
estilos de lideranca, compartilhar e delegar surgem como os mais utilizados pelos
enfermeiros numa unidade de emergéncia, sendo estes 0 que aparecem cCOmMO 0S Mais
adequados perante o perfil dos liderados. Estes estilos ddo autonomia ao liderado
relativamente as decisdes a serem tomadas e o lider, neste caso, participa apenas quando
ocorre alguma complicagéo.

De acordo com Almeida (2012) esta teoria para além das variaveis de
comportamento, mais propriamente a preocupagdo com a tarefa ou preocupagdo com as
pessoas, 0s tedricos Hersey e Blanchard introduziram uma variavel relacionada com o
grupo e com a tarefa. Essa variavel foi designada de maturidade. Na lideranca situacional,
a maturidade classifica-se como sendo a capacidade e a disposicdo das pessoas de
assumirem a responsabilidade dirigindo o seu préprio comportamento. Nao had um Unico
modo de melhor influenciar as pessoas. O estilo de lideranca dependera do grau de
maturidade das pessoas que o lider quer influenciar.

O mesmo autor alude os quatro estilos de lideranca, que sdo, (1) determinar, (2)
persuadir, (3) compartilhar e (4) delegar, sendo uma combinacdo de comportamentos

virados para a tarefa e de comportamentos dirigidos para as pessoas.
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Como o estudo anterior (Silva et al., 2014) determinou como os estilos mais
utilizado s&o compartilhar e delegar, passo a decrever cada um destes estilos a luz da teoria
da lideranca situacional.

Compartilhar, € um estilo em que o lider necessita de comunicar (comunicagédo
bilateral e escuta ativa) no sentido de apoiar a sua equipa a usar a capacidade que ja detém.
E um estilo compartilhado ja que lider e liderado tomam decisdes juntos, sendo o papel do
lider a facilitacdo na comunicacdo (Almeida, 2012).

Delegar, € um estilo de lideranca adequado para pessoas com maturidade elevada.
Sendo que possuem vontade e capacidade de assumir a responsabilidade de executar as
tarefas. Este estilo implica apenas uma pequena orientagdo tanto das pessoas como em
relacdo a tarefa (Almeida, 2012).

Percebendo que é adoptado um estilo de lideranca que reconhece um nivel mais
elevado de maturidade percebemos assim qual é a dindmica que devera existir numa
equipa que trabalha numa emergéncia/urgéncia.

Sendo que o estudo (Silva et al., 2014) revela que delegar € o mais indicado para o
enfermeiro que trabalha em sala de emergéncia/urgéncia, sendo importante que a
maturidade dos liderados também seja tida em conta: maturidade para o trabalho,
relacionada com o conhecimento e capacidade técnica, e maturidade psicolégica, referente
a disposicdo ou motivacgdo para realizar algo.

Para a aplicacdo deste tipo de lideranca, ainda de acordo com o mesmo estudo, ha
uma necessidade que os enfermeiros estejam cada vez mais qualificados para o trabalho,
visando uma maior autonomia e uma lideranca eficaz.

Ainda na dtica de formacdo é destacada a importancia do desenvolvimento de
habilidades de relacdo interpessoal, aprimoramento da inteligéncia emocional e o
conhecimento de estratégias para a criacdo de empoderamento no ambiente de trabalho.

Outra teoria de lideranca aplicada em ambiente de urgéncia, neste estudo (Silva et
al., 2014), é a lideranga transformacional, descrita ja anteriormente como teoria
contemporanea. Este tipo de lideranca leva a um alto nivel de motivacdo, baseada numa
relacdo de confianga, dando valor a criatividade e a inovacao, de modo que o lider devera
estar desperto para as preocupacoes e necessidades dos seus liderados.

Um lider transformacional é aquele que mostra inspiracdo, motivacéo, influéncia da
equipa, executando abordagens criativas para a resolucdo dos problemas, criando
oportunidades de aprendizagem e crescimento de cada liderado baseando-se nas suas

habilidades e desejos. Este tipo de lideranca influencia positivamente a sua equipa,
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demonstrando agOes corretas perante condi¢Oes adversas, difundindo comportamentos
éticos e morais de sua equipe, mantendo assim, a confianga dos liderados (Silva, et al.,
2014).

Esta necessidade de criar ambientes prosperos em emergéncia deve-se ao facto que,
como determinado neste estudo, a rotatividade do pessoal ndo é desejada, j& que é
necessario que a equipa trabalhe de forma sincronizada, rapida e com seguranga em prol de
uma melhor qualidade de prestacdo de cuidados de enfermagem.

Embora seja uma artigo de opinido, Chagani (2015) conta que a lideranca
transformacional surge como uma estratégia inovadora para a retencdo de pessoal no
servico de urgéncia. Uma vez que os lideres sdo os guias de uma organizacdo, eles séo
necessarios para esclarecer os objetivos de uma organizacdo para os funcionérios, e
capacita-los para melhorar os resultados no atendimento ao paciente. O estilo de lideranca
transformacional oferece uma solugdo promissora para 0 crescente problema de
rotatividade de pessoal no servico de urgéncia.

Como conclusdo do estudo de Silva et al. (2014) foi determinado que predominam
dois tipos de lideranca em ambiente de abordagem ao doente critico, sdo elas a lideranca
situacional e lideranca transformacional. Ainda apoiando o estudo anterior foi determinado
que para exercer uma lideranca eficaz é preciso praticar o autoconhecimento quanto ao
estilo de lideranca, adequando-o as diferentes situacGes, bem como conhecer 0s seus
liderados e o contexto em que esta inserido. Ainda é abordada a importancia da
intensificacdo do processo comunicativo nesses servigos, bem como investimento na
obtencdo do conhecimento e formacdo dos enfermeiros para o desenvolvimento da
habilidade de lideranca. Contudo, é sublinhado que nem sempre o conhecimento tedrico
garantira uma pratica de lideranca eficaz.

No que concerne a técnicas de aprendizagem, foi realizado um estudo por Endacott
et al. (2014), que analisaram as habilidades de trabalho em equipa dos enfermeiros na
gestdo simulada da deterioragdo de um paciente. Concluiu-se que a simulagdo tem um
papel importante na aquisicdo de habilidades nos profissionais menos experiente
permitindo o desenvolvimento capacidades de trabalho em equipa devido a possibilidade
de praticar repetidamente sem risco para 0s pacientes. Dai que devera ser considerado uma
parte integrante dos curriculos nas escolas de enfermagem e nos programas de
desenvolvimento profissional continuo. H& assim um espago para melhorar a lideranca,

trabalho em equipa e gestdo de tarefas para enfermeiras e/ou estudantes de enfermagem. A
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inclusdo de uma reunido de balanco melhora a aprendizagem durante as atividades de
simulacéo.

Assim, numa situacdo de emergéncia € exigida rapidez, eficiéncia, conhecimento e
habilidade técnica, devera ser aplicada uma lideranca adequada para a realizacdo de um
trabalho harmonioso e coordenado para um melhor prestacdo de cuidados de enfermagem

ao doente critico.

1.2. Tomada de deciséo

A tomada de decisdo também é uma componente importante de um lider e do
liderado na area de enfermagem, decidir, resolver dilemas e pensar de formar critica fazem
parte de habilidades aprendidas com a pratica e estudo.

Decidir, tomar decisdes define-se como sendo a escolha entre duas ou mais
alternativas de acdo que proporcionem chegar a um determinado resultado esperado. Esta
opcao deve ser feita com racionalidade, competéncia e consciéncia para que se escolha a
alternativa que vai de encontro aos objetivos tragados. A tomada de decisdo é congruente
com os valores culturais, sociais e ideoldgicos, com o grau de conhecimento, com a
informacdo atual e com a experiéncia do individuo (Nunes, 2007).

De acordo com Marquis e Huston (2009) tomar decisdes habitualmente é
desencadeado por um problema, embora seja realizado no sentido da eliminacdo do
problema subjacente. No processo de tomada de decisfes, uma das etapas do processo de
solucdo do problema baseia-se nas habilidades de raciocinio critico.

O raciocinio critico consta de um processo mental de andlise e avaliacdo de
informacdes, especialmente declaracfes ou proposicdes, tidas como verdades. Envolve
refletir sobre o significado das afirmag0es, analisar as evidéncias e as raz0es oferecidas e
conceber juizos sobre os fatos. A definicdo de raciocinio critico € um conceito mais dificil
do que resolver problemas ou tomar decisdes, implica raciocinio e avaliacdo em nivel
superior e tém uma componente cognitiva e afetiva. Insight, intuicdo, empatia e desejo de
agir sdo elementos adicionais do raciocinio critico. Essas habilidades sdo necessarias, até
certo ponto, na tomada de decisdo e na solucdo de um problema (Marquis & Huston,
2009).

Os autores, Smeltzer, Bare, Hinkle e Cheever (2011), referem o raciocinio critico
como sendo utilizado na deliberacdo baseada na realidade com validacdo da exatiddo dos
dados e da credibilidade das fontes, que inclui a monitorizacdo, a identificacdo e o
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levantamento de inconsisténcias. O pensamento critico é igualmente reflexivo, envolvendo
metacognicdo e a avaliagdo ativa e aperfeicoamento do pensamento. A interpretacdo de
dados e determinacdo de aces adequadas acarreta uma tendéncia pessoal.

Uma abordagem organizada a solucdo de um problema e a tomada de deciséo
reforca o raciocinio critico, sendo a forma mais adequada de aprender a decidir com
qualidade, pois elimina o processo de tentativa e erro. Uma abordagem organizada ou
profissional implica 0 uso de um modelo tedrico para a solu¢do de um problema e a
tomada de decisdo (Marquis & Huston, 2009). Este autor exp6e diversos modelos tomada
de deciséo, passo a referir trés dos modelos resumidamente.

Um dos modelos mais notérios para a solugdo de problemas é o modelo tradicional
de solucdo de problemas, que se desenvolve em sete etapas: (1) Reconhecer o problema;
(2) Juntar dados para a analise das causas e das consequéncias do problema; (3) Pesquisar
solugdes opcionais; (4) Avaliar as opcdes; (5) Escolher a solugdo adequada; (6) Executar a
solucdo; (7) Analisar os resultados. Um dos pontos fracos deste modelo est4d no tempo
necessario para a sua implementacdo, sendo menos eficiente quando limites de tempo séo
tidos em conta.

Outro modelo mais eficiente e moderno de raciocinio e solugdo de problemas, o
modelo IDEALS, criado por Facione em 2006 e envolve seis etapas para o eficaz raciocinio
e a solucdo de problemas, séo elas: (I) Identificar o problema; (D) Definir o contexto; (E)
Enumerar as opcdes; (A) Analisar as opg¢des; (L) Listar as razdes de forma explicita e (S)
Auto-corrigir (Self-correct).

Por fim surge o modelo intuitivo de tomada de decisdo, em que os tedricos sugerem
que a intuicdo deve ser utilizada como adjuvante aos modelos empiricos ou racionais de
tomada de decisdo. Este modelo une a intui¢do e andlise, embora o reconhecimento e a
experiéncia estandardizados direcionem os tomadores de decisao diante do limite de tempo
ou impossibilidade de uma tomada de deciséo racional e sistematica. Aloi, em 2006, refere
que muitos enfermeiros especializados usam a intuicdo para solucionar problemas
(Marquis & Huston, 2009).

Dos enfermeiros é esperado que sejam capazes de assumir a sua funcdo de
cuidadores sendo capazes de forma autonoma ou interdependente de tomar as decisfes
apropriadas para as suas intervencdes (Nunes, 2007).

Contemplado no Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais n° 190/2015 de 23 de abril (2015), a tomada de decisdo do enfermeiro
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que orienta o exercicio profissional, implica uma abordagem sistémica e sistematica — na
tomada de decisdo, o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de Enfermagem da
pessoa individual ou do grupo (familia e comunidade); apés efetuada a correta identificacdo
da problematica do cliente, as intervencdes de Enfermagem sdo prescritas de forma a evitar
riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas
reais identificados. No processo da tomada de decisbes em Enfermagem e na fase de
implementacdo das intervenc@es, o enfermeiro incorpora os resultados da investigacdo na
sua pratica. (p.5-6)

Diariamente os enfermeiros lidam com ddvidas, ainda que nem sempre estejam
conscientes disso. Tomar decisdes apropriadas requer, muitas vezes, a relacdo das mais
diversas areas de conhecimento que tangenciam a racionalidade humana. Avaliar dados
objetivos de corpo/sujeito por caracter subjetivo ndo €, em geral, tarefa facil.
Quantificar/qualificar as duvidas pode ajudar na sistematizacdo do cuidado e na
valorizacédo do processo de enfermagem (Paes et al., 2014).

Num estudo realizado por Jesus (2006) foi determinado que o processo de deciséo
clinica de enfermagem evidencia cinco categorias de estratégias dos participantes:
interagir, intervir, conhecer o utente, resolver problemas e avaliar. Apontando para a
existéncia de um padréo geral de processo de tomada de decis&o.

O processo de enfermagem, de acordo com Smeltzer et al. (2011), foi determinada
como uma abordagem a solucdo de problemas, sendo um adjuvante a tomada de deciséo,
que vai de encontro as necessidades de enfermagem e cuidados de saude. Embora as etapas
sejam discutidas, as comuns sdo: histérico, diagndstico, planeamento, intervencdo e
avaliagéo.

Ainda os autores Crossetti, Bittencourt, Lima, Goes e Saurin (2014) referem que o
processo de enfermagem, e o estudo acerca dos diagndsticos de enfermagem, vdo de
encontro as continuas e complexas alteracfes no contexto da salde, o pensamento critico
desenvolvido pelo enfermeiro permite a realizacdo do cuidado seguro, sendo que a
implementacdo dos cuidados se estrutura em processos cognitivos e l6gicos que conferem
competéncia e habilidades, para diagnosticar com exatiddo os problemas de salde dos
doentes.

O processo de enfermagem torna-se uma sistematizacdo de resolucdo de problemas
mas enquadrada na prestacdo de cuidados de enfermagem.

Na prética diaria de enfermagem, os profissionais sdo levados a tomar decisdes
éticas, politicas, préticas, clinicas e ndo clinicas, que afetam o cuidado, a seguranca e 0s
resultados do paciente. Muitas vezes o enfermeiro é obrigado a tomar decisdes rapidas ou

escolhas em condigdes de incerteza. Essas escolhas sdo influenciadas pelas informacdes e
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dados subjetivos e objetivos disponiveis ao enfermeiro no momento da decisdo (Johansen
& O’Brien, 2016).

No campo da tomada de decisdo ética, Nunes (2011), refere que a tomada de
decisdo para a planificacdo dos cuidados a uma pessoa apta e capaz de decidir, passa
necessariamente pelo acordo e pelo consentimento livre e esclarecido. A tomada de
decisdo em situacdo dificil apresenta ganhos ao ser discutida e analisada na equipa de
salude. Ha excecdes claras na tomada de decisdo em emergéncia e na auséncia de um
interlocutor competente. Aqui, é tida em conta a formacéo profissional, os seus saberes, as
experiéncias e capacidades para atuar em beneficio do outro.

A tomada de decisdo ética envolve igualmente a consideracdo de diversos
fundamentos que a possam suportar. S0 analisadas distintas razfes para agir, havendo
necessidade de escolher aquela que se mostra apta a justificar a intervencdo selecionada.
Os fundamentos sdo de multipla natureza revelando a complexidade das variaveis que a
decisdo de cuidados engloba. Aos fundamentos éticos que facilmente legitimam uma
decisdo ética, juntam-se fundamentos deontologicos, juridicos, profissionais, cientificos e
socioculturais que preenchem a necessaria fundamentacdo para a opcdo do cuidado a
prestar (Deodato, 2014).

Perante a urgéncia da tomada de deciséo o enfermeiro deve apoiar-se em diversos
componentes que o ajudaram na resolucdo de problemas, tal como o conhecimento,
baseado na evidéncia cientifica. Que Nunes (2007) refere como um importante elemento
na qualidade dos cuidados em todos os &mbitos da intervencdo de enfermagem.

Cientes que o conhecimento € importante, ainda assim, a tomada de decisdo é
orientada por varias fontes de informacdo, que contribuem para a escolha da alternativa
mais adequada: a experiéncia, os dados e informacdes recolhidos, o conselho e experiéncia
dos outros e ainda a pesquisa. O enfermeiro tem de estar apto para contextualizar a
informacdo de forma a interpretar e processar, retirando os dados importantes minimizando
as interferéncias individuais. O processo de tomada de decisdo pode ser mais efetivo
quando ocorre o trabalho em equipa em que todas as opinides sdo escutadas e analisadas
em conjunto possibilitando um consenso em que se toma a melhor opg¢éo (Nunes, 2007).

A tomada de decisdo, como referido anteriormente, integra igualmente resultados
da investigacdo na sua pratica, uma pratica de enfermagem baseada em evidéncias nédo é
elaborada a partir da intuicdo, observaces ndo sistematizadas ou principios patoldgicos.
Paes et al. (2014) salienta a importancia do uso pratico de revisdes integrativas e

sistematicas para gerar pesquisas capazes de guiar as decisdes clinicas.
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Algo que contém as melhores evidéncias, de acordo com diversos autores
consultados, é a elaboracdo de protocolos, pois auxilia a prestacdo de cuidados baseados
em boas praticas clinicas, adjuvando a tomada de decis&o.

Segundo Paes et al. (2014) a aplicacdo de diretrizes para o cuidado torna-se cada
vez mais necessaria para a consolidagdo de alguns aspetos da pratica clinica do enfermeiro,
nomeadamente em relacdo aos doentes criticos, pois sistematiza os cuidados e estabelece
objetivamente passos e condutas na abordagem a determinado agravamento.

A tomada de decisdo mais adequada na presenca de situacGes complexas nem
sempre é facil, pois torna-se dificil de saber quais as probabilidades de obter um resultado
satisfatorio. A caréncia de dados e o tempo limitado s&o dois dos fatores que interferem na
tomada de decisdo clinica. Dependendo da falta de um ou de outro, ou ainda dos dois, a
decisdo pode ser suportada por uma das trés possiveis formas de abordagem do processo de
tomada de decisédo: Informacéo, Intuicdo e Continuum Cognitivo. O Processo Continuum
Cognitivo refere-se ao julgamento profissional onde hé a unido do racional, analitico com o
intuitivo (Nunes, 2007).

Sendo assim, a tomada de decisdo é uma situacdo complexa e que estd sujeita a
multiplos fatores de interferéncia. Em emergéncia a abordagem de um doente critico é uma
situacdo potenciadora de stress, onde as decisdes devem ser tomadas de forma sistematica
e sistematizada, rapidamente e numa sequéncia de prioridades. O dominio cognitivo, do
saber-saber e do saber-fazer, da experiéncia e da pratica sdo fatores de grande importancia
para reduzir o stress da deciséo e da acdo. Atualmente as decisbes a serem tomadas nas
situacOes emergentes e life-saving que encontramos na sala de emergéncia estdo, e de uma
forma gradual e crescente, a serem colocadas em guidelines, ou melhor, algoritmos de
decisdo (Nunes, 2007).

Com a aplicacdo de algoritmos de decisdo, consegue-se uma decisdo mais rapida,
com menor risco e com mais probabilidade de sucesso. Estes algoritmos foram definidos
em acordo por diversos peritos, baseados na pesquisa, na evidéncia pratica e nos melhores
resultados obtidos.

Os algoritmos mais usuais em Emergéncia sdo 0s do Suporte Basico de Vida
(SBV), Suporte Avancado de Vida (SAV), Advanced Trauma Life Support (ATLS).
Qualquer um deles pressupfe o seguimento de uma linha de raciocinio que conduz a
decisdes e respetivas acdes que se pretendem répidas. Sendo que a atuacdo na Sala de

Emergéncia € decorrente, muitas vezes, do seguimento de determinados algoritmos de
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decisdo, deduz-se, sem duavida, que os enfermeiros que ali trabalham tém de deter
formacéo especifica para estas e outras areas de intervencdo (Nunes, 2007).

Assim sendo, a tomada de decisdo na abordagem ao doente critico beneficia da
aplicacdo de protocolos mas ndo retira a necessidade da tomada de decisdes, que apesar de
maioritariamente intuitiva, devera também ser analitica.

Termino deste modo a abordagem a esta tematica em enfermagem na abordagem ao
doente critico, passo agora a apresentar o proximo capitulo do cuidar do doente critico:
percurso para o desenvolvimento de competéncias. Onde inicialmente enquadro o tema
das competéncias, falo das competéncias no ambito da formacdo de enfermagem num
contexto recente que é o processo de Bolonha até as competéncias estipuladas em
regulamento pela OE. Nos restantes subcapitulos, abordo a vertente da pratica clinica onde
realizo uma breve caracterizacdo dos campos de estagio e em cada um deles descrevo a
aquisicdo de competéncias numa analise critica e descritiva, com base nas competéncias

comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica.
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CAPITULO Il - CUIDAR DO DOENTE CRITICO: PERCURSO
PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
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O conceito de competéncia tem vindo gradualmente a substituir o de qualificacdo.
O termo competéncia encontra-se numa matriz conceptual bastante abrangente, sendo
muitas vezes empregado para designar habilidade profissional, conhecimentos, aptiddes,
capacidades, atitudes ou como equivalente a saber-fazer e tarefa (Dias, 2006).

O mesmo autor define entdo competéncia como uma construgcdo que resulta da
combinacdo pertinente entre diversos recursos. Esta demonstra-se através da acdo ou da
pratica profissional e corresponde a metodologia de conduta de cada pessoa. Envolvem um
saber mobilizar, integrar e transferir conhecimentos que se deverdo articular com o saber-
fazer.

No que concerne ao ambito mais abrangente das competéncias, Boterf (2006), autor
de referéncia no ambito das competéncias, menciona que um profissional que age com
competéncia e é reconhecido como competente compreende trés dimensdes. A primeira
alude-se a dimensdo dos recursos disponiveis (conhecimentos, saber-fazer, capacidades
cognitivas, competéncias comportamentais...) que pode mobilizar para agir. A segunda
dimensdo é dos resultados das préaticas profissionais e do desempenho. A terceira dimenséo
refere-se a reflexividade, que representa o afastamento em relacdo as duas dimensdes
anteriores.

No que conta aos recursos a mobilizar, a primeira dimensao refere-se a uma agéo
pertinente, que um profissional deve, ndo s6 deter, mas também saber conciliar e colocar
em préatica uma série de recursos coesos. Para além de recorrer aos Seus recursos pessoais,
um profissional deve mobilizar os recursos do meio envolvente: “torna-se dificil, mesmo
impossivel, ser competente sozinho e de forma isolada” (Boterf, 2006, p.61).

A segunda dimensdo, referida por Boterf (2006), diz respeito as préaticas
profissionais em conexdo as exigéncias de uma situacao profissional e aos imperativos de
desempenho. E ser capaz de levar a cabo praticas profissionais adequadas, em relagio aos
requisitos de um posto de trabalho ou de uma funcdo a cumprir. Cada pratica é unica, isto
é, prépria da pessoa que a implementa. Sendo o resultado de uma aprendizagem pela
experiéncia em situacdes reais e em situacdes recriadas ou simuladas.

A terceira e ultima dimensdo das competéncias alude ao distanciamento ou a
reflexividade, Boterf (2006) refere que o profissional competente é aquele que, ndo sé é
capaz de agir com pertinéncia numa determinada situacdo, mas que esté ciente do porqué e
de como agir. Deve-se ter uma dupla compreensdo: a da situacao sobre a qual intercede e a

forma como o faz. E sobre esta dimensdo que o profissional pode desenvolver a sua
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capacidade de orientar, o proprio, as suas aprendizagens sendo capaz de as transferir. E
nesta dimensdo onde se concretiza a analise das praticas.

No dominio da enfermagem, Dias (2006) relata que as competéncias dizem respeito
as caracteristicas individuais (potencialidades, habilidades, capacidades de acéo, aptiddes,
atitudes, tracos de personalidade e comportamentos estruturados), conhecimentos gerais e
especializados que possibilitam realizar de forma autébnoma uma série de atividades,
designadas por cuidados de enfermagem na area preventiva, curativa, reabilitacdo e/ou
reinsercdo do cliente no seio da familia, comunidade e mundo laboral, podem ser
observadas através da qualidade da execucdo das técnicas e procedimentos caracteristicos
da profisséo que permitem discutir, analisar e decidir sobre os aspetos relacionados com a
profissdo. DispGem-se em categorias multidimensionais centradas nas dimensdes pessoal,
cientifica, técnica, socio-afetiva, relacional, comunicativa e ético-moral.

Ainda Dias (2006) alude que as caracteristicas individuais manifestam-se através de
uma panoplia de aptidGes, situadas na dimensdo das competéncias pessoais ou genéricas.
Os conhecimentos incluem os sistemas de regras interiorizadas pelo enfermeiro no ambito
da socializacdo em enfermagem, que permitem agir e resolver um conjunto das situacoes
emergentes do contexto profissional. Sdo os saberes-fazer que se manifestam através do
desempenho e realcam o saber-ser em contextos de trabalho. Estes contextos compreendem
0 conjunto das atividades profissionais, missdo, funcdo, tarefas e performances requeridas
na execucao.

Por sua vez Benner, Tanner e Chesla (2009), salvaguardam que a competéncia
desenvolve-se ao longo da vida profissional, de forma progressiva e temporal, nos
enquadramentos profissionais. E um processo progressivo de crescimento em que Benner
et al. (2009), com base no modelo de Dreyfus, estabeleceu que na aquisicdo e no
desenvolvimento de competéncias, existem cinco niveis sucessivos de aptiddes: iniciado,
iniciado avangado, competente, proficiente culminando em perito. Passo a descrever
sumariamente cada etapa:

1) Iniciado: Os estudantes apresentam-se sem qualquer experiéncia perante a nova
realidade. S&o-lhes transmitidas normas e descritas situagdes de forma objetiva, como guia
inicial.

2) Iniciado avancado: Nesta etapa os estudantes ja vivenciaram situacoes reais que
Ihes permitem compreender que fatores significativos se reproduzem em situagOes

idénticas.
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3) Competente: Estabelecem que a profissional tém cerca de dois a trés anos de
servigo, torna-se competente quando comeca a aperceber-se dos seus atos de forma
consciencial.

4) Proficiente: As profissionais avaliam as situacdes no seu todo e ndo em aspetos
isolados, aprendem com a experiéncia 0 que pode acontecer numa determinada situagao.
Esta percecéo de globalidade melhora o processo de deciséo, tornando-se cada vez menos
trabalhoso.

5) Perito: Neste nivel ja possuem uma grande experiéncia, devem compreender de
maneira intuitiva cada situacdo e fazem um diagnostico concreto sem se perder em
diagndsticos provaveis. Sdo flexiveis e demostram um nivel elevado de adaptabilidade e de
competéncias.

Segundo Phaneuf (2005) na formacdo de uma enfermeira ou no seu trabalho
quotidiano, a aquisicdo de competéncias € um ideal a atingir, a prosseguir e mesmo a
enriquecer. Este conceito, que se identifica muitas vezes com a exceléncia, ndo se forma
instantaneamente. Baseia-se em vias das quais algumas sdo claramente identificaveis, tais
como uma sélida formacéo, mas também sobre outras, mais subtis e mais pessoais, que
decorrem da personalidade da enfermeira e de um saber fazer orientado néo somente pelas
regras codificadas da pratica, mas também por uma capacidade aguda de percegdo, de
interpretacdo das situacBes e pela acumulacdo de experiéncias que deixaram marcas.
Estando assim perante um fendmeno dificil de definir.

Na perspetiva de Morais (2004), o0 modo de formacéo subjetivo das competéncias é
orientado para a expressdo e realizagdo do potencial interno de cada um num dado
contexto, podendo ser designadas por competéncias pessoais. E um processo continuo que
exprime o caracter singular da motivacao e da profissionalizacdo e, que invoca ao trabalho
refletido.

O mesmo autor refere que o desenvolvimento de competéncias surge também do
aperfeicoamento da pericia do desempenho, baseando este aprimoramento na experiéncia
situacional e na formacdo, providenciando em simultineo uma base para o
desenvolvimento do corpo tedrico da profissdo e progressao na carreira.

Numa época em que existe uma necessidade de adaptacdo, os enfermeiros tém um
grande papel no processo de mudanga e contextos, torna-se indispensavel o
desenvolvimento de competéncias. A multi-profissionalidade na complexidade de
respostas aos défices de saude e a necessidade indispensavel dos cuidados de enfermagem

exigem a resposta de um profissional competente (Serrano, Costa & Costa, 2011).
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A saude, de acordo com Mendonca (2009), incluida nos novos contextos, exige
profissionais possuidores de competéncias multidimensionais, capacidades de interacao,
adaptacdo e readaptacdo. Os enfermeiros sdo atores deste processo dindmico e
progressivamente evolutivo, usam saberes tedricos nas diversidades e adversidades dos
quotidianos. Na complexidade das suas tarefas, sdo profissionais em formacéao continua.

A OE (2015a), mais propriamente em termos de deontologia profissional, aborda o
aperfeicoamento profissional, como sendo mais que uma mera atualizacdo dos
conhecimentos que se espera dos profissionais, € o caminho da construcdo de
competéncias. Associado a competéncia e como forma de operacionalizar e promover o
desenvolvimento pessoal e profissional impde-se a autoformacéo, a formagao continua e o
processo de avaliacdo de desempenho.

Quando falamos em formacdo em enfermagem, de acordo com Mendonca (2009),
comeca a surgir o exercicio de saberes que servem como indicador de competéncias para o
desenvolvimento em formacéo.

No que concerne a formacgdo superior na area de enfermagem, inevitavelmente
temos que abordar o Processo de Bolonha que, de acordo com o autor anterior, apresenta-
se como paradigma de mudanca do sistema educativo passivo a uma politica educativa de
aquisicdo e desenvolvimento intra e inter-pessoal de competéncias instrumentais,
interpessoais e sistematicas, onde a componente pratica atinge expoente maximo, tendo
desencadeado recentemente um extraordinario desafio conducente a uma reflexdo profunda
sobre a profissdo e as politicas educativas do sistema de formacdo em enfermagem,
nacional e internacional, envolvendo os elementos destacados do panorama nacional de
enfermagem: a Ordem dos Enfermeiros, Escolas de Enfermagem e os Estudantes, como
pares no processo de aprendizagem.

De acordo com a OE (2007) que aborda o tema do desenvolvimento profissional e a
individualizagdo das especialidades em Enfermagem, é feita referéncia ao Processo de
Bolonha como aquele que

assume a mudanga do paradigma de ensino — de um modelo passivo baseado na
transmissdo de conhecimentos para um ensino baseado no desenvolvimento de
competéncias, a valorizacdo e o reconhecimento da aprendizagem ao longo da vida
assegurado pela atribuicdo de créditos, valorizando a aprendizagem formal realizada e as
competéncias adquiridas. Evidencia também a necessidade de adequar as carreiras
profissionais em diversos dominios, nomeadamente revendo as suas normas de ingresso e
acesso. (p. 13)

Desencadeou-se desde a implementagcdo do processo de Bolonha uma

reestruturagcdo do ensino de enfermagem no sentido de atualizacdo do ensino superior no
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enquadramento do novo paradigma que estipula uma perspetiva de intervengdo ativa,
participativa e responsavel do aluno, enquanto impulsionador do processo de ensino-
aprendizagem, salientando que o formando se desenvolva através do que foi criado como
os Descritores de Dublin nas suas cinco categorias de competéncias (Mendonca, 2009).

Os Descritores de Dublin, também conhecidos como descritores de qualificacoes,
ilustram a natureza e as particularidades das principais qualificacbes em cada nivel e a
comparacdo demonstra a natureza e as caracteristicas da transicdo entre as qualificacdes de
niveis distintos. Sendo assim, a Direcdo-Geral do Ensino Superior (2013), preconiza que o
grau de mestre € atribuido aos que demonstrem:

1) Ter conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel em que: (a) Baseando-se
nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde; (b) Sejam
capazes de desenvolver e aplicar esse conhecimento em situacdes originais, muitas vezes
em contexto de investigacao;

2) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolucao
de problemas em situaces novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

3) Possuir a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas,
desenvolver solugbes ou emitir juizos em situacfes de informacédo limitada ou incompleta,
incluindo reflex6es sobre as implicacGes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem;

4) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

5) Possuir competéncias de aprendizagem que lhes permitam beneficiar de uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou
auténomo.

Assim percebemos o enquadramento da formagéo superior e Descritores de Dublin
do 2° ciclo de Mestrado e as competéncias a desenvolver neste ambito. Este mestrado
integra uma especializagdo em enfermagem médico-cirurgica, assim importa referir que
constitui uma das competéncias estatuarias do Conselno de Enfermagem, o
reconhecimento da individualizag&o das especialidades (OE, 2007).

Neste sentido a OE regulamentou as competéncias do enfermeiro especialista em

médico-cirdrgica, que engloba as competéncias comuns e especificas.
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As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo paralelas a todas as
especialidades, manifestadas através da sua grande capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e ainda, por meio de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no dominio da formacdo, investigacdo e assessoria (OE, 2007).

Na area de especializagdo, surge as competéncias especificas que resultam das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e da &rea de
intervencdo determinado para cada ambito de especialidade, reveladas por meio de um
elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de satde das pessoas (OE, 2007).

No que se refere a especializacdo em pessoa em situacdo critica esta ¢ “dirigida a
pessoa a vivenciar processos saude/doenca critica e faléncia organica passivel de risco de
vida, com vista a promocdo da saude, prevencdo e tratamento da doenca, readaptacéo
funcional e reinser¢do social em todos os contextos de vida” (OE, 2007, p.20).

O regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situacao critica (CEEEEPSC) compreende trés dominios, que
dizem respeito a um campo de acdo que contém um agregado de competéncias com uma
linha condutora correspondente e uma série de elementos agregados. Séo os trés dominios
de competéncia: (1) Presta cuidados a pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica; (2) Promove a resposta a situacfes de catastrofe ou
emergéncia multivitima, da concecdo a acdo; (3) Maximiza a intervencdo na prevencéo e
controlo da infecdo ante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas
(Regulamento n°® 124/2011 de 18 de Fevereiro).

Associado aos dominios encontram-se as unidades de competéncia que representam
uma realizacdo concreta, funcdo major ou uma série de elementos de competéncia afins
que correspondem a uma execugdo concreta, tornando o processo claro e reconhecido
(Regulamento n°® 122/2011 de 18 de Fevereiro, 2011).

Nos préximos subcapitulos faco inicialmente uma breve caracterizacdo dos campos
de estagio e logo apds realizo uma andlise das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em pessoa em situacdo critica, que incorre numa descri¢do que teve patente as
competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n® 122/2011 de 18 de
Fevereiro, 2011), como a gestdo da qualidade e dos cuidados prestados, da

responsabilidade ética e legal e do desenvolvimento de aprendizagens profissionais.
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2.1. Estégio | — Urgéncia: Servigo de Urgéncia do HNM

O Servico de Urgéncia do HNM trata-se de um SU polivalente, que consultando a
Rede de Referenciacdo Hospitalar (RRH) de Urgéncia/Emergéncia (DGS, 2001)
denominam urgéncia polivalente, como urgéncia com valéncias médico-cirargica, “sdo 0
segundo nivel, e com maior grau de diferenciacdo técnica, para o acolhimento de situacdes
de urgéncia/emergéncia, referenciados no ambito do Sistema de Emergéncia Médica”
(p.8).

O Servico de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonga (HNM) esté inserido no
Hospital Central, € constituido por recursos humanos, materiais e clinicos que dao resposta
a um nivel diferenciado de situacGes de urgéncia/ emergéncia, que assistem a toda a
populacdo da Regido Autonoma da Madeira.

Este servico esté situado no Andar Técnico do HNM e esté dividida em diversos
setores de atuacdo para o atendimento de utentes, segundo o grau de prioridade e
necessidade terapéutica.

Em relacdo a estrutura, o servico de urgéncia do HNM, possui diversas salas/ areas:
Acolhimento; Triagem; Sala de Emergéncia; Sala de Espera; 4 Gabinetes médicos (3 para
area medica e 1 para a area cirargica); Sala de Tratamento; Sala de Recuperacédo; Sala de
Cirurgia; Sala de Pequena Cirurgia; Sala Aberta; Sala de Observacdo; Cuidados especiais;
Area Ortopédica (inclui uma sala de espera, gabinete médico e gabinete de enfermagem)
(Hospital Dr. Nélio Mendonga, 2013).

E utilizado neste servico, como sistema de triagem, o sistema de triagem de
Manchester. O sistema de triagem de Manchester usa um protocolo clinico que permite
classificar a gravidade da situacdo de cada doente que recorre ao Servigo de Urgéncia. Sao
atribuidos fluxogramas, de acordo com a queixa do doente e de acordo com o
preenchimento dos discriminadores hd a inclusdo dos doentes em uma das cinco
prioridades clinicas, séo elas: Vermelho — Emergente (0 min); Laranja — Muito Urgente
(10min); Amarelo — Urgente (60 min.); Verde — Pouco Urgente (120 min.); Azul — Nao
Urgente (240 min.) (Grupo Portugués de Triagem, 2002).

Na Triagem de Manchester é deduzido os possiveis candidatos a alguma via verde.
Os critérios da ativacdo das vias verdes ndo substituem a Triagem de Manchester, as vias
verdes em vigor neste servico, sdo: Trauma; Sepsis; Coronéria; AVC (Hospital Dr. Nélio
Mendonca, 2013).

No que concerne 0s recursos humanos neste servico, a equipa de enfermagem é

composta por cerca de oitenta enfermeiros, sendo oito destes especialistas em medico-
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cirurgica, sete especialistas em salde mental, quatro em salde comunitaria e um
enfermeiro em reabilitacdo. A equipa subdivide-se maioritariamente em cinco equipas,
todas tém um responsavel de equipa que normalmente € um especialista. Destaco que neste
momento encontram-se nove enfermeiros em formacgédo para mestre com especializa¢do em
enfermagem médico-cirurgica.

De acordo com estatisticas fornecidas pelo chefe de enfermagem do Servigo de
Urgéncia, do Nucleo de Gestdo de Doentes e Estatistica, durante o ano de 2015, deram
entrada neste servico 95 166 pacientes. Relativamente a area médica e cirurgica, baseados
nos denominadores do sistema de triagem de Manchester, destacam-se como 0s mais
frequentes: Indisposi¢do no Adulto (16,1%), Dispneia (6,4%), Dor Torécica (5,6%) e Dor
Lombar (5,6%).

Em relacdo a prioridade e a situacdes que exigem uma maior atencdo, ocorreram
435 casos que foram atribuidos cor vermelha e 13 135 casos atribuidas a cor laranja. Pude
verificar que de fato o denominador: dispneia, foi 0 que se destacou entre a atribuicdo da
cor laranja. Ou seja, destaca-se as alteraces respiratdrias no ambito das situacdes que
exigem um atendimento rapido neste servico.

Passo a descricdo sumaria dos destaques que suportaram a aquisicdo de
competéncia na capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas.

2.1.1. Capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas

O estagio referente ao Estagio | no Servi¢co de Urgéncia foi-me creditado, nos
termos do Regulamento n.° 506/2014, de 10 de novembro, tendo sido reconhecidas as
competéncias que fui obtendo e desenvolvendo na minha prética profissional, num
percurso de 6 anos no Servigo de Urgéncia Geral do Hospital Dr. Nélio Mendonga.

Durante o meu percurso profissional no Servico de Urgéncia aprimorei a minha
capacidade de detecdo de focos de instabilidade e gestdo de situacBes complexas.
Lembrando as palavras de Benner (2001), que caracteriza uma enfermeira perita numa
Urgéncia:

as peritas funcionam como chefes de orquestra em situacdes complexas, enfrentando em
todas as frentes, respondendo a todas as necessidades. Elas sdo particularmente capazes de
separar os problemas, estabelecer rapidamente as prioridades e delegar no pessoal
disponivel. Elas sabem como agir face a situacdes imprevisiveis e ajustar a sua propria
capacidade, e raramente entram em panico em alturas de crise. E preciso muito para
destabilizar uma enfermeira perita. (p.140)
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O ambito de trabalho numa Urgéncia é vasta, existem acBes que vdo do
acolhimento a reanimacéo.

A pratica de enfermagem de urgéncia, na otica de Howard & Steinman (2011),
agrupa, como em nenhuma outra, competéncias gerais e especializadas de avaliacéo,
intervencdo e tratamento. As maltiplas dimensfes da enfermagem de urgéncia elucidam as
funcdes, os comportamentos e os procedimentos proprios a pratica, bem como as
particularidades proprias da especialidade. O ambiente da pratica, a populacdo de doentes e
a diversidade dos que dedicam cuidados sdo tdo variados como na enfermagem no seu
todo. A préatica de enfermagem de urgéncia é sistematica e envolve 0 processo e 0
diagnéstico de enfermagem, tomada de decisdes, pensamento cientifico e analitico e
investigacao.

A diversidade das patologias que acometem os doentes criticos que recorrem ao
servico de urgéncia, associada a necessidade de atuacdo imediata elevam o grau de
complexidade e os niveis de stress impostos aos que intervém nesta area. A identificacdo
deste problema motivou a criacdo das Salas de Emergéncia, um espaco fulcral dos Servicos
de Urgéncia que centraliza meios logisticos e recursos humanos altamente diferenciados
capazes de dar resposta ao doente emergente, que por defini¢ao padece de “situagdo clinica
de estabelecimento subito, em que existe, estabelecido ou iminente, compromisso de uma
ou mais fung¢des vitais” (DGS, 2001, p.24).

No Servico de Urgéncia, executo as mais diversas funcdes no que concerne a gestao
de cuidados e da gestdo de recursos por delegacdo do enfermeiro chefe de equipa. Uma
dessas delegacfes é a lideranca ou colaboragdo na Sala de Emergéncia atuando num
grande espetro de cuidados de enfermagem ao doente critico.

De acordo com Nunes et al. (2009) é essencial que a equipa que atua numa sala de
emergéncia detenha uma base de conhecimentos tedricos e capacidade para os mobilizar,
mas € igualmente importante competéncias referentes a capacidade de lideranca, o
discernimento e antecipagdo das necessidades, a iniciativa, a capacidade de ensino, a
maturidade e a seguranca emocional do mesmo modo que capacidade de reflexdo e tomada
de decisdo, sdo primordiais para o exercicio autobnomo e interdependente de cada elemento
da equipa.

Durante o exercicio profissional, atuei de acordo com os conhecimentos que tenho
em Traumatologia e em Suporte Avancado de Vida (tido como protocolo terapéutico
complexo), atuando como lider ou como elemento da equipa da sala de emergéncia, no

contexto de urgéncia/emergéncia, identificando focos de instabilidade, executando/
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colaborando em cuidados técnicos complexos e respondendo atempadamente e
adequadamente aos focos de instabilidade.

No que concerne ao internamento curto de doentes criticos no Servico de Urgéncia,
uma area por vezes vigiada pela medicina intensiva, pude desenvolver habilidades e
capacidade de reagir a situagdes imprevistas e complexas, evidenciei conhecimentos
aprofundados, bem fundamentados, reconheci problemas e necessidades potenciais ou
reais atuando em conformidade, tendo desenvolvido uma metodologia de trabalho eficaz
garantindo uma boa pratica.

Num Servico de Urgéncia, é notdrio que as situag@es criticas de salde/doenca e/ou
faléncia organica ocasionam alteragfes emocionais. Assim sendo implica ao enfermeiro
desta area saber geri-las, nomeadamente a ansiedade e medo vivenciado pelo doente e
ainda auxiliar os processos de luto através da comunicacdo interpessoal. Desta forma
desenvolvi técnicas e estratégias de comunicagdo adaptadas a complexidade do estado de
salde do doente e familia (na situacdo critica e/ou faléncia organica do doente e o impacto
doente/familia que vivencia a situacao).

No meu percurso profissional colaborei na orientacdo de alunos de enfermagem. Os
processos de orientacdo tiveram por base um conhecimento prévio da dindmica, objetivos e
dos projetos em vigor no servigo. Foram processos de aprendizagem continuos que
visaram a aplicacdo da teoria na pratica de forma refletida e adequada, subjacente ao
suporte ético e legal inerente a profissao.

O servico de urgéncia onde exerco fungbes é um servico polivalente que se
encontra organizado para assistir e receber vitimas em caso de catastrofe e multivitimas.

Estdo em vigor no servico protocolos que entram em funcionamento caso existam
critérios de ativacdo, sendo que o objetivo maximo nestas situacdes é reduzir ou eliminar
as baixas humanas, reduzir os efeitos fisicos e psicologicos na maior extensdo possivel.

A presenca de uma norma nao implica uma boa préatica, sendo importante a
concretizacdo de simulacros, permitindo dotar os elementos de capacidades para enfrentar
estes eventos. Durante a minha pratica pude colaborar em simulacros, que
complementaram a minha atuacdo nestas circunstancias. Na minha pratica atuei em
ativacdes do plano de catastrofe onde prestei cuidados e colaborei na gestdo de cuidados.
Importa assim uma preparacdo para estas ocorréncias, ja que segundo Powers (2010) os
enfermeiros durante uma situagdo de catastrofe sdo elementos intervenientes fundamentais

devido as suas capacidades Unicas e compreensdo acerca da comunidade.
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Ainda fez parte do meu percurso, investir em formacao nesta area tendo realizado
em 2015, o curso Medical Response to Major Incidents (MRMI). Que consiste em uma
formacgdo muito importante para a aprendizagem da resposta a catastrofe de uma forma
integrada por diversas entidades/intervenientes como: Protecdo Civil, Meédicos,
Enfermeiros, Psicologos, Bombeiros, Policia, Militares, Segurancas, Gestores,
Administrativos da area da Saude. O que de acordo com Powers (2010) vai de encontro a
uma intervencdo eficaz, ja que esta implica preparacéo através da formacao, interacdo com
os elementos de preparacdo e compreensao dos recursos locais e regionais.

Uma vertente também importante num Servico de Urgéncia é o controlo e
prevencdo de infegdo. O servico de urgéncia é um servico de porta de entrada dos doentes
onde permanecem em curto ou médio espaco de tempo com infecdo ja identificada ou
doentes que ndo recorrem por este motivo, € necessario um cuidado maior no controlo da
infecdo de forma a evitar a infecdo cruzada entre os profissionais e até entre os doentes,
que inclui igualmente ensino de medidas de prevencéo e controlo.

No panorama nacional e de forma a controlar e minimizar as taxas elevadas de
infecdo em Portugal e fiscalizar a prescricdo de antibioterapia de forma a reduzir a
resisténcia microbiana, foram organizados grupos de trabalhos Nacionais, Regionais e
Locais. Desta forma nasce o Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia a Antimicrobianos (PPCIRA) que tem como principais objetivos: reducdo da
taxa de infecdo relacionada aos cuidados de salde, promocdo do uso adequado de
antimicrobianos, decrescimento da taxa de microrganismos com resisténcia a
antimicrobianos (DGS, 2013).

Sendo que a implementacédo de diversas medidas de diversas medidas em vigor no
SU, foram despoletadas pela PPCIRA, temos no servico elos de ligacdo (enfermeiros) que
dinamizam e promovem atividades no d&mbito da melhoria da pratica. Procurei estar em
permanente atualizacdo nesta area, colaborando com os programas de controlo de infecéo,
assistindo formacéo neste dominio e contribuindo para que todos os profissionais cumpram

as normas.

2.2. Estagio Il — Cuidados Intensivos: UCIP
A Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) esta idealizada, equipada, e provida de
pessoal para satisfacdo das necessidades que se prevé serem as do doente em situacdes de
risco de vida (Phipps, Sands & Marek, 2003).
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A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), onde decorreu o estagio,
esta localizada no Hospital Dr. Nélio Mendonga, recebe doentes de diversas
especialidades. E composta por um total de onze camas, dividindo-se por oito camas no
andar técnico, classificada como UCIP 1, e trés camas no 1° andar poente, denominada
como UCIP 2. Possui um sistema avancado de informatizacdo de dados comum e ligado
aos diversos servicos desta unidade hospitalar.

Em termos de recurso humanos a equipa de enfermagem é constituida por
cinquenta e dois enfermeiros, que inclui o enfermeiro chefe, trés enfermeiros especialistas
em reabilitacdo, um enfermeiro especialista em satde mental e treze em médico-cirdrgica.
O servigo é assegurado por cinco equipas de sete elementos. Cada uma destas equipas €
constituida por um elemento coordenador de equipa, o chefe de equipa, que € responsavel
por gerir 0s recursos humanos e materiais.

Esta unidade é reconhecido na regido como uma das unidades de referéncia em
formacéo, desempenho e competéncia profissional.

Cabe aos profissionais da UCIP a funcdo de equipa de emergéncia intra-hospitalar,
composta por um médico e um enfermeiro. Também garantem o transporte inter-hospitalar
de doentes criticos, quer seja na regido ou fora desta.

Em termos de estatisticas mais recentes (2016), fornecidos pela chefia deste
servigo, receberam o total de 554 doentes, cerca de 51% destes doentes tém idades
igual/superior a 65 anos. Em relacdo a proveniéncia, 49% deram entrada encaminhados
pelo Servico de Urgéncia. Em relacdo a faléncia de 6rgdo, as faléncias cardiovasculares
representaram 34% do total e as faléncias respiratorias corresponderam a 25%. No que
concerne diagndsticos, ha enfoque na paragem cardiorrespiratoria com 11%, ou seja um
total de 63 casos.

Apdbs uma breve descricdo do servico, onde decorreu o estagio Il, preconizado de
acordo com o plano de estudos deste curso, passo agora a descricdo das competéncias
adquiridas no sentido de uma intervencdo avancada face situacfes complexas do doente

com faléncia multiorganica.

2.2.1. Intervencdo avancada face situagdes complexas do doente com
faléncia multiorganica
Uma Unidade de Cuidados Intensivos, de acordo com Varon e Acosta (2010) é uma

area do hospital caracterizada pela terapia agressiva, onde se utiliza tecnologia de ponta,
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monitorizacdo invasiva e ndo-invasiva para doentes criticos de alto risco. As alteracdes
fisiologicas do paciente sdo relatadas continuamente aos profissionais, permitindo
direcionar da melhor forma o tratamento.

A Medicina Intensiva tém evoluido ao longo dos anos em termos de estrutura,
processo e resultados. Menos intervengdes invasivas, os cuidados mais humanizados, o
diagndstico e o tratamento mais precoce e a expansao do servico, sdo apenas algumas das
muitas mudancas. Sendo um campo médico em crescimento rapido em termos de nimero
de pacientes e representando uma parte dos sistemas de saude no mundo desenvolvido
(Vicent, 2013).

Falar de Cuidados Intensivos e falar de uma Unidade altamente especializada onde
se prestam cuidados de dltima linha para o doente em estado critico. Esta unidade
encontra-se dotada de um ambiente que inclui as mais complexas e diferenciadas
intervencdes médicas e de enfermagem.

Os doentes que necessitam de Cuidados Intensivos sdo aqueles que apresentam um
grande risco de disfuncdes efetivas ou potenciais que ameacam a vida (Urden, Stacy e
Lough, 2008).

Numa UCI, é o enfermeiro que presta cuidados ao doente critico durante 24h, sendo
um elemento-chave para uma recuperagdo bem-sucedida, pois esta constante presenca
junto ao doente permite identificar problemas, intervir ou corrigir situacoes e pedir ajuda
diferenciada.

Sendo que Phipps et al. (2003) validam a afirmacéo, referindo que os enfermeiros
nos cuidados ao doente critico sdo a chave do sucesso da UCI, o enfermeiro dos cuidados
criticos atua no dominio do controlo de um regime de tratamento complexo, detetando
alteracdes, identificando rapidamente os problemas, iniciando as terapéuticas apropriadas e
assim intervindo para antecipar ou corrigir, situacbes que ameacam a vida.

A escolha de uma UCI Polivalente foi benéfica no sentido que possibilitou o lidar
com uma grande variedade de situagOes/patologias, tais como: Acidentes Vasculares
Cerebrais (AVC) Hemorragicos e Isquémicos, Traumatismos Cranianos, com colocacédo de
Monitorizacdo da Pressdo Intracraniana em Pos-Cirdrgico com Craniotomia
Descompressiva, Insuficiéncias Respiratorias, Acidoses Metabolicas/Respiratorias, sob
terapia de substituicdo da funcéo renal, Bradicardia status pos-PCR conectado a suporte
externo (Pacemaker Externo), Endocardites e Tromboembolismo. Tendo tido a

oportunidade de prestacdo de cuidados de enfermagem especificos, conciliando e
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permitindo o aprofundamento de conhecimentos, aplicando evidéncia cientifica na pratica,
de modo, a uma prestagéo de cuidados de enfermagem efetiva.

A minha experiéncia profissional, certamente auxiliou este percurso, mas tendo em
conta o ambiente diferenciado da UCI, a tecnologia e a especificidade, desenvolvi
estratégias que facilitaram a minha integracdo, como responsavel por manter de forma
continua e autbnoma o meu processo de crescimento pessoal e profissional, assim como:
leitura de normas e protocolos em vigor na UCI, pesquisa bibliografica pertinente e criacdo
de livro de bolso para consulta rapida.

Os elementos anteriores certamente permitiram cimentar e aprofundar o
conhecimento teorico-pratico no &mbito da gestdo da instabilidade do doente critico. Esta
gestdo contempla diversas vertentes inerentes aos cuidados do doente critico, tal como, a
prestacdo de cuidados ao doente sob monitorizacdo, VMI ou VMNI e sob a administracéo
de terapéutica (que abrange a gestdo de protocolos terapéuticos).

A monitorizacdo do doente € uma das ferramentas mais importantes e fundamentais
no manuseio de pacientes criticos. Lidar eficazmente com a um doente com instabilidade
hemodinamica, implica saber lidar com os mais diversos dispositivos de monitorizacao
invasiva ou nao.

Os autores Azereto e Oliveira (2013) referem que a monitorizagcdo, nomeadamente
a invasiva, muitas vezes fornece informacdes acerca do diagnostico do doente e auxilia ao
tratamento. Cuidar de um doente sob monitorizacdo invasiva exige uma atencdo redobrada,
sendo que o enfermeiro é também responsavel pela garantia da fidedignidade dos dados
fornecidos pelo monitor, devendo possuir conhecimentos acerca, ndo sO das técnicas
indispensaveis a uma boa monitorizacao invasiva, como deve ter um conhecimento teoérico
e cientifico para avaliar criticamente o doente.

De acordo com Silva e Lage (2010) a gravidade do estado de saude e a
instabilidade dos doentes delimitam um juizo clinico do enfermeiro — juizo diagndstico,
intervencdo e avaliagdo — de forma eficaz e eficiente, coadjuvando a producgdo dos
melhores resultados em salde e, para 0s quais, se torna pertinente a aquisicdo de um
conjunto de competéncias especificas, indispensaveis na presenca de dispositivos
invasivos.

Durante o estagio, tive muitas oportunidades de lidar com os dispositivos de
monitorizacdo invasiva, a sua colocagdo, o manuseio das mesmas, monitorizacdo de

complicagOes e interpretacdo das alteragdes. Ainda tive a oportunidade de observar utente
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sob ECMO VV (Extracorporeal Membrane Oxygenation — Veno-Venous), tendo
acompanhado a sua evolugéo.

Um dos principais meios de manutencdo da vida utilizado na UCI ¢é de fato a
ventilacdo mecanica, constituindo uma forma de tratamento artificial com o principal
objetivo de manutencdo da oxigenacdo e/ou ventilagdo dos doentes criticos que
desenvolvem insuficiéncia respiratéria, pois incrementa a sobrevida desses nas mais
diferentes situacdes (Wagner, Alves, Brey, Waldrigues, & Caveido, 2015).

Dai neste estagio estabeleci como objetivo perscrutar conhecimentos relativamente
aos cuidados de enfermagem a pessoa com ventilagdo mecénica invasiva/ndo invasiva,
para além da pesquisa realizada e consulta a manuais, pude lidar com diversos utentes, com
diferentes necessidades de apoio ventilatorio, pude relacionar os diferentes parametros
ventilatorios e a sua adequacdo relativamente a patologia e relacionei alteracdes
gasométricas com alteracfes dos parametros ventilatorios.

Realizei a gestdo de diversos protocolos terapéuticos complexos, correspondente a
uma das unidades de CEEEEPSC (Regulamento n°® 124/2011 de 18 de fevereiro), pois é
algo inerente ao trabalho do enfermeiro de cuidados intensivos e exige um elevado
conhecimento em termos de terapéutica e pensamento critico. Como Silva e Lage (2010)
referem que para além da monitorizacdo e vigilancia, a administracdo de terapéutica
representa uma meta no tratamento do doente critico.

De facto todas as unidades anteriores exigiram de mim uma necessidade de procura
de informacdo adequada para uma préatica segura, mas mesmo com uma base tedrica que
me permitiu compreender os diferentes aspetos de uma técnica em particular, 0 manuseio
dos diferentes dispositivos e a monitorizacdo especifica dos parametros que pretendia
identificar, foi de particular importancia para um desempenho eficaz na prestacdo de
cuidados técnicos de alta complexidade, indo de encontro a unidade de CEEEEPSC que se
refere a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da
instabilidade e risco de faléncia orgénica (Regulamento n® 124/2011 de 18 de fevereiro).

Determinante também neste percurso, foi a presenca de situacdes urgentes, tendo
permitido aprimorar a capacidade de reconhecer estas situagdes, antecipar complicagdes e
atuar rapidamente, consolidando a aquisi¢do de competéncias cognitivas e técnicas.

Mas os cuidados intensivos apesar de serem um sServico que exige um
conhecimento técnico/teérico muito elevado, ndo exclui a importancia das restantes

vertentes, que contribuem num todo para o cuidado efetivo e holistico.
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O que reforga Urden et al. (2008) quando refere que a prestacdo de cuidados nos
cuidados intensivos é de alta qualidade e de grande competéncia, utilizando tecnologias
adequadas e integrando igualmente abordagens psicossociais e holisticas, quando
apropriadas ao tempo e a situacdo do doente.

Numa revisdo de literatura realizada por Alderson e McKechnie (2013), determinou
que os doentes na UCI que padecem de dor, pouco ou mesmo ndo tratada, ttém efeitos
fisicos e psicologicos potencialmente sérios.

Ja que o doente ndo pode comunicar a dor, pois maioritariamente esta sedado,
torna-se dificil uma avaliacdo adequada, sendo necessario recorrer a escalas que implicam
a observacdo de diferentes parametros, tais como: expressdo facial, o tonus muscular e a
adaptacdo ao ventilador. Nos doentes conscientes, sem possibilidade de comunicar, podem
ser aplicados quadros de comunicacdo. A aplicacdo destas ferramentas para avaliacdo da
dor era feita todos os turnos, constando no plano diario do doente na UCIP, indo de
encontro a unidade de CEEEEPSC em realiza a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar
da pessoa em situacgdo critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas (Regulamento
n° 124/2011 de 18 de fevereiro).

De fato uma das grandes dificuldades na UCI é a comunicagdo, como refere
Phaneuf (2005, p. 24): “comunicac¢do consiste em influenciar”. A mesma autora ainda
reforca que a pessoa em estado de doencga esta particularmente vulneravel, e a enfermeira
que entra em contacto com ela influencia-a pelo seu papel profissional, pela sua atitude,
pela sua maneira de ser, pela qualidade da sua presenca, pelo seu tom de voz, mas
sobretudo pela intencionalidade que se manifesta nas suas palavras e nos seus gestos.

Tendo sempre presente a influéncia da comunicagédo, percebendo o panico que nao
seria estar doente, sentir um conjunto de dispositivos que invadem o corpo e preenchem o
olhar e a frustracdo de ndo poder expressar-se, € da nossa competéncia possuir
sensibilidade para esta tematica e comunicar (apresentar-se, explicar o procedimento, etc..)
ou mesmo utilizar auxiliares de comunicacdo (quadro de comunicacgdo), que pude aplicar
durante o estagio contemplado na unidade de CEEEEPSC em que é realizada a gestdo da
comunicagdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa/familia face
a situacao de alta complexidade do seu estado de saude (Regulamento n® 124/2011 de 18
de fevereiro).

Validando as afirmacOes anteriores relativamente a comunicacdo na UCI, Sole,
Klein e Moseley (2013) referem que a falta de expressdo verbal foi identificada pelos

doentes como um fator de stress relevante que provoca sentimentos de panico, isolamento,
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raiva, desamparo e insdnia. Os doentes sentem necessidade de expressar, necessidade de
conhecer e de se fazer entender. Sendo assim, eles precisam de constante reorientagéo,
palavras tranquilizadoras, enfatizando a presenca de um cuidador comunicando
informacBes do ponto de situacdo, explicando que os procedimentos dolorosos aplicados
s80 necessarios e Uteis. Além disso, o toque, o contato visual e as expressdes faciais
positivas sdo benéficas para aliviar a ansiedade.

Apesar de, em certas situacdes, ndo conseguirmos interagir com o doente, surgem
os familiares como a melhor fonte de informacéo sobre o do doente, lidar com a familia
devo dizer que no inicio do meu estagio foi objeto de reflexdo e partilha com a minha
orientadora, j& que tinha a percecdo que a UCI intimida os familiares e estd associado a um
mau prognostico, podendo despoletar uma situacao de crise no seio familiar. Esta tematica
corresponde a unidade de CEEEEPSC em que assistimos a pessoa e familia nas
perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica de saude/doenca e ou faléncia
organica (Regulamento n°® 124/2011 de 18 de fevereiro).

Lembrando a importancia da familia, Norton (2013), conta que a familia continua a
ser a componente social mais importante a ter em consideracdo. O cuidado a familia é
descrita como uma extensdo do cuidado completo ao utente. A familia deve fazer parte do
planeamento e implementacdo do processo de enfermagem.

A dindmica familiar pode ser alterada secundariamente a um internamento dos seus
membros numa UCI, quer pelo isolamento do paciente como por problemas financeiros e
igualmente pelo medo de perda da pessoa amada (Lopes, 2012).

Embora as necessidades percebidas pela familia possam diferir daqueles percebidas
pelo enfermeiro, uma boa comunicacdo, bem como uma atmosfera de preocupacdo e
carinho, ajuda o enfermeiro a reunir os dados subjetivos e objetivos de avaliacdo e
formular os diagndsticos de enfermagem adequadas para a familia. (Norton, 2013)

Ainda 0 mesmo autor refere que pesquisas recentes mostraram que as principais
necessidades das familias de doentes criticos sdo: necessidade de informacdes, necessidade
de apoio da equipa do hospital e a necessidade de esperanca.

A reflexdo sobre esta tematica, a pesquisa e a partilha de conhecimentos permitiu
aprimorar as competéncias no cuidado a familia do doente critico, levando para a minha
pratica esta nova seguranca. Que converge para a unidade de CEEEEPSC de gestdo do
estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situagdo critica e ou

faléncia orgénica (Regulamento n® 124/2011 de 18 de fevereiro).
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Neste estdgio, a orientacdo/tutoria, foi realizada pela chefe da equipa em que
permaneci, permitindo-me perceber o papel de gestdo do servigo e gestdo de cuidados. As
oportunidades de ensino foram multiplas mas coloco destaque em dois aspetos, em
primeiro, no que se refere a gestdo do servigo e recursos na aplicacdo do programa TISS
(Therapeutic Intervention Scoring System) 28, como instrumento que quantifica a carga de
trabalho de enfermagem, importante para a gestdo de recursos neste ambito de cuidados. E
segundo, no que concerne a gestdo de cuidados global, em caso de dificuldade ou
agravamento do doente observei uma colaboracdo da chefe de equipa e incentivo ao
trabalho de equipa.

Os autores Sole et al. (2013) destacam que algumas dos elementos essenciais para
ambientes de trabalho saudaveis, incluem respeito, responsabilidade e reconhecimento das
contribuicdes Unicas de cada elemento da cadeia de cuidado. Outros aspetos do ambiente
de trabalho saudavel incluem tomada de decisdo eficaz, pessoal competente,
reconhecimento significativo e lideranca eficaz.

Verificando assim que de fato uma gestdo de cuidados e servico efetiva implica
também a criacdo de ambientes de trabalho saudaveis, por meio dos dados anteriormente
referidos, tendo tido a oportunidade da observagédo da gestdo de cuidados e lideranca com
esta proximidade revelou-se vantajosa ja que subsidiou a minha reflex&o sobre a lideranca
e tomada de deciséo.

Uma das componentes consideradas como referéncia para a aquisicdo de
competéncias, neste estagio, foi a elaboracdo de um estudo de caso fundamentado. O
processo de enfermagem aplicado a pessoa em situacdo critica em contexto de cuidados
intensivos, a sua fundamentacdo fisiopatoldgica, a avaliacdo inicial, os planos de cuidados
elaborados e implementados, bem como a avaliacdo dos resultados, permitiu a
consolidacédo de saberes e uma pratica baseada em evidéncia.

De acordo com Sole et al. (2013) este processo promove o0 desenvolvimento de
caracteristicas fundamentais do enfermeiro de cuidados criticos, em contexto de cuidados
intensivos.

A elaboragdo do estudo de caso fundamentado permitiu escrutinar cada etapa do
processo de enfermagem de prestacdo de cuidados ao doente critico. Para um processo de
enfermagem fundamentado e individualizado a este caso, exigiu pesquisa e conhecimento
acerca da fisiopatologia, ou seja uma pratica com base na evidéncia, um tratamento e um
plano de cuidados adequado ao doente/familia em estudo, com a aplicagdo da CIPE®,

terminologia padronizada, que tém dado um contributo significativo para a aquisicdo de
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dados sobre a prestacdo de cuidados de saude (OE, 2014). Na construcdo do processo
desenvolvi um guia de prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente sob pacing
cardiaco temporario, tendo culminando com a sua apresentacdo, permitindo a partilha de
conhecimentos e assim desenvolvimento de habilidades tedricas na equipa.

A prevencdo e controlo da infecdo é um tema de grande importancia quando
falamos de UCI, pois o utente nesta unidade encontra-se na sua fase mais vulneravel e
debilitadora. Temos que reconhecer a relevancia do nosso impacto, como enfermeiros e
elementos-chave para a prevencao e controlo da infegéo.

O risco de complicacdes sérias devidas a InfecGes Associada aos Cuidados de
Saude (IACS) é particular elevado para os doentes que necessitam de cuidados intensivos,
contribuindo para este problema o aumento da resisténcia antimicrobiana, a tecnologia
médica invasiva, o desenvolvimento de procedimentos cada vez mais complexos, que
pdem os doentes em risco para infegdes associadas a procedimentos e dispositivos, assim
como a crescente populacéo de doentes idosos e imunocomprometidos (Sousa, 2010).

O mesmo autor reforca que a prevencdo da infe¢do adquirida na UCI baseia-se na
implementacdo de uma estratégia de boas praticas e sua monitorizacao, tendo como pontos
fundamentais: (1) A Higienizacdo das maos; (2) Diminuir a disseminagdo de
microrganismos: Precaucgdes de isolamento; (3) Evitar a infecdo associada a procedimentos
invasivos; (4) Reduzir a multi-resisténcia: uso racional de antibiéticos; (5)Vigilancia e
execucdo de programas de prevencao das IACS.

Esta tematica foi outra das reflexdes realizadas por mim, contribuindo para uma
pratica mais refletida e rigidez nas medidas preventivas de infe¢do. A juncao de educacdo e
reflexdo permitiu-me aperfeicoar a pratica. Estou ciente que neste percurso melhorei a
minha pratica no que concerne a prevencao e controlo de infecdo, indo de encontro a
CEEEEPSC que inclui a incrementacdo da intervencdo na prevencdo e controlo da infecao
perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da
situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (Regulamento n°
124/2011 de 18 de fevereiro).
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2.3. Estagio 111 — OPCAO: Suporte Imediato de Vida e Servico de
Urgéncia do HSM

Realizei o estagio Il de opcdo em duas fases, uma fragdo foi realizada no INEM,
numa ambulancia de SIV e outra fragdo no SUC do HSM. Passo a descrever brevemente
cada contexto separadamente.

A primeira fase, em ambiente de enfermagem pré-hospitalar, decorreu no Instituto
Nacional de Emergéncia Médica numa ambulancia de Suporte Bésico de Vida.

A emergéncia médica pré-hospitalar tem realizado avancos significativos tanto com
a qualidade da assisténcia como relativamente a sua rapidez. Ha& uma maior preocupacgao
em fazer chegar a assisténcia médica aos locais onde se encontram as vitimas, quer de
acidente ou doenca subita (Oliveira & Martins, 2013).

De entre as necessidades de melhoramento e posteriormente intervencdo em
ambiente pré-hospitalar foi o inicio do funcionamento, em Outubro de 2007, das primeiras
quatro ambulancias SIV no Alentejo, no ambito do projeto do Ministério da Saude de
requalificacdo das urgéncias — Odemira, Estremoz, Moura e Elvas (Instituto Nacional De
Emergéncia Médica, INEM, 2014).

As ambuléancias de SIV destinam-se a garantir cuidados de saude diferenciados,
designadamente manobras de reanimacao, até estar disponivel uma equipa com capacidade
de prestacao de SAV.

A tripulagdo da ambulancia de SIV € constituida por um enfermeiro e um técnico
de ambuléncia de emergéncia. Ao nivel dos recursos técnicos tem a carga de uma
ambulancia de SBV, acrescida de um monitor-desfibrilhador ha possibilidade de
administracao de farmacos e realizacdo de atos terapéuticos invasivos, mediante protocolos
aplicados sob supervisdo médica. O equipamento das SIV permite a transmissdo de
electrocardiograma e sinais vitais para 0o CODU (INEM, 2014).

No que concerne a sua atividade, de acordo com dados disponibilizados pelo INEM
(2016) os acionamentos das ambulancias SIV ascenderam os 35 mil durante o ano de 2015
(INEM, 2016).

A segunda fase, em enfermagem em ambiente de enfermagem em urgéncia,
decorreu no Servico de Urgéncia Central do Hospital de Santa Maria do Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE (CHLN).

O CHLN foi criado a 01 de Marco de 2008, pelo Decreto-Lei n.° 23/2008 de 08 de

Fevereiro e resultou da fusdo dos Hospitais de Santa Maria, E.P.E., e do Pulido Valente,
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E.P.E. O CHLN esta inserido na Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo é responsavel
pela prestacdo direta de cuidados de salde a uma populacdo de 222 mil habitantes.
Abrange as areas dos Centros de Saude de Alvalade, Benfica, Lumiar, Coracdo de Jesus e
Sete Rios. Recebe doentes de todas as zonas do pais e estrangeiro, constituindo referéncia
indireta de toda a zona sul do pais e as Regides Autonomas dos Agores e Madeira.

O CHLN, E.P.E. é uma reputada instituicdo de prestacdo de cuidados de Salde,
cuja marca é unanimemente reconhecida, nacional e internacionalmente, pela sua
confianca e credibilidade (Centro Hospitalar Lisboa Norte, CHLN, 2015).

O Servigo de Urgéncia Central (SUC) é um servigo polivalente que garante
recursos referentes aos Servicos de Urgéncia Médico e Cirdrgicos podem dar resposta
especifica as valéncias especificas, ou seja, tem capacidade para atendimento de todas as
situacbes de urgéncia/emergéncia que impliquem a existéncia de todas as valéncias das
especialidades médicas e cirdrgicas, bem como areas de diagndstico e terapéutica que
permitem a abordagem global da pessoa em situagcéo de emergéncia.

A éarea de ambulatdrio do SUC encontra-se subdividida da seguinte forma: triagem;
salas de reanimacdo (duas salas com lotacdo ideal para trés doentes); gabinetes laranjas
(dois gabinetes de medicina e um de cirurgia); gabinetes médicos (cinco gabinetes); um
gabinete cirurgia; um gabinete de ortopedia; duas salas de espera; uma sala de aerossois;
uma sala de tratamentos e a pequena cirurgia (com duas salas). O internamento, a sala de
observacao (SO), com dezasseis camas, onde poderdo estar doentes internados de multiplas
especialidades.

O SUC possui desde 2003 a triagem de Manchester e desde 2006 tem o sistema de
registos em suporte informatico (programa ALERT®).

De acordo com dados foram atendidos no ano de 2014 no SUC do HSM 151 454
doentes. Durante 0 ano de 2014 no que concerne a atribuicdo de prioridades de acordo com
a Triagem de Manchester, 833 atendimentos foram de cor vermelha e 15 738 foram de cor
laranja (CHLN, 2015).

Tendo feito uma breve caracterizacdo dos campos de estagio passo a descrever um
percurso entre enfermagem pré-hospitalar e enfermagem de urgéncia que permitiram a

aquisicdo de competéncias e uma atitude profissional face a situacbes complexas de vida.
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2.3.1. Atitude profissional face a situagfes complexas de vida

Na prestacdo de cuidados de salde de hoje, de acordo com Smeltzer et al. (2011),
os profissionais de enfermagem deparam-se com questdes cada vez mais complexas.
SituacBes resultantes da tecnologia avangada, maior perspicéacia dos pacientes, populaces
envelhecidas e com processos de doenca complexos, bem como fatores culturais e éticos
em constante mudanca. Todos estes fatores assumem-se como desafios importantes a nossa
profissdo e requerem de forma preponderante o desenvolvimento de competéncias
especificas.

O surgimento de competéncias especificas leva-nos a um novo compromisso, ou
tomada de decisdo. Esta tomada de decisdo como solucdo de problemas assume-se cada
vez mais exigente e requer o desenvolvimento de pensamento critico (Smeltzer et al.,
2011).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na seguranca do paciente, pois
implementa um sistema de vigilancia continuo, que permite detetar precocemente sinais de
deterioracéo fisiologica que possam evitando danos irreparaveis. A vigilancia e detecdo da
deterioracdo do paciente é o primeiro passo na seguranca do doente. O segundo prende-se
com a reacdo a deterioracdo, onde o foco € uma adequada e atempada prestacdo de
cuidados. Parker (2014) correlaciona o aumento do risco de morte com a incapacidade de
identificar e intervir em tempo Util em doentes com deterioracdo fisiolégica. Num estudo
de Pantazopoulos et al. (2012) foi atribuido um aumento da propor¢do de mortes
relacionadas com alteraces fisiologicas sem tratamento apropriado.

Sendo o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica um profissional
competente e sensivel a detecdo dos focos de instabilidade que desempenha um papel
imprescindivel no atendimento imediato deste tipo de doentes. Com o acumular de
experiéncia profissional aprimorei a minha capacidade de detecdo, no entanto com a
pratica reflexiva acurei o meu pensamento critico, permitindo desta forma adquirir
competéncias na gestdo dos varios focos de instabilidade que este tipo de doente contém.

A escolha de um Hospital Central na regido de Lisboa, permitiu-me uma
multiplicidade de experiéncias singulares comparativamente a um Servi¢co de Urgéncia
Regional. Ainda a pratica clinica no pré-hospitalar numa ambulancia tripulada por um
enfermeiro, fez-me entender a dindmica do pré-hospitalar, e é pelo pré-hospitalar que
inicio esta andlise.

O trabalho no pré-hospitalar € exigente, ndo apenas pela necessidade de aplicacdo

de conhecimentos amplos e a necessidade de rapidez na atuacdo, como igualmente pela
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responsabilidade da atuacdo e decisdo. No entanto, é compreendido como estimulante,
ocasionando uma aproximagdo com as pessoas e 0 meio onde se inserem, levando os
enfermeiros a comprometer-se a cuidar nestas circunstancias com atencdo, empenho e
respeito (Oliveira & Martins, 2013).

A minha passagem pelo pré-hospitalar proporcionou momentos de aprendizagem
onde refleti sobre a pratica. A primeira reflexdo coincidiu com o primeiro dia de
experiéncia na ambulancia SIV Lisboa e até mesmo com a primeira chamada, descrevo
esta situacdo porque foi de fato uma experiéncia que me marcou, pois compreendi a
efetividade do papel do enfermeiro no pré-hospitalar, sendo assim descrevo este caso que
vivenciei, numa andlise critica com base na evidéncia.

Recebemos uma mensagem do CODU com apenas a informacdo: Dor torécica
(descritor da triagem pré-hospitalar feita pela CODU) numa senhora de 81 anos: referéncia
a mal-estar e dor toracica num consultdrio, numa consulta de rotina de cardiologia. A SIV
desloca-se ao local, na abordagem, encontrava-se sentada em cadeira (descricdo baseado
na mnemoénica do ABCDE, dados mais importantes): A/B - Via aérea permeavel.
Respiracdo superficial e com ligeira dispneia; C — Apresenta palidez generalizada. Com
facies de dor, refere dor toracica intensa, tipo aperto, constante. Monitorizada de imediato
e realizado eletrocardiograma de 12 derivacdes; Colocado oxigénio a 3 I/min. Enviado para
CODU para ser visto por médico. Puncionado acesso periférico no sangradouro esquerdo.
Realizada auscultacdo pulmonar. Transferida para a ambulancia, dado inicio ao protocolo
da Dor Toracica, por sindrome coronério agudo provavel.

No decurso desta abordagem, ndo foram esquecidas aspetos como: Encerrada a
porta do consultorio, por respeito a privacidade; Explicados procedimentos e pedido
autorizacdo para a realizacdo dos procedimentos; Dadas informacGes ao familiar presente
(o marido); Prestado apoio emocional a utente. Perante esta abordagem, dei um ‘passo
atras’ e refleti o quanto de enfermeiro estdo nestas agdes € como esta abordagem se tornou
tdo completa, embora realizada num ambiente ndo-hospitalar.

O trabalho do enfermeiro no pré-hospitalar é amplo, o que valida Oliveira e Martins
(2013), quando referem que a prestacdo de cuidados neste &mbito ndo se restringe apenas
ao tratamento da sintomatologia e estabilizagcdo da vitima, mas igualmente as multiplas
dimens@es do cuidar. Até mesmo no ambito da ética em emergéncia, Nunes et al. (2009),
refere que é premente garantir a dignidade e a integridade das pessoas que necessitam de

cuidados de saude.
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Dai que a presenca do enfermeiro é essencial para a prestacdo de cuidados de
qualidade no pré-hospitalar. O aumento de enfermeiros tripulantes em ambuléncia nédo é
um desenvolvimento surpreendente, Melby e Ryan (2005) determinaram que diversos
estudos tém demostrado que os enfermeiros tém uma ampla base de conhecimento que
permite dispor do melhor tratamento, a realizagdo de procedimentos técnicos, prestando
apoio psicologico as pessoas assistidas e seus familiares. Ainda a ampla base de
conhecimento tedrico e a experiéncia clinica, sdo elementos importantes na prestacdo de
cuidados holisticos e intervencbes no local. As habilidades dos enfermeiros sdo cruciais
para situacOes de emergéncia.

De acordo com Oliveira e Martins (2013) os enfermeiros desenvolvem e aprimoram
as competéncias técnicas e cientificas, porque, para além de destreza nas acfes e técnicas
realizadas, revela-se igualmente importante um amplo conjunto de conhecimentos
cientificos determinantes para implementar de forma correta e apropriada. Conjuntamente
a aplicacdo e desenvolvimento de competéncias humanas, que favorecem a relacdo de
proximidade e de ajuda que se estabelece entre os profissionais e as pessoas socorridas.

Efetivamente o enfermeiro perante esta situacGes deve possuir uma base de
conhecimentos vasta, solida e atualizada e com capacidade de saber mobilizar
conhecimentos para uma prestacdo de cuidados apropriada e individualizada, ja que a
ajuda especializada ndo estd tdo proxima como no intra-hospitalar. Nesta situacdo foi
estabelecida com uma relacdo terapéutica que em conjunto com uma intervencao
medicamentosa através do tratamento preconizada pelo protocolo que melhoraram
significativamente a dor nesta doente.

Relativamente aos protocolos na ambuléancia da SIV, o INEM implementou cerca
de 30 protocolos e cerca de 22 procedimentos para diferentes incidentes com modos de
atuacdo que servem de apoio na prestacdo de cuidados do enfermeiro da SIV. O mais
utilizado durante o estagio foi o protocolo da Dor Torécica. Ainda adjuvante a prestacao de
cuidados no pré-hospitalar é a presenca de Vias Verdes e comunicacdo do CODU com a
Unidade Hospitalar para preparacdo da rececdo, desencadeando uma preparacdo que
permite uma maior rapidez no cuidado ao doente critico.

A aplicagdo de diretrizes para o cuidado torna-se cada vez mais necessaria para a
consolidacéo de alguns aspetos da pratica clinica do enfermeiro, nomeadamente em relagao
aos doentes criticos, pois sistematiza os cuidados e estabelece objetivamente passos e

condutas na abordagem a determinado agravamento (Paes at al., 2014).
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Os protocolos séo realmente instrumentos de orientacdo de grande valor para a
prestacdo de cuidados e tomada de decisdo, mas ndo substitui a nossa atuacdo como
enfermeiros e pensamento critico perante a situacao e aparecimento de complicacdes.

Como enuncia Crossetti et al. (2014), o pensamento critico € um elemento
fundamental do processo de enfermagem e na resolucdo de problemas, devera ser
conduzido por padrdes, politicas e cddigos de ética, para além de envolver a ldgica, a
intuicdo e a criatividade, sendo essenciais e fortalecidas pelo conhecimento especifico e
experiéncia clinica. O pensamento critico ressalta a seguranca e a qualidade indo de
encontro as necessidades do paciente, familia e comunidade.

Com a aplicacdo do protocolo, a atuacdo do enfermeiro do pré-hospitalar baseada
no pensamento critico adequado permitiu uma atuacdo individualizada, de qualidade e com
seguranca, demonstrado neste caso com a melhoria significativa da paciente durante o
transporte até a Unidade Hospitalar mais proxima.

Como podemos constatar a prestacdo de cuidados de enfermagem no pré-hospitalar,
acarreta mais autonomia, mas também mais responsabilidade ja que o enfermeiro é lider
numa equipa constituida por ele e um TAE, pois é o elemento mais diferenciado, ao qual
cabe avaliar e decidir sobre as intervengdes a realizar (Oliveira & Martins, 2013).

Durante a abordagem e o transporte, destaco ainda a procura por informagdes e
registo da mesma, como contemplado no REPE (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro,
1996), o enfermeiro aplica critério cientifico quando identifica os problemas de saude do
individuo, recolhe e aprecia dados referentes a cada situacdo, permitindo assim uma
adequada passagem de informacdo e continuidade de cuidados. A continuidade de
cuidados também ¢é realizada na passagem de informacao pelo enfermeiro do pré-hospitalar
com o enfermeiro da triagem no Servico de Urgéncia.

Neste itinerario onde enfatizo etapas do pré-hospitalar contempladas num caso real
com base na evidéncia, termino com a abordagem final: foi 0 momento de despedida do
doente, em que segurou a mdo do colega e agradeceu pelo cuidado. De fato este
reconhecimento é gratificante, validando a importancia das intervenc@es de enfermagem.

Este conhecimento da realidade antes da urgéncia, com a prestacdo de cuidados de
enfermagem pré-hospitalar permitiu a aquisicdo de competéncias técnico-cientificas, mas
igualmente competéncias humanas e relacionais, indo de encontro ao dominio da
CEEEEPSC na prestacdo de cuidados a pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica (Regulamento n° 124/2011 de 18 de fevereiro). Destaco por

fim, a importéncia destes elementos do pré-hospitalar, de acordo com o Parecer n°® 22/2015
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(OE, 2015b), carecerem da dotacdo de enfermeiros especialistas em enfermagem médico-
cirdrgica, pois interessa que estes elementos possuam competéncias especificas na
prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente critico.

A entrada do doente critico num servico de Urgéncia destaca-se por estar
organizada em determinados postos preparados com recursos humanos e materiais para o
tratamento dos doentes que necessitam de vigilancia continua e adequada.

A triagem é um destaque obrigatdrio ja que permite o desencadear de um processo
que determina a gravidade de uma doenca ou lesdo, encaminhando apropriadamente o
doente. O Sistema de triagem de Manchester é o sistema utilizado tanto na SUC do HSM,
como o SU onde exergo fungGes. Num estudo recente realizado por Guedes, Martins e
Chianca (2015) foi determinado que o sistema de triagem de Manchester revela-se um bom
preditor para a gravidade clinica. O que revela ser importante para uma abordagem
atempada aos doentes criticos. Associado igualmente a triagem é a ativagdo das vias
verdes.

A criacdo de vias verdes no Servico de Urgéncia permite o desencadear de eventos
que permitem um atendimento rapido, apropriado e sistematizado. Com o aumento da
investigagdo nestas areas é do nosso conhecimento que o beneficio deste sistema esta mais
do que comprovado. Mais uma prova da eficicia das vias verdes é a sua implementagéo
efetiva no pré-hospitalar. E como enuncia Despacho n.° 10319 de 11 de agosto (2014),
publicado pelo Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, “a
implementacdo das Vias Verdes deve ser continuada e intensificada”. (p. 20675)

A ativacdo de uma via verde € realizada por um enfermeiro na triagem, dai o
enfermeiro ser um elemento-chave para o seu bom funcionamento. Um dos meus objetivos
durante o estagio no servico de urgéncia foi a minha passagem pela triagem, ja que é uma
area de grande importancia e onde se ativam as Vias Verdes. A minha passagem pela
triagem foi composta por tempo de observacdo e consulta aos manuais de triagem deste
servico, tendo observado multiplos mecanismos que permitem ao enfermeiro uma tomada
de decisdo adequada no encaminhamento do utente.

Quando o enfermeiro ativa uma Via Verde, lidera a situagdo que assume, sendo que
a sua tomada de deciséo, apoiada por um protocolo, permite o devido encaminhamento do
doente. A implementacdo de protocolos, como as Vias Verdes sistematiza
pensamento/acédo e ajuda a uma melhor prestacdo de cuidados de enfermagem.

Tendo encaminhado o doente em situacdo critica para a sala apropriada, a rececéo

destes doentes devera ser realizada por profissionais com formacdo, conhecimento técnico
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e cientifico, ja que na abordagem a estes doentes temos ao nosso dispor uma multiplicidade
de tecnologia como monitores portéteis, ventiladores, desfibriladores, monitores marca-
passo e material completo de atendimento ao trauma (Salomé, Cavali & Esposito, 2009).

Os autores Baggio, Callegaro e Erdmann (2009), descrevem que o enfermeiro que
atua nestas unidades deve demonstrar destreza, agilidade, habilidade, do mesmo modo,
capacidade para estabelecer prioridades e intervir de forma consciente e segura no
atendimento a pessoa, sem descurar que, mesmo na situacdo de emergéncia o cuidado é o
elo de interacao/inclusdo/relacao entre profissional e doente.

A abordagem ao doente critico num servico de urgéncia iniciou-se na triagem com
a tomada de decisdo de encaminhamento, na prestacdo de cuidados imediatos a este
doente, o enfermeiro deve possuir um conjunto de habilidades/competéncias relatadas
anteriormente para uma tomada de decisdo segura. A tomada de decisdo implica pensar
criticamente, que Crossetti et al. (2014) revela ser competéncia basica dos enfermeiros para
sistematizar o processo de enfermagem e resolver os problemas dos doentes, coadjuvando
para uma prestacao de cuidados seguros e eficazes.

Uma sistematizacdo dos cuidados permite uma abordagem mais organizada e
focada, de acordo com Azevedo, Scarparo e Chaves (2013), as premissas do ATLS
recomendam as acGes dos profissionais de salde atraveés da abordagem mnemonica do
ABCDE. Esta abordagem completa conforme as prioridades estabelecidas, auxilia a
avaliacdo do doente sem retirar a autonomia do profissional. Esta organizacdo auxilia
igualmente a distribuicdo de tarefas entre os enfermeiros intervenientes, cada elemento da
equipa devera executar o seu papel corretamente, trabalhar harmoniosamente, sendo
fundamentar para a recuperacdo do doente. Referido em artigo de Costa e Costa (2007), é
proposto a organizacao ideal com cinco, sendo o ideal, e a organizacdo de trés elementos.
No SUC de HSM presenciei os dois tipos de organizacdo, embora ndo descritos em
protocolos ou procedimentos, 0 que associei a uma formacdo adequada dos diferentes
elementos. A existéncia de algoritmos de atuagdo, como o SIV e SAV, permitem
igualmente uma organizacao na prestacao de cuidado.

Fundamental na organizacdo da equipa durante uma emergéncia é a lideranca, que
como relata Santos e Lima (2011) subsidia a gestdo do cuidado, auxiliando o planeamento
da prestacdo de cuidados, coordenacdo da equipa de enfermagem, a delegacdo e
distribuicdo de tarefas. A lideranca é essencial para um funcionamento adequado do
servico, sendo considerada uma competéncia de gestdo fundamental na dindmica do

trabalho em emergéncia, tendo sido explorado no Capitulo I.
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No que concerne a oportunidades de aprendizagem relativamente a pessoa a
vivenciar processos criticos de doenca tive diversas oportunidades de aprendizagem, lidei
com os mais diferentes doentes, com as mais diversas patologias/traumas, tais como:
Edema Agudo do Pulmao, Enfarte Agudo do Miocéardio, Angina Instavel, Bradicardia
(Bloqueio AV de Il e Il grau), Fibrilacdo Auricular, Acidentes Vasculares Cerebrais
(Hemorragicos e Isquémicos), Obstrucbes da Via Aérea, Intoxicacdes, Sepsis,
Politraumatizados, entre outros. Foram inUmeras as oportunidades de prestar cuidados
técnicos de alta complexidade, que exigiam monitorizacdo continua, ventilagédo invasiva e
ndo invasiva, drenagem toracica, entre outros.

O leque de experiéncias proporcionado por esta oportunidade de aprendizagem
permitiu-me a aquisicdo de conhecimentos acerca das mais diferentes abordagens face ao
doente critico, que corresponde a unidade de CEEEEPSC relativamente a prestacdo de
cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de
faléncia organica (Regulamento n® 124/2011 de 18 de fevereiro). A necessidade de
pesquisar e sintetizar deve ser aptidao inerente ao enfermeiro que lida com o doente critico.
Fortalecendo assim o designio que o enfermeiro em enfermagem especialista em médico-
cirargico devera estar em constante atualizacdo relativamente a abordagem aos doentes.

A vigilancia do doente numa sala apropriada/equipada € importante para o doente
critico, mas ao longo do estagio pude determinar que o transporte é importante e é uma
necessidade na abordagem ao doente critico. O facto de ter colaborado numa revisao
integrativa acerca deste tema na unidade curricular de Investigacdo deste Curso de
Mestrado, permitiu-me estar atualizada e atuar com mais seguranca.

O transporte de doentes criticos é uma area fulcral para a melhoria do estado clinico
e determinante para a sobrevivéncia e futura qualidade de vida dos mesmos. Estes doentes
tém o direito a ser transportados de uma forma totalmente segura, onde o nivel e a
qualidade dos cuidados prestados durante o transporte, ndo deverdo ser inferiores aos
cuidados na unidade de origem (Meneguin, Alegre & Luppi, 2014). A equipa de
enfermagem tem uma importancia crucial em todo esse processo, sendo participantes
ativos na tomada de decisdo para o transporte. No Servico de Urgéncia colaborei no
transporte do doente critico até diferentes servicos.

A gestdo de cuidados de enfermagem, a sua organizacdo, a sua estrutura na
prestacdo de cuidados ao doente critico no SU exigiu esta exploracdo, deixando claro o

investimento nestes &mbitos. Mas ndo descurei as restantes vertentes, que passo a relatar.
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A dor é um dos principais sintomas presentes no doente critico. O controlo da dor
aguda comeca com a avaliagdo inicial de enfermagem e é de suma importancia que seja
concisa e abrangente, ndo esquecendo o seu registo. De acordo com Duignan e Dunn
(2008), a dor € uma das principais queixas (70%) dos doentes que ddo entrada nos servicos
de urgéncia.

Como refere Howard e Steinman (2011) os doentes devem ser avaliados
singularmente, e as intervengdes devem ser apropriadas a situacao.

Apls a monitorizacdo e registo, as intervencdes terapéuticas incluem as
intervencOes terapéuticas com a administracdo de farmacos, mas também sdo as
intervengdes autonomas de enfermagem, estas sdo intervengdes ndo-farmacoldgicas,
durante o estagio prestei suporte emocional e intervim a nivel cognitivo-comportamental,
que associada a ansiedade da doenca subita em ambiente de urgéncia, na sua maioria surtia
um resultado positivo. Também utilizei outra intervencdo ndo-farmacolégica: fisica, nos
doentes vitima de trauma, com aplicacdo de gelo local e imobilizacdo com ligadura
elastica. Correspondente a unidade de CEEEEPSC no que concerne a gestdo diferenciada
da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica e ou faléncia organica, otimizando as
respostas (Regulamento n® 124/2011 de 18 de fevereiro).

Uma comunicacdo efetiva durante a prestacdo de cuidados ao doente critico é
importante, mas sem davida um desafio. O utente podera fundamentar a sua percecao dos
cuidados recebidos pelo enfermeiro nas capacidades de comunicacdo de carater
interpessoal, também o nivel de competéncia pode ser aferido por essa demonstracdo
(Phipps et al., 2003).

Somos nés a primeira fonte de informacdo quer para o doente como para 0S
familiares. Neste percurso tive a oportunidade de comunicar com diferentes utentes e
familiares, tendo sido possivel manter uma relacdo de ajuda, tendo sempre presente que a
comunicacdo € a base para a relacdo de empatia entre paciente-profissional de salde.
Condizente a unidade de CEEEEPSC que faz a gestdo da comunicacdo interpessoal que
fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa/familia face a situacdo de alta
complexidade do seu estado de saude (Regulamento n® 124/2011 de 18 de fevereiro).

Entre profissionais de saude existe um reconhecimento da interconexao entre
mente, corpo e espirito na sustentacdo do bem-estar e na superacdo ou enfrentamento da
doenca. A perspetiva holistica enfatiza ndo apenas a promocdo do bem-estar, mas
igualmente a compreensdo sobre como o estado emocional de uma pessoa contribui para

salde e para a doenca (Smeltzer et al., 2011).
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O mesmo autor reforca que a ligacdo entre saude fisica, salde emocional e bem-
estar espiritual deve ser compreendida e ponderada na prestagdo de cuidados. E essa
integracdo conceitual realizada pela enfermeira da condicdo de saude fisiolégica com o
contexto emocional e social, somada aos desafios e aos desenvolvimentos do estagio da
vida do paciente, que possibilita o desenvolvimento de um plano holistico de cuidados de
enfermagem.

A nossa educacdo-base como enfermeiros é focada sobre o cuidado holistico.
Gestos simples como a nossa identificacdo, a identificacdo do local onde esta, assegurar a
utente/familia que se encontram num servigo habilitado para os ajudar, a transmissdo de
toda esta informagdo permite o inicio de uma relagdo de ajuda, que consequentemente
torna o utente mais colaborante a prestacdo de cuidados. Como a minha experiéncia
confirmava, também durante este estagio pude verificar que maioritariamente a presenca
de um familiar tranquiliza o utente.

De acordo com Smeltzer et al. (2011), a familia fornece recursos fisicos e
emocionais para a manutencdo da saude sendo um sistema de apoio nos momentos de
crise, tais como nos periodos de doenca. A educacdo das familias desenvolve o poder de
recuperacdo, adaptacéo e ajuste as desordens da vida.

As intervencdes junto aos familiares sdo importantes e influenciam diretamente o
utente. O mesmo autor refere que as intervengdes com os membros da familia baseiam-se
no reforco das aptiddes de enfrentamento da desordem através do cuidado direto,
habilidade de comunicacéo e educacdo. A comunicacdo na familia saudavel tém um grande
impacto na qualidade de vida da familia. A comunicacéo efetiva pode ajudar a familia nas
opcOes adequadas, procura de estratégias alternativas ou persistir através de circunstancias
complexas. Ndo devemos subestimar o impacto que as interacdes terapéuticas causam,
informacdes educacionais, adaptacdo do papel social positivo, realizacdo de cuidados
diretos e ensino corretivo possuem sobre a promocéo da salde.

Gerir a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a
pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de salde é uma das
unidades de competéncia que desenvolvi na minha pratica (Regulamento n° 124/2011 de
18 de fevereiro).

Durante a minha passagem pelo servico empenhei-me igualmente na pesquisa deste
tema e pude testemunhar uma linha de pensamento atual em diversos artigos que defende a
presenca de familiares durante intervengdes como em caso de reanimagao cardiopulmonar.

Como Balogh-Mitchell (2012) determinou que a presenca de familiares na reanimacao é
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apoiada na pesquisa e ja se encontra implementada na pratica. Esta questdo mantém-se
controversa, ja que cria dilemas morais e éticos. Mesmo sem ser em situagles t&o
extremas, nos atendimentos de emergéncia, de acordo com Soares, Martin, Rabelo, Barreto
e Marcon (2016), a presenca da familia cria um ambiente de confianca e conforto para o
doente. Este tema entrou num campo de reflexdo e atualizacdo de conhecimentos acerca da
pratica atual em ambiente de SU, que demonstra a procura de conhecimento determinante
para a atuacdo do enfermeiro especialista em médico-cirurgica.

Tendo assim apresentada as componentes humanas e relacionais. Retomo a
componente organizacional de um SU que se refere aos planos de catéastrofe. Contemplado
no despacho n.° 10319 de 11 de agosto (2014) cada SU necessita um “plano de
catastrofe/contingéncia, que inclua a resposta a situacdes multivitimas, seguindo as
orientacdes emanadas pela DGS” (p. 20677). Durante o estagio pedi para consultar o plano
de Catéastrofe em vigor no Servigco de Urgéncia Central do Hospital de Santa Maria, que
consultei e apenas estava disponivel no sistema interno através da consulta do website do
Hospital de Santa Maria. Pude confirmar que o plano foi recentemente verificado e
atualizado no més de Junho de 2016. Convergente com a unidade de CEEEEPSC em que
dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitimas, da concecéo a
acao (Regulamento n° 124/2011 de 18 de fevereiro).

E do conhecimento geral que praticas e procedimentos de satde deficientes ou
ambientes sujos levam a transmissdo de infecBes. A transmissdo de infecdes em
estabelecimentos de salde pode ser prevenida e controlada através da aplicacdo de medidas
de controlo de infec&o.

De acordo com o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia a Antimicrobianos (PPCIRA, 2016) as infe¢bes associadas aos cuidados de
salde complicam o tratamento apropriado do doente e sdo causa de significativa morbi-
mortalidade, bem como de consumo acrescido de recursos hospitalares e comunitarios. No
entanto, cerca de um terco sdo seguramente evitaveis. Dai a criacdo de um programa com o
objetivo de diminuir as infecGes associadas aos cuidados de salde e a resisténcia aos
antimicrobianos, através da implementacdo de praticas basadas na evidéncia. O controlo de
infecdo envolve uma série de procedimentos e medidas que incluem tanto precaucgdes
padronizadas, como precaucfes universais que tém como objetivo reduzir o risco de
transmissao na prestacéo de cuidados de saude.

No pré-hospitalar pude verificar que eram utilizadas medidas para reducdo da

transmissdo de microrganismos de pessoa para pessoa com a utilizagcdo de equipamento de
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protecdo individual com a colocagdo de luvas, na ambulancia apesar de nédo existir a
possibilidade de lavagem das maos, ha na ambul&ncia uma solugdo antisséptica de base
alcoolica (SABA). No Servico de Urgéncia Central, existe a possibilidade de higienizacao
das mdos, tambeém existe diversos locais com SABA e encontrando-se a entrada das salas
de Reanimacdo bem como o equipamento de protecdo individual. Pelo Servico de
Urgéncia encontram-se distribuidos cartazes acerca dos 5 momentos de higienizacdo das
méos e utilizacdo de medidas de protecdo individual. A adesdo a estas medidas converge
ao dominio da CEEEEPSC em que maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da
infecdo ante a pessoa em situacdo critica e/ou em faléncia organica, face & complexidade
da situacdo e a necessidade de respostas atempadamente e adequadas (Regulamento n°
124/2011 de 18 de fevereiro).
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CAPITULO 111 - APERTINENCIA DA ESPECIALIZACAO
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
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O ambito da profissdo de Enfermagem centra-se nas interacbes onde cada pessoa,
por viver um projeto de saude, torna-se singular, Unica e indivisivel num momento Unico
de prestacao de cuidados (Serrano et al., 2011).

Os mesmos autores enunciam que a resposta a multiplicidade de relacGes
estabelecidas nos comportamentos observados, suportados por diversos paradigmas, e a
presenca de multiplos saberes transferidos pela enfermagem, mobilizam no enfermeiro
competéncias cognitivas (raciocinio légico, resolucdo de problemas), competéncias
afetivas (a arte de cuidar) e competéncias estéticas e reflexivas. Devido a multiplicidade do
dominio da prestacdo de cuidados de enfermagem demanda a aquisicdo/ aperfeicoamento
de variadas competéncias.

O dominio da saude, incluida nos novos contextos, exige profissionais possuidores
de competéncias multidimensionais, capacidades de interacdo, adaptacao e readaptacdo. Os
enfermeiros sdo atores deste processo dinamico e progressivamente evolutivo, usam
saberes tedricos nas diversidades e adversidades dos quotidianos. Na complexidade das
suas tarefas, sdo profissionais em formacédo continua (Mendonga, 2009).

A OE (2015a), fala em aperfeicoamento profissional, sendo mais que uma mera
atualizacdo dos conhecimentos que se espera dos profissionais, é 0 caminho da construgédo
de competéncias. Associado a competéncia e como forma de operacionalizar e promover o
desenvolvimento pessoal e profissional impde-se a autoformacdo, a formacao continua e o
processo de avaliagdo de desempenho.

A necessidade de formacao integra assim um dever, que garante um desempenho de
exceléncia, através do desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos, neste sentido,
que consolidam as competéncias no exercicio profissional, colmatando a necessidade de
especializacdo cada vez mais imprescindivel.

No percurso que se iniciou no contexto profissional, passando pela formacéo
especializada, culminando com este relatdrio final desenvolvi pensamento critico-reflexivo
fundamentado no conhecimento especifico da prestacdo de cuidados ao doente critico, ou
seja na area de especialidade. A aquisicdo de competéncias reflete conhecimento,
capacidade e atitude. O seu desenvolvimento resultou da aprendizagem individual e
coletiva pela integragédo de conhecimentos, habilidades e adocdo de atitudes importantes
para um contexto especifico que permitiu desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz

na assisténcia a pessoa e a familia.
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Prestei cuidados a pessoa em situacdo critica e a sua familia, colaborando com a
mesma na vivéncia de processos complexos de doenca critica e/ou de faléncia organica, no
SU do HNM, na UCIP, no SU do HSM e SIV Lisboa. Recrutando saberes e habilidades
multiplas para prestacao de cuidados em tempo util e a luz do cuidar holistico. Otimizando
de forma transversal nestes estagios a lideranga e a tomada de decisdo na abordagem ao
doente critico.

Promovi a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitimas, mais
propriamente no meu contexto profissional, quer em simulacBes, quer em ativacGes do
plano catéstrofe, atuando na prestacdo e gestdo de cuidados. No contexto de estagio
procurei informar-me da planificacdo e atualizacdo para as situagGes de catastrofe no SU
do HSM, e atuei no ambito de emergéncia nas salas de atendimento imediato, desta
unidade.

Maximizei a intervencdo na prevencao e no controlo da infecdo, nos trés campos de
estagio, tendo demonstrado conhecimentos e colaborado da aplicacdo do Plano Nacional
de Controlo de Infecdo e das Diretivas das Comissdes de Controlo da Infecéo.

De fato os estagios permitem atuar numa oética critico-reflexiva, ja que previamente
foram nomeadas as situacbes que necessitavam de intervencdo, tendo procedido ao
planeamento de estratégias que resultaram na realizacdo de atividades que permitiram a
efetivacdo dos objetivos propostos, possibilitando assim a aquisicdo de competéncias na
area de prestacdo de cuidados ao doente critico. Passo a destacar cada estagio/percurso
profissional e as suas especificidades.

Pelo percurso profissional, que creditou o estagio I, permitindo-me desenvolver a
capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas, destaca-se deste percurso,
um aprimoramento na detecdo de focos de instabilidade (quer no ambito da prestacdo de
cuidados imediatos, quer na unidade de curto internamento), capacidade de reacdo a
situacOes imprevistas (adaptabilidade) e habilidade de gestéo e orientacdo das equipas para
a prestacdo de cuidados ao doente critico, liderando a equipa na prestacdo de cuidados.
Outro destaque neste percurso € a prestacdo de cuidados em situacdo de catastrofe, tendo
participado em simulagfes e mesmo em situagfes de ativacdo do plano de catastrofe,
devido a complexidade da tematica existiu uma preocupacdo na aquisicdo de formacao
neste ambito.

No estagio Il no &mbito de Cuidados Intensivos, onde foquei a atencdo na
intervencdo avancada face situagdes complexas do doente com faléncia multiorgénica,

saliento as multiplas atividades na prestacdo de cuidados ao doente sob monitorizacao,
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VMI ou VMNI e gestdo de protocolos terapéuticos. A componente de procura de
conhecimento e o manuseio concreto dos elementos, efetivou a aprendizagem e um
desempenho eficaz. Destaco a oportunidade de observacdo da lideranca e tomada de
decisédo neste servico, ja que foi tutorada por profissional que desempenhava a chefia desta
equipa. Neste estagio, destaco os dois temas que foram objeto de reflexdo detalhada
durante o estagio, o primeiro foi a tematica da infecdo, envolvendo-me no projeto desta
unidade, levando esta aprendizagem para a minha pratica. A segunda reflexao referiu-se a
familia, adquiri conhecimentos que me permitiram aprimorar as competéncias no cuidado a
familia do doente critico, levando para a minha pratica esta nova seguranca. Por fim a
elaboracdo de um estudo de caso permitiu o desenvolvimento do pensamento critico no
que concerne os cuidados intensivos, com foco numa emergéncia cardiorrespiratoria, com
elaboracdo de um plano de cuidados ao doente sob pacing cardiaco transitorio.

No estagio Il que foi de opcdo, dividiu-se entre a SIV Lishoa e o Servigco de
Urgéncia do HSM, permitindo-me desenvolver uma atitude profissional face a situagdes
complexas de vida. Destaco a minha passagem pelo pré-hospitalar, onde a prestacdo de
cuidados de enfermagem no pré-hospitalar exige um conjunto de competéncias que
ultrapassam o tratamento dos sintomas do doente, a componente mais humana esta
presente, igualmente a dimensédo ética subentendida no cuidar que considera a dignidade
humana de quem necessita de cuidados globais centrados na prépria pessoa. Foi importante
a percecdo do ambito da prestacdo de cuidados no pré-hospitalar e a ligacdo entre o pré-
hospitalar e a urgéncia. A escolha de um Servigo de Urgéncia de um Hospital Central na
regido de Lisboa, permitiu-me uma multiplicidade de experiéncias singulares
comparativamente a um Servico de Urgéncia Regional.

Neste percurso de especializacdo como ja referido convergi a minha visao do cuidar
0 doente critico para areas que influenciam a intervencdo de enfermagem, foram elas: a
lideranca e a tomada de decisdo. Passo a abordar resumidamente as conclusdes no ambito
da abordagem ao doente critico.

Foi determinado que predominam dois tipos de lideranca em ambiente de
abordagem ao doente critico, sdo elas a lideranca situacional e lideranca transformacional.
Para uma lideranca eficaz é preciso praticar o autoconhecimento quanto ao estilo de
lideranca, adequando-o as diferentes situacGes, bem como conhecer os seus liderados e 0
contexto em que esta inserido (Silva et al., 2014).

Hart et al. (2014) destaca a importancia da experiéncia e da formacdo como fatores

importantes no desenvolvimento de capacidades de raciocinio clinico e autoconfianca no
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enfermeiro. Determinante para a atua¢do em situagdes de deterioracdo € a autoconfianca do
enfermeiro, pois estd relacionado com melhores capacidades de lideranca, estando
associado a um impacto positivo no doente.

Um método determinante para aprendizagem de capacidade de lideranca, trabalho
em equipa e gestéo de tarefas, de acordo com estudo de Endacott et al. (2014), é de fato a
simulacéo, devido a capacidade de praticar repetidamente sem risco para os pacientes.

Outro fator reforgado entre alguma bibliografia é a inconveniéncia da rotatividade
do pessoal, sugere-se uma alteracdo na lideranca. E de fato em contato com a realidade
atual urge a necessidade de lideres que motivem, confiem, que deem valor a criatividade e
inovacdo, que estejam atentos as inquietacdes dos seus liderados.

A tomada de decisdo na abordagem ao doente critico, é sugerida por Nunes (2007),
como fatores importante para reduzir o stress da decisdo e acdo: o dominio cognitivo, do
saber-saber e do saber-fazer, da experiéncia e da pratica. Outro fator adjuvante as tomadas
de decisbes é a implementacdo de guidelines, ou melhor, algoritmos de decisdo, ja que
consegue-se uma decisdo mais rapida, com menor risco e com mais probabilidade de
sucesso. Estes algoritmos foram definidos em acordo por diversos peritos, baseados na
pesquisa, na evidéncia pratica e nos melhores resultados obtidos. Os algoritmos mais
usuais em Emergéncia sdo os do Suporte Basico de Vida (SBV), Suporte Avancado de
Vida (SAV), Advanced Trauma Life Support (ATLS).

De fato este projeto tornou-se uma excelente metodologia de crescimento
profissional e de aprendizagem. Posso dizer que regresso & minha pratica com um novo
olhar, sendo que esta caminhada criou uma nova segurancga. Revisto o percurso, a escolha
dos locais de estagio e o tema de projeto revelaram-se excelentes ambitos de aprendizagem
ja que foi possivel um amplo espectro no que concerne a prestacdo de cuidados ao doente

critico.
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CONCLUSAO

No fim deste percurso, passo a expor as minhas principais conclusdes, destacando a
importancia da formacéo no perfil de competéncias desenvolvido.

De fato este percurso comecou com uma preocupacao pois, como referido por
Morais (2004) a enfermagem estd em constante evolucdo, surgindo a necessidade da
adocdo de estratégias que possibilitem a renovagdo continua dos diferentes saberes,
atualizando e desenvolvendo competéncias, recusando a rotina e a acomodacdo as
circunstancias.

A importancia da formacao e atualizacdo de saberes € primordial para o incremento
de um conjunto de conhecimentos especificos, que cimentam competéncias, sendo cada
vez mais importante perante a atual realidade, quer nacional, quer internacional.
Contemplado o nosso cadigo deontoldgico, a competéncia e aperfeicoamento profissional,
sdo valores universais a ter em conta na relacdo profissional (OE, 2015a). Ou seja, a
necessidade de formacédo integra um dever, de forma a manter um desempenho de
exceléncia na prestacdo de cuidados de enfermagem.

Interiorizando a relevancia cada vez mais evidente de formacao superior integrei ha
cerca de 18 meses este curso de mestrado em enfermagem médico-cirdrgica, que com uma
carga tedrica adequada/ pertinente e os estagios, contribuiram para a obtencdo de saberes e
para o desenvolvimento de uma pratica de enfermagem especializada a pessoa/familia em
situacdo critica, ao associar competéncias técnicas, éticas, comunicacionais, cientificas e
relacionais, permitindo um olhar critico e reflexivo sobre a pratica.

Passando a um balango deste curso, existiram de fato algumas dificuldades, a mais
preponderante foi a conciliacdo entre atividade profissional com estagios e mesmo as aulas
teodricas. Tentei encarar as dificuldades como desafios a serem superados, assimilando o
beneficio deste percurso, que mesmo ingreme me traria beneficios como profissional e
como pessoa, porque nao ha ‘montanha sem subida’.

Com efeito esta jornada aumentou o0s meus horizontes do ponto de vista
profissional e pessoal, pois permitiu a aquisicdo e o desenvolvimento de conhecimentos
tedricos e praticos, melhorando a qualidade, a eficacia e a eficiéncia da prestagdo de
cuidados especializados. Destaco que este percurso colocou-me perante novos

conhecimentos que me permitiram o desenvolvimento da reflexdo sobre a tomada de
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decisdo e a lideranca, reconhecendo e valorizando a importancia da investigacdo na pratica
da enfermagem, pois permitiu-me o incremento de uma atitude reflexiva e fundamentada
que levo para a minha pratica profissional. Assim sendo, € da minha opinido que esta
formacdo superior contribuiu para o progresso da profissdo, ja que promove o
desenvolvimento do conhecimentos e de habilidades, proporcionando beneficios para
prestacdo dos cuidados de enfermagem.

Findado este relatorio, devo dizer que a sua realizacdo foi estimulante, ja que
possibilitou a reflexdo de todo o percurso, fazendo uma anélise critico-reflexiva do
planeamento realizado e das intervengGes desenvolvidas, convenientemente
fundamentadas, consolidando conhecimentos e desenvolvendo as competéncias enquanto
Mestre e Especialista em Enfermagem Medico-Cirlrgica.

Termino com uma referéncia a Benner (2001), que aponta que uma boa narracédo do
conhecimento préatico € fundamental para o desenvolvimento da teoria de enfermagem, ja
que existe muito para aprender e analisar, @ medida que os profissionais de enfermagem
encontram significados comuns obtidos em resultado da ajuda, da orientacdo, e da
intervencdo nos eventos humanos significativos incluidos no dominio da arte e ciéncia de

enfermagem.
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