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RESUMO

O presente relatério intitulado “Pelo trilho das competéncias especializadas em
enfermagem médico-cirdrgica: da triagem telefonica e aconselhamento pré-hospitalar aos
Cuidados Intensivos” surge no ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica, da Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny, no ano letivo
2018/2019.

Este trabalho tem como objetivos demonstrar o desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas no ambito dos cuidados de enfermagem especializados na area médico-
cirirgica em contexto de urgéncia, cuidados intensivos e pré-hospitalar; evidenciar o
desenvolvimento de competéncias de analise critico-reflexiva das situagcdes decorrentes da
pratica profissional, na minha area de especializacdo, e suas implicacdes para esséncia do
cuidado, e expor a aquisicao de competéncias de Mestre, através da apresentacao e discussdo
deste relatdrio.

O Estagio | decorreu no Servigo de Urgéncia Polivalente do Hospital Dr. Nélio
Mendonga e o Estagio Il — Cuidados Intensivos foi-me creditado pelo Conselho Técnico-
Cientifico, considerando as competéncias adquiridas nos 12 anos de exercicio profissional
no Servico Medicina Intensiva.

O Estéagio Il — Opcdo incidiu pré-hospitalar: na Linha de Emergéncia Médica do
Servico Regional de Protecdo Civil e Bombeiros dos Acores; na SIV Terceira, do Hospital
Santo Espirito; e na equipa EMIR do Servico Regional de Protecdo Civil da Regido
Auténoma da Madeira. A Opc¢éo baseou-se no interesse em aprofundar a abordagem doente
emergente do pré-Hospitalar aos Cuidados intensivos, e obter uma visdo integral do Sistema
de Emergéncia Médica das duas Regides Autdbnomas.

Organizado em trés capitulos, enfatiza a aquisicdo e o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem médico-
cirurgica, na area do cuidar da pessoa em situacdo critica, rumo a aquisicdo das competéncias
de Mestre em Enfermagem Meédico-Cirlrgica.

Recorri @ metodologia descritiva, analitica e reflexiva, de forma a relatar as

experiéncias vividas, as vicissitudes encontradas e as solugdes propostas.

Palavras-chave: Triagem telefonica, Enfermeiro Especialista, Mestre, Pessoa em Situacao

Critica.



ABSTRACT

The present report, named “By the track of the expertise in medical-surgical
nursing: from the telephone triage process and prehospital counseling to intensive care unit”,
comes up from the Third Master Course in Medical-Surgical Nursing, of the College of
Nursing of Sdo José de Cluny, in the school year of 2018/2019.

This report aims to demonstrate the development of common and specific skills in
the medical-surgical area in urgent, intensive care and prehospital context; highlight the
development of reflexive-critical analysis skills, arising from professional practice in my
area of expertise, and its implications for essence of care, as well as expose the acquisition
of Master’s skills through the presentation and discussion of this report.

The Internship | ran in the Multipurpose Emergency Service of the Dr. Nélio
Mendonca Hospital and the Internship Il — Intensive Care was credited to me by the
Technical-Scientific Council, considering the skills I acquired in the 12 years of professional
practice at the Intensive Care Unit.

The Internship 1l1 — Option was focused in the prehospital context: at the
Emergency Line of the Azores Regional Civil Protection and Fire Service; in the Immediate
Life Support Terceira of the Santo Espirito Hospital; and in the Emergency and Rapid
Intervention Team of the Madeira Civil Protection Regional Service. The Option was based
in my interest in deepening the emergent patient approach from the prehospital to Intensive
Care Unit, as well as obtain a full view of the Emergency Medical System of the two
Autonomous Regions.

Organized into three chapters, this report emphasizes the acquisition and
development of common and specific skills of the specialist nurse in medical-surgical
nursing in the area of caring for the person in critical situation, towards the acquisition of
Master’s in Medical-Surgical Nursing skills.

| used the descriptive, analytical and reflexive methodology, in order to report the

lived experiences, the setbacks found and the proposed solutions.

Keywords: Telephone Triage, Specialist Nurse, Master, Person in Critical Situation.
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio representa o culminar de um percurso iniciado em
2018 com o ingresso no 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica da Escola
Superior de Enfermagem Séo José de Cluny que, ap6s discussao pablica, visa a obtencdo do
grau académico de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

O Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de Agosto, artigo 20°, estipula a estrutura do ciclo
de estudos conducente ao grau de Mestre, e propde a realizagdo de “um estagio de natureza
profissional objeto de relatorio final...” (p. 4151).

Segundo o Regulamento n.° 658/2016, de 13 de julho, entende-se por relatério de
estagio “um trabalho de descri¢do e andlise cientifica e critica sobre as atividades
desenvolvidas no ambito de um estégio profissional efetuado numa instituigao” (p. 21549).

Com este relatorio, intitulado “Pelo trilho das competéncias especializadas em
enfermagem Médico-Cirurgica: Da triagem telefonica e aconselhamento pré-hospitalar aos
Cuidados Intensivos”, tem como objetivos demonstrar o desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas no &mbito dos cuidados de enfermagem especializados na &rea médico-
cirirgica em contexto de urgéncia, cuidados intensivos e pré-hospitalar; evidenciar o
desenvolvimento de competéncias de analise critico-reflexiva das situacdes decorrentes da
pratica profissional na minha area de especializacdo, e suas implicacdes para esséncia do
cuidado, bem como expor a aquisicdo de competéncias de Mestre, atraves da apresentacdo e
discussdo deste relatorio.

Neste sentido, o trabalho exposto pretende espelhar a reflexdo critica acerca do meu
percurso pessoal, académico e profissional, onde sistematizo o processo envolvido na
aquisicdo das competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da pessoa em situacdo critica.

O plano de estudos da Escola Superior de Enfermagem S&o José de Cluny,
publicado no Despacho n° 8046/2015, de 22 de julho, contempla a realizacdo de trés estagios.
O estagio | corresponde a area de urgéncia, que decorreu no Servico de Urgéncia do Hospital
Dr. Nélio Mendonca, com um total de 250 horas, correspondendo a 10 ECTS. O Estéagio I,
referente aos cuidados intensivos, foi-me creditado pelo Conselho Técnico-Cientifico
atendendo a experiéncia profissional que detenho, decorrente do desempenho de fun¢des no
Servico de Cuidados Intensivos no qual prestei cuidados de enfermagem aos doentes em

situacdo critica nos Gltimos 12 anos. o Estagio 111 — Opgéo, contempla um total de 375 horas

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Orlando Fernandes

11



Relatorio de Estagio | 2019

correspondente a 15 ECTS, tendo decorrido em trés servigos de referéncia nacional e
internacional na &rea em que se insere um dos objetivos deste relatorio, nomeadamente, na
Linha de Emergéncia Médica (LEM) do Servico Regional de Protecdo Civil e Bombeiros
dos Acores (SRPCBA), na Viatura de Suporte Imediato de Vida (SIV) Terceira do Hospital
Santo Espirito, e na Equipa Médica de Interven¢do Rapida (EMIR), do Servigo Regional de
Protecdo Civil da Madeira (SRPC,IP-RAM).

Ao longo do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica, orientei 0 meu
percurso para a vertente do cuidar da pessoa em situacao critica, por ser uma area de interesse
pessoal e profissional, dai a selecdo destes servigcos para realizar as praticas clinicas — em
particular, por me proporcionarem oportunidades Unicas de prética experimentada,
potenciando o aperfeicoamento das minhas capacidades e conhecimentos na abordagem ao
doente emergente desde o Pré-Hospitalar até aos Cuidados Intensivos, com base na reflexdo
das vivéncias experienciadas e por me permitem obter uma visdo integral do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica da Regido Autonoma dos Acores e da Regido Autbnoma
da Madeira.

Para dar resposta ao designio estipulado para este relatorio, e tornar mais acessivel
a inteleccdo do meu percurso de aprendizagem, estruturei-o em trés capitulos: o primeiro
capitulo, constituido pela contextualizacdo tedrica da temética onde consta a descricdo dos
contextos das minhas praticas clinicas; o segundo capitulo, onde relato a minha abordagem
ao trajeto de construcdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista no cuidado a pessoa em situacdo critica; o terceiro capitulo, onde
incido sobre a aquisicdo das competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

A ldgica descritiva surge como metodologia usada na narracdo deste relatério,
recorrendo a andlise critica e reflexiva das experiéncias vivenciadas, dos portfélios
construidos nos diferentes contextos da pratica e também do projeto/relatério de
autoformacdo desenvolvido na pratica clinica de opcao, a luz dos referenciais da profissao e
da evidéncia cientifica.

O relatdrio encontra-se exarado de acordo com o0s preceitos do novo acordo
ortografico e empregando as normas APA (American Phychological Association) emanadas
pela Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny nas citacGes e referéncias
bibliogréaficas apresentadas.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Orlando Fernandes
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CAPITULO I
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1.1.  Percurso de especializacdo em enfermagem médico-cirargica

A sociedade encontra-se cada vez mais globalizada. Atualmente, assiste-se a uma
evolugdo sem precedentes a nivel cientifico e tecnoldgico, incrementando nas pessoas um
espirito cada vez mais exigente, competitivo, interativo e inovador. (Santos Rua, 2011).

Estes aspetos, resultantes do processo de globalizagdo, sdo também mencionados
por Gomes (2015), e fazem com que 0s servigos de saude sejam cada vez mais confrontados
com pessoas informadas, porquanto mais exigentes em relacdo a informacéo clinica que lhes
deve ser disponibilizada. A literacia em saude, conjugada com o0s avancos tecnologicos na
area, e a constante incorporacdo de dispositivos de diagndstico e monitorizacdo cada vez
mais evoluidos, mobiliza a profissdo de enfermagem a refletir sobre o futuro, procurando
focar a sua evolucdo em solugdes condizentes com esta globalizagdo da sociedade. Daqui
decorre a necessidade de uma constante aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias, de
forma a levar a cabo o designio de zelar pela seguranca e qualidade dos cuidados prestados.

Nesta linha de pensamento, Bonfim, (2012) refere que “a competéncia profissional
nas organizages permite um avango para 0 desenvolvimento do conhecimento, das
habilidades e atitudes dos profissionais na busca da qualidade e produtividade no ambiente
de trabalho” (p.47).

Segundo Dutra, Fleury e Ruas (2008), a no¢do de competéncia surgiu de forma
organizada nas pesquisas de David McClelland no ano de 1973, enquanto procurava uma
abordagem mais palpavel de que os testes de inteligéncia realizados nos processos de selecédo
de Recursos Humanos para as organizacGes ndo traduziam o que representa a exceléncia
profissional. Surge, assim, a competéncia nos seus estudos enquanto caracteristica prépria
de cada individuo, aliada a execucao de exceléncia de uma atividade.

Em consonancia com este raciocinio, Le Boterf (2006) alega que a competéncia nao
se cinge a um saber, ou a um saber-fazer, mas sim a capacidade de mobilizar, integrar e
transferir conhecimentos adquiridos através da formacao e das experiéncias ao longo da vida,
sendo a praxis do que se sabe em determinada situacdo determinada por diversas limitagdes,
pelas contingéncias, pelas relagdes de trabalho e pela cultura organizacional.

Trazendo esta concecdo para a area da enfermagem, Dias (2006) consigna que as
competéncias “dizem respeito as caracteristicas individuais, conhecimentos gerais e
especializados que permitem ao Enfermeiro realizar autonomamente uma vasta gama de

atividades, designada por cuidados de enfermagem” (p. 36).
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Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2003) a competéncia do Enfermeiro é
descrita como a capacidade do mesmo executar de maneira segura e eficaz a sua pratica
clinica atendendo ao exercicio da responsabilidade profissional.

Esta definicdo vai ao encontro do preconizado por Benner (2001), no sentido em
que, para si, a pratica clinica é primordial para o desenvolvimento de competéncias na
enfermagem, ja que as competéncias apenas poderdo ser desenvolvidas perante casos reais.
A autora defende, ainda, que esta aquisicdo de competéncias se desenrola de forma
progressiva e por estadios (iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito),
em que cada um age perante as situagc0es de acordo com a formacéo e com a experiéncia que
pOSsuli.

A criacdo da OE, em 1998, veio permitir que a Enfermagem fosse considerada, do
ponto de vista legal, como profisséo, e os Enfermeiros como grupo profissional e cientifico
com um papel preponderante no funcionamento dos servi¢os de saude. Neste contexto
evolutivo da profissdo definiram-se as competéncias dos Enfermeiros de cuidados gerais,
ndo apenas nos dominios da pratica profissional, ética e legal, mas também da prestacéo e
gestdo de cuidados e do desenvolvimento profissional (Santos Rua, 2011).

Na base do percurso profissional do Enfermeiro estéo as competéncias comuns, que
sdo transversais a todos os Enfermeiro s, e que se encontram devidamente exaradas no
regulamento do perfil de competéncias do Enfermeiro de cuidados gerais. (OE, 2012, p8).

Com a progressdo do percurso profissional evoluiu-se para a necessidade de
aquisicdo de competéncias especificas que visassem a adequacédo de respostas especificas a
determinadas situagcdes em contextos concretos dai surgindo, concludentemente, a vertente
de especializacdo em varias areas da enfermagem.

A especializacdo nas diferentes areas da enfermagem encontra-se plasmada no
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), Lei n°156/2015, de 16 de

setembro, que define o Enfermeiro Especialista como o profissional que se encontra:

habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com um curso de estudos
superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que
Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade (p.
99).

A atribuicédo do titulo de Enfermeiro Especialista implica a verificacdo da obtencao
de um conjunto de competéncias especificas que se encontram exaradas no regulamento de
cada especialidade. Nao obstante deste requisito, o Enfermeiro Especialista,

independentemente da sua area de especializacdo, devera ser detentor de um corpo de
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competéncias comuns aplicaveis a todos os contextos de prestacdo de cuidados, além das
competéncias especificas da sua &rea de atuacdo, como refere o Regulamento 140/2019, de
6 de fevereiro.

Em conformidade com o Regulamento supracitado, as competéncias comuns do

Enfermeiro Especialista sdo:

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

O Regulamento 140/2019, de 6 de fevereiro, prevé que os Enfermeiros Especialistas
devem possuir conhecimentos, capacidades e habilidades, mobilizando-os na sua pratica
clinica, pelo que devem reger a sua atuacdo de acordo com o0s quatro dominios das
competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas: dominio da responsabilidade
profissional, ética e moral; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No que concerne as competéncias especificas de cada area de especialidade, estas
sao descritas como as que decorrem “das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de
satde das pessoas” (Regulamento n° 140/2019, p.4745).

No decurso deste relatério serdo explanadas, de acordo com o Regulamento
n°429/2018 de 16 de julho, as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica (EEMC) na area de enfermagem a pessoa em situacao
critica, que ¢ entendida como “aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou iminéncia de
faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizagdo e terapé€utica”. (p.19362).

Além da definicdo das competéncias, 0 Regulamento n° 429/2018, de 16 de julho,
traca também aquele que deve ser o perfil do Enfermeiro Especialista EMC, na area da
pessoa em situacdo critica. Encontra-se exarado que o Enfermeiro EEMC, presta cuidados
altamente qualificados, de forma continua, a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em
risco, preservando as funcdes vitais, prevenindo complicacdes, restringindo incapacidades
futuras, estimulando a sua recupera¢do maxima.

As competéncias do Enfermeiro Especialista na pessoa em situagdo critica séo

altamente exigentes e encontram-se estruturadas em trés grandes areas de intervencao: a area
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do cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia orgénica, a &rea da dinamizacdo da resposta em situacbes de emergéncia,
excecao e catastrofe, da concecdo a acéo, e a area da intervencao na prevencdo e controlo da
infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacéo critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e
adequadas.

Considerando que este trabalho visa a aquisicdo do grau académico de Mestre,
importa referir que as competéncias que conferem este grau encontram-se plasmadas no
Regulamento n.° 658/2016, de 13 de julho. Assim, em consonancia com o Regulamento
citado anteriormente, o Mestre deve revelar conhecimentos e habilidade de compreenséo,
desenvolvendo e aprofundando os conhecimentos obtidos no 1.° ciclo, aplicando-0s na
resolucdo de problemas em situacfes novas e ndo familiares. Deve ainda ter aptiddo para
incorporar conhecimentos, lidar com assuntos dificeis, apresentar solugdes em situacdes de
escassa informacdo, reflexdes sobre os envolvimentos, éticos e sociais que resultem das
mesmas, comunicando as conclusdes, 0s conhecimentos e raciocinios subjacentes, a
especialistas ou ndo, demonstrando competéncias que consintam uma aprendizagem ao

longo da vida.

1.2. Contextualizacao tedrica

Este relatorio abordara o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas
do Enfermeiro EEMC na area da pessoa em situacdo critica e as de Mestre, estando esta
escolha relacionada ndo apenas com o meu interesse pessoal pela area, mas também com o
facto de todo o meu percurso e experiéncia profissional ter sido realizado com enfoque no
doente a vivenciar uma situag&o critica.

De acordo com a Comissdo para a Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia e

Urgéncia (2012), a atividade assistencial em urgéncia € entendida como:

um processo que exige intervengdo de avaliagdo e/ou corre¢cdo em curto espago de tempo
(curativa ou paliativa); por emergéncia entende-se um processo para qual existe um risco de
perda de vida ou de funcdo orgénica, necessitando de intervencdo em curto espaco de tempo;
a situacdo € critica se ndo for rapidamente reversivel, isto é, sempre que se prolonga no
tempo, e necessitar de metodologias de suporte avancado de vida e de érgéo. (p. 8).

Ao longo do curso de Mestrado em EMC orientei 0 meu percurso para os cuidados
de enfermagem ao doente critico em contexto pré-hospitalar e hospitalar, com foco nao
apenas na prestacdo de cuidados diretos a pessoa, mas também na triagem e aconselhamento

telefonico.
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De modo a compreendermos melhor a atividade assistencial na area do pré-
hospitalar, mais concretamente o Sistema de Triagem e Aconselhamento Telefénico (STT),
importa clarificar algumas ideias, relativamente a estes conceitos.

A palavra Triagem advém do Francés, “trier”, que significa escolher, classificar e
selecionar. A Triagem é um sistema utilizado pelos profissionais da area médica e de
emergéncia para racionalizar os recursos limitados quando o ndmero de vitimas que
necessitam de assisténcia excede os recursos disponiveis (INEM, 2012). A Triagem consiste
num método que permite a gestao do risco clinico que organiza, com seguranca, a fluidez de
doentes, quando a procura e as exiguidades influem o0s recursos reais existentes (Soler,
Munoz, Bragulat & Alvarez, 2010). Surgiu em contexto bélico, sendo desenvolvida por um
cirurgido do exército de Napoledo como um método que possibilitava avaliar e categorizar
os feridos no campo de batalha de forma célere, evacuando aqueles que necessitavam de
cuidados urgentes e emergentes. O proposito da classificacdo dos doentes atraves da Triagem
prendia-se com salvar tantas vidas quanto possivel e assegurar a melhor prestacdo de
cuidados de acordo com os meios existentes. (INEM, 2012).

Os sistemas de triagem podem diferenciar-se por diversos fatores: devido ao
profissional que a efetua, a profundidade da triagem, a existéncia de algoritmos de triagem
e de protocolos de atuacdo associados, ao nimero de categorias de urgéncia, ao ambiente e
contexto onde se aplicam e 0s recursos equipamentos/meios que envolvem INEM, (2012).

De acordo com o Grupo Portugués de Triagem, (n.d) o Sistema de Triagem de
Manchester (STM) foi introduzido em Portugal, no ano de 1999, pelo préprio grupo, em
acordo com o Manchester Triage Group. O Protocolo da Triagem de Manchester exige a
presenca de um enfermeiro devidamente formado para a executar, e que o doente esteja
presente aquando da sua realizacéo no Servico de Urgéncia (SU).

Em contexto pré-hospitalar, a triagem baseia-se em dois momentos diferentes: a
triagem priméria e a triagem secundéria. O desenho do fluxograma de triagem priméria
permite a imposicdo de uma determinada ordem e a celeridade da triagem perante atuar
perante um grande numero de vitimas, assente no método “Simple Triage And Rapid
Treatment” (START). A triagem secundéria permite triar de forma mais precisa um grande
numero de vitimas, assente no método “Triage Revised Trauma Score” (TRTS), através da
avaliacdo de trés variaveis fisioldgicas: Frequéncia Respiratoria, estado de consciéncia
(segundo a Escala de Coma de Glasgow) e Pressdo Arterial Sistdlica. (INEM, 2012).

O aconselhamento telefonico de enfermagem, de acordo com Louzada KR, (2018)

é uma das atividades do enfermeiro, e consiste na assisténcia ao doente, com o objetivo de

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Orlando Fernandes

19



Relatorio de Estagio | 2019

0 ajudar a resolver um problema através da conversacao. Mais acrescenta, o enfermeiro deve
ser detentor de conhecimentos e habilidades, bem como da capacidade de estabelecer uma
comunicacdo empatica, por forma a realizar uma avaliacdo objetiva, identificando o
problema e a capacidade do doente ou dos seus familiares para a sua resolucgéo.

Para que se consiga obter um aconselhamento telefonico efetivo e eficiente, o autor
mencionado no paragrafo anterior refere a necessidade de existir um Protocolo devidamente
suportado por referéncias tedricas e evidéncias cientificas, e de este ser executado por um
profissional experiente e com treino, uma vez que o0 contacto a distancia desfavorece a
objetividade.

Nos Estados Unidos da América (EUA), os “Call Centers” de triagem em
enfermagem sdo os pontos de primeiro contacto com os cuidados de saude, em que 0S
enfermeiros, apos a triagem telefonica, promovem os cuidados convenientes, no local
apropriado e em tempo adequado. De acordo com Marek (2000) a triagem telefonica permite
os “3 R's” (right care, right provider, right time).

Em 2006, tendo por base os resultados do STM presencial, foi desenhado um
Protocolo para a realizacdo da triagem telefonica, com o objetivo de formar uma rede onde
a emergéncia pré-hospitalar e a urgéncia hospitalar funcionassem com o mesmo sistema de
triagem. Desta forma e com objetivos semelhantes a triagem presencial, pretendia-se, com a
triagem telefonica, determinar uma prioridade, sé que em vez de ser para o atendimento e
observacao médica, destinava-se a ativacdo do socorro de forma proporcional a necessidade
clinica identificada. (Grupo Portugués de Triagem, n.d). Este autor refere que o tempo de
demora da triagem telefénica comparativamente a tiragem presencial é superior. Esta
demora esta relacionada com a entrevista que € feita, com as circunstancias e 0s contextos
das ocorréncias, visto que em situacfes mais criticas o operador presta aconselhamento
telefonico até a chegada dos meios de socorro junto da vitima.

Segundo o Grupo Portugués de Triagem, (n.d), nas situagdes de menor gravidade
em que € prestado aconselhamento, é normal existir uma reavaliagdo por parte do operador
através de chamada telefénica, num prazo estipulado por Protocolo, de acordo com as
queixas apresentadas e o resultado obtido na triagem.

Devido a inexisténcia de formacéo relativamente ao atendimento telefonico dos
profissionais de saude em Portugal, apenas foi possivel validar esta nova aplicacao (Triagem
e Aconselhamento Telefonico), assente no Protocolo de Manchester, através de um projeto

piloto na Regido Auténoma dos Agores (RAA) em 2013, adaptando aquela realidade insular
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os protocolos de triagem telefénica em consonancia com as especificidades regionais —
nomeadamente a rede de infraestruturas de salde.

Na Regido Autonoma da Madeira (RAM), a semelhanca do que aconteceu na
Regido Auténoma dos Acores (RAA), surgiu a necessidade de se implementar um Sistema
de Triagem e Aconselhamento Telefonico, respondendo as atribui¢bes genéricas no &mbito
da emergéncia médica pré-hospitalar do Servigo Regional de Protecdo Civil da Regido
Auténoma da Madeira (SRPC, IP-RAM), nomeadamente no que concerne a assegurar o
acompanhamento e aconselhamento das chamadas com pedidos de socorro de emergéncia
médica, coordenar o acionamento dos meios de socorro apropriados e garantir a prestacao
do socorro medicalizado orientando e coordenando a prestacdo do socorro. (Decreto
Legislativo Regional 17/2009/M).

Assim 0 SRPC, IP-RAM, criou a Equipa do Sistema de Triagem e Aconselhamento
Telefonico do Centro Integrado de Comunicagdes (STAT- CIC) em fevereiro de 2019,
constituida por dois enfermeiros e dois Operadores de Central em regime de permanéncia,
com a funcdo de garantir o atendimento e respetivo encaminhamento das chamadas
telefonicas no ambito do socorro, coordenando, orientando, e fiscalizando as atividades dos
corpos de bombeiros, de protecéo civil e socorro.

De acordo com as diretrizes de funcionamento do SRPC, IP-RAM, a equipa STAT-
CIC tem por objetivo assegurar o atendimento, triagem e aconselhamento telefonico de todas
as chamadas de socorro por um profissional de satde, avaliando as condi¢des clinicas das
vitimas, estabelecendo prioridades no acionamento de meios, destacando para o local os
meios mais adequados. E também designio desta equipa definir tempos de resposta
adequados as prioridades identificadas, coordenar acdes relativamente ao encaminhamento
dos doentes aconselhando as vitimas em situa¢cdes que ndo justificam a ativacdo de meios de
socorro nem ida ao Servico de Urgéncia. (Norma Operacional Permanente (NOP) Sistema
de Regulacéo de Funcionamento do CIC-CROS, 2019)

De acordo com a NOP supracitada, o enfermeiro da Equipa SAT-CIC € o
responsavel pelo atendimento dos pedidos de socorro da area da salde e seu
encaminhamento, gerindo 0s recursos humanos e materiais disponiveis, garantindo a correta
aplicacdo dos cuidados de Emergéncia Médica.

Os enfermeiros que desempenham funcdes na equipa STAT-CIC, tinham como
requisito de admissédo o desempenho de funcdes em servicos onde contactassem com o
doente critico ha pelo menos 5 anos, o que vai de encontro ao que defendem Acosta, Duro e

Lima (2012), quando dizem que os enfermeiros experientes transmitem confianga, e
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inclusive os enfermeiros menos experientes procuram neles auxilio e explicitacdo das suas
davidas.

Um estudo realizado a 53 elementos de uma equipa de enfermagem de um SU de
um Hospital central da zona centro do pais, realizado por Amaral, (2017), sobre a “Qualidade
da Triagem de Manchester e fatores que a influenciam”, concluiu que a experiéncia
profissional pode por si s6 ndo ser fator facilitador do desempenho em &reas especificas de
atuacdo. No entanto, ficou demostrada a importancia da formacédo ao longo da vida e da
pratica clinica na melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados apos a realizacao
de acdes de formacgdo aos elementos que realizavam a triagem, uma vez que a eficcia da
mesma aumentou consideravelmente, repercutindo-se numa melhoria consideravel da

Triagem de Manchester efetuada nesse Hospital.

1.3.Caracterizacdo dos contextos da pratica clinica especializada

A escolha dos campos de estagio definidos pelo Plano de Estudos da Escola
Superior de Enfermagem Sédo José de Cluny teve por base o reconhecimento dos servi¢os
dessas InstituicGes, como referéncias em termos de atualizacdo e inovagdo, quer na
implementacdo de préaticas de cuidados de saude, quer no desenvolvimento dessas préticas.

Essas foram as principais raz6es da escolha dos servicos onde estagiei, pois
considerei serem os locais mais indicados para o desenvolvimento de competéncias
especializadas na Triagem e Aconselnamento Telefonico em situacdes de maior
complexidade, e no cuidado ao doente critico em contexto pre-hospitalar e hospitalar.

O fundamento do meu arbitrio baseou-se no gosto pessoal que detenho pela éarea
emergéncia pré-hospitalar, e no interesse em aprofundar conhecimentos relativamente a todo
0 processo de socorro, mas também pelo facto de fazer parte da equipa de enfermeiros do
Sistema de Triagem e Atendimento Telefonico (STAT) do Servico Regional de Protecdo
Civil da RAM.

Assim, com vista a aprofundar conhecimentos no dominio especifico na area de
especializacdo, realizei dois estagios incluidos no plano curricular do Curso de Mestrado em
Enfermagem, Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior de
Enfermagem Séo Jose de Cluny.

Realizei o Estdgio | — Urgéncia, no SU do Hospital Dr. Nélio Mendonga (HNM),
contemplando um total de 250 Horas, distribuidas em 130 horas de estagio, 10 horas de
orientacdo tutorial e 110 horas de tempo individual do estudante e decorreu entre 04 de
Setembro de 2018 e 3 de Outubro de 2018.
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O Estéagio Il — Cuidados Intensivos, que contempla um total de 250 horas, 140 horas
de contacto (130 de estagio e 10 de Orientacdo tutorial) e 110 horas de tempo individual do
estudante foi-me creditado pelo Conselho Cientifico da Escola Superior de Enfermagem S&o
José de Cluny. A acreditacdo baseou-se nos meus 12 anos de exercicio profissional na
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do HNM, durante os quais realizei
diversas formacdes, e onde pude vivenciei multiplas experiéncias no ambito dos cuidados
ao doente critico, fundamentais a aquisicdo de um conjunto de conhecimentos solidos e de
competéncias especificas no cuidado a este tipo de doentes. Ao longo destes 12 anos na
UCIP do HNM, prestei cuidados de enfermagem ao doente critico, do foro médico e
cirargico, em faléncia eminente ou ja instituida de uma ou mais funcgdes vitais que, por
ineréncia do seu estado clinico, encontravam-se dependentes de meios avancados de
monitorizacdo e vigilancia, e de suporte das suas funcbes vitais através de mudltipla
terapéutica e Ventilagdo Invasiva. Atendendo a este percurso, solicitei creditagdo para esta
Unidade Curricular, por considerar que as experiéncias e o desenvolvimento de
competéncias que possivelmente iria vivenciar ndo seriam diferentes daquelas que com
empenho, dedicacdo e fundamentacao técnica e cientifica, desenvolvo no meu dia-a-dia.

O Estégio Il — Opcéo, contemplou um total de 375 horas (210 horas de contato e
165 horas de tempo individual), tendo sido realizado nos servigos: Linha de Emergéncia
Médica (LEM) do Servico Regional de Protecdo e Bombeiros dos Acores (SRPCBA) num
total de 40 horas, no Servico SIV Terceira, 40 horas, e na Equipa Médica de Intervencao
Répida (EMIR), do SRPC, IP-RAM, num total de 112 horas nos meses de fevereiro, marco
e abril de 2019.

1.3.1. Estagio | - Servico de Urgéncia Do Hospital Dr. Nélio
Mendonca

O Ministério da Saude, através do Despacho 10319/2014, de 11 de agosto, artigo

50, define as caracteristicas inerentes a um Servico de Urgéncia Polivalente. De acordo com

o0 Despacho supracitado, o SU do HNM ¢ considerado polivalente, ou seja, apresenta o nivel

mais diferenciado de resposta a situacGes de urgéncia/emergéncia, pois possui como

valéncias: Cirurgia Cardiotoracica, Cardiologia de Intervencdo, Cirurgia Pléstica,

Pneumologia e Gastroenterologia com Endoscopia, Neurocirurgia, Imagiologia permanente

com Angiografia e Ressonancia Magnética, e Patologia Clinica.
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No SU do HNM existe uma area pediatrica, uma area de adultos, sendo que as
urgéncias obstétricas sdo encaminhadas para 0 4° andar da referida instituicdo. Este SU d&
resposta a toda a RAM, sendo considerado de “fim-de-linha”, pois as situa¢des que nido sdo
de possivel resolucdo nas urgéncias periféricas sdo drenadas para aquele servico, o que o
torna um local privilegiado em termos de experiéncias e contributos para a aprendizagem.

A escolha deste campo de estagio teve em consideracdo os fatores anteriormente
descritos, bem como o facto de ter uma localizacdo geografica proxima, e de ser um ambiente
com caracteristicas conhecidas pois pertence a Instituicdo onde trabalho. Tais condicGes,
aliadas a circunstancia de representar um servigo de referéncia nesta area, na medida em que
d& resposta ao nivel de cuidados urgentes e emergentes a cerca de 254 368 mil habitantes
(Direcdo Regional de Estatistica, 2018) além do numero de populacdo flutuante (de cerca de
12 mil turistas por dia) que visitaa RAM (SESARAM, Plano Estratégico 2010-2011), foram
determinantes para a minha escolha.

De acordo com dados publicos do SESARAM, em 2018, o numero de atendimentos
no SU do HNM atingiu os 113456 o que, em termos médios, representa uma afluéncia de
311 pessoas por dia a este servico. Perante a casuistica podemos facilmente depreender que
0 SU do HNM ¢ fértil em termos de aprendizagem, dado o nimeros de situagdes clinicas
diérias.

Aliado aos nimeros de atendimentos diarios, o facto da equipa de enfermagem ter
um plano de rotatividade pelos varios postos de trabalho, nomeadamente pela area de
acolhimento (chegada de pessoas doentes urgentes e emergentes), sala de triagem, sala de
emergéncia, sala de tratamentos (logo apds as salas de observacdo médica, onde se institui
os tratamentos prescritos), sala de recuperacdo (onde sdo feitos tratamentos mais
prolongados, e permanecem pessoas doentes internadas a espera de transferéncia), sala
aberta (onde se aguarda reavaliacdo), sala de observacdo, sala de cuidados especiais para
situacdes mais complexas, isolamento para situacdes especificas, sala de pequena cirurgia,
sala de cirurgia (preparacao para o bloco-operatério), e sala de ortopedia, contribui para a
diversificacdo da aprendizagem, pelas multiplas e diversificadas situacdes que este servico
acolhe.

Como jéa referi, 0 SU do HNM ¢ considerado polivalente, pois apresenta o nivel
mais diferenciado de urgéncia/emergéncia, de acordo com o Despacho n.° 10319/2014, de
11 de agosto. Apesar de depender das indica¢des do Conselho de Administragéo do Servico
de Salde da Regido Auténoma da Madeira (SESARAM), tem um Diretor Médico e um
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Chefe de Enfermagem na sua coordenacdo, regendo-se por Regulamento proprio desde o
ano de 2003.

A equipa de enfermagem integra profissionais afetos aos cuidados de enfermagem,
enfermeiros de cuidados gerais e enfermeiros especialistas em enfermagem médico-
cirargica, de reabilitagdo, de salde mental, psiquiatrica e comunitéria.

No SU do HNM, todos os doentes sdo submetidos a triagem através do STM, sendo
que até aos 18 anos sdo encaminhados para 0 Servigco de Pediatria. Os doentes que déo
entrada com critérios de elevada gravidade, considerados emergentes, sdao imediatamente
admitidos na sala de emergéncia, sendo a triagem, em muitos casos, feita ao doente apds a
sua entrada. Todos os outros casos sdo observados inicialmente na area de triagem,
procedendo-se a triagem da sua situacdo clinica, prosseguindo para a atuacdo no problema
apresentado, objetivando a resolucdo do mesmo.

“Para agilizar os procedimentos no transporte do doente do local onde se inicia o
quadro vascular até a porta da unidade hospitalar e desta até a administracdo daquela
terapéutica, criou-se o conceito de Via Verde (VV)” (DGS, 2010, p. 3). A criacdo das Vias
Verdes foi determinante “ndo sé para melhorar as acessibilidades como para permitir os
tratamentos mais eficazes, dado que o fator tempo, entre o inicio de sintomas e o
diagnodstico/tratamento ¢, fundamental para a reducdo de mortalidade.” (CNPDC -—
Documento Orientador sobre as Vias Verdes do Enfarte Agudo do Miocéardio (EAM) e do
Acidente Vascular Cerebral (AVC), 2007)

No SU do HNM, estdo protocoladas 4 vias verdes (AVC, Coronaria, Sépsis,
Trauma) pelo que, no momento em que o doente é admitido, e de acordo os sintomas
apresentados, é ativada a via verde adequada e este € encaminhado de acordo com o
protocolado pela mesma. A triagem e a ativacdo da via verde sdo efetuadas quase em
simultaneo, pois o encaminhamento precoce do doente tem impacto na sua
morbilidade/mortalidade, devendo ser atendido o mais rapidamente possivel. Importa
salientar que o STM e os protocolos das Vias Verdes sdo independentes, isto é, ao ativar
uma Via Verde para um doente, esse doente tem que obrigatoriamente ser triado pelo STM
(Barreira, 2018, citando Pereira, 2014).

1.3.2. Estagio Il- Servico de Medicina Intensiva
Dada a creditacdo de competéncias pelo Conselho Cientifico da Escola Superior de
Enfermagem séo José de Cluny (as quais, como referi, adquiri nos 12 anos de trabalho na
UCIP, do HNM), ndo realizei o Estagio Il Cuidados Intensivos. No entanto, considero que a
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minha atividade profissional desempenhada neste servi¢o constituiu uma forte valéncia na
aquisicdo de competéncias do enfermeiro EEMC, no cuidado a pessoa em situacdo critica.

O servico onde desenvolvo a minha atividade profissional — UCIP do HNM, o tnico
Servico de Medicina Intensiva (SMI) na RAM —, apresenta-se com a missdo de: melhorar a
salde e o bem-estar dos utentes em estado critico, prestando-lhes cuidados de saude de
qualidade, apostando na promocao e participacdo na investigacao da ciéncia clinica aplicada
e formacdo de médicos e enfermeiros na area do intensivismo (Manual do Servigo | 2019).

E ainda competéncia do SMI dar assisténcia as situacdes de emergéncia interna
hospitalar 24 horas por dia, 7 dias por semana, a todos os adultos internados no HNM, bem
como aos que circulam no perimetro hospitalar, através de uma equipa constituida por um
enfermeiro e um médico que acumulam esta tarefa com a da prestacdo de cuidados.

De acordo com o Regulamento n.° 533/2014, de 2 de dezembro, 0 SMI do HNM, é
de nivel Il no que concerne aos requisitos minimos para Unidades de Cuidados Intensivos,
pois funciona com uma equipa médica e de enfermagem proprias, disponibilizando dois
médicos intensivistas 24 horas por dia. Pelos meios de monitorizacdo, diagnostico e
terapéutica que possui é considerada polivalente, na medida em que assegura 0s cuidados
integrais aos doentes das diversas especialidades pelos quais é responsavel.

O SMI do HNM tem uma capacidade para 11 doentes, 8 camas no andar técnico
(UCIP 1) que inclui um isolamento, e trés camas no 1° Andar Poente (Sala 10-UCIP 2) do
HNM.

A equipa de profissionais afetos aos cuidados de enfermagem é composta por 19
especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, cinco Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo, um em Enfermagem de Salde Mental e um em Enfermagem de Salde
Comunitéria, perfazendo um total de 60 enfermeiros que asseguram cuidados 24 horas sobre
24 horas, a um total de cerca de 500 doentes por ano.

Considerando que trabalho num servigo onde me revejo na sua misséo e visdo (por
se tratar de um local altamente qualificado para a prestacéo de cuidados a pessoa em situacdo
critica, prevenindo, suportando e revertendo faléncias com implicacgdes vitais), e por se tratar
de um servigo acreditado desde janeiro de 2017 pelo modelo de Acreditacdo de Unidades de
Saude da Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), com nivel BOM, julgo estar
garantido o desenvolvimento diario, na minha pratica profissional, de conhecimentos e
competéncias necessarias a salvaguarda da qualidade dos cuidados de enfermagem

especializados que presto.
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1.3.3. Estagio Il1- Opcéo

O ensino clinico Il — Estagio de opcdo, aconteceu em trés fases diferentes,
correspondendo cada fase a um servico devidamente selecionado para dar resposta ao
objetivo geral delineado para este percurso.

A primeira fase do estagio de opcéo realizou-se na LEM do SRPCBA, no periodo
compreendido entre 11 e 15 de fevereiro, correspondendo a um total de 40 horas.

A segunda fase decorreu no Servigo SIV Terceira do Hospital Santo Espirito, entre
os dias 18 e 22 de fevereiro, com um total de 40 horas, e a terceira fase do estagio de opgéo
aconteceu na EMIR do SRPC, IP-RAM, contemplando um total de 112 horas.

Ao todo foram 375 horas, sendo 210 horas de contacto (198 horas de estagio e 12
horas de orientacdo tutorial) e 165 horas de tempo individual. O método de avaliacdo, além
da prética clinica, contemplou a elaboragcdo de um plano de estagio, integrado num projeto
de autoformacao, e no fim, um relatério com a andlise critica das atividades realizadas.

O sistema de emergéncia pré-hospitalar na Regido Auténoma dos Acores é
parcialmente distinto do da Regido Autonoma da Madeira, dai ter surgido o imperativo de o
conhecer profundamente, desde o atendimento, acionamento e acompanhamento dos meios
de socorro, através da LEM, passando depois para uma componente operacional, estagiando
na SIV Terceira (meio que ndo existe na RAM), e terminando o estagio na EMIR,
conhecendo assim o integral funcionamento dos sistemas de socorro pré-hospitalar de ambas

as Regides Auténomas.

1.3.3.a. Linha de Emergéncia Medica do SRPCBA

A LEM do SRPCBA foi implementada na RAA em margo de 2012, sendo o
atendimento efectuado por enfermeiros, 24 horas por dia, 7 dias por semana.

Ao entramos na Sala de Atendimento e Gestdo de Emergéncias (SAGE), onde
funciona a LEM, facilmente nos apercebemos que esta estruturalmente organizada em quatro
areas distintas: uma de atendimento das chamadas via 112, uma zona de triagem e
aconselhamento telefénico, uma de acionamento e acompanhamento dos meios de socorro
e uma area de regulacdo médica.

Na SAGE desempenha fungdes uma equipa pluridisciplinar, constituida por
diferentes profissionais, distribuidos pelas zonas referidas no paragrafo anterior,

nomeadamente dois agentes da Policia de Seguranca Publica (a quem compete o
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atendimento das chamadas realizadas para o nimero de emergéncia 112), trés enfermeiros
(que realizam a triagem e o aconselhamento telefénico, identificando o problema,
determinando as alternativas e selecionando a alternativa ou aconselhamento mais
adequado), dois operadores de comunicacBGes (responsaveis pelo contacto com as
corporagdes de bombeiros, ativando e acompanhando 0s meios de socorro para € na
ocorréncia, de acordo com as situagdes e 0 contexto), e uma zona onde se encontra 0 Médico
Regulador (que procede a regulacdo médica e acompanhamento da equipa SIV quando €
ativada, da apoio aos Enfermeiros da LEM e é o responsavel pela ativacdo da Equipa de
EvacuacOes Aéreas).

De referir que a LEM do SRPCBA foi um projeto piloto da implementagéo da
Triagem Telefénica de Manchester, tendo sido nomeado na categoria ‘Remarkable Public
Safety Answering Point (PSAP) Achievement’ (cujo objetivo é reconhecer um feito
extraordinario na area das chamadas de emergéncia que contribua para a seguranca dos
cidaddos e para o progresso da seguranca publica), vindo a ser distinguido como o melhor
da Europa em 2017, pelo European Emergency Number Association. (Governo dos Acores,
2017).

1.3.3.b. SIV Terceira do Hospital Santo Espirito da Ilha Terceira,

E.P.E.R.

A SIV é um meio de socorro pré-hospitalar (que ndo existe na RAM) que prima a
sua intervencdo pelo suporte imediato de vida, onde se destaca o papel do enfermeiro
enquanto elemento mais diferenciado da equipa.

As SIV’s, Viaturas de Suporte Imediato de Vida, foram introduzidas pelo SRPCBA,
no ano de 2012, sendo a equipa constituida por 13 enfermeiros e 6 Tripulantes de ambulancia
de Socorro (TAS), os quais asseguram o seu funcionamento 24 horas por dia, 7 dias por
semana, tendo como missdo garantir cuidados de saude diferenciados, e melhorar
significativamente a assisténcia e os cuidados de saude prestados em ambiente pré-hospitalar
naquela Regido. (SRPCBA n.d.).

Sdo tripulantes das SIV um enfermeiro e um TAS, cabendo ao enfermeiro a chefia
da equipa e a funcdo da prestacdo de cuidados de emergéncia médica, de acordo com 0s
protocolos instituidos pelo SRPCBA e as orientacfes emanadas pela Regulacdo Médica.
(SRPCBA n.d.). O Enfermeiro da SIV possui formacéo especifica para trabalhar neste meio

e tem ao seu dispor equipamentos auxiliares para a intervengédo (como, por exemplo, monitor
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cardiaco com capacidade de desfibrilagdo, pacing, cardioversdo sincronizada, e realizacdo
de ECG de 12 derivagdes), cujos dados analisados sdo transmitidos em tempo real para o
médico regulador. Esta viatura também tem uma mala medicalizada, garrafa de oxigénio,
aspirador de secrec@es e seringa infusora.

Segundo Cabral (2015), as viaturas SIV, “atendem principalmente as situagdes de
Enfarte Agudo do Miocérdio, Acidente Vascular Cerebral, Paragem Cardiorrespiratoria,
Dispneia e Trauma, triadas pelos enfermeiros do Centro de OperacGes de Emergéncia do
Servigo Regional de Protecdo Civil e Bombeiros dos Agores”. (p.42)

O mesmo autor refere, ainda, que a atividade das SIV € assistida por um médico
regulador que decide sobre a aplicagéo dos protocolos estabelecidos, permitindo o transporte

doente a unidade hospitalar ja com o tratamento em curso.

1.3.3.c. Servico de Emergéncia Médica Regional, EMIR

O Servico de Emergéncia Médica Regional (SEMER) €, desde 2006, na Regido
Auténoma da Madeira, a entidade responsavel pela unidade organica de carater permanente,
com competéncias abrangentes, no ambito da emergéncia pré-hospitalar. Compete ao
SEMER a elaboracéo de todas as normas na area da emergéncia, a coordenacao dos pedidos
de socorro, definindo as necessidades de recursos materiais e humanos, e promover a
formacdo na area da emergéncia pré-hospitalar na RAM. (Mendonga, 2013).

O SEMER, de acordo com a Portaria n.° 343/2019, de 5 de junho, “¢ o servigo
responsavel por garantir a prestacdo do socorro medicalizado de emergéncia pré-hospitalar
e orientar e coordenar a prestacdo do socorro ndo medicalizado concomitante, através da
atividade dos varios agentes que intervém na emergéncia pré-hospitalar”. (p.8) Integra a
EMIR e 0 STAT, sendo sua competéncia garantir o adequado funcionamento do Programa
Regional de Desfibrilhacdo Automatica Externa, e assegurar o desenvolvimento dos
protocolos técnico-cientificos inerentes ao STAT.

A atividade da EMIR teve inicio a 20 de marco de 1999, sendo a equipa atualmente
constituida por 11 enfermeiros (nove especialistas em EEMC, um especialista em Saude
Infantil e Pediatrica, e um especialista em Obstetricia), e por 17 médicos de diferentes
especialidades (Cirurgia Cardiotoracica, Cirurgia Geral, Anestesiologia, Medicina Intensiva
e Medicina Interna). (Servico Regional de Protecéo Civil, n.d.)

A EMIR é constituida por um médico e um enfermeiro, com formac&o especifica
em Suporte Avancado de Vida (SAV) e emergéncia pré-hospitalar, cuja misséo consiste em

garantir a prestacdo de cuidados em situacOes de emergéncia, coordenar e promover a
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formacéo a todos os agentes indispensaveis as acGes de emergéncia medica pré-hospitalar
na RAM (Servico Regional de Protecdo Civil, n.d.).

A sua area geografica de atuacao, sempre e quando os meios adequados Ihe forem
disponibilizados pelas entidades competentes, corresponde a toda a RAM, incluindo o
socorro em meio maritimo ou aéreo, onde a ativacdo da equipa € realizada pelo enfermeiro
do STAT aquando da triagem de uma vitima quando esta apresenta critérios de Prioridade
1.

O facto de 0 SRPC, IP-RAM estar certificado pelo Sistema de Gestdo da Qualidade
desde 2011, quanto a prevencao de riscos inerentes a acidentes graves ou catastrofes e reacdo
na protecdo e socorro dos cidaddos, seus bens e patrimonio, bem como formacao e treino no
ambito do socorro e emergéncia, aliado ao desafio de poder ter uma pratica clinica
enriquecedora (pela imprevisibilidade dos acontecimentos e pela exigéncia do preé-
hospitalar), foram motivos que me levaram a optar por este campo de estagio onde se
constata, efetivamente, a prestacdo de cuidados de enfermagem altamente diferenciados a
pessoa em situacdo critica.

Pela qualidade do trabalho desenvolvido nos servicos onde realizei os ensinos
clinicos, devidamente reconhecidos, inclusivamente a nivel internacional, apraz-me referir
que foram uma mais-valia no desenvolvimento competéncias do Enfermeiro EEM, no cuidar

a pessoa em situacao critica, sobre as quais refletirei e aprofundarei no préximo capitulo.
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CAPITULO 11
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2.1.  Percurso de construcdo e desenvolvimento de competéncias de especialista em
enfermagem médico-cirurgica

O presente capitulo encontra-se organizado em dois subcapitulos nos quais
pretendo demonstrar o percurso desenvolvido na aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de Enfermeiro Especialista e Mestre em EMC, consequentes da incluséo e
relacionamento entre um vasto corpo de conhecimentos assimilados durante a componente
tedrica e as praticas clinicas desenvolvidas ao longo deste Mestrado.

Oliveira (2010) defende a ideia que a aprendizagem apenas ocorrera se houver
reflex@o sobre as experiéncias e se as mesmas forem desconstruidas, através da capacidade
e flexibilidade cognitiva para desenhar possiveis cenarios interpretativos. Indo de encontro
a ideia defendida pelo autor, procederei a andlise critico-reflexiva das experiéncias
vivenciadas ao longo deste percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
especializadas, alicercado no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) bem como no
Regulamento das Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro da EMC e no REPE,
onde estdo explanados os deveres da profissdo (fundamentados nos direitos dos cidad&os,
utentes do Servico de Salde) e as responsabilidades assumidas pela profisséo.

O CDE, a par do REPE, sao os alicerces mais importantes do reconhecimento da
profissdo, definidos no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE). Estes documentos seréo
invocados ao longo deste trabalho, pois é nestes documentos que estdo redigidas as
condigdes normativas e vinculativas de atuacdo em qualquer contexto que diga respeito aos
Enfermeiros (OE, 2015). A atuacdo dos Enfermeiros é regida pelo Cédigo Deontoldgico da
profissdo, cabendo ao especialista o reconhecimento de situacBes particulares e a
responsabilidade de promover o cumprimento de um exercicio profissional de funcGes de
acordo com o mesmo, devendo este constituir-se como elemento de referéncia no
esclarecimento de casos especificos (inclusive os que envolvam aspetos ético-legais).

Conforme consta no artigo 100° do CDE, o Enfermeiro assume a responsabilidade
pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega, sendo de realcar o artigo 104°
que esclarece o dever da coresponsabilizacdo pelo atendimento em tempo util, orientagédo
para o profissional mais adequado quando a resposta necessaria ultrapassa a sua area de
competéncia, assegurando desta forma a continuidade de cuidados de salde.

As intervencdes de Enfermagem, como é referido no artigo 99° do CDE, séo
realizadas pugnando pela defesa da liberdade e da dignidade, destacando valores universais

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Orlando Fernandes

33



Relatorio de Estagio | 2019

a preservar como sejam a igualdade, a liberdade responséavel, a verdade, a justica, o
altruismo, a solidariedade, a competéncia e o aperfeicoamento profissional.

Ao Enfermeiro Especialista compete ainda assegurar que os direitos das pessoas
doentes — tal como o respeito pela sua dignidade, seguranca, equidade no acesso aos
cuidados de saude, direito a informacao, privacidade, sigilo, entre outros — sejam respeitados
aquando do acesso aos cuidados de saude.

O meu percurso de desenvolvimento das competéncias compreendeu as
aprendizagens tedricas, 0s ensinos clinicos e a analise critico-reflexiva sobre as atividades
realizadas, tendo sempre em consideracdo a experiéncia como base e condicdo de
aprendizagem, que foi refletida, reconstruida e conscientizada. Assim, foi-me possivel
consolidar os conhecimentos e competéncias adquiridas em articulacdo com a experiéncia
pessoal e profissional, corporizando-os numa prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados e holisticos a pessoa/familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia organica.

Como estratégia de aprendizagem utilizei a observacdo, a acdo, a interrogacgéo e
reflexdo, bem como a pesquisa, a analise, a metodologia de estudo de caso e elaboracédo de
diversos documentos, nomeadamente relatérios dos campos de estagio e diarios reflexivos.
As préticas clinicas assumiram um papel preponderante no meu processo de formagédo e
desenvolvimento de competéncias, visto que as mesmas implicaram um processo de
construcao do saber profissional, de saber situacionalmente contextualizado e pessoalmente
construido, de saberes disciplinares, e de saberes experienciais transmitidos pelos
profissionais orientadores no trajeto da pratica.

O desenvolvimento de competéncias especializadas na prestacdo de cuidados a
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, bem como
0 desenvolvimento de aptidées de analise critico-reflexiva dos problemas da pratica
profissional enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica,
constituiram objetivos transversais aos campos de estagios que realizei.

Desta forma, e de acordo com o plasmado no Regulamento n.° 140/2019, de 06 de
fevereiro, ao Enfermeiro Especialista exige-se que detenha conhecimento profundo num
dominio especifico de Enfermagem, revelando elevados niveis de julgamento e de tomada
de decisdo clinica, expressos numa agregacdo de competéncias especializadas referentes a
uma area de intervencdo em consonancia com as respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude. Interligado ao conjunto de competéncias clinicas especializadas

encontra-se o desenvolvimento dos dominios de competéncia do Enfermeiro de cuidados
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gerais, sendo que o Especialista, além das competéncias especificas da sua area de
especialidade, devera possuir dominio sobre um grupo de competéncias comuns.

Por forma a melhor compreender este percurso de desenvolvimento de
competéncias, o primeiro subcapitulo comporta um relato do percurso de aquisicdo de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista recorrendo a andlise critico-reflexiva,
descrevendo as atividades desenvolvidas que contribuiram para o efetivar deste percurso. O
segundo subcapitulo apresenta uma componente mais especifica na qual explano o percurso
de aquisicdo de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de cuidados a pessoa em situacao critica.

Considerando que as competéncias sédo elementos diferenciadores da intervengéo
do enfermeiro e as mesmas resultam das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde, prossegue-se entdo a descri¢do, reflexdo e analise do percurso de
aquisicdo de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de cuidados a pessoa em situagdo critica.

2.2.Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

A atribuicdo do titulo de Especialista ao Enfermeiro pressup8e que 0 mesmo possua
dominio ndo apenas de um conjunto de competéncias especificas regulamentadas de acordo
com cada area de especialidade mas, também, que comungue de um corpo de competéncias
mais genéricas, e abrangentes, designadas por comuns — consagradas no Regulamento n.°

140/2019, de 06 de fevereiro, onde se I&, no seu art. 3°, alinea a):

Competéncias comuns™: sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formag&o, investigacao
e assessoria (p. 4745).

Tais competéncias compreendem quatro dominios especificos: responsabilidade
profissional ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais que, sendo transversais, aplicam-se a
todos os contextos da prestacdo de cuidados especializados.

Na éarea da saude, em particular na enfermagem, o percurso de construcdo de
competéncias profissionais, comporta a articulagdo de diferentes saberes, visando a
construcdo de um projeto comum, de uma prética profissional regulada pela aquisicdo e
incorporacdo de conhecimentos, traduzindo-se numa modificagdo da realidade em salde
(Leonello & Oliveira, 2007 citado por Camelo & Angerami, 2013).
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Para GOmez-Rojas (2015); Martinez et al., (2015) a competéncia profissional é
consequéncia do processo de qualificacdo que possibilita “ser capaz de”, “estar capacitado
para”. Este ¢ um processo que compreende a mobilizagdo de recursos, conhecimentos,
habilidades, juizo critico, bem como de experiéncias, atitudes e valores pessoais, que sao
usados em resposta as situagbes que surgem no exercicio da préatica profissional, e expressas

pelo saber ser, pelo saber fazer e pelo “Know-how” saber-saber.

2.2.1. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal

Para a aquisicao das competéncias do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, previsto no artigo 5.°, ponto n.° 1, do Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista, considerei relevante para o0 meu crescimento pessoal e
profissional o contributo da reflexdo proporcionada pela Unidade Curricular de Etica,
Deontologia e Direito lecionada neste curso de Mestrado.

Inerente a pratica dos cuidados de enfermagem esta o exercicio profissional, seguro
e ético continuo, que exige do Enfermeiro Especialista o recurso a habilidades de tomada de
decisdo atraves de uma andlise criteriosa, baseando a sua decisdo no quadro de competéncias
previsto no Regulamento n.° 140/2019, de 06 de fevereiro, e em cabal cumprimento do CDE.

O Ministério da Saude, através do Despacho n.° 14223/2009, de 24 de junho, refere
que os cadigos deontoldgicos salvaguardam a qualidade dos cuidados prestados, e incute a
permanente atualizacdo da cultura cientifica e da preparacéo técnica, como forma de os
profissionais de salde prestarem os melhores cuidados ao seu dispor, em pleno respeito pela
dignidade da pessoa, atenuando o sofrimento, e restituindo a sua saude.

O processo de tomada de deciséo, segundo Benner (2005), pressupde um caminho
formal por etapas — que implica a recolha de informagdo, a anélise das hipoteses de resolucéo
do problema, os prés e contras das varias hipoteses, optando por aquela que favoreca maior
evidéncia. Segundo a autora, s6 quando se atinge o nivel de perito é que se obtém uma
compreensdo profunda da situacdo global, compreendo de forma intuitiva cada situacao,
facilitando o processo de decisao.

Em contextos de urgéncia/emergéncia, autores como Jesus (2004), defendem que o
Enfermeiro deve munir-se de um corpo de argumentos relativos aos aspetos éticos, morais,
deontoldgicos e legais que respeitem 0s principios orientadores das teorias éticas, o

regulamento do exercicio profissional, os direitos humanos e os direitos dos doentes, ja que
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muitas destas decisfes tém que ser tomadas em ambitos muitas vezes de incerteza, e a
informacdo de que se dispde é por vezes ambigua e diminuta.

Profissionalmente sempre procurei atualizar-me e, desta forma, estar munido dos
conhecimentos cientificos mais recentes e adequados a minha area de intervencdo. Desta
feita, procurei incrementar continuamente as minhas capacidades, que me auxiliaram na
tomada de deciséo em situages determinantes. Academicamente, ao ingressar no Mestrado
de EMC, senti necessidade de aprofundar ainda mais estes conhecimentos cientificos — a
titulo de exemplo, debrucei-me sobre diversos estudos cientificos e documentos,
nomeadamente, pareceres do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, os textos
emanado da Convencéo para a Protecdo dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser
Humano face as Aplicacdes da Biologia e da Medicina, e na Deontologia Profissional de
Enfermagem — de forma a dar resposta ao plasmado no Regulamento de Competéncias do
Enfermeiro Especialista.

Considero que este processo constante de atualizacdo foi significativamente
relevante para o exercicio de uma pratica profissional de enfermagem de exceléncia baseada
na evidéncia, gerindo o equilibrio fragil da tomada de decisdo e respeitando as reais
necessidades e particularidades do doente, orientado pelos principios éticos inerentes a
profissdo (principio da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica), pelo Codigo
Deontoldgico do Enfermeiro (CDE), tendo todo o processo sido alvo de debate com o doente
e com a equipa multidisciplinar. Por diversas vezes recorri ao debate reflexivo como
instrumento auxiliar para a tomada de decisdo no meu dia-a-dia. Esta foi uma ferramenta
utilizada, por exemplo, em contexto de urgéncia, onde me deparei com uma situacdo de
aparente violéncia doméstica — em contexto de sala zero — em que a vitima manteve um
discurso incoerente com as lesbes que apresentava e onde percebi que a mesma nao
denunciaria o seu agressor (que a acompanhava), pelo que optei por entrar em contacto com
um Enfermeiro Especialista em Saude Mental (presente no servico) para que este pudesse
tentar conversar com a vitima e procurar compreender o que se teria passado. Neste curto
espaco de tempo, dirigi-me ao acompanhante para, num local mais afastado do local onde se
encontrava a vitima, poder pedir maior esclarecimento sobre as causas dos ferimentos da
vitima, permitindo, assim, ao colega, conversar com a vitima na auséncia do acompanhante.

A partilha de experiéncias com outros enfermeiros de diferentes areas de
especializacdo, com vasta experiéncia na area, enriqueceram a minha prética clinica,
facilitaram a minha integragdo na equipa e capacitaram-me para a tomada de deciséo

assertiva seja em contexto de ensino clinico, seja em contexto profissional.
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Nos cuidados de enfermagem altamente diferenciados que prestei & pessoa em
situacdo critica tive a oportunidade de lidar com doentes de diversas etnias, em diferentes
condicdes socioecondmicas, com alteracdes do seu estado de consciéncia. Procurei, de
acordo com cada caso, adaptar a minha abordagem a situagdo em consonancia com as
necessidades biopsicossociais e religiosas de cada um. Destaco uma situacdo em contexto
de exercicio profissional onde um doente com Sindrome de Guillan-Barré (que se
apresentava depressivo com a sua condicdo de saude) solicitou autorizagdo para receber a
visita do seu filho de dois anos. Por considerar que esta visita poderia ser uma mais-valia do
ponto de vista da motivacdo do doente para a sua recuperacao, autorizei a visita. Também
requisitei a presenca de um padre quando a familia de um doente quando assim o solicitou,
perante o prognostico reservado da situacéo clinica do doente.

Na prestacdo de cuidados procurei fazer com que os mesmos fossem altamente
eficazes, em tempo util, e executados de forma holistica, canalizando os conhecimentos e
habilidades, que me permitem gerir eficazmente a situacdo definindo prioridades, e prevendo
possiveis complicacGes, de modo a proporcionar uma intervencdo rapida e adequada, de
impacto na sobrevivéncia do doente. Estas intervencGes regem-se pelo direito a informacao
e o dever de informar o doente contemplados na Carta dos Direitos e Deveres do Doente —
Portaria n.° 87/2015, de 23 de marco — em respeito pela dignidade, liberdade e autonomia,
pelo que procuro sempre explicar as minhas acdes e a importancia das mesmas, para
consentimento do doente, envolvendo-o, assim, nos cuidados que lhe presto, contribuindo
para o seu grau de satisfacdo. Em contexto de urgéncia fui confrontado com um doente em
pré-edema agudo do pulmdo com necessidade de iniciar Ventilagdo Né&o Invasiva (VNI).
Perante a complexidade desta intervencdo, senti a necessidade de explicar (de forma breve
e rapida) a importancia da colocacdo de uma mascara facial para VNI, explicando o que se
poderia sentir depois, de forma a melhor obter uma melhor adaptacdo do doente a
intervencdo necessaria.

A minha pratica de enfermagem é realizada indo ao encontro do plasmado na Carta
dos Direitos do Doente Internado, da Direcdo Geral da Saude (DGS, 2004), que diz que 0s
doentes tém direito a dar ou recusar o seu consentimento e ao plasmado na Convengao
Direitos do Homem e da Biomedicina (2001) que refere que a intervencdo no dominio da
saude so pode ser realizada apoés ter sido prestado o consentimento livre e esclarecido pela
pessoa em causa. Nas situacdes de emergéncia, nomeadamente no pré-hospitalar, dado o
contexto e o estado critico em que o doente se encontra, nem sempre foi possivel atender a

este principio, tendo nesses casos prevalecido o principio da beneficéncia, de acordo com o
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que preconiza o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (2005). Foi o caso de
uma intoxicagdo medicamentosa, onde procedi a intubacdo nasogéastrica da doente para
efetuar o procedimento de lavagem gastrica sem ter obtido o consentimento da mesma, pois
encontrava-se prostrada.

O respeito pelo principio da privacidade do doente sempre foi uma preocupacéo em
contexto de SU onde, como é do conhecimento geral, existe uma sobrelotacdo de doentes.
A forma que encontrei para respeitar este principio foi o recurso a utilizacao de cortinas e
biombos na realizacdo dos procedimentos. Perante a necessidade de algaliacdo de um doente
em contexto de SO, atendendo ao ambiente, envolvi a cama do doente com biombos de
forma a criar ali um espago um pouco mais privado para a realizagao deste procedimento. A
dificuldade de respeito pelo principio da privacidade também surgiu na sala de triagem, onde
muitas vezes sdo abordados dois doentes em simultaneo, e é possivel ouvir-se a situacao que
motiva cada um deles a deslocar-se aquele servigo. Procurando esbater essa situacdo, optei
por manter duas zonas de atendimento o mais afastadas possivel, e procurei chamar doentes
do mesmo género daquele que estaria ja a ser atendido para a realizacéo da triagem.

No SMI, esta situacdo encontra-se mais protegida tendo em conta que os doentes
estdo individualizados em boxes, separadas fisicamente umas das outras. Ainda assim,
aquando da prestacdo de cuidados, procuro colocar sempre um biombo para dar maior
privacidade. No horério de visitas, encaminho-as diretamente ao doente que pretendem
visitar, ndo permitindo que tomem conta do estado de outros doentes, agindo de acordo com
0 defendido no REPE, Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro, no artigo 107°, do dever de
respeito pela intimidade, em que 0 Enfermeiro deve “respeitar a intimidade da pessoa e
protegé-la de ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia” (p. 8079).

Pauto a minha atividade pelo sigilo profissional, garantindo em todas as situacdes
que apenas a informacéo relevante para o cuidado a prestar ao doente é divulgada aos
profissionais diretamente envolvidos nos cuidados a prestar.

Garanto a confidencialidade da informacéo escolhendo um local mais sossegado
para a transmissdo de informacGes relevantes acerca do estado de saude do doente adequando
0 meu tom de voz ao contexto. Em contexto de urgéncia procurei transmitir estas
informacdes num local mais sossegado, pelo que solicitei ao familiar do doente que me
acompanhasse a sala de trabalho do SO. Em contexto de cuidados intensivos, € mais facil
garantir alguma privacidade, ja que posso recorrer ao gabinete de enfermagem para
transmitir informag6es mais delicadas sobre o estado de satde do doente. No SMI fiz o

acolhimento a familiares de uma vitima de Acidente Vascular Cerebral (AVC) em morte
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cerebral, acompanhando-os ao gabinete medico para que o Médico de servico os informasse
acerca dos procedimentos que se iriam realizar, nomeadamente, provas de morte cerebral.
Estas situacdes demonstram uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e
interpreta as situacGes especificas de cuidados especializados gerindo situacfes

especialmente comprometedoras para os doentes.

2.2.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Atualmente, a qualidade em salde é uma prioridade para qualquer uma das suas
areas profissionais. No que se refere a area de enfermagem, desde a criagao e reconhecimento
da Ordem dos Enfermeiros pelo Estado portugués, encontram-se contemplados nos seus
estatutos os padrdes de qualidade que permitem atingir a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados aos utentes, o que permite, através da sua andlise, uma
oportunidade de reflexdo sobre o exercicio desta classe profissional.

O SMI, do HNM, local onde exerco funcdes ha cerca de 12 anos, é uma das 13
unidades de saude certificadas do SESARAM, com a acreditacdo da qualidade de Nivel
Bom, pela DGS, através do Modelo de Certificacdo da Agéncia de Qualidade da Saude da
Andaluzia (ACSA) Internacional. Ao todo, 0 SESARAM, local onde realizei a maior parte
dos meus ensinos clinicos possui 13 das 129 unidades de salde certificadas pela DGS em
todo o pais.

O modelo de acreditacdo da qualidade ACSA adotado pelo SESARAM foi
desenvolvido pela Agéncia de Qualidade da Saude da Andaluzia, tornando-se 0 modelo
oficial do Ministério da Satde no ano 2009, pelo Despacho n.° 69/2009, de 31 de Agosto,
para a acreditacdo dos servicos do Servico Nacional de Saude. Para que a acreditacdo fosse
possivel existiu um contributo de todos os profissionais na implementacdo de varios projetos
na area da qualidade, com o intuito de responder as exigéncias estipuladas no modelo ACSA.

Deste modo, destaco esta colaboragcdo como contributo para o desenvolvimento de
aptiddes ao nivel da analise e do planeamento estratégico da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

A melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem & um imperativo
do servigo onde exerco as minhas fungdes, mas também um designio dos servigos por onde
estagiei. Assim, procurei, ao longo da minha vida profissional e nos estagios que realizei,
inteirar-me das auditorias realizadas e dos resultados obtidos, analisando-os, e revendo as
praticas adotadas, incorporando as novas praticas na prestacdo de cuidados, seguindo 0s
novos protocolos estipulados pelo servico. E exemplo disto a execugéo rigorosa do protocolo
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de higiene oral com clorohexidina para a prevenc¢do das pneumonias que inclui no plano de
cuidados do doente.

E a padronizacdo dos cuidados prestados através da existéncia de protocolos que
garante um aumento da seguranca na pratica, pois permite a integracdo de novas tecnologias
alcancando-se a inovacdo no cuidar, a racionalizagdo dos recursos e a divulgagéo de
conhecimento. (Pimenta, Pastana, Sichieri, Gongalves, Gomes, Sollha & Souza, 2017). Em
consonancia com esta padronizacdo, visando estimular e reconhecer a qualidade e a
seguranca da prestacdo de cuidados de saude, e assegurando os direitos dos cidadéos, o
Ministério da Saude elaborou a Estratégia Nacional para a Qualidade na Satde 2015-2020,
que contempla o reconhecimento da qualidade das unidades de saude, a abordagem nas
intervencdes locais, 0 aumento da adesdo as normas de orientacdo clinica, a melhoria da
qualidade organizacional e clinica, a monitorizacdo permanente da qualidade e da seguranca,
a divulgacéo de dados de desempenho, a informacéo transparente aos cidadaos e 0 aumento
da sua capacitacdo (Despacho n.° 5613/2015, de 27 de maio).

Deste modo, o meu exercicio profissional nos varios contextos pautou-se pelo
cumprimento das normas clinicas e guias de boas praticas publicadas pela DGS, colaborando
na implementacdo dos mecanismos de melhoria continua da qualidade, promovendo o bem-
estar e o0 autocuidado, prevenindo complicacGes, atraves da prevencao e controlo da infecdo
associada aos cuidados de saude.

Oriento a minha intervencdo pelos padrGes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem médico-cirdrgica, na area de enfermagem a pessoa em
situacdo critica, regulamentado pelo Colégio de Especialidade de Enfermagem Médico-
Cirdrgica, OE, (2017). Desta forma, presto cuidados de enfermagem holisticos, eficazes e
em tempo Util, promovendo e adequando estratégias de comunicacdo com o doente e
familiares, nomeadamente a doentes entubados. Previno focos de instabilidade atraveés da
implementacdo precoce de intervencbes de enfermagem dirigidas, faco a gestdo de
protocolos terapéuticos complexos, gerindo eficazmente a dor, de acordo com os padrdes de
qualidade regulamentados, e as normas emanadas pela DGS.

Segundo Fragata (2011), a qualidade e a seguranca em satide andam a par uma com
a outra, podendo dizer-se que “mais seguranga promove sempre qualidade superior” (p.19).
Em acordo com o descrito pelo autor, garanto a seguranca dos doentes, através de uma
correta identificacdo dos mesmos, através da pulseira de identificacdo, com o seu nome e
respetivo nimero de processo clinico, e na administracdo terapéutica garanto que o

medicamento prescrito é o administrado ao doente certo, na dose e via correta e a hora
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definida, recorrendo a verificacdo terapéutica, no inicio de cada turno, e sempre que sao
efetuadas alteragOes terapéuticas. No SO e na sala de cuidados especiais, implementei planos
de cuidados holisticos e individualizados, identificando as necessidades, levantando
diagnosticos de enfermagem, planeando e executando intervencdes, avaliando os resultados,
contribuindo para a individualizagéo e para a continuidade dos cuidados de enfermagem
fomentando a qualidade desses cuidados.

Sempre procurei garantir uma prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade,
considerando a anélise critica e reflexdo diaria sobre a pratica, para melhorar

comportamentos face as responsabilidades confiadas e na procura da exceléncia profissional.

2.2.3. Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

O Enfermeiro Especialista, no desenvolvimento do seu exercicio profissional deve
possuir aptiddo na gestdo de cuidados, incentivando a maximizacdo da qualidade dos
cuidados, recorrendo para tal a lideranca e gestdo eficientes dos recursos, em articulacao
com os restantes elementos da equipa. Para o desenvolvimento desta competéncia, foram
importantes os contributos e conhecimentos adquiridos através dos contetdos lecionados na
disciplina de Gestdo Formacéao e Supervisdo em Enfermagem, bem como a Pds-Graduagéo
que realizei em Administracdo e Gestdo de Servigos de Salde no decurso da minha vida
académica, mais concretamente, os modulos de lideranca e gestdo de equipas, 0s quais me
facultaram, no papel de lider da equipa, uma pandplia de instrumentos essenciais no dominio
desta competéncia, e na melhoria da qualidade nos processos de gestdo de cuidados.

Verificamos, muitas vezes, na préatica, que é o Enfermeiro Especialista quem, de
acordo com as orientacdes do chefe de servico, na substituicdo nas suas auséncias e
impedimentos, fica responsavel pela gestdo dos cuidados e do servico. Procurando
compreender melhor o papel do Especialista neste dominio de competéncia recorri, durante
as minhas praticas clinicas, ao didlogo e reflexdo com os Enfermeiros Especialistas
responsaveis pelo turno, inteirando-me das suas fungdes e do papel desempenhado por este
no seio da equipa multidisciplinar.

No estdgio no SU do HNM constatei que a equipa de enfermagem encontra-se
subdividida em 5 equipas que asseguram os cuidados de saude 24 horas, 365 dias por ano,
ficando a gestéo e coordenagdo das mesmas, adstrita ao Enfermeiro Especialista.

A gestdo de recursos humanos no inicio de cada turno é feita de acordo com as
competéncias individuais de cada um, sendo que os enfermeiros em EMC ficam destacados

nas areas de SO, cuidados especiais e Sala de Emergéncia por serem aqueles que possuem o
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dominio do conjunto de competéncias especificas na area da enfermagem no cuidado a
pessoa em situacdo critica, em conformidade com o plasmado no Regulamento de
Competéncias do Enfermeiro EEMC.

Da consulta efetuada ao Manual do Servico de Urgéncia (2011), verifiquei que o
mesmo refere ser da responsabilidade do Enfermeiro Especialista responsavel de turno
efetuar a distribuicdo dos enfermeiros e assistentes operacionais por cada posto de trabalho,
mobilizando-os sempre que necessario. Compete, assim, ao responsavel de turno assegurar
os cuidados de enfermagem necessarios para cada turno (inteirando-se da situacédo global
dos doentes), verificar a assiduidade dos enfermeiros e dos assistentes operacionais
(procedendo a sua substituicdo nas auséncias), contatar o chefe do servico perante situacoes
excecionais, repor a sala de emergéncia e solicitar medicacdo a farméacia. Durante 0 meu
estagio no SU procedi a validacdo da check-list do material existente na sala de cuidados
especiais procedendo a reposicao desse material a cada utilizagdo. Apo6s utilizacdo da Sala
de Emergéncia efetuei a sua reposicéo, deixando-a operacional para uma nova ocorréncia.
Na realizacdo do estagio na area da Emergéncia Pré-Hospitalar — SIV Terceira e EMIR —
procedi, no inicio de cada turno, a verificacdo da operacionalidade de todo o equipamento e
materiais que compdem a viatura de emergéncia, bem como a verificacdo da
operacionalidade das comunicacgdes via radio das viaturas com a central de comunicacdes.

Na prética clinica do SU do HNM, na distribuicdo efetuada pelo responsavel de
turno, fiquei destacado, na maioria dos turnos, no SO e na sala de cuidados especiais. Iniciei
os turnos realizando a observagdo metddica de cada doente atribuido, gerindo assim o meu
plano de cuidados por forma a priorizar os casos mais criticos, na minha ordem de
intervencdo, reavaliando o plano de cuidados estipulado e adequando-o de acordo com
avaliacdo das necessidades. Durante estes turnos realizei a gestdo dos cuidados planeados,
adaptando o plano que tinha para o turno as ocorréncias que surgiam (nomeadamente a
ativacdo da sala de emergéncia), garantido os recursos materiais € humanos necessarios aos
cuidados, supervisionando a intervencédo dos assistentes operacionais, em articulagdo com a
enfermeira tutora, garantindo desta forma a intervencdo adequada ao doente, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores em articulacdo com a equipa
multidisciplinar.

A semelhanca do que acontece no SU, no SMI, a distribuicdo dos enfermeiros é
também realizada pelo Enfermeiro responsavel de turno (geralmente, um especialista em
EMC). Esta distribuicéo é feita de acordo com as competéncias de cada elemento da equipa

e com a carga de trabalho que cada doente exige diariamente.
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Assim, a luz das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, preconizadas
pelo Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro, incorrendo no dominio da gestdo dos
cuidados, desenvolvi no meu exercicio profissional no SMI a seguinte unidade de
competéncia: gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional. Deste modo, tendo por base a
unidade de competéncia supracitada, desenvolvi conhecimentos acerca das escalas de
avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem. De acordo com Pinto e Pires (2009) as escalas
de avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem sdo uma ferramenta de gestdo importante
nas Unidades de Cuidados Intensivos, sendo o TISS-28 uma das mais utilizadas, como
indicador da gravidade / progndstico. No meu exercicio profissional, tenho a oportunidade
de preencher este instrumento. O seu preenchimento, é realizado uma vez por dia,
nomeadamente no turno da noite, e reflete a carga de trabalho efetuado nas 24 horas prévias,
baseando-se nas atividades basicas, suporte respiratorio, suporte cardiovascular, suporte
renal, suporte neuroldgico, suporte metabdlico e intervencgdes especificas, dentro e fora da
UCIP, variando a sua pontuacdo entre 0 e 78 pontos.

No ambito das escalas de avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem, a Nursing
Activites Score (NAS) constitui um instrumento de avaliagdo da carga de trabalho de
enfermagem, que resultou de uma reviséo e atualizagcdo do TISS-28. A NAS, permite a
identificacdo do tempo despendido nos cuidados de enfermagem e, por conseguinte,
fundamentar o célculo e a distribui¢do dos enfermeiros. Além disso, permite contemplar 0s
cuidados assistenciais diretos como, por exemplo, 0 apoio ao doente e suas familias, e
também as atividades administrativas e de gesto. E aplicado a cada doente uma vez por dia,
tal como a TISS-28 (Deodato et al., 2010). De acordo com a NAS, os fatores associados ao
aumento da carga de trabalho em enfermagem sédo: a gravidade, a dura¢do do internamento,
necessidade de intervencGes terapéuticas e aumento do risco de mortalidade. A NAS
apresenta uma sensibilidade de 80.8% na avaliagdo das atividades de enfermagem,
superando a abrangéncia do TISS-28 que somente contempla 43.3%. Desta feita, a NAS
descreve duas vezes mais o tempo despendido pela equipa de enfermagem nos cuidados ao
doente em estado critico, quando comparado com o TISS-28 (Deodato et al., 2010). Apesar
da diversidade de escalas de avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem, na UCIP do
HNM, a escala utilizada € o TISS-28.

No SMI, em analogia com o0 que ocorre na ativacdo da sala de emergéncia do SU,
enquanto elemento da Equipa de Emergéncia Interna, tenho em atencdo a gestdo dos

cuidados que presto, em conformidade com o plano de cuidados de forma a salvaguardar a
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priorizagdo das intervencdes de maior relevo, para o doente que me estd atribuido. Esta
atitude permite que quando a equipa de Emergéncia Interna é ativada outro Enfermeiro possa
dar continuidade a minha prestacao de cuidados de acordo com o plano que tracei para aquele
turno. Na ativacdo da Equipa de Emergéncia Interna, perante o doente, assumo a lideranca,
da gestéo dos elementos de enfermagem e assistentes operacionais, envolvidos na situagéo
de emergéncia, atribuindo tarefas a cada elemento, estabelecendo prioridades, identificando
e prevendo os focos atuais ou potenciais de instabilidade do doente.

No meu exercicio profissional, por vezes, dada indisponibilidade do responsavel de
equipa para realizar o turno, e visto ser o elemento da equipa no turno com mais tempo de
servigo, assumo a responsabilidade do turno, efetuando a gestdo dos recursos humanos
através atribuicdo dos doentes aos enfermeiros da equipa procurando respeitar o valor de
TISS-28 de cada doente, por forma a garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados
prestados. Na tarefa de responsavel de turno, fago a gestdo de materiais e equipamentos que
serdo utilizados, sendo por vezes necessario prepara-los para enviar ao Servigo de
Esterilizacdo, bem como a gestdo da medicacdo existente no servico e, sempre que
necessario, o refor¢co da mesma através de do preenchimento de requisicdo extra-formulario
a farmécia.

A gestdo das vagas disponiveis no servigo é uma situacdo que também se coloca ao
responsavel de turno, em articulacdo com o médico de servico, adequando a cama/boxe para
o0 internamento do doente, ao tipo de intervencdo/isolamento necessario, pois nem todas as
boxes facultam essas condi¢des, otimizando assim a resposta do servico através da
articulacdo na equipa multidisciplinar, as necessidades clinicas do doente.

No ensino clinico realizado na LEM do SRPCBA tive a oportunidade de me inteirar
das func@es do responsavel de turno, do seu papel no posto 1 de atendimento das chamadas.
O Enfermeiro no posto 1 é por norma 0 mais experiente, colaborando na transmissao da
informacdo e esclarecimento de ddvidas aos seus pares, adaptando e gerindo 0s recursos
necessarios de forma eficiente, alcancando a maxima qualidade com o menor consumo de
recursos, no que diz respeito a situacéo e ao contexto em que a vitima se encontra, garantindo
assim a qualidade e a eficiéncia na assisténcia & vitima em tempo til. E o Enfermeiro no
posto 1 de atendimento o responsavel pela otimizacao do trabalho de equipa, adequando os
recursos as necessidades dos cuidados.

Durante 0o meu estagio na LEM pude constatar o desempenho do Enfermeiro no
posto de atendimento 1, aquando de um acidente ocorrido na cidade da Ponta Delgada, com

uma viatura de transporte escolar, do qual resultaram 11 feridos ligeiros. Foi o Enfermeiro
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do posto 1 de atendimento que procedeu a gestdo, através da comunicagdo com o Enfermeiro
responsavel da SIV no local, de quais seriam 0s recursos humanos e materiais necessarios
para dar resposta ao nimero de vitimas, coordenando o socorro com a equipa de bombeiros
e 0 Médico Regulador.

Tendo em conta que este Enfermeiro (do posto 1 de atendimento) é o responsavel
de turno, atua como facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho pois é ele que, em
caso de duvidas acerca do fluxograma mais adequado, esclarece e justifica as opcoes
tomadas. O facto de ser esse Enfermeiro o meu tutor, permitiu-me desenvolver o dominio
da gestdo dos cuidados através da observagdo do seu desempenho na adequagao dos recursos
existentes as necessidades verificadas.

2.2.4. Competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais

As aprendizagens profissionais € um dominio das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, e refere-se ao desenvolvimento do autoconhecimento e
assertividade, assim como ao basear a praxis clinica especializada em padrBes de
conhecimento validos e sélidos.

O desenvolvimento desta competéncia consagra-se essencialmente pelo
investimento pessoal, ao longo da minha pratica profissional, construindo assim um caminho
de crescimento profissional, guarnecido pelo autoconhecimento e pela maturidade pessoal.
A exigéncia, no sentido de ser um Enfermeiro multifacetado com competéncias em diversos
ambitos (emocional, comunicacional e relacional), fez com que tivesse delineado e
executado um percurso académico e profissional que me permitisse tornar um profissional
de salde assertivo. Para dar resposta a esta exigéncia, trilhei um caminho formativo
direcionado para a vertente do doente critico por forma a suportar a minha pratica clinica em
evidéncia cientifica ndo esquecendo, também, uma componente de gestdo e lideranca que
adquiri com a Po6s-Graduacdo em Administracdo e Gestdo de Servicos de Salde. A
conjugacdo da minha experiéncia profissional no cuidar de pessoas a vivenciar situagdes de
doenca que os remetem para um estado critico, de faléncia ou eminente faléncia
multiorganica com o meu processo de formacéo pessoal e profissional, e as préticas clinicas
realizadas neste curso de mestrado, permitiram-me aperfeicoar a atuagdo perante entes
doentes em situacdo de urgéncia/emergéncia. Tais situagdes exigiram (e exigem) de mim

uma atuacéo holistica, segura eficiente e eficaz, em tempo util, em que o absoluto controlo
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e gestdo de emogOes, bem como a manutencdo da calma, componentes essenciais para a
realizaco das intervengOes de enfermagem exigidas neste contexto.

Neste dominio das aprendizagens profissionais, ha referéncia a que o Enfermeiro
Especialista devera ser possuidor da capacidade de gerir sentimentos e emoces, atuando
eficazmente sob presséo, e ser capaz de reconhecer, antecipar e utilizar adequadamente
técnicas de resolugdo de problemas. Tais aspetos sdo elementos complexos da intervencdo
especializada e que exigem, por si sO, autoformacéo especifica. Aquando do estagio na
equipa EMIR, em cenario de catastrofe — cenario com 57 vitimas — tive que demonstrar
capacidade de gerir as minhas emoc¢6es, bem como lidar com as emogdes das vitimas e
testemunhas no local de forma a garantir que a minha atuagdo néo ficaria comprometida. A
minha formacdo, durante o curso de Mestrado em triagem de multivitimas, através do
sistema START, foi decisiva para o sucesso da minha prestacao.

Procuro, na minha atuagéo profissional, estar em consonéancia com o descrito no
REPE, Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro, artigo 109.°, que refere que o Enfermeiro deve
“manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias sem esquecer a formacgdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (p.
8103). Sdo exemplo disso, a formacdo em que participei durante o estagio na EMIR acerca
do equipamento I-STAT, que permite a realizacdo de andlises sanguineas em poucos
segundos, a beira do doente.

Também no SMI, a introducdo de novos equipamentos ocorre com muita
frequéncia, e €, geralmente, acompanhada pela respetiva formacéao acerca do funcionamento
dos mesmos, nas quais participo de forma assidua.

De acordo com CRRNEU (2012) a formacdo dos profissionais nas areas de
emergéncia ¢ de extrema importancia, mencionando que “as especificidades de atuacdo em
emergéncia em ambiente intra ou extra-hospitalar devem ser alvo de formacdo e gestdo
adequada” (p.90).

Exige-se ao Enfermeiro com responsabilidade na &rea de urgéncia/emergéncia
“formacdo em suporte avancado de vida adulto e pediatrico, suporte avangado de vida em
trauma adulto e pediatrico, pratica basica de medicina intensiva, gestao de situagdes multi-
vitimas, transporte de doentes criticos e formagao em vias verdes” (CRRNEU, 2012, p.89).

Indo de encontro ao que preconiza o autor supramencionado, no decurso do meu
desenvolvimento académico e profissional, dediquei especial atengdo & importancia da
formacdo continua, a renovacgéo e atualizacdo dos saberes, através das formacdes dirigidas a

pessoa em situacdo critica, tais como o SAV, MRMI, o FCCS, SBV-DAE, cursos que
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frequentei e que me permitiram desenvolver competéncias fundamentais para atingir o
objetivo da exceléncia do cuidar, suportado em conhecimentos solidos e atualizados. O
FCCS foi um dos primeiros cursos que fiz enquanto profissional, pelo contributo que este
faculta na abordagem e tratamento do doente critico, 0 que me permitiu estar mais preparado
para o desempenho seguro e de qualidade nos cuidados prestados ao doente em contexto de
situacdo critica. A integracdo na equipa de emergéncia interna, em 2008, permitiu-me
identificar necessidades formativas especificas e despoletou em mim a necessidade de me
preparar para a atuacdo em contexto de emergéncia interna hospitalar, nomeadamente em
situacdes de paragem cardiorrespiratoria, para a realizagdo de suporte avancado de vida, dai
ter apostado na realizagdo do curso SAV.

Apesar da demonstracdo efetiva do desenvolvimento desta competéncia ser dificil,
a procura continua pela assertividade na intervencao foi uma constante ao longo do meu
percurso profissional. O facto de, no final de cada turno de estégio, refletir naquilo que fiz
bem e no poderia fazer melhor, realizando uma introspe¢édo acerca do meu desempenho,
revelou-se um importante motor de desenvolvimento pessoal e profissional.

Dentro deste dominio das aprendizagens profissionais encontra-se assinalada a
unidade de competéncia do Enfermeiro Especialista que remete a formacao e investigacao
como catalisador da evolugdo de qualquer profissdo com um corpo de conhecimentos
cientificos. Com a aquisicdo de novos saberes procurei ter a preocupacéo de os aplicar e 0s
expor aos meus colegas de servico, quer informalmente, quer formalmente, através da
apresentacdo de temas para a formacgdo em servico, contribuindo assim para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Outro dos desafios que enfrentei no contexto deste dominio foi 0 acompanhamento
de alunos no seu ultimo estagio, de integracdo na vida ativa e a propria integracdo de colegas
que ingressam no SMI e no servico de Medicina Hiperbarica do HNM. Com os alunos,
acompanho e oriento-os na definigdo de metas e metodologias claras para a implementacao
de estratégias que os permita atingir os objetivos que tém definidos para os seus estagios
proporcionando-lhes momentos de aprendizagem, procurando estimula-los ao
autoconhecimento e autoaprendizagem.

As situagdes descritas anteriormente constituiram enormes desafios enquanto
profissional, de atualizacdo cientifica, pois em relacdo a orientacdo de estudantes em
contexto de ensino clinico, perante as situacdes patoldgicas complexas exige-se um dominio
tedrico e cientifico aprofundado. Dado o facto de serem estudantes de enfermagem do Gltimo

estagio do curso € fulcral que concretizem o aperfeicoamento da responsabilidade ético-
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deontoldgica e a expansdo da sua aprendizagem, o que exige de mim, enquanto tutor, maior
capacidade e rigor para orientar e encaminhar o estudante no sentido do seu crescimento e
amadurecimento profissional.

O ingresso de novos enfermeiros no servigo também é estimulante e desafiante na
medida em que muitos deles s&o recém-licenciados, e a entrada no mundo de trabalho, que
nem sempre corresponde aos contextos e as experiéncias vivenciadas durante os ensinos
clinicos, implicam a necessidade de gerir novos sentimentos e emog0es. Estes aspetos sdo
elementos complexos da intervencdo especializada, que exigem, por si sO, autoformacéo
dirigida, pelo que na integragdo de novos enfermeiros, procuro-lhes incutir a vontade de
procurar e cimentar novos saberes, através da permanente atualizagdo dos conhecimentos
cientificos, pois a competéncia e o aperfeicoamento profissional, sdo valores universais na

nossa profisséo.

2.3.  Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Medico-
Cirurgica na vertente da Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

De acordo com Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, Regulamento N.° 140/2019, ao Enfermeiro Especialista no contexto da
prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica é exigido a
detencdo de um conjunto de competéncias especificas, que considere na sua agdo as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde.

Exige-se ao Enfermeiro Especialista que seja um profissional com capacidade
critico-reflexiva, capaz de mobilizar, de forma fundamentada, conhecimentos que permitam
tomar decisdes eficazes e prestar cuidados holisticos a pessoa como um ser unico, atendendo
as dimens@es biopsicossociais, respeitando os mais elevados padrdes de qualidade.

De acordo com Rodrigues, (2014), as competéncias especializadas através de um
processo de legitimacdo do cuidado de enfermagem e acOes terapéuticas transmitem valor a
pratica, visto que o Enfermeiro utiliza no processo de decisdo o raciocinio critico, adequando
a decisdo clinica através da intencionalidade contextualizada das terapéuticas de
enfermagem, em sintonia entre intervencdes interdependentes e independentes.

Na procura da exceléncia do meu exercicio profissional no decorrer da intervencéo
especializada a pessoa em situacéo critica procurei, ao longo dos ensinos clinicos, obter os
mais altos niveis de satisfacio do doente e familia, maximizando o bem-estar dos

intervenientes diretos e indiretos, atraves da promocdo da saude e da prevencdo de
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complicacdes, promovendo processos eficazes de adaptacdo aos problemas de saude, e
maximizando a intervencgéo na prevencao e controlo da infegdo associada aos cuidados, em
consonancia com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Médico-Cirurgica, aprovada em Assembleia extraordinaria do Colégio da Especialidade de
Enfermagem Médico-Cirurgica, no dia 25 de novembro de 2017, em Leiria.

Neste sentido procurei, ao longo da minha prética clinica, na prestagéo de cuidados,
primar pela compreensdo e conhecimento, na gestdo da administracdo de protocolos
terapéuticos complexos e pela gestdo eficaz da dor, assistindo a pessoa e familia nas suas
perturbacdes emocionais, gerindo a comunicagéo e o estabelecimento da relacao terapéutica,
cumprindo as normas de prevencgédo e controle da infecdo, desenvolvendo o pensamento
critico reflexivo na e para a acdo.

Esta minha prestacéo vai ao encontro do defendido por autores como Amaral, Cruz
e Oliveira (2010), quando referem que “a prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente
critico exige uma formacao estruturada e organizada, de modo a desenvolver competéncias
especificas, para que o planeamento das praticas de trabalho em situacdo critica tenha a
maxima eficacia e eficiéncia” (p.3).

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica, de acordo com o
regulamento 429/2018 de 16 de julho, sdo considerados como:

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

O regulamento supracitado refere ainda que os cuidados ao doente critico podem
dever-se a situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, imperando a necessidade de serem
prestados de forma imediata, e eficaz, prevendo e detetando precocemente possiveis
complicagdes, pois tais situagdes podem colocar a pessoa em risco de vida.

As situacOes de emergéncia quando ocorridas em ambiente pré-hospitalar trazem
desafios ainda maiores, pois como refere Martins, (2016), o ambiente pré-hospitalar, é
extremamente exigente e complexo, sendo requerido ao Enfermeiro que exerce neste
contexto, a prestacédo de cuidados a pessoa em situacao critica muitas vezes em situacoes de
risco, em ambientes hostis perigosos e desconhecidos, e em condi¢des climatéricas
adversas.

Ao longo dos estagios que realizei a minha préatica clinica em contexto pré-

hospitalar, mais concretamente na SIV e na EMIR tive oportunidade de prestei cuidados a
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pessoa em situacao critica, colaborando na abordagem e prestacéo de cuidados em diversos
ambientes fisicos e situagdes urgentes/emergentes a vitimas (do foro médico e cirdrgico) em

condicdes adversas — de seguranca, de exposicdo profissional e também climatéricas.

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

No dominio desta competéncia importa compreender que em contexto de urgéncia
(p. ex.: pessoa que vivencie processos complexos de doenca critica), € exigido ao Enfermeiro
a avaliacdo e correcdo, num curto espaco de tempo, da situacao clinica do doente. Perante as
situacOes de emergéncia nas quais existe um risco de perda de vida/funcéo orgénica, todo o
processo de abordagem a vitima tem de ser realizado de forma imediata, devendo o
Enfermeiro que atua nestes contextos estar devidamente habilitado para tal (Comisséo de
Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia/Urgéncia, 2012). O desenvolvimento deste
dominio de competéncia tornou-se fundamental para o enriquecimento da minha pratica
clinica— desde o atendimento telefénico do pedido de ajuda (analisando a situacéo e efetuado
a respetiva triagem de acordo com o quadro clinico da vitima), a abordagem em contexto
pré-hospitalar (na prestacdo dos primeiros cuidados, passando pela estabilizacdo e transporte
até a unidade de saude), ao SU (com a prestacdo de cuidados especificos e diferenciados),
até ao internamento na UCI. Considero que o enriquecimento do exercicio da minha pratica
clinica exigiu conhecimentos aprofundados e diferenciados resultantes do percurso
académico efetuado durante o curso de MEMC — que incluiu muita pesquisa, muita formacgéo
que fui realizando ao longo dos anos e da experiéncia profissional que continuo a adquirir.

A realizacdo do estagio no SU foi fundamental para a compreensdo do circuito
efetuado pelo doente que recorre a este servico — desde o seu acolhimento, triagem, passando
pelo tratamento, ate ao internamento ou a prépria alta—, 0 que me permitiu, também, inteirar-
me acerca da estrutura fisica e funcional de cada area do servico.

A grande afluéncia de doentes ao SU, e a imprevisibilidade das situacGes clinicas,
condiciona a metodologia de trabalho, sendo adotada aquela que garanta em tempo Util,
cuidados direcionados as verdadeiras necessidades do doente, priorizando-as ndo pela ordem
de chegada, mas sim pela gravidade da situacéo clinica que apresenta. E aqui que o STM
revela a sua importancia pois com a sua aplicacdo identificamos prontamente os focos de
instabilidade de forma objetiva e continua, assinalando e direcionando para as diversas areas

de atendimento os doentes que requerem atendimento prioritario. A incluséo das vias verdes
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neste processo de triagem veio possibilitar uma resposta pronta e atempada aos doentes que
necessitam de cuidados emergentes, promovendo assim a equidade no acesso aos cuidados
de saude.

Na aplicacdo do sistema de triagem € considerada a queixa inicial do doente,
seguindo um fluxograma de decisdo (composto por diversos discriminadores), s&o
identificados critérios de gravidade, dai resultando a atribui¢do de um nivel de prioridade ao
doente (Manchester Triage Group, 2014).

Em Portugal, a aplicacdo do STM remonta ao ano 2000, e é atualmente utilizado
em todos os SU de acordo com estipulado pela circular normativa n.° 002/2018 da DGS. O
STM, implementado pela primeira vez em 1997 na cidade de Manchester, veio a ser adotado
ao longo dos anos por varios paises do espaco europeu, chegando ao SU do HNM no ano de
2005. A entrada do SU do HNM, podemos encontrar a area de Acolhimento e Triagem. E
logo no inicio desta entrada do doente no SU que se pbe a prova a capacidade do Enfermeiro
Especialista, a sua experiéncia profissional e os conhecimentos consolidados sobre situagoes
clinicas complexas de urgéncia/emergéncia. A mobilizacdo de conhecimentos e
aprendizagens é ainda mais desafiadora, quando temos pela frente doentes que recorrem ao
SU sem acompanhante, destituidos das suas capacidades, sobretudo para explicar o motivo
de recorrer ao servico, valendo nesses casos a capacidade e experiéncia diferenciadas do
Enfermeiro na avaliacdo da situacao clinica, atribuindo a prioridade correta atraveés de um
fluxograma de triagem adequado ao contexto e ao doente.

Identificar a causa que levou o doente a recorrer ao SU exige o entendimento acerca
de um conjunto de sinais e sintomas, correlacionando um determinado contexto com
eventuais lesdes que o doente possa apresentar, de maneira a que de acordo com a Triagem
de Manchester possamos atribuir e seguir o fluxograma adequado a situacdo clinica. No
periodo de estagio em que estive nas areas de acolhimento e triagem senti a necessidade de
mobilizar um conjunto de conhecimentos e recorrer a minha experiéncia profissional de mais
de uma década a cuidar do doente critico (a vivenciar processos complexos de doenca e
faléncia organica), para identificar focos potenciais de instabilidade que poderiam colocar
em risco a vida do doente, aplicando o fluxograma de triagem apropriado, encaminhando-o
de acordo com a prioridade atribuida para a respetiva area de cuidados. Nas situacfes que
exigiram cuidados e intervengdes imediatas, ativei a sala de emergéncia, atraves do sinal
sonoro de diferencia uma situa¢do foro médico ou cirdrgico, mobilizando os enfermeiros
destacados para esta area, aplicando a Triagem de Manchester em simultdneo com a

prestacdo de cuidados emergentes.
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Embora a Triagem corresponda a uma avaliacdo sequencial do doente critico, nestes
casos, e perante a gravidade do doente, séo efetuadas adaptacGes dentro de cada item na
abordagem ao doente, de forma a corresponder melhor as necessidades imediatas de
cuidados, interpretando e compreendendo os sinais e sintomas que o doente apresenta.

Desta forma o Enfermeiro tera de se estar munido do conhecimento integral dos
fluxogramas descartando rapidamente as prioridades A e B, registando toda a informagéo
relevante no programa, para que os operadores possam transmiti-la aos bombeiros, e ainda
ter capacidade e conhecimentos para orientar a vitima ou o contactante na execucao de
algumas medidas, até a chegada dos meios de socorro. No decorrer do estagio na LEM, pude
constatar que perante algumas situagdes, 0 Enfermeiro teve que demonstrar capacidade de
adaptar o que esta protocolado no sentido de prestar o melhor socorro a vitima. E o caso das
situacbes em que ndo € possivel efetuar uma triagem telefénica como, por exemplo: o
contactante ndo colaborar nas questfes que lhe s&o colocadas; o contactante ndo se encontrar
junto da vitima; situacbes em que se ouve mal a chamada; casos em que a informacéo dada
pelo contactante é ambigua. Nestas situacfes, o Enfermeiro atribui prioridade B sem que
seja realizada a triagem, sendo enviada uma ambulancia para o local, solicitando a equipa
de bombeiros a realizacdo do ponto de situacdo do estado clinico da vitima no primeiro
contacto que estabelecam com a mesma. Ao agir desta forma, o socorro ndo € protelado,
traduzindo-se num atendimento adequado e em tempo util. O Enfermeiro da linha de
emergéncia, quando faz a triagem, pode fazer upgrades de prioridades ou downgrades de
acordo com o seu conhecimento técnico-cientifico, que sera a base da justificacdo da
alteracdo da prioridade que o sistema define. Por exemplo, um utente que apresente uma
qgueda com TCE, estad consciente e orientado, o0 sistema pode atribuir-lhe uma prioridade
charlie (C), mas como apresentou um vomito em jato e estd sonolento, o Enfermeiro pode
fazer um upgrade para prioridade bravo (B) fundamentando devidamente esta deciséo,
recorrendo para tal aos seus conhecimentos e experiéncia profissional, que o levam a
considerar que a situacdo clinica do doente esta a agravar-se e, portanto, precisa de uma
assisténcia mais celere. Pode também acontecer que uma vitima que apresenta cianose
central, mas por se tratar de um doente com doenga pulmonar obstrutiva crénica, e tendo em
conta que os bombeiros tém O2 na ambuléncia, talvez ndo seja necessario o envio da SIV,
fazendo um downgrade da prioridade atribuida pelo sistema. Estas situacfes tém como
impacto uma gestdo mais eficiente dos meios de socorro.

Em contexto de SU, constatei que a equipa destacada para a sala de emergéncia é

liderada pelo Enfermeiro especialista, que gere uma equipa composta por elementos
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detentores de grande experiéncia. Tal procedimento vai de encontro ao preconizado pela OE
(2018, p.2), que defende que considerando o grau de complexidade dos doentes
encaminhados para a sala de emergéncia, a equipa que se encontra destacada “deve ser
detentora de formacédo especializada, da responsabilidade da instituicdo, especifica, de forma
a responder com prontiddo as situagdes quer sejam de origem interna quer através da area de
triagem de prioridades”. Na sala de emergéncia, com o decorrer da pratica clinica, na
qualidade de elemento integrante da equipa em colaboracdo com o team leader, foi-me
exigida a mobilizacdo de um vasto corpo de conhecimentos diferenciados, e a capacidade de
transposicao, transformacao e adaptacdo dos mesmo de forma rapida e eficaz na abordagem
da vitima. Assim, procedi a avaliacdo das vitimas de acordo com a abordagem ABCDE,
preconizada pelo American College of Surgeons (Kool & Blickman, 2007), a mais adequada
aos doentes em risco iminente de vida, pois permite uma observacdo padrdo, abrangente e
segura. Nestas situacGes criticas verifica-se que 0s sinais e sintomas apresentados podem
variar de acordo com as comorbilidades, o que exige do Enfermeiro a méxima atencdo no
sentido de implementar em tempo Util intervencbes personalizadas e especificas (muitas
vezes em simultaneo), recorrendo aos seus conhecimentos e capacidade de organizagdo
mental, procurando garantir que as mesmas salvam a vida ao doente. Por forma a dar uma
resposta assertiva a estes casos, recorri aos conhecimentos adquiridos em sala de aula
(tedricos e praticos) através de simulacGes, a experiéncia profissional adquirida (com o
exercicio profissional), e aos saberes decorrentes da frequéncia de cursos como o Advanced
Cardiovascular Life Support, e o Fundamental Critical Care Support, SBV, SBV-DAE, e
SAV que me capacitaram para antecipar focos de instabilidade, respondendo em tempo Util,
de forma assertiva e holistica, a estas situacoes clinicas de grande instabilidade.

No SU, procedi ao transporte intra-hospitalar do doente critico, acompanhando-o
na realizacdo de exames complementares de diagndstico e na transferéncia para outros
servicos prestando cuidados a pessoa em situacdo emergente, na antecipacdo da instabilidade
e risco de faléncia orgénica, gerindo a administracao de protocolos terapéuticos complexos
e fazendo a gestéo diferenciada da dor e do seu bem-estar. Apesar dos riscos inerentes, este
transporte ¢ justificado “pela necessidade de facultar um nivel assistencial superior, Ou para
realizacdo de exames complementares de diagndstico e/ou terapéutica, ndo efetuaveis no
servico ou na institui¢ao, onde o doente se encontra internado” (OM & SPCI, 2008, p.9).

O acompanhamento de doentes na realizacdo de exames complementares de
diagndstico e em transferéncias para outros servigos, faz parte do dia-a-dia do SMI. Além

do transporte intra-hospitalar, em ambiente pré-hospitalar, realizei transportes de doentes,
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tendo oportunidade de implementar cuidados para garantir a seguranca do doente,
nomeadamente através preparacdo prévia de medicacdo prevista para utilizar durante o
transporte, bem como na verificacdo da autonomia dos equipamentos, utilizados no
transporte, respondendo assim de forma antecipatoria a possiveis focos de instabilidade,
cumprindo com o que preconizaa OM & SPCI (2008), respeitando as trés fases do transporte
do doente critico: decisdo, planeamento e a efetivacéo.

Agquando do estagio na LEM, com vista a operacionalizar da melhor forma possivel
0 transporte do doente e a sua rececao na unidade de saude, estabeleci contacto com a equipa
da urgéncia recetora do doente, informando-os da situagdo ocorrida e fornecendo dados
recolhidos junto da equipa da SIV acerca do estado da vitima, de forma a preparar o
acolhimento da vitima na unidade de saude. No estdgio da EMIR este modelo de
informacdo/comunicacdo com a unidade de saude funciona de forma diferente sendo a
propria EMIR a estabelecer contacto com o SU do HNM transmitindo as informacoes
necessarias para que a equipa da urgéncia esteja preparada para a rece¢do da vitima que
transportamos. Durante esta préatica clinica, perante uma situacdo de suspeita de enfarte
procedi a administracdo de terapéutica com vista a estabilizar a situacdo e contactei a equipa
médica de urgéncia no sentido de proceder a ativacdo da via verde coronéria de forma a
garantir o encaminhamento do doente para a realizagdo de cateterismo na hemodinamica,
atuando de forma célere, evitando ao maximo a destrui¢do do musculo cardiaco.

Imbuido da missdo do SU, dirigida a abordagem de doentes urgentes, muito
urgentes e emergentes, durante a minha pratica clinica, nas diferentes areas do circuito do
doente, observei e vigiei 0 estado do doente, detetando e prevenindo complicacdes, através
da capacidade de avaliacdo, diagnostico e atuacdo, mobilizando os conhecimentos
adquiridos. Ndo descurando o acompanhamento de doentes nas diferentes areas do circuito
dos doentes no SU, e atendendo a minha area de especializacdo, 0 meu estagio focou-se na
Sala de Observacoes, e Sala de Cuidados Especiais, onde permanecem os doentes com maior
instabilidade e em estado critico. Os doentes que permanecem nestas areas exigem uma
intervencdo especializada, pois carecem de maior vigilancia, monitorizacdo e suporte de
funcdes vitais. Como tal, executei nesta area do SU cuidados técnicos de alta complexidade
dirigidos a pessoa a vivenciar processos de saude/doenca critica e ou faléncia orgénica, em
que a vida encontra-se fortemente ameacada pela doenca.

Cuidei de pessoas acometidas por doenca critica com faléncia ou eminente faléncia
de uma ou mais func¢des vitais, que apesar de estarem sob a responsabilidade dos médicos

intensivistas, ali permaneciam pela falta de vagas no SMI e cuja sobrevivéncia dependia de
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meios avangados de vigilancia, monitorizacgdo e terapéutica. Foi 0 caso de uma doente com
suspeita de embolia pulmonar em que houve a necessidade de proceder-se a sedacéo, a
entubacao para suporte ventilatério e ao inicio de medicacdo vasopressora por forma a
garantir a estabilidade cardiovascular da doente. Apos esta fase, de grande instabilidade,
procedeu-se entdo ao tratamento definitivo da doente através da administracdo protocolada
de anticoagulantes (como a heparina), sendo que, devido aos efeitos colaterais,
nomeadamente o risco de grandes hemorragias, procedi a implementacao de intervencoes,
especificamente, realizacdo de gasometrias para controlo dos valores da hemoglobina e uma
vigilancia apertada feita atraves da monitorizacdo. Esta experiéncia, aliada a que ja tenho de
anos de exercicio profissional em Cuidados Intensivos, facultou-me o desenvolvimento de
competéncias no cuidado ao doente critico gerindo a administracdo de protocolos
terapéuticos complexos, no que se refere a gestdo de terapéutica sedativa, analgeésica,
vasopressora, antibidtica, insulina, monitorizacdo do potassio sérico e gestdo de temperatura.
Com estes doentes, pude diagnosticar e avaliar precocemente complicacdes inerentes a
implementacdo dos protocolos, e agir em conformidade, aplicando as intervencdes
delineadas, monitorizando a adequacdo das respostas do doente.

No que & familia diz respeito, os profissionais no SU encontram-se frequentemente
confrontados com responsabilidades acrescidas relativamente as necessidades da familia dos
doentes (Porter, Cooper, & Taylor, 2014). De acordo a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE), a familia ¢ “composta por pessoas ligadas através da
consanguinidade, afinidade, relagfes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo
considerado como um sistema que ¢ maior que a soma das partes” (Conselho Internacional
de Enfermeiros, 2011, p.115).

Dada a forma subita com que os doentes sdo acometidos de uma doenca ou de uma
situacdo de trauma inesperada, potencialmente fatal, ocorrem perturbacdes emocionais
experienciadas pelo doente e pela familia. Tais situacdes também foram foco da minha
atencdo, exigindo o aprofundamento e a mobilizacdo de conhecimentos especificos na gestdo
da ansiedade e do medo, apresentados pelo doente e familiares, e numa perspetiva holistica
do cuidar, tive sempre a familia do doente em atengdo, assistindo nas perturbacoes
emocionais decorrentes da situacao critica de salde deste.

Apesar da inexisténcia de um espaco dedicado para reunir com os familiares no SU
constituir uma limitacdo consideravel deste servico, aproveitei, sempre que possivel, o
ambiente mais reservado para falar com os familiares, procurando assim minimizar o

desconforto e maximizar a privacidade para a gestéo eficaz das emoc¢es. Perante um jovem
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que deu entrada no SO, que entrou prostrado pelo consumo de substancias psicotropicas e
estupefacientes, em que, aparentemente, ndo era uma situacdo recorrente deste jovem, e em
que a mde ndo sabia o0 que teria acontecido, senti a necessidade de acompanhar a senhora a
uma box do SO que ndo tinha doente para, com calma, tentar perceber o contexto em que
essa intoxicagéo teria acontecido e que tipo de substancia o filho teria consumido. Isso vai
de encontro ao que Sa et al., (2015) preconizam quando se referem que o enfermeiro, além
da prestacéo de cuidados a pessoa em situacdo critica, &€ também responsavel pelo apoio e
acompanhamento da familia.

A minha atividade profissional no SMI do HNM, ao longo dos Gltimos 12 anos tém-
me proporcionado um vasto conjunto de experiéncias, entre as quais destaco os cuidados
que prestei a doentes submetidos a ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation), a
técnica dialitica continua, os sindromes de angustia respiratdria aguda, as doencas do foro
neuro critico, os tromboembolismos pulmonares macicos, 0s choques sépticos, hemorragico
cardiogénico e medular, as pancreatites, os Politraumatizados, e os doentes em morte
cerebral na preparacéo para dadores de 6rgéos.

No SMI, diariamente de presto cuidados de satde a doentes submetidos a ventilacao
invasiva, e a ventilagdo ndo invasiva, esta Gltima cada vez mais comumente utilizada, pelos
multiplos beneficios que tem, como refere Urden, Stacy e Lough, (2014) como a reducéo
das complicacbes infeciosas, a diminuicdo do tempo de desmame ventilatério, de
internamento e consequentemente da mortalidade associada a ventilacéo.

Na mesma linha de pensamento (L6pez, Soto & Cruzado, 2009) salienta que o
recurso a VNI aumenta a ventilacdo alveolar sem a necessidade de recorrer a utilizacdo da
técnica mais invasiva para a ventilacdo que é a de entubacdo endotraqueal evitando-se,
assim, as complicacdes da mesma.

A complexidade técnica, inerente a muitas intervencbes em contexto de SMI
permitem-me o desenvolvimento desta competéncia, na medida em que presto cuidados a
pessoa em situacdo emergente, antecipando a instabilidade e risco de faléncia orgéanica,
gerindo a administracdo de protocolos complexos. E exemplo desta situacdo a preparacio
do doente para a entubacédo orotraqueal de emergéncia ou as traqueostomias, percutaneas ou
cirurgicas, em que perante a real possibilidade de instabilidade hemodinadmica severa,
asseguro acesso venoso permeavel que me garanta em caso de necessidade administrar
medicagdo de emergéncia.

Outro aspeto que considero da maior relevancia no meu exercicio profissional

prende-se com o facto de os procedimentos invasivos e a situacéo fisiopatoldgica dos doentes
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internados no SMI estarem, muitas vezes, associados a um grande sofrimento, pelo que
procuro estabelecer no meu plano de cuidados a avaliagdo da dor, agindo de acordo com a
intensidade da mesma aplicando medidas de conforto e de gestdo de analgesia.

De acordo com Alderson e McKenchnie (2013), da revisdo de literatura realizada,
chegaram & conclusdo que, nos doentes internados em UCI, a dor ndo controlada produz
efeitos multissistémicos fisicos e psicologicos obrigando o Enfermeiro a desenvolver
competéncias na gestdo eficaz da dor como intervencdo prioritaria nos cuidados. No meu
dia-a-dia procedo a gestdo da dor — que, pela natureza critica dos doentes e devido a
subjetividade da mesma, complexifica o préprio conceito de dor — aplicando a escala BPS
(Behaviour Pain Scale). Esta escala, através da avaliagdo comportamental, recorrendo a itens
associados a expressdo facial, ao movimento dos membros superiores e a adaptacdo ao
ventilador, atribui um score que me permite avaliar a dor que o doente possa ter, adaptando
a terapéutica analgésica e medidas de conforto no seu alivio. No SMI, avalio a dor em todos
os doentes aplicando escalas validadas, efetivando desta forma a gestdo diferenciada da dor,
recorrendo a medidas farmacoldgicas para o seu controlo, de acordo as Guidelines da Society
of Critical Care Medicine (2018) — que explicam que o uso analgésico deve ser quantificado
na busca do melhor equilibrio entre o risco/ beneficio associado ao uso de opidides.

Fiz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica,
aplicando escalas de avaliacdo da dor dando particular atencéo as evidéncias fisioldgicas e
emocionais de desconforto, aplicando medidas farmacoldgicas de gestdo da dor, e do bem-
estar. Neste ambito apliquei na SIV Terceira o Protocolo definido para a analgesia em
vitimas de trauma contribuindo para o seu conforto e estabilizacdo. Na EMIR procedi a
avaliacdo da dor e a administracdo de terapéutica indicada pelo médico da equipa fazendo a
administracao titulada durante o transporte da vitima de acordo com o seu nivel de dor.

Os padrGes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em
enfermagem em pessoa em situacdo critica, descrevem que o Enfermeiro especialista, na
procura pela exceléncia do exercicio e no propésito de maximizar a satisfacdo do doente,
atua com vista a minimizacdo do impacto negativo associado as mudancas de ambiente
inerentes ao processo assistencial (OE, 2017).

A familia do doente critico internado no SMI é confrontada com um ambiente
desconhecido, em circunstancias de extrema vulnerabilidade, com a constrangedora
incumbéncia de tomada de decisdo relativa a satde do seu familiar. De um modo inesperado,
vém-se forcadas a integrar e processar informacdes acerca da doenga, a gerir emocdes e a

lidar com a alteracé@o de papéis.
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Uma doenca critica, geralmente surge como um episddio repentino, inesperado e
ameacador para o doente e para a sua familia, experimentando sentimentos de desadaptacéo
e dificuldades na mobilizacdo adequada de mecanismos de aceitacdo. Vieira (2014), refere
que o surgimento de uma doenca e 0 consequente internamento, muitas vezes de forma
inesperada e repentina, é uma situacdo causadora de stress, ansiedade, sofrimento e angustia
em todos os membros da familia, levando a alteracdes do seu estilo de vida. Esta fase é
descrita por Meleis (2010), como uma ocasido de rutura e crise em que a familia assiste a
uma situacdo de transicdo e que exige a adaptacdo a esta nova realidade. Segundo a autora
supracitada, a estrutura familiar, e 0 momento do ciclo vital em que se encontram sdo
elementos que influenciam a reacdo de cada familia perante a doenca e a hospitalizacao.

No decorrer do meu exercicio profissional, prestei cuidados a familia do doente
internado no SMI em situacao critica, assistindo nas perturbacdes emocionais decorrentes
da situacdo critica de saude/doenca e/ou faléncia organica, implementando intervencdes,
estabelecendo uma relagdo terapéutica e gerindo a comunicagdo interpessoal que
fundamenta essa relacdo. Considerando que para o processo de consciencializacdo da
situacdo clinica do seu familiar é relevante o contacto com a realidade em que 0 mesmo se
encontra, de acordo com Skinner e Discoll (2013), proporcionei o acolhimento aos familiares
dando oportunidade de poderem visitar o doente, de expressarem sentimentos, emogdes e
duvidas, e de se despedirem quando foi esse o caso.

Tendo em conta as experiéncias que vivencio no SMI, ao longo destes anos
considero ter desenvolvido competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa
em situagdo emergente, na antecipacdo da instabilidade e do risco de faléncia organica,
identificando variacGes no seu estado de salde, respondendo em tempo Gtil e com técnicas
de alta complexidade (sem esquecer a humanizacao), quando a situacdo clinica do doente
assim o justificava. No periodo de estagio, LEM do SRPCBA, tive oportunidade de assumir
ocorréncias na integra desde a sua ativacdo através da chamada para 0 112 até a chegada do
doente a unidade de salde. Nestas ocorréncias, procedi a abordagem a pessoa e familia,
realizando a recolha de dados relevantes, efetuando o registo das situacfes e agindo de
acordo com a avaliacdo da situacdo e do seu contexto. Este facto permitiu-me compreender
néo apenas o circuito do doente, mas também o &mbito de atuacdo do Enfermeiro da LEM e
da SIV, recorrendo ao raciocinio critico para consolidar a minha atuacdo. No decorrer do
estagio de opcdo especialmente na componente realizada na SIV Terceira do Hospital Santo
Espirito, e depois na EMIR, tive a oportunidade de prestar cuidados ao doente acometido

por situacdo urgente/ emergente, nomeadamente: PCR, trauma (atropelamento, quedas,
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despiste de motociclo, acidente de viacdo), enfarte agudo do miocardio, intoxicacao
medicamentosa, e crise convulsiva.

Com estas ocorréncias (em que tive oportunidade de colaborar ativamente), pude
desenvolver competéncias especificas, através da prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica e na antecipa¢do da instabilidade e risco de faléncia organica. No decorrer
da minha prética clinica identifiquei focos de instabilidade nos doentes, mediante abordagem
e avaliacdo dos mesmos, prestando cuidados técnicos de alta complexidade, colaborando na
abordagem da via aérea para realizacdo de EOT e VMI, implementando medidas de SAV,
massagem cardiaca, desfibrilhacdo, administracdo de terapéutica de emergéncia, sedacao e
analgesia.

Segundo parecer emitido pela OE, (2017), o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirdrgica na vertente da Pessoa em Situacdo Critica, é o profissional
melhor preparado em termos de formacéo para fazer parte das Equipas de Emergéncia Intra-
Hospitalar e para integrar as equipas de transportes de doente criticos. Nas ocorréncias em
que participei no pré-Hospitalar, acompanhei as vitimas durante o transporte em ambulancia
desde o local da ocorréncia até a unidade Hospitalar, levando-a a sala de emergéncia,
realizando a passagem de informacdo pertinente aos colegas da triagem e da sala de
emergéncia, assegurando assim a continuidade dos cuidados tornando o transporte eficiente
e seguro, de modo a evitar complicaces no estado do doente, conforme refere Meneguin,
Alegre e Luppi (2014).

Tendo em conta as alteracbes emocionais provocadas pelas situacdes de
emergéncia, em concreto a familia/pessoas significativas procurei, de acordo com cada
situacdo, estabelecer uma comunicacdo empatica e assertiva, de acordo com complexidade
do momento vivenciado, gerido a comunicacao interpessoal que norteia a relacéo terapéutica
com a familia face a situacdo de alta complexidade, criando uma relacdo terapéutica
promotora da assisténcia a pessoa e seus familiares nas perturbagbes emocionais

consequentes da situacdo critica.

2.3.2. Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e
catastrofe, da concecdo a acdo

Uma catastrofe é considerada como aquela situacdo em que as necessidades de

atendimento excedem os recursos materiais e humanos imediatamente disponiveis, surgindo

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Orlando Fernandes

60



Relatorio de Estagio | 2019

a necessidade de instituir medidas extraordinarias e coordenadas para se manter a qualidade
bésica ou minima de atendimento (Lopes et al., s.d.).

De acordo com a OMS (2008) trata-se de um evento que perturba o funcionamento
de uma comunidade, provocando perdas humanas, materiais, econémicas ou ambientais que
excedem a capacidade em termos de resposta e recursos da comunidade afetada, sendo esta
defini¢do consensual com Madigan (2018) que explica sucintamente esta situacdo como um
conjunto de eventos que produzem mais perdas do aquelas que uma comunidade pode
suportar.

Neste contexto, Silva (2010) descreve que quando nos encontramos perante uma
ocorréncia de grandes dimensdes, na qual além da existéncia de um elevado numero de
vitimas, ha envolvimento do meio ambiente, infraestruturas e logistica, dificuldades de
comunicacdo, transporte e abastecimento, estamos perante uma catastrofe, em que a
intervengdo tem como principal objetivo garantir os recursos humanos e materiais extras e
especializados necessarios para o atendimento as vitimas nestas circunstancias.

Em Portugal, a Lei de Bases da Protecdo Civil, no seu artigo 3.°, distingue acidente
grave de catéstrofe, definindo acidente grave como “um acontecimento inusitado com efeitos
relativamente limitados no tempo e no espago, suscetivel de atingir as pessoas e outros seres
vivos os bens ou o ambiente” e catastrofe como “acidente grave ou a série de acidentes
graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas,
afetando intensamente as condicBes de vida e o tecido socioeconémico em areas ou na
totalidade do territério nacional” (p. 4705).

A OE, no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, aceita a defini¢do de catastrofe exposta na Lei
de Bases da Protecao Civil, descrevendo a emergéncia multivitimas como uma situacao que
envolve um numero de vitimas suficientemente elevado para alterar o normal funcionamento
dos servicos de emergéncia e a pratica dos cuidados de saude. Perante tal situacéo exige-se
um conjunto de procedimentos médicos de emergéncia com o propoésito de salvar o maior
namero de vidas e proporcionar o melhor tratamento as vitimas, otimizando o uso dos
recursos disponiveis (2017, p.11).

Os cuidados de salde nas situacOes de catastrofe e emergéncias multivitimas tém
como objetivo primordial evitar ou reduzir a perda de vidas humanas e o sofrimento fisico e
psicologico subsequente (Lennquist, 2012). Assim, a elaboracao de planos constitui-se como

um instrumento fundamental, para lidar com a situacdo de forma apropriada, sendo que o
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treino adicional promove o desenvolvimento de competéncias e permite responder
adequadamente as necessidades num cenario real.

Num contexto de permanente possibilidade de ocorréncia de catastrofe natural,
epidemia, acidente tecnoldgico e/ou incidente nuclear, radioldgico, biolégico ou quimico de
importantes proporgdes, é fundamental que as diversas InstituicGes do Sistema Nacional de
Saude realizem, periodicamente, uma andlise da sua situacdo, tendo em consideracéo a
envolvente interna e externa, planeando de forma sistematica e integrada, uma resposta de
emergéncia a oferecer em qualquer um dos cenarios, ou a outro, que, pela sua natureza ou
extensdo, implique, momentdnea ou permanentemente, um desequilibrio entre as
necessidades e 0s recursos existentes... (DGS, 2010, p.1).

No decorrer do meu estagio no SU do HNM, néo se verificaram ocorréncias com
multivitimas ou catastrofe. No entanto, a semelhanca de todos os enfermeiros que ali
desenvolvem a sua pratica profissional, senti a necessidade consultar e de me inteirar do
Plano de Emergéncia Hospitalar, tomando conhecimento da ordem de procedimentos, mais
concretamente do papel do Enfermeiro Especialista em EMC na gestéo de recursos humanos
e materiais, da hierarquia das comunicacfes bem como da reestruturacéo das areas do SU,
por forma a dar respostas eficazes em casos de grande afluéncia de vitimas. O plano
consultado define os principios gerais de organizacdo perante um fluxo elevado de vitimas,
possibilitando uma acdo eficaz de modo a reduzir a sua morbilidade e mortalidade
minimizando desta forma as consequéncias de uma catastrofe que ocorra na RAM através
de um conjunto de normas e regras de procedimento (SESARAM, 2008). Neste plano
constam todos os recursos disponiveis no SESARAM, designadamente recursos humanos,
capacidade hospitalar, recursos técnicos, sistemas de comunicacdo, meios de transporte
disponiveis e medicacdo emergente, fazendo referéncia ainda ao gabinete de crise, e
descrevendo as fun¢des dos diferentes profissionais, bem como a reestruturacdo do SU e de
outros servicos que possam estar diretamente relacionados com as necessidades das vitimas
nomeadamente o bloco operat6rio e o servigo de imagiologia.

Na eventualidade de ocorréncia de catastrofe, é pertinente a presenca de um
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, ja que tem um papel ndo s6 de
elemento coordenador e integrante da equipa prestadora de cuidados, mas também de triador
das vitimas, identificando as necessidades de cuidados de forma célere e eficiente atendendo
a sua area de especializacéo.

Neste sentido, nas situagdes de catastrofe/emergéncias multivitimas, a triagem pode

ser classificada como primaria e secundaria. A metodologia de triagem primaria mais
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conhecida em situacdes de catastrofe/ emergéncias multivitimas é o Sistema START (Simple
Triage and Rapid Treatment). Este sistema de triagem caracteriza-se pela sua simplicidade
de utilizacdo onde é atribuida uma das quatro cores associadas a diferentes niveis de
prioridade através de uma avaliacdo rapida (Madigan, 2018). As vitimas com lesbes mais
graves, com grande probabilidade de compromisso de vida é atribuida a cor vermelha
(prioridade maxima), e aos doentes com lesbes menos severas, mas que nao conseguem
deambular ou apresentam alteracdo do estado mental é atribuida a cor amarela (prioridade
secundaria). Apesar de durante o estagio de urgéncia ndo ter presenciado situacGes de
excecao, no decorrer do meu percurso profissional como Enfermeiro de cuidados gerais e no
contexto no qual presto cuidados, a &rea da catastrofe e das emergéncias multivitimas sempre
constituiram foco do meu interesse, atendendo ao conjunto de competéncias fundamentais
necessarias para que a resposta a estas situacoes seja executada da forma mais adequada. Ao
longo do meu percurso profissional enquanto Enfermeiro de Cuidados Intensivos fui
confrontado com algumas situagdes de emergéncia multivitimas e catastrofe, das quais
destaco a aluvido ocorrida a 20 de fevereiro de 2010, os incéndios florestais em 2016, e a
gueda de uma arvore no arraial do Monte. No caso especifico da queda de arvore no Monte,
estava de servico na UCIP, e pude colaborar na adaptacdo do servigco para a rececdo e
prestacdo de cuidados as vitimas em situacdo critica e prestei apoio a familia das mesmas.

A vivéncia destas situacdes levou-me a procura de conhecimentos tedrico-praticos
nesta area, atraves da realizacdo do Curso Medical Response to Major Incidentes (MRMI).
Esta formacdo é baseada num modelo de simulacdo avancada perante cenarios de catastrofe.
Com a realizacdo deste curso pude capacitar-me através do conhecimento de toda a cadeia
de comando, do cenério do acidente, da abordagem pré-Hospitalar, da triagem, do transporte,
da gestdo hospitalar, dos corredores de evacuacao, e apoio a comunidade, permitindo-me
estar mais apto para agir e providenciar melhores cuidados e com maior seguranca nestas
situacoes.

A realizacdo do mestrado em Enfermagem Médico-cirlrgica, na vertente do
cuidado a pessoa em situacdo critica, surge dessa vontade em aprofundar conhecimentos
também neste &mbito, pois esta area da enfermagem € a mais capacitada para fazer face as
situacbes de catastrofe e emergéncias multivitimas — no ambito das suas competéncias
especificas esta descrito que o Enfermeiro Especialista “dinamiza a resposta em situagoes
de emergéncia, excegdo e catdstrofe da concegdo a acdo” (OE, 2018).

No SEMER, aquando da realizacdo do estagio na EMIR, tive a oportunidade de

inteirar-me acerca do Plano Regional de Emergéncia de Protecdo Civil da RAM, e o seu
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método de acdo em situacOes de catéstrofe, nomeadamente no que se refere a critérios de
ativacdo, elementos e instituicbes fundamentais para ativagio do mesmo, 0 seu
funcionamento e as circunstancias em que ja é possivel proceder a sua desativacao.

Na fase final do estagio de opc¢édo, na EMIR, tive a oportunidade de intervir numa
situacdo de catéstrofe, resultante de um despiste de Autocarro, ocorrido a 17 de abril de
2019, na freguesia do Canico, do qual resultaram 29 mortos e 27 feridos.

A meio do turno da tarde encontrdvamo-nos na sala de comunicacdes e triagem do
Servico Regional de Protecédo Civil, quando o alerta foi dado através da linha de emergéncia
112, sendo a informagdo genérica, de um acidente que aparentava ser grave com um
autocarro de turismo na zona do Canigo. Apesar da informagdo pouco detalhada, sem
sabermos 0 numero de ocupantes do autocarro, a equipa EMIR foi prontamente ativada e
deslocamo-nos em direcdo ao local do acidente. Durante o percurso recebemos, através de
comunicac¢do radio, a informagdo que o autocarro estava lotado de ocupantes e que teria
saido fora de estrada, caindo numa ravina de uma altura de mais de 10 metros, existindo
vitimas projetadas para fora do autocarro. Perante esta informacdo tomadmos conhecimento
de que estavamos perante uma a situacdo de enorme gravidade e, portanto, atendendo a
lotacdo do autocarro, o numero de vitimas seria grande e estariamos, sem divida, perante
uma situacdo de situacdo de catastrofe. Com a informacdo recebida pelo Enfermeiro
Especialista em médico-cirargica, que conduzia a viatura EMIR, com larga experiéncia em
emergéncia pré-hospitalar, este definiu de imediato um plano de acdo contemplando um
conjunto de tarefas para realizarmos enquanto nos deslocavamos para o local do acidente —
mais concretamente, a defini¢cdo da metodologia de intervencdo no cenério catastréfico e de
ativacdo de meios humanos e materiais para acorrerem ao local do acidente. O SU do HNM,
foi contactado de imediato, tendo sido informado da situacdo. Neste momento solicitou-se a
ativacdo do plano de emergéncia e catastrofe do servico. Foi-me atribuida a funcéo de,
durante o percurso, entrar em contacto com outros elementos da EMIR, que estariam de
folga, no sentido de rapidamente ser constituida e disponibilizada mais uma equipa e viatura
EMIR para o local do acidente. Ainda durante o percurso até ao local do acidente, embora
em marcha de emergéncia, e bastante limitados no tempo, definiu-se a estratégia para a
abordagem ao cenario dantesco que teriamos pela frente. A funcdo que me foi atribuida para
a abordagem do cenario foi a de entrar na cena do acidente e identificar um local de
evacuacao das vitimas e, atraves da utilizagdo do “kit” de catastrofe que dispomos na viatura,
com os cartbes para a triagem multi-vitimas em situacdes de catastrofe, que segue a

metodologia START, realizar a triagem primaria de todas a vitimas, encaminhando-as para
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uma zona mais afastada onde pudessem receber cuidados prioritarios para a estabiliza¢do da
sua situacdo e onde seria realizada a triagem secundaria, e respetiva evacuacdo para a
unidade de satde de acordo com as prioridades atribuidas. O conhecimento desenvolvido
sobre o sistema de triagem START nas formacGes que realizei ao longo da minha vida
profissional e aprofundei com as aulas do curso de mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica foram, sem davida, uma mais-valia para o desempenho da minha intervengdo. Ao
sair da viatura EMIR, e considerando que estava num patamar superior ao da localizacéo do
autocarro (possuindo assim uma perspetiva num patamar superior de todo o cenario do
acidente) inteirei-me da cena do acidente e, através desta visao global, “de fora para dentro”,
defini o melhor local para a abordagem priméria as vitimas, identificando um corredor de
evacuacdo das mesmas da zona do sinistro para a zona de apoio em cumprimento do
estabelecido no Manual de TAS — Situacdo de Excecdo (INEM, 2012). Apos esta
identificacdo, dirigi-me para junto do autocarro capotado, e efetuei a abordagem as vitimas
realizando a triagem primaria a todas as vitimas, recorrendo ao sistema START, de acordo
com o0s conhecimentos que adquiri durante as aulas do mestrado e os que tinha desenvolvido
no curso MRMI, bem como a experiéncia acumulada ao longo da minha vida profissional.

De realcar que a triagem foi um dos aspetos fundamentais para a prestacdo do
socorro, na medida em que permitiu a identificacdo através da atribuicdo de um numero a
cada vitima, e a sua categorizacdo por cor de acordo com a gravidade das lesdes que
apresentava, facilitando assim o encaminhamento para as areas de prestacdo imediata dos
cuidados de emergéncia, bem como a contagem do nimero de vitimas, a sua gravidade —
dados fundamentais para a comunicagdo de informacGes com o SU do HNM —para que
ficassem com a informacdo do nimero e estado das vitimas que iria receber. Apos a devida
abordagem e estabilizacdo, e de acordo com os critérios de gravidade, o transporte das
vitimas ocorreu de forma organizada, e acompanhada de informacao transmitida ao SU, onde
constava o nimero de ambulancias que saiam em direcdo ao mesmo e alguns dados clinicos
e lesbes que as vitimas apresentavam, evitando-se assim o congestionamento do SU, e a
transposicao do “caos” do cendrio de catastrofe para dentro da unidade de satde.

Nesta ocorréncia foi-me possivel constatar o papel fundamental do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na ativagdo dos meios humanos e materiais,
e na gestdo dos mesmos no local. O seu papel estendeu-se ainda a atribuicao de tarefas e a
coordenacdo dos meios, tendo desta forma assumido uma funcdo essencialmente de

coordenacdo, atribuicdo de tarefas, de registo de dados clinicos de cada vitima, o que foi
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imprescindivel para que o socorro tivesse ocorrido de forma exemplarmente coordenada,
adequada, sem atropelos nem duplicacgdo de tarefas.

Assim, a identificacdo, a abordagem, e o atendimento as vitimas decorreu de forma
eficiente com controlo total de cada situacdo permitindo prever as necessidades em termos
do empenhamento de meios, humanos e materiais, necessarios naquela situacdo de
catastrofe.

A participacdo ativa e colaboragdo nesta ocorréncia, proporcionou-me uma
experiéncia unica, no sentido em que efetivamente, assisti, colaborei e implementei acdes,
através da mobilizacdo de conceitos e conhecimentos perante um cenério real de catastrofe,
fundamentais para o desenvolvimento da competéncia especifica de Enfermagem Médico-
cirurgica, no cuidado a pessoa em situacao critica, no que se refere a dinamizacao da resposta
em situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe da concecdo a acao” (OE, 2018).

A abordagem e a triagem realizada foi inclusivamente reconhecida publicamente
através dos meios de comunicacao social, por perito ligado a &rea de catéstrofe, que referiu
dever-se a metodologia START, a estratégia usada — a Médica da EMIR ficou responsavel
por fazer uma avaliacdo secundéria das vitimas, realizando a triagem secundaria, sendo que
o Enfermeiro da EMIR ficou responsavel pelas comunicagdes e coordenacgdo das equipas no
local; coube-me, como referi, realizar a triagem priméria — e a triagem efetuada —
identificando numericamente todas as vitimas, bem como a defini¢do das prioridades —, que
permitiu a evacuacdo célere das vitimas.

Ao longo da minha prética clinica tive a oportunidade, juntamente com 0s meus
pares, de criar periodos de reflexdo e debate centrados em torno dos problemas éticos que se
colocam no socorro as vitimas de situacoes de catastrofe, sendo que o desenvolvimento deste
tema ainda fez mais sentido pois a ocorréncia do acidente com multi-vitimas descrito
anteriormente. Com estes debates e reflexdes informais, apercebi-me que os profissionais de
salde que acorrem a estas situacbes sdo diversas vezes sujeitos a varios dilemas éticos,
nomeadamente no que se refere por um lado a triagem das vitimas, aspeto essencial para o
sucesso do socorro, e por outro a prestacdo dos cuidados iniciais imediatos as vitimas.

Neste tipo de ocorréncias e perante estes dilemas, a gestdo da ocorréncia através da
triagem das vitimas tem de prevalecer em relacdo a prestacdo imediata de cuidados
emergentes, pois perante um cenario de catastrofe os recursos tornam-se escassos face as
necessidades, e o profissional de satde tem de estar ciente de que o seu objetivo € fazer uma
gestdo eficiente da ocorréncia e dos meios disponiveis, orientando a sua acdo de modo a

evitar o caos no local do evento.
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Seguindo esta linha de pensamento nas situacdes de catdstrofe, Naomi Zack,
(2010), refere que a ética, entra de “férias”, pois os principios morais que regulam a
comportamento humano em situacdes de normalidade necessitam de ser postos de parte
perante a violéncia das circunstancias envolvidas nesse tipo de eventos.

De acordo com o autor supramencionado as consequéncias de seguir as regras éticas
face as circunstancias de uma catastrofe parecem ser inaceitaveis, sugerindo como mais
assertivo optar por escolher o menor entre dois males, emergindo assim o principio do
utilitarismo, (ética normativa que apresenta a acao Gtil como a melhor acédo, a acdo correta),
como principio que podera ser pensado como a forma mais correta para agir diante de tais
circunstancias. Perante estes cenarios, as necessidades S&0 superiores aos recursos
disponiveis, sobretudo nas ocorréncias em meios urbanos com grande impacto na destruicédo
de infraestruturas. Segundo Becker et. Al., (2013), a tomada de decisdo em contexto de
catéstrofe distingue-se da decisdo quotidiana, principalmente pela carateristica de a mesma
deixar de ser centrada no doente, passando a estar centrada na mobilizacdo de recursos e na

populacéo.

2.3.3. Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo
perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica

Segundo a CIPE (2015), infecéo é descrita como “Processo patologico: invasdo do
corpo por microrganismos patogénicos que se reproduzem e multiplicam, causando doenca
por lesdo celular local, secrecdo de toxinas ou reagdo antigénio-anticorpo” (p.63). As
Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) tém sido alvo de preocupacao por parte
de diversas entidades pela condicdo de estarem associadas a prestacdo de cuidados de saude.

As TACS sao definidas pela DGS, (2010) como: “condigao sistémica ou localizada
de uma reacdo adversa a presenca de um agente infecioso ou das suas toxinas, adquirida no
contexto da prestacao de cuidados de satide e decorrente destes cuidados” (p.7).

Em Portugal, segundo o Relatério Anual Programa Prioritario Infecdes e
Resisténcias aos Antimicrobianos, existe uma prevaléncia de IACS, de cerca de 7,8%, em
meio hospitalar, e 4,0% em unidades de cuidados integrados, o que revela bem a dimenséo
e 0 consequente impacto que tem nos doentes internados (DGS, 2018).

O aumento da incidéncia destas infe¢fes encontra-se associado a diversos fatores,
entre os quais o uso de tecnologias mais avancadas e invasivas, de medicacao

imunossupressora, ao aumento da esperan¢a média de vida, tendo este aumento impacto
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direto no aumento do consumo de recursos, na morbilidade e mortalidade dos doentes, tendo
a evidéncia internacional demonstrado que cerca de um terco destas infecOes seriam
evitaveis (DGS, 2018).

Admitindo este facto e partindo desse pressuposto, a DGS, através do Programa de
Prevengdo e Controlo de Infegbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, assumiu a
responsabilidade pela vigilancia epidemioldgica das IACS, emanando um conjunto de
normas e procedimentos para a prevencao e controlo da infecdo, que se encontram refletidos
no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020.

Segundo o Despacho n.° 1400-A/2015, cerca de um terco das infegdes adquiridas
no decurso da prestagdo de cuidados sdo seguramente evitaveis, definindo como objetivo até
ao ano de 2020, atingir uma taxa de prevaléncia de infecdo hospitalar de 8%.

De acordo com a OMS, (2016), as IACS constituem um significativo problema de
salde publica, com impacto significativo em termos de morbilidade e mortalidade e
repercussdes alarmantes em termos econdmicos. Perante este facto o Enfermeiro EEMC
deve desempenhar um papel ativo através assimilacdo dos planos de controlo de infecao
emanados pela instituicdo onde desenvolve a sua pratica, cumprindo e fazendo cumprir as
normas estipuladas relativamente a assepsia nos procedimentos e na implementacdo de
circuitos demandados na prevencéo e no controlo da infegdo (Regulamento n® 429/2018, de
16 de julho).

Sendo o EEMC, detentor de competéncias acrescidas no ambito da prevencdo e
controlo da infegdo perante o doente critico, compete a0 mesmo demonstrar conhecimentos
aprofundados e fundamentados no controlo e prevencao da infecdo baseados na evidéncia
cientifica, nas normas emitidas pela DGS, e nas normas institucionais e circuitos definidos
no Servico.

Em consonancia com o previsto no Regulamento n°® 429/2018, de 16 de julho, o
EEMC devera ser uma referéncia para a sua equipa nesta matéria, possuindo a capacidade
de diagnosticar as necessidades da equipa e recorrendo a sua capacidade mobilizadora
implementar um conjunto de estratégias proativas, monitorizando, registando e avaliando as
medidas implementadas.

O desempenho de fun¢Ges no SESARAM, local onde realizei parte significativa da
minha préatica clinica, apliquei o Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), cujos objetivos anseiam a reducdo da taxa de
IACS, a promocao do uso correto de antimicrobianos e a reducdo da taxa de microrganismos

com resisténcia a antimicrobianos (Despacho n.° 15423/2013, de 18 de novembro). No meu
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exercicio profissional procuro agir de acordo com o plasmado no Regulamento dos Padrdes
da Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica
— gue descreve 0s principios essenciais para a prevencao e controlo da infecdo associada aos
cuidados (OE, 2017).

Martins & Benito (2016) refere que ja desde Florence Nightingale, através da
importancia demonstrada ao ambiente na salude, em 1863, e posteriormente desenvolvida
pela teoria ambientalista, tem-se demonstrado que as medidas e 0s mecanismos basicos de
prevencdo da transmissdo de infecdo foram evoluindo com as contribui¢cGes da ciéncia
tornando-se cada vez mais explicita a importancia da relacéo entre a pessoa e 0 ambiente.
Neste sentido, no decorrer da minha aprendizagem em contexto clinico, almejando
maximizar a intervencao na prevencdo e controlo da infecdo no SU do HNM, apercebi-me
de algumas situacdes que podiam efetivamente ser melhoradas no sentido de diminuir o
desenvolvimento de IACS, nomeadamente através de uma eficaz higienizacdo das méaos.
Perante este desafio, além de ter discutido estas situagdes com os Enfermeiros de servico,
adaptaram-se os cuidados de forma a manter as precaucdes basicas do controlo de infecéo.

A propria DGS (2016) refere que, por diversas razdes, apenas 50% dos profissionais
de salde procedem eficazmente a higiene das méos. Através do didlogo com os responsaveis
das equipas e do proprio servico exploramos estratégias de promocdo da adesdo a
higienizacdo das maos — sensibilizacdo, monitorizacdo e aconselhamento —, visto tratar-se
de uma das mais simples medidas a implementar, mas uma das mais importantes na reducéo
da transmissao de agentes infeciosos entre doentes (Norma n°® 029/2012 atualizada em 2013).
Durante o meu estagio no SU do HNM, apesar de nao ter participado na elaboracéo do Plano
de Prevencdo e Controlo de Infecdo do SU, tive oportunidade de analisa-lo e refletir sobre a
forma como estava a ser implementado, dando alguns contributos com vista a sua melhoria,
fundamentados na evidéncia.

No decorrer da minha prética clinica, nas areas por onde passei no SU, pautei a
prestacdo de cuidados pela prevencéo das IACS, procurando ser modelo na implementacéo
das medidas de controlo de infecdo face as vias de transmissdo na pessoa em situacdo critica
utilizando os equipamentos de protecédo individual de acordo com estalecido pelas normas,
com o risco associado cuidado, e a vulnerabilidade do doente. Na sala de observacéo e
cuidados especiais existem cortinas que salvaguardam a distancia entre as unidades. No
entanto, perante o doente imunodeprimido ou colonizado, tive a oportunidade de aplicar
medidas de isolamento protetor e de contencdo, respetivamente — uso de luvas, uso de

mascara, a disponibilizacdo desses meios de protecdo aos familiares, incentivando-os a se
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organizarem do ponto de vista das visitas no sentido de definir um dos elementos como a
pessoa que transmitiria as informacdes aos familiares, ficando responsavel por reduzir ao
maximo o numero de visitas ao utente, reduzindo a exposicao deste a possiveis agravamentos
da sua situacéo clinica.

Apesar do servigo dispor de equipamento de protecdo individual, e do mesmo se
encontrar em local acessivel, constatei em algumas situa¢cBes o ndo uso destas medidas,
nomeadamente no acolhimento do doente, dada a emergéncia da admissdo do mesmo e sua
estabilizacdo. Através do exemplo, demonstrei que o uso de medidas de protecdo individual
ndo é fator de atraso na intervengdo que prestamos ao doente, mas sim uma mais-valia, quer
na seguranca do doente, quer na do préprio profissional de salde. Procurei momentos
oportunos para debater e refletir com o Enfermeiro tutor e elementos da equipa,
individualmente ou em pequenos grupos, sobre essas atitudes e sobre as normas emanadas
pela PPCIRA reforcando que o uso de equipamento de protecdo individual ndo so evita as
IACS como promove a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade, ndo afetando o
tempo de resposta do profissional que se pretende seja célere.

Constatel, ao longo da pratica clinica de urgéncia na sala de cuidados especiais, que
por vezes ndo existia protecdo das “portas de acesso” das vias do cateter venoso central,
sendo que as mesmas ndo se encontravam envoltas num campo estéril, como é préatica na
Unidade de Cuidados Intensivos. Ao longo do estagio fui implementado esta medida aos
doentes que cuidei, e incentivando ndo apenas a aplicacdo de campo estéril a todos 0s
doentes, com acesso central, mas também o manuseamento do mesmo e a realizacdo de
penso de forma asséptica e de acordo com o estipulado pela PPCIRA. No inicio de cada
turno, verifiquei se os doentes que possuiam cateter central tinham o campo estéril de
protecdo. Quando tal ndo se verificava, eu proprio o colocava, praticando pedagogia através
do exemplo, o que se refletiu numa mudanca de pratica dos meus colegas que, no final do
meu estagio ja adotavam essa medida de protecdo do doente.

A grande afluéncia de doentes ao SU, aliada a dificuldade em termos de espaco para
os colocar, é um elemento facilitador do surgimento de IACS. Se consideramos que estes
doentes tém visitas, a falta de espago proporciona muitas vezes o contacto com o ambiente
de outros doentes pelo que, para minimizar este problema, e prevenindo as IACS, incentiveli
a utilizacdo do desinfetante para as maos antes e apds a visita, informando-as e
sensibilizando para a importancia da higienizacdo das mé&os, além de alertar para a

necessidade de evitar o contacto com outros doentes. Os familiares dos doentes a quem
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expliquei a importancias destas medidas para a sua protecdo e protecdo dos doentes,
aceitaram e adequaram o0s seus comportamentos as minhas recomendacdes.

Uma situacdo que foi alvo da minha preocupacéo e que quis vincar no estagio no
SU foi alertar para o conjunto de medidas a tomar no sentido de prevenir a Pneumonia
Associada a Intubagdo e Ventilacdo. Assim, da discussdo em grupo aproveitei para rever as
normas da DSG relativamente a esta situagdo, instando a que tomassemos medidas de acordo
com as mesmas, como por exemplo a avaliacdo das pressdes do “cuff”” do tubo oro-traqueal,
mantendo a pressdo entre 20-30cmH20, a higiene oral com solucdo de clorohexidia e
aspiracdo das secrecdes orofaringeas antes dos posicionamentos, elevando a cabeceira acima
de 30° apos, e incentivando a utilizacao de tubos com aspiracdo subglética, para a Intubagéo
Oro-Traqueal. Os meus pares aceitaram e adequaram as suas intervencdes as minhas
recomendacdes, incorporando nos seus planos de cuidados ao doente esta intervencéo.

A politica adotada pelo servico e pelos profissionais que ali desempenham a sua
atividade é a do rigor, e do respeito pela implementacdo das normas recomendadas pela
DGS/PPCIRA, encontrando-se devidamente estabelecidos e implementados todos os
requisitos e procedimentos para prevencdo e controlo da infecao.

Considerando os dados da DGS 2010 em que um em cada 4 doentes internados no
SMI podiam vir a contrair IACS, sendo a mais frequente neste contexto a Pneumonia
Associada a Intubacdo, definida como “pneumonia que surge em pessoa com tubo oro-
traqueal ha mais do que 48 horas ou em pessoa que foi extubado ha menos de 48 horas”
(Norma 021/2015, atualizada em 2017, p. 5), e tendo em conta que a mesma é responsavel
pelo aumento dos dias de ventilagdo mecénica, de internamento, de uso de antimicrobianos
e da mortalidade, os profissionais que ali trabalham empenham-se na aplicacdo de todas as
medidas possiveis no seu controlo e prevencao.

Desta forma, no meu dia-a-dia, a interven¢do na prevencédo e controlo da infecao
perante 0 doente critico € uma constante, mobilizando e aplicando um conjunto de
conhecimentos e intervencgdes que vao desde posicionar a cabeceira da cama num angulo de
30°, proceder a higiene oral com clorohexidina a 0,2%, aspirar as secre¢des subgloticas,
manter a pressdo do “cuff” do tubo oro-traqueal entre 20 e 30 cmH20, monitorizando-o
automatica e continuamente atraves nos ventiladores de ultima geracéo, reduzindo a sedacao
sempre que possivel para um score de RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale) adequado
ao objetivo terapéutico, de acordo com o preconizado na Norma n.° 021/2015, de 16 de
dezembro, atualizada a 30 de maio de 2017 (DGS, 2015).
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No que aos cuidados de saude pré-hospitalares diz respeito, dada a situacdo e
contexto do doente, muitas das vezes situacdes de life saving, a prevencdo e o controle de
infecdo sdo preteridos para segundo plano, pois a vida da pessoa esta em risco. No entanto,
no ambito da minha pratica clinica quer na SIV Terceira, quer na EMIR constatei a
implementacdo de cuidados durante o socorro visando, prevencdo da infecdo, através do uso
de equipamento béasico de protecdo individual, desinfecdo das mdos com desinfetante
cutaneo, assepsia aquando da aplicacdo de procedimentos invasivos e a realizacdo da
separacao dos residuos hospitalares, de acordo as circunstancias.

Nas ocorréncias em que foi necessério realizar procedimentos invasivos dentro da
celula sanitaria constatei a atencéo dispensada na criacdo de um circuito de limpos e de sujos,
sendo que apds o término da ocorréncia procedi a lavagem e desinfecdo do material utilizado,
tendo desta forma contribuido para a prevencao da infecéo.

Findo este percurso quer de ensino clinico quer profissional, apraz-me dizer que
desenvolvi conhecimentos acerca das diretrizes emanadas das Comissoes e dos Programas
preconizados pelas Instituicdes onde decorreram as minhas praticas clinicas.

Considero ter sido eficiente na identificacdo das necessidades dos servicos e eficaz
na implementacédo de estratégias, objetivando a prevencao e o controlo da infecdo, na pessoa
em situacdo critica em faléncia ou eminente faléncia orgéanica, cumprindo e fazendo cumprir
as normas e os procedimentos definidos.

Na minha intervencdo considerei a infecdo como foco da minha atencéo, e neste
sentido maximizei “a prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacao
e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (OE, 2018, p.19364), indo assim
de encontro ao dominio da desta competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situacao critica.
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3.1. Competéncias de mestre em enfermagem médico-cirargica

Nos capitulos anteriores discriminei a obtencdo e o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica na vertente do cuidar da pessoa em situacao critica, tendo chegado agora a fase em
que procurarei demonstrar a aquisi¢do das competéncias adquiridas para a obtencdo do grau
de Mestre, e que se encontram plasmadas no Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto, que
procede a quinta alteracdo ao Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de marco, alterado pelos
Decretos-Lei n.° 107/2008, de 25 de junho; 230/2009, de 14 de setembro; 115/2013, de 7 de
agosto; e 63/2016, de 13 de setembro, que aprova o regime juridico dos graus e diplomas do
ensino superior.

O Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto, capitulo I, artigo 15°, faz alusdo ao
grau de Mestre, mencionando que este grau é obtido pela aprovacdo nas unidades
curriculares do curso de segundo ciclo de estudos, concedido ao aluno a frequentar uma
especialidade, que demonstre possuir um corpo de conhecimentos e capacidade de
compreensdo, aplicando-os na resolucéo de problemas novos e ndo familiares. Refere ainda
que o Mestre deve integrar conhecimentos, lidar com situages e contextos complexos,
encontrando solugdes, comunicando as suas conclusdes e o raciocinio a elas subjacentes,
aprimorando deste modo competéncias que lhe facultam uma aprendizagem ao longo da
vida. (p.4162).

Refletindo sobre o exposto, 0 2° Ciclo de estudos do Ensino Superior, conducente
ao grau de Mestre incita a formacao de um perfil, pessoal e profissional, amadurecido, e a
um conjunto de competéncias que vao mais longe do que apenas o saber fazer.

Inerente ao grau de Mestre estd o saber ser e estar, mas também o ser modelo na
area da investigacdo, compreendendo e resolvendo dilemas que surjam, emitindo juizos, com
a plena nocdo das suas consequéncias e das responsabilidades éticas e sociais que dai possam
advir, através da edificacdo de um corpo de novos conhecimentos baseado na evidéncia.

Assim, nesta etapa do meu relatério exponho de forma clara e inequivoca 0s
conhecimentos técnico-cientificos obtidos com a licenciatura, mestrado e aprofundados no
decurso do meu trajeto profissional, realizando uma analogia com as competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica e 0s requisitos para obter o grau
de Mestre nesta area de especializagdo revelando a transferéncia para a minha préatica de um
corpo de conhecimentos cientificos e validos, que me habilitaram a encontrar as solucfes

para 0s varios problemas que surgiram nos diversos contextos.
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A forma que encontrei para ir ao encontro da exceléncia, maximizando a seguranga,
a qualidade e o bem-estar no decurso destes 12 anos de exercicio profissional sagrou-se
atraves de um constante aprimoramento de conhecimentos, desenvolvendo competéncias,
com o foco centrado no doente critico, em situacdo urgente, emergente e de excecdo. No
decurso das minhas préaticas clinicas, tive a oportunidade de vivenciar um conjunto de
experiéncias que me permitiram aprofundar conhecimentos técnico-cientificos,
nomeadamente, na Triagem e Aconselhamento Telefonico, nas véarias Vias Verdes e
Triagem Manchester em urgéncia hospitalar, na abordagem inicial ao doente em estado
critico em contexto pré-hospitalar, e na abordagem e intervengdo perante situacbes de
catéstrofe (com multi-vitimas), em que a mobiliza¢do de um vasto corpo de saberes orientada
pelos principios éticos e pelo CDE foi uma exigéncia constante, por forma a tomar a decisao
mais assertiva e adequada as necessidades do doente.

Em consonancia com o preconizado pela OE (2009), o Enfermeiro deve proteger e
defender a pessoa que cuida das préaticas que contrariem a lei, a ética ou 0 bem comum, em
busca da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do préprio Enfermeiro,
adotando um papel ativo na protecdo dos seus direitos aquando da prestacdo de cuidados,
em especial, aos doentes em situacdo critica, visto que essa situacdo comporta
vulnerabilidades que poder&o influenciar as decisdes do doente.

Neste sentido, autores como Johnson & Temple, (2010), afirmam que a
tomada de decisdo é uma competéncia multidimensional constituida por um processo mental
ou cognitivo que devera ser praticado de forma sistematica, pois implica o recurso a
competéncias de habilidade na interpretacédo, analise, inferéncia e autorregulacéo, bem como
o raciocinio l6gico que se adquire com o tempo — através da experiéncia e da préatica.

O Enfermeiro Especialista assume um papel relevante na tomada de decisdo perante
as situacGes de emergéncia, onde o limiar de vida/morte € muito ténue, onde a escassez de
dados e o tempo disponivel interferem na tomada de decisdo clinica de tal forma que esta
deverd ser baseada na evidéncia, em conhecimentos sélidos, e sempre sustentada em
elevados niveis de julgamento clinico, a par de principios éticos, pois sO desta forma
podemos falar em qualidade de cuidados (Nunes, 2007).

Nas situacdes clinicas em que o estado de faléncia organica do doente ndo permitiu
a tomada de decisdo do proprio, perante o risco de vida do mesmo, fiz prevalecer o
consentimento presumido, tendo em conta a promocao da vida, pautada pelos principios da
beneficéncia e ndo maleficéncia. Refiro-me, por exemplo, a situag¢fes vivenciadas durante a

minha vida profissional, de doentes vitimas politraumatizadas em que a sua situacdo de
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choque hemorragico exigia uma laparotomia exploradora “live saving” e em que a realizagdo
da mesma sobrepbs-se a observancia do consentimento assinado para a realizacdo da
cirurgia. Nestes casos foi tido em conta o plasmado no niumero um do artigo 6° da Convencao
Para a Prote¢do dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicacdes
da Biologia e da Medicina, (“Convencdo de Oviedo”) que refere que “qualquer intervengao
sobre a pessoa que careca de capacidade para prestar o0 seu consentimento apenas podera ser
efetuada em seu beneficio direto”.

A realidade que se apresenta em contexto de emergéncia é aquela em que o doente
e seus familiares encontram-se numa fase em que tudo esta assente na incerteza, o que pode
provocar entendimentos deturpados da situacgdo, distintos da realidade constatada, causando
estados emocionais geradores de ansiedade, depressdo e alteracdes de humor. Nesta linha de
pensamento, Soares (2007) adianta que tais manifestacdes emocionais podem despoletar a
necessidade de uma maior cooperacdo e proximidade para com o doente, de perceber a
fisiopatologia da doenca, que cuidados estdo a ser implementados, e se 0s mesmos decorrem
sem causar sofrimento. No decurso do meu exercicio profissional procurei estar atento ao
surgimento de manifestagdes emocionais de sofrimento e angustia perante a situacdo de
doenca critica, implementando intervencdes de enfermagem direcionadas ao diagndstico de
Crise Familiar Atual com o objetivo de facilitar o processo de adaptagdo do doente/familia
a sua nova realidade.

Saliento que é através do acolhimento e da comunicacdo com os familiares do
doente, quando o visitam pela primeira vez no SMI que, recorrendo a um ambiente
controlado calmo e sossegado, transmito informacgdes acerca do estado de salde do seu
familiar, procurando, através das questdes que me colocam, avaliar o estado emocional do
familiar perante aquela situacdo, respondendo por forma a esclarecé-lo o mais
adequadamente possivel.

De acordo com Benner (2005), a capacidade de intuicdo que cada situacdo clinica
exige € um requisito que deve fazer parte do dominio do Enfermeiro perito, pois compete ao
mesmo reconhecer os verdadeiros problemas do doente, agindo a partir da compreensdo da
situacdo global, respeitando a autonomia e a vontade do doente, integrando-o no seu
processo de saude, mais concretamente na prestacdo de cuidados de enfermagem de
exceléncia.

Assim, recorri a evidéncia cientifica como meio justificativo da minha préaxis
perante situagbes complexas, e os diferentes contextos, mobilizando saberes sélidos,

antecipando focos de instabilidade de forma réapida e segura de acordo com os dados da
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avaliacdo inicialmente efetuada. Esta minha maneira de proceder permite constatar o0 meu
desenvolvimento de mestrias ao nivel da tomada de decisdo e pensamento critico, da
comunicacgdo com o individuo e familia/pessoa significativa, relacéo terapéutica e gestao de
cuidados, indo ao encontro das competéncias de mestre, nomeadamente no que se refere
“aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas, (...) capacidade de integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas...”
(Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto, p.4162)”.

A formacdo realizada e a experiéncia adquirida durante 0 meu percurso
profissional, aprofundada com a realizagdo do Mestrado, contribuiu fortemente para o
desenvolvimento do dominio das aprendizagens profissionais, permitindo-me desenvolver o
autoconhecimento e a assertividade, que me ajudaram a lidar com situacfes complexas do
ponto de vista emocional, nomeadamente em doentes jovens com prognostico reservado,
prestando cuidados de forma antecipatoria e eficaz baseados em conhecimentos solidos e
validos, prevendo focos de instabilidade, garantindo cuidados especializados de qualidade,
em tempo util e de forma holistica.

Segundo o Regulamento N.° 140/2019, de 06 de fevereiro — Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista —, é competéncia e dever deontoldgico
do Enfermeiro Especialista manter a atualizacdo continua de conhecimentos com vista a
exceléncia do exercicio profissional constituindo-se, assim, um elemento facilitador da
aprendizagem em contexto laboral, baseando a sua pratica clinica na investigacdo. Em
consonancia com o supramencionado, ao longo da minha vida profissional, assumi um
compromisso com a aprendizagem ao longo da vida, recorrendo a autoformacéo, na procura
da melhoria continua da qualidade dos cuidados que presto e que me possibilitou oferecer
um contributo mais sustentado quer aos alunos que acompanhei nos seus estagios, quer ao
processo de integracdo de novos elementos ao servico.

Das formagdes que realizei, essencialmente na area da emergéncia e doente critico,
destaco o Curso de Emergéncias Meédico-Cirurgicas ministrado pelo SEMER, que formou
novos profissionais para integrar a equipa EMIR, o Fundamental Critical Care Support
(FCCS), que visou melhorar a qualidade da abordagem inicial do doente critico, o Curso
Medical Response to Major Incidents (MRMI), direcionado para a resposta a emergéncia em
situagdo de catastrofe a nivel internacional, o curso de formador SBV-DAE, certificado pelo
INEM, o Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS), assim como a participagdo em

Varios congressos, que me permitiram a progressiva atualizacao de contetudos fundamentais
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a planificacdo e gestdo de situacGes de emergéncia, além da melhoria na organizagdo da
resposta a situag@es de catastrofe com multivitimas.

No decorrer deste curso de Mestrado, participei em varios congressos, asseverando
assim competéncias de aprendizagem de modo auténomo e auto-orientado.

Em Outubro de 2018, participei nas Jornadas de Enfermagem “Cuidar o Doente
Critico... dos cuidados emergentes a reintegragdo”, no Funchal, onde foram abordadas
tematicas sobre o doente critico na 6tica do pre-hospitalar, SU, SMI e BO. No més seguinte
do mesmo ano, participei no primeiro Congresso Nacional de Emergéncia Medica Pré-
Hospitalar que decorreu na Madeira, numa pareceria entre a Secretaria Regional da Saude,
SRPC, IP-RAM, e INEM, o qual ostentou um leque de oradores de elevadissima e
dignificante qualidade, onde se abordaram diversas tematicas, das quais destaco: 0 panorama
atual da emergéncia pré-hospitalar da RAM, as PCR, as Vias Verdes, o trauma, o resgate em
montanha, o apoio psicoldgico e a intervencdo em crise, o trauma rodoviario e 0s sistemas
de informagdo em emergéncia. A aquisi¢do de conhecimentos na area do doente critico
permitiram-me, em contexto de exercicio profissional (seja no SMI, seja nos servicos onde
estagiei) o debate com 0s meus pares, orientadores e tutores sobre os diversos temas e
contextos relacionados com o cuidar da pessoa e familia em situagdo critica, de forma
fundamentada na evidéncia cientifica mais atual.

No contexto dos estagios realizados ao longo do curso de Mestrado, encarei com
grande responsabilidade todos os desafios, certo de que seriam fulcrais para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional, pelo que selecionei campos de estagio considerados
de referéncia a nivel nacional e internacional. Estas escolhas foram fundamentais para a
minha motivacao e empenho, que se revelaram decisivos para o cumprimento dos objetivos
a que me propus e consequente desenvolvimento de competéncias do dominio do EEMC.

O sucesso obtido nas praticas clinicas resultou do contributo imprescindivel da
investigacdo e pesquisas bibliogréaficas que realizei, permitindo-me consolidar uma pratica
baseada na evidéncia cientifica, uma vez que procurei manter-me atualizado com o0s
contedos mais recentes nas areas da emergéncia pré-hospitalar, da triagem e
aconselhamento telefénico, da urgéncia e da catastrofe, nomeadamente das guidelines mais
atuais.

Face as oportunidades que surgiram ao longo das praticas clinicas pude demonstrar,
perante 0s meus congéneres, a capacidade de mobilizacdo de conhecimentos e o raciocinio
implicito nas reflex@es criticas que efetuei, além de ter promovido a minha participacao ativa

nas solucdes apresentadas perante situacdes novas e ndo familiares. Refiro-me, por exemplo,
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a uma situacdo que aconteceu no estagio na EMIR, perante uma vitima de PCR, em ritmo
desfibravel. Nessa altura procedemos a realizacdo de Suporte Avancado de Vida (SAV),
administrando dezenas de choques de forma a obter retorno da circulacdo espontanea.
Conseguimos obter retorno da circulagdo espontéanea cerca de uma hora e vinte minutos apés
0 colapso. Esta situagdo permitiu-me evidenciar capacidade de adaptacdo ao espacgo onde
ocorreu a PCR, e proatividade na aprendizagem, demonstrada através do didlogo que fomos
estabelecendo no seio da equipa multidisciplinar acerca das possiveis causas daquele quadro
clinico, considerando os antecedentes que conseguimos obter através de informacoes
colhidas no local a pessoas que conheciam a vitima e que se revelaram fundamentais para a
definicdo da estratégia utilizada na reanimacdo, nomeadamente a administracdo de
antagonista de opioides.

Cuidar da pessoa em situacdo critica de forma a obter a melhor resposta
perante a situacao e o contexto apresentados requer uma intervengdo organizada do ponto de
vista da equipa multidisciplinar. No decorrer do meu estagio de Opcao tive a oportunidade
de ir ao encontro do plasmado no Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto, capitulo 1lI,
artigo 15° ponto 1, alinea b), “Saber aplicar 0s seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo” (p.4162),
integrando varias equipas multidisciplinares, nomeadamente na LEM do SRPCBA, e na
EMIR, onde procurei, de forma proativa, enquanto parceiro integrado na equipa, fomentar o
trabalho em colaboragéo com os restantes elementos da equipa multidisciplinar, refletindo
sobre as experiéncias vivenciadas, fazendo breves analises SWOT no sentido de melhorar a
nossa intervencao.

Atendendo a minha determinacdo em adquirir e desenvolver competéncias em
Enfermagem Meédico-Cirargica no decurso do Mestrado, evidenciei a construcdo de
conhecimentos de um modo auto-orientado e autonomo, com a realizacdo de diversos
trabalhos, delineando um conjunto de objetivos na elaboracéo de planos de estagio para cada
pratica clinica, percurso imprescindivel para o meu sucesso e desempenho das mesmas.

Dos trabalhos realizados ao longo do Mestrado destaco o projeto de autoformacao,
pois a metodologia inerente permitiu-me desenvolver a capacidade de raciocinio, de forma
autonoma, colocando-me no centro de decisao relativamente a selecéo da area de interesse,
dos objetivos pretendidos e do caminho a percorrer para a aquisi¢do de conhecimentos que
me levariam ao desenvolvimento das competéncias de Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Meédico-Cirurgica. A realizagdo do projeto de autoformacdo revelou-se
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proficiente ao acolher uma aprendizagem auto-orientada e autonoma, impulsionadora do
desenvolvimento de competéncias fomentadas pela realizacdo das préticas clinicas em
servicos de referéncia na area escolhida.

Atendendo ao processo formativo realizado sinto que sou, hoje, um elemento
considerado pelos seus pares (no SRPC, IP-RAM, enquanto elemento da equipa STAT-CIC,
e no SMI do HNM) na consulta em situa¢Ges de emergéncia mais complexas, momentos em
que procuro auxilia-los na tomada de decisao, através do pensamento critico e da evidéncia
cientifica, demonstrando 0 meu conhecimento e raciocinio subjacente, fundamentados nos
principios éticos, no CDE e na Carta dos Direitos dos Doentes.

O trajeto que realizei durante o curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-
Cirdrgica evidencia a aquisicao das competéncias que o grau de Mestre imp6e, aprofundando
conhecimentos adquiridos no 1° ciclo de estudos, reagindo perante situacdes inesperadas,
em consonancia com os elementos éticos, cientificos, profissionais, deontolégicos, culturais,
socias e legais que regulam a profissédo de Enfermagem.

O percurso narrado ao longo deste relatorio demostra a capacidade de aprender,
construindo conhecimentos especificos e sélidos que se coadunam com o grau de Mestre em
Enfermagem, evidenciando o apuramento dos saberes subjacentes ao desenvolvimento de
Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista e de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem no cuidado a pessoa em situacao critica refletidas

no dominio das varias competéncias de uma intervencao profissional avancada.
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CONCLUSAO

O percurso realizado durante este curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica, proporcionou-me um conjunto de vivéncias de vital importancia para 0 meu
crescimento pessoal e profissional. Esta evolucédo repercutiu-se na dindmica que imprimi em
contexto de trabalho através da adogdo de boas praticas, demonstrando competéncias
especializadas ao nivel da avaliacdo, planeamento, intervencdo e investigacdo na area da
enfermagem médico-cirdrgica.

As unidades curriculares, frequentadas ao longo do curso, em particular os ensinos
clinicos em contextos altamente diferenciados permitiram-me o aprendizado na prevencao e
controlo da infecdo, na abordagem a situacdes de catastrofe com multivitimas, e a habilitacdo
de competéncias de lideranca, investigacdo/reflexdo critica, comunicacdo e
autoaprendizagem, que capacitaram-me pessoal e profissionalmente, com um vasto corpo
de saberes especializados, direcionados ao cuidar holistico da pessoa em situacéo critica.

A elaboracao deste relatdrio gerou varios os momentos de andlise e reflexdo acerca
do meu percurso académico e profissional, essenciais para a aplicacdo diferenciada do
conhecimento cientifico especializado, contribuindo para a aquisicdo de competéncias de
especialista e de mestre.

Este relatorio, intitulado “Pelo trilho das competéncias especializadas em
enfermagem médico-cirtrgica: Da triagem telefénica e aconselhamento pré-hospitalar aos
Cuidados Intensivos” mostra um caminho entrangado em momentos de aprendizagem no
decorrer dos ensinos clinicos realizados em contextos especificos e diversificados e do meu
percurso experiéncia profissional.

A experiénciana LEM e na SIV Terceira, na RAA, assim como na EMIR na Regiéo
Auténoma da Madeira, permitiu-me o exercicio de uma pratica experimentada, tendo com
repercussao o0 meu aperfeicoamento de capacidades, e conhecimentos na abordagem ao
doente emergente do Pré-Hospitalar aos Cuidados intensivos, e possibilitou-me obter uma
visdo integral do Sistema Integrado de Emergéncia Médica das Regides Autonomas dos
Acores e da Madeira.

As varias experiéncias vivenciadas no estagio realizado no SU dos HNM estéagios,
contribuiram para o meu desenvolvimento reflexivo, permitindo-me melhorar

significativamente a minha capacidade de mobilizar um conjunto de conhecimentos
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cientificos, técnicos, tecnoldgicos e relacionais, baseados na evidéncia cientifica, de forma
celere e sistematizada perante as situa¢@es de doenga critica em contexto de urgéncia

Os objetivos delineados nos diferentes campos de estagio foram direcionados para
a prestacdo de cuidados de enfermagem altamente diferenciados de maneira a responder aos
problemas identificados, antecipando focos de instabilidade, efetuando a administragédo de
protocolos terapéuticos complexos, gerindo de forma diferenciada a dor e o bem-estar,
assistindo a pessoa e familia nas perturbacGes emocionais decorrentes da situacao critica
atraves de uma comunicacdo adequada e do estabelecimento da relacéo terapéutica.

Assim atingi com as préaticas clinicas realizadas, e a experiéncia profissional
demonstrada, o designio de adquirir e desenvolver competéncias comuns e especificas no
ambito dos cuidados de enfermagem especializados na area médico-cirurgica em contexto
de urgéncia, cuidados intensivos e pré-hospitalar. Evidenciei o desenvolvimento da analise
critico-reflexiva das situacGes decorrentes da préatica profissional, na minha area de
especializacéo, e suas implicacOes para esséncia do cuidado, demonstrando a aquisicéo de
competéncias de Mestre.

Respondi adequadamente a competéncia “Maximiza a prevencao, intervengao e
controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica
e/ou faléncia organica (...)”, através de um exercicio profissional pautado pelo respeito das
normas emanadas pela DGS interlacando-as com os planos de cuidados que defini para
responder aos problemas dos doentes que cuidei.

Destaco, neste relatorio, o desenvolvimento do dominio de competéncia “Dinamiza
a resposta em situagdes de emergeéncia, excegdo e catdstrofe, da concecdo a agdo”, pois
perante uma situacdo de catastrofe vivenciada durante o meu estadgio no pré-hospitalar
colaborei ativamente na organizacdo e resposta a situacdo de emergéncia/ multivitimas.
Participei na lideranca do processo de tomada de decisdo in loco, realizando a triagem
primaria de 57 vitimas de um acidente com autocarro onde alicercei a minha intervencdo na
evidéncia cientifica e nos valores da profissao.

O meu percurso académico caraterizou-se pela superacdo de enormes desafios, dos
quais saliento a gestdo de tempo (complexa e exigente) que o curso implica. A conciliagdo
entre a vida pessoal, profissional e académica foi indiscutivelmente complexa, em especial
na fase final de elaboracdo deste relatério. As diretrizes de orientacdo sugeridas pela
Orientadora deste relatorio, contribuiram para a concretizagdo dos objetivos autopropostos

e desenvolvimento de um relatério, na minha perspetiva, claro, fundamentado e refletido.
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Demonstrei, ao longo deste trajeto, ter amadurecido a minha capacidade de
julgamento clinico e tomada de decisdo fundamentados na evidéncia cientifica, revelando a
maestria na aérea da concegdo e gestdo dos cuidados de enfermagem baseados no juizo
argumentativo légico, viabilizando a minha a autonomia para a aprendizagem.

Apesar de complexa, termino esta jornada de capacitacdo pessoal e profissional
com o sentimento de dever cumprido, na certeza de que o esforgo e a determinagéo que incuti
neste processo permitiram-me alcangar com sucesso 0s objetivos inicialmente propostos e a
aquisicdo de competéncias especializadas que se coadunam com as competéncias de 2° nivel
na area da Enfermagem Médico-Cirdrgica.

Concluo esta jornada com motivacdo para a realizagdo da Pds-Graduagdo em
“Emergéncia e Cuidados Intensivos: Do Extra-Hospitalar... as Unidades de Cuidados
Intensivos”, a qual darei inicio este ano, dando continuidade a missdo de formacdo continua

pela qual sempre pautei.
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