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RESUMO

No ambito do VI Mestrado em Enfermagem Medico-cirurgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de Enfermagem de Séo José
de Cluny, elaborei um relatério intitulado “O Desenvolvimento de Competéncias
Especializadas visando a Pessoa com afecdo cardiaca critica: Do servico de urgéncia a
unidade de cuidados intensivos”. O presente relatorio, aliado a discusséo publica, objetiva
dar visibilidade ao percurso de aquisicdo de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na vertente da pessoa em
situacdo critica, bem como as competéncias de Mestre. O mesmo assenta numa metodologia
descritiva, analitica e reflexiva fundamentada na evidéncia cientifica e nos referenciais da
profisséo.

Para a consecucdo dos objetivos, destaco a importancia dos Ensinos Clinicos: o
Ensino Clinico | realizado num Servico de Urgéncia Polivalente; o Ensino clinico Il e o
Modulo | da Unidade Curricular Estdgio com Relatério, realizados numa Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalentes; e 0 Mddulo 11, referente a Opc¢éo Clinica, concretizou-se
numa Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia e Hemodinamica, bem como numa
Unidade de Cuidados Intensivos Cardiotoracicos.

A selecdo da opgdo clinica decorreu do interesse na pratica profissional no cuidado
a Pessoa com Afecdo Cardiaca Citica, visando aprofundar conhecimentos e desenvolver
competéncias para a prestacdo segura de cuidados especializados, dada a relevancia global
desta problemaética, atendendo aos elevados indices de mortalidade.

Estruturalmente, o relatério encontra-se organizado em trés capitulos: o primeiro
ilustra 0 enquadramento tedrico da area selecionada; o segundo descreve o percurso de
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na area
da pessoa em situacao critica; o terceiro culmina no desenvolvimento das competéncias de
Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Este relatério reflete o percurso de desenvolvimento de competéncias como
enfermeira especialista e mestre, contribuindo para a consciencializacdo de que, na minha
pratica profissional, devo assumir os desafios que surgirem, moldando-a de acordo com a

evidéncia cientifica, na procura pela exceléncia dos cuidados.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista; Enfermagem Médico-Cirurgica; Competéncia,;

Doenca Critica; Choque cardiogénico.



ABSTRACT

As part of the VI Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the area of
Nursing for People in Critical Situations, at Escola Superior de Enfermagem de S&o José de
Cluny, I wrote a report entitled “The Development of Specialized Skills aimed at People
with critical heart conditions: From the emergency service to the intensive care unit”. This
report, allied with the public discussion, aims to give visibility to the path for acquisition of
common and specific skills of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, in terms of
the critically ill person, as well as the Master’s skills. It is based on a descriptive, analytical
and reflective methodology based on scientific evidence and the references of the profession.

To achieve the objectives, it is important to highlight the importance of clinical
practices: Clinical Practice | was carried out in a Polyvalent Emergency Room; Clinical
Practice Il as well as Module I of the Curricular Unit Internship with Report was carried out
in an Polyvalent Intensive Care Unit; and Module 11 regarding the Clinical Option took place
in a Cardiology Intensive Care Unit and Hemodynamic, as well as in a Cardiothoracic
Intensive Care Unit.

The selection of the clinical option stemmed from the interest arising due to
professional practice in caring for people with critical heart disease, aiming to deepen
knowledge and develop skills for the safe provision of specialized care, given the global
relevance of this issue and high mortality rates.

Structurally, this report is organized into three chapters: the first illustrates the
theoretical framework of the selected area; the second describes the development of common
and specific skills of specialist nurses for people in critical situations will be found; and the
third will culminate in the development of Master's skills in Medical-Surgical Nursing.

This report reflects the development path of skills as a specialist nurse and master,
contributing to my awareness in my professional practice. I must take on the challenges that
arise, adapting it in accordance with scientific evidence, in the search for excellence in

nursing care.

Keywords: Nurse Specialist; Medical-Surgical Nursing; Competence; Critical illness;

Cardiogenic shock.
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INTRODUCAO

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2017), a nogéo de competéncia é entendida como
um conjunto de saberes indissociavelmente ligados a formacdo inicial de base e a experiéncia
da acdo adquiridas ao longo do tempo. A mesma fonte acrescenta que a competéncia é um
saber agir complexo, que se apoia na mobilizacdo de conhecimentos, habilidades, atitudes e
recursos externos, devidamente aplicados a uma determinada situacdo, ndo se limitando a
execucdo ou reproducdo de atos, mas englobando a capacidade de adaptar a conduta a
situagdo complexa.

Le Boterf (2015), por sua vez, ja destacava o processo de aquisicdo de competéncias
como um compromisso pessoal, que surge por meio da alianga entre 0s recursos proprios,
como o conhecimento e a experiéncia, e 0s recursos do meio, como a rede profissional,
manuais de procedimentos, entre outros.

Em consonéncia com a Ordem dos Enfermeiros (2018), e tendo como finalidade a
melhoria dos cuidados, surgem os cuidados especializados, justificados pela crescente
complexidade dos equipamentos, técnicas e procedimentos disponibilizados pelos
servigos/unidades, resultando na capacidade do enfermeiro para atuar, de forma global,
integrada e multidisciplinar, num mundo de crescente fragmentacdo e especializacdo de
conhecimento.

Desta forma, e atendendo a crescente necessidade de cuidados especializados,
ingressei no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica, procurando percorrer um percurso formativo compativel com o
desenvolvimento da exceléncia do exercicio profissional de enfermagem.

Em conformidade com o Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto, inserido no seu
artigo 20° determina na estrutura do ciclo de estudos conducente ao grau de mestre, a
elaboragdo de “um estadgio de natureza profissional objeto de relatorio final.” (p. 4164).

Por conseguinte, o presente relatorio intitulado “O Desenvolvimento de
Competéncias Especializadas visando a pessoa com afe¢do cardiaca critica: Do servico de
urgéncia a unidade de cuidados intensivos”, insere-se no quadro das atividades
desenvolvidas durante a frequéncia do VI Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica (PSC), orientado pela Professora Doutora
Marcia Alves, lecionado na Escola Superior de Enfermagem de Sédo José de Cluny, no ano
letivo 2023/2024.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e Escola Superior de Salde de Santa
Maria — Sara Fernandes
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Este relatorio de estagio tem como objetivos demonstrar o percurso de aquisigéo de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na vertente da pessoa em situacao critica, e evidenciar o desenvolvimento de
competéncias de Mestre, servindo como suporte para a discussdo em provas publicas, de
acordo com o Decreto-Lei n® 65/2018.

Enquanto documento estruturante do percurso académico realizado, este relatorio
podera ser visto como o reflexo da trajetoria do desenvolvimento de competéncias, com a
qual pretendo obter o grau académico de mestre e o titulo profissional de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a PSC.

Para a consecucao dos referidos objetivos e cumprindo com o plano de estudos da
Escola Superior de Enfermagem de S&o Jose de Cluny, conforme publicado no Despacho n.°
10960/2020, foram realizados ensinos clinicos ao longo do curso de mestrado, que
decorreram entre novembro de 2023 e maio de 2024. O Ensino Clinico | foi realizado num
Servico de Urgéncia Polivalente (SUP), o Ensino clinico Il, assim como o Mdédulo | da
Unidade Curricular Estagio com Relatério, ocorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalentes na Regido Autonoma da Madeira (RAM), e o Mddulo I, referente a Opcao
Clinica, concretizou-se numa Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia e
Hemodinadmica num Hospital no Porto, assim como numa Unidade de Cuidados Intensivos
Cardiotoracicos noutro Hospital da mesma regido.

A selecdo dos campos de estagio para a opcao clinica surgiu associada ao interesse
decorrente da prética profissional no cuidar da Pessoa com Afecdo Cardiaca Critica, tendo
sido alvo de um projeto de autoformagéo, com o objetivo de aprofundar conhecimentos e
desenvolver competéncias para a prestacdo segura de cuidados de enfermagem
especializados a esta populacéo.

A metodologia adotada neste relatorio de estagio sera descritiva, analitica e reflexiva,
fundamentada na evidéncia cientifica e referenciais da profissdo, com vista a concretizacdo
dos objetivos definidos e, consequentemente, a aquisicdo de competéncias de Enfermeiro
Especialista e de Mestre em Enfermagem Meédico-Cirdrgica, na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacgdo Critica.

De forma a alcancar os objetivos apresentados, atendendo a estrutura do presente
relatorio, 0 mesmo estara organizado em trés capitulos. O primeiro capitulo contemplara um
enquadramento tedrico sobre o cuidado especializado a pessoa acometida a afecéo cardiaca
critica, com justificacdo do interesse no tema e pertinéncia neste contexto formativo. No

segundo capitulo, seré apresentada uma caracterizacdo dos contextos da pratica clinica nos

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e Escola Superior de Salde de Santa
Maria — Sara Fernandes
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quais tive a oportunidade de estagiar ao longo deste trajeto. Serdo descritas as experiéncias
vivenciadas nos diversos ensinos clinicos, as quais serdo analisadas e refletidas,
evidenciando o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Medico-Cirdrgica. Por fim, o terceiro capitulo culminara no
desenvolvimento das competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

Durante a elaboracdo deste relatorio de estagio, sera respeitado o sigilo profissional
e a propriedade intelectual, sendo omitidos quaisquer dados que possam identificar pessoas
ou instituicdes.

A norma que sera utilizada para citacbes e referéncias bibliograficas sera a
preconizada pela Escola Superior de Enfermagem S&o José de Cluny, conforme a American

Psychological Association, na sua sétima edicéo.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e Escola Superior de Salde de Santa
Maria — Sara Fernandes
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1. CUIDAR DA PESSOA COM AFECAO CARDIACA CRITICA:
ENQUADRAMENTO TEORICO

A necessidade de investimento nesta tematica surgiu associada ao interesse
decorrente da préatica profissional no Cuidar da Pessoa com Afecdo Cardiaca e
reconhecimento da necessidade crescente de aprofundar conhecimentos e consequente
desenvolvimento de competéncias para uma prestacdao segura de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa com afecdo cardiaca critica, sendo esta uma problematica de cariz
mundial.

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Cardiologia (2022), cerca de um terco
de todas as mortes nos paises desenvolvidos sdo causadas por doenga cardiovascular.
Segundo a Organizacao Mundial de Saude (2020), em 2016 cerca de 17,9 milhdes de mortes
no mundo foram de origem cardiovascular, representando 31% de todas as mortes ao nivel
global, sendo estes os dados estatisticos mais recentes a nivel internacional.

Segundo o Eurostat (2024), cerca de um terco (34.7 %) de todas as mortes da
populagédo idosa da Unido Europeia em 2021 foram causadas por doencas do aparelho
circulatério, sendo que uma em cada trés destas (ou cerca de 11.2% de todas as mortes) teve
como causa a doenca isquémica do coracao.

O Instituto Nacional de Estatistica (2022) menciona que em Portugal ndo foi
diferente, sendo que, em 2021, a doenca cardiovascular manteve-se como a principal causa
de morte a nivel nacional, com 32 452 Gbitos, ou seja 25,9% do total de dbitos, com uma
quebra de 6.2% relativamente ao ano anterior, mantendo-se, no entanto, com percentagens
elevadas. Por sua vez, o Instituto Nacional de Estatistica destaca no grupo das causas
motivadas por doenca cardiovascular, a doenca isquémica do coragdo com 6 683 Gbitos.

A maior parte das mortes ocorridas no pais por doencas do aparelho circulatorio
ocorreram, em concordancia com Instituto Nacional de Estatistica (2022) em pessoas com
65 e mais anos, representando 92,0% do total de Obitos por esta causa. Relativamente ao
sexo, o Instituto Nacional de Estatistica (2022) aponta que os indicadores em estudo
revelaram que 55,6% dos Obitos por doencas do aparelho circulatério foram de mulheres.
Por grupo etario, a mesma entidade refere que 80,5% dos 6bitos de mulheres por esta causa
ocorreram em idades a partir dos 80 anos, e 78,7% a partir dos 85 anos, de forma mais intensa
em idades avangadas do que no caso dos homens; estes registaram 58,2% dos dbitos por esta
causa a partir dos 80 anos e 39,4% a partir dos 85 anos.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e Escola Superior de Salde de Santa
Maria — Sara Fernandes
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Por sua vez, no que concerne a Regido Autonoma da Madeira, em concordancia
com o Instituto de Administracdo da Saude (2020) a taxa de mortalidade associada a doencas
do aparelho circulatério representou cerca de 27% do total de obitos desta regido, indo ao
encontro das estatisticas nacionais e mundiais, acabando por se assumir como a principal
causa de morte.

Embora a doenca cardiovascular esteja a diminuir a nivel nacional, a mesma
continua a ser uma causa significativa de mortalidade. Nesse sentido, a European Society of
Cardiology (2021) enfatiza a importancia de intensificar as estratégias de prevencao, com
foco na promog&o de um estilo de vida saudavel e na reducéo dos fatores de risco associados.
Em concordéancia com Alves e Sampaio (2020a), os fatores de risco para os fendmenos
tromboticos nas artérias coronarias podem ser classificados em: fatores ndo modificaveis
(idade, género masculino e hereditariedade), fatores modificaveis (hipertensao arterial,
dislipidemia, obesidade, diabetes e doenca renal), fatores comportamentais (tabagismo,
sedentarismo, alimentacdo inadequada e excesso de consumo de &lcool) e fatores
psicossociais (depressdo, ansiedade, isolamento social e stress).

Dado este relatério encontrar-se direcionado para o desenvolvimento de
competéncias especializadas visando a pessoa com afecdo cardiaca critica, destaquei, ao
longo de todo 0 meu percurso, a pesquisa e investimento na pessoa em choque cardiogénico.

Segundo Leite e Carvalho (2020), o choque cardiogénico é causado pelo
compromisso da eficacia da bomba cardiaca por causas intrinsecas, com a diminuicdo da
contratilidade e, consequentemente do volume sistélico e do débito cardiaco.

De acordo com Amado et al. (2016), o choque cardiogénico é descrito como um
estado de hipoperfusdo tecidular, condicionado por uma diminuicdo do débito cardiaco,
estando, apesar de um volume intravascular adequado, habitualmente presentes os seguintes
parametros hemodindmicos: pressdo arterial sistolica inferior a 90mmHg, por mais de 30
min (sem suporte inotrépico ou vasopressor), indice cardiaco baixo (inferior al,8L/min/m2
sem assisténcia ou inferior a 2,2L/min/m2 com assisténcia) e pressdes de enchimento do
ventriculo esquerdo aumentadas (pressao capilar pulmonar>18mmHg).

As causas do choque cardiogénico sdo diversas, podendo, em conformidade com
Leite e Carvalho (2020), ser divididas nos seguintes grupos:

e Cardiomiopatico: doenca cardiaca isquémica, cardiomiopatias dilatadas,
depressdo miocardica ap0s paragem cardiorrespiratoria ou choque séptico.
e Arritmico: arritmias auriculares ou ventriculares que comprometem o débito

cardiaco;
Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e Escola Superior de Salde de Santa
Maria — Sara Fernandes
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e Alteracfes mecanicas do endocérdio: estenose adrtica severa, insuficiéncia
mitral aguda, ou outros defeitos valvulares agudos ou estruturais.

Amado et al. (2016) indicam que a causa mais frequente de choque cardiogénico é
o enfarte agudo do miocardio que representa quase metade dos casos, podendo ocorrer em
5-15% dos casos.

Em consonéncia com Bernoche et al. (2016), o choque cardiogénico desencadeia
mecanismos compensatdrios, como a ativagdao do sistema nervoso simpatico e do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, que promovem aumento da frequéncia cardiaca,
vasoconstricao reflexa com aumento da resisténcia sistémica e aumento da pos-carga além
de retencdo de sal e agua aumentando o volume intravascular e a pré-carga. Nesta condicéo,
0S mecanismos ativados tornam-se inapropriados e acarretam agravamento progressivo do
desempenho ventricular.

Desta forma, segundo Araujo et al. (2023), o cuidado de enfermagem especializado
a pessoa em choque cardiogénico, deve incidir na vigilancia hemodinamica, identificando
eventuais focos de instabilidade e garantindo a perfusdo periférica, e favorecendo a
recuperacéo cardiaca.

Bernoche et al. (2016) recomendam que o enfermeiro devera incluir na avaliacao
hemodinamica a mensuracao invasiva da pressao arterial sistémica, pressdo venosa central
e débito cardiaco, assim como monitorizacdo da diurese, perfusdo periférica e valores
detetados por meio de gasimetrias arteriais.

Naidu et al. (2022) mencionam que a Society for Cardiovascular Angiography and
Interventions prop6s uma nova classificacdo para o choque cardiogénico, visando facilitar a
identificacdo das diferentes fases de deterioracdo clinica e a necessidade de intensificacdo
do tratamento.

Naidu et al. (2022) indicam que os cinco estadios desta classificagdo incorporam
achados de hipoperfusdo tecidual e sinais de disfuncdo organica, permitindo uma definicédo
hemodinamica simples.

Segundo os mesmos autores, 0 estadio A inclui a pessoa sob risco de choque
cardiogénico, enquanto os estadios B a E descrevem fases progressivas do choque
cardiogénico convencional. A diferenga entre os estadios B e C reside na presenca de
hipoperfuséo, que esta presente a partir do estadio C. O estadio D indica que as medidas de
iniciais de manuseamento do choque cardiogénico ndo foram suficientes para restaurar a
estabilidade hemodindmica, sendo necessario adicionar uma droga vasoativa adicional ou

aumentar significativamente a dose inicial. O estadio E caracteriza casos extremos, em que
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as pessoas se apresentam hemodinamicamente instaveis e frequentemente em colapso
circulatorio. Nos estadios D e E as pessoas apresentam maior mortalidade e podem
beneficiar da transferéncia precoce para centros especializados, capazes de oferecer
modalidades avancadas de suporte circulatério.

Araljo et al. (2023) referem que o cuidado a pessoa em choque cardiogenico é
multiprofissional baseando-se no conhecimento do estadio do chogue em que se encontra,
das medidas de intervencao e utilizacdo das tecnologias disponiveis. Os mesmos autores
salientam que a atuacdo por parte da equipa de enfermagem € primordial no que consta a
identificacdo dos sinais de deterioracdo clinica, percecao das fragilidades fisicas e psiquicas
e planeamento de intervencOes terapéuticas, educativas e de autocuidado, de forma a
contribuir no progndstico, proporcionando melhor qualidade de vida, reduzindo
complicacdes e garantindo a seguranca e humanizacao na assisténcia hospitalar.

Segundo Amado et al. (2016), a terapéutica proposta para tratamento a pessoa em
choque cardiogénico passa pelo recurso aos farmacos inotrépicos e vasopressores, contudo
em consonancia com Justino et al. (2022), nos casos mais graves é necessario recorrer a
métodos de assisténcia circulatoria.

Os féarmacos inotrépicos frequentemente usados sdo a dobutamina e o
levosimendano.

A dobutamina, de acordo com Amado et al. (2016), é um farmaco que atua no
miocardio por estimulagdo dos recetores B1 adrenérgicos, aumentando a sua contratilidade,
e ao nivel do musculo liso nos recetores B2 adrenérgicos, causando vasodilatagdo. Este
farmaco apresenta potencial em aumentar o débito cardiaco e diminuir as pressdes de
enchimento ventricular esquerdo.

O levosimendan, em concordancia com os autores anteriormente referidos, € o mais
recente inotropico disponivel para o tratamento de insuficiéncia cardiaca aguda. Este
farmaco aumenta a sensibilidade da troponina C do aparelho contratil ao célcio intracelular,
apresentando propriedades inotropicas. Tem ainda uma acdo sobre os canais de potassio,
promovendo relaxamento do musculo liso vascular e consequentemente, vasodilatacdo
coronaria e periférica.

Por sua vez, relativamente aos farmacos vasopressores utilizados, o mais frequente
em contexto da pratica clinica corresponde a noradrenalina. Este farmaco, em consonancia
com Amado et al. (2016), é uma catecolamina com efeito adrenérgico, sendo utilizado como

um agente vasopressor com o objetivo de aumentar a pressdo arterial em doentes em choque.
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Em conformidade com Amado et al. (2016), os doentes em choque refratario a
terapéutica médica tém um prognostico reservado, podendo alguns beneficiar de terapéuticas
de suporte circulatério mecanico.

Kim et al. (2020) expdem que os principais beneficios do suporte circulatério
mecanico incluem a redugdo do trabalho ventricular e das pressdes de enchimento
intracardiaco, tal como 0 aumento da perfusdo coronaria e dos 6rgaos-alvo, permitindo, desta
forma, condi¢des hemodinadmicas favoraveis para que a pessoa nao desenvolva faléncia de
multiplos o6rgdos, favorecendo o repouso do miocardio, possibilitando condicGes de
recuperacao.

Telukuntla e Estep (2020) salientam que a selecdo do dispositivo é orientada pela
etiologia e severidade da doenca, fendtipo do choque cardiogénico, grau de suporte
circulatério e ventricular necessario, acesso Vvascular, experiéncia do cirurgido
cardiotoracico e ainda, pelas complicagdes e riscos associados ao préprio dispositivo. Para
tal, & necessario conhecer adequadamente cada dispositivo de suporte mecénico circulatorio
e respetivas indicacdes e consequéncias hemodinamicas, de modo a otimizar o resultado
pretendido.

Zeymer e Thiele (2017), por sua vez, j& mencionavam que o suporte circulatorio
mecanico é uma alternativa para aumentar o fluxo sanguineo sistémico, evitando a possivel
cardiotoxicidade e morbilidade a longo prazo associada a terapéutica inotrépica e
vasopressora, sendo, muitas vezes, a Unica opcao para alcancar estabilidade hemodinamica
no choque cardiogénico.

Em conformidade com Oliveira e Oliveira (2019) as pessoas com necessidade de
suporte circulatério mecanico necessitam de uma assisténcia de enfermagem individualizada
24 horas por dia.

As técnicas de suporte circulatério mecanico mais frequentemente indicadas e
utilizadas no choque cardiogénico sdao o ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenation)
na modalidade venoarterial e o Bal&o Intra-aortico (BIA).

Justino et al. (2022) referem que a oxigenacdo por membrana extracorporal € um
dispositivo de assisténcia circulatoria mecénica de curta duragdo utilizado em pessoas com
disfuncéo cardiaca e/ou pulmonar grave refratarias a terapéutica convencional, podendo ser
utilizada em varios contextos clinicos desde a estabilizag&o e recuperacdo do 6rgéo alvo, até
como ponte de decisdo para transplante cardiaco ou colocagdo de um dispositivo de

assisténcia circulatéria mecanica de longa duracéo.
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Os mesmos autores salientam que existem duas modalidades de oxigenagdo por
membrana extracorporal: no ECMO venovenoso, o sangue € drenado e entregue apenas por
veias, permitindo apenas o suporte pulmonar, enquanto no ECMO venoarterial, a drenagem
sanguinea é efetuada através de uma veia e entregue numa artéria, garantindo o suporte
cardiopulmonar.

Alves e Sampaio (2020a) salientam que a ECMO na modalidade venoarterial é a
mais usada para o choque cardiogénico. Desta forma, irei conduzir o meu estudo para esta
modalidade.

Justino et al. (2022) mencionam que o seu funcionamento implica a canulacdo de
dois grandes vasos (inflow e outflow), uma bomba centrifuga e um oxigenador, sendo que,
em concordancia com Alves e Sampaio (2020a), € necessaria a canulagcdo de uma veia (para
extracdo) e de uma artéria (para devolugdo), onde o sangue é oxigenado exteriormente ao
organismo e devolvido mediante uma quantidade programada (I/min), facilitando a
oxigenacéo e perfuséo tecidular.

Por sua vez, Alves e Sampaio (2020a) enfatizam que, perante esta técnica, a
seguranca da pessoa € essencial, e a tentativa de reducdo do erro devera ser primordial por
todos os profissionais. O enfermeiro desempenha um papel fundamental, pois € o
profissional mais proximo a pessoa, devendo garantir a execucdo de cuidados de
enfermagem que promovam a seguranca e a diminuicao de incidentes.

Ainda de acordo com Justino et al. (2022), o enfermeiro apresenta um papel crucial
na vigilancia e monitorizagao do circuito de ECMO ao longo do dia, de forma a minimizar
0 risco de complicacdes e possibilitar a identificacdo precoce. As complicacdes mais
frequentes no ECMO venoarterial, em conformidade com os autores anteriormente
mencionados, sdo: isquemia do membro, distensdo do ventriculo esquerdo e edema
pulmonar, complicac@es relacionadas com a anticoagulacéo, infeciosas e hemolise.

Alves e Sampaio (2020a) recomendam inimeros cuidados de enfermagem a pessoa
com ECMO, nomeadamente: vigiar a perfusdo dos tecidos; monitorizar a perda sanguinea;
vigiar ritmo cardiaco e ventilacdo; avaliar consciéncia; avaliar/monitorizar dor; monitorizar
0 débito urinério; vigiar sinais e sintomas de infe¢éo; vigiar canulas (mantendo-as ao longo
dos membros) e posicionar.

Marcano et al. (2020) mencionam que, o Baldo Intra-adrtico (BIA) é também um
dispositivo percutaneo que constitui a forma de suporte circulatério mecanico, mais simples
e amplamente disponivel, sendo considerado um dispositivo de assisténcia circulatoria

temporaria e de curta duracdo, mais utilizado em pessoas com faléncia cardiaca e circulatéria
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a fim de aumentar o débito cardiaco, manter o fluxo sanguineo das artérias coronarias e,
consequentemente, a perfusdo cerebral.

Thomaz et al. (2017) descrevem que o BIA consiste num cateter vascular com um
baldo na sua extremidade distal, que deve ser posicionado na aorta descendente, e que insufla
durante a diastole e desinsufla durante a sistole.

Vahdatpour et al. (2019) referem que, dessa forma, o BIA diminui o consumo de
oxigénio do miocardio, aumenta a perfusdo da artéria coronaria, reduz a pos-carga e aumenta
modestamente o débito cardiaco (0,8-1 L/min).

Oliveira e Oliveira (2019) indicam que o enfermeiro possui uma funcéo
indispensavel no cuidado da pessoa portadora de baldo intra-aortico e na detecdo precoce de
possiveis complicacgdes.

Neste sentido, Oliveira e Oliveira (2019) salientam que ap6s a insercéo do cateter,
a pessoa dever ser mantida em decubito horizontal, com manutencdo da cabeceira no
maximo a 45°, devendo o membro permanecer imoével para que nao haja deslocamento do
baldo. Os mesmos autores enfatizam ainda para a consulta dos exames laboratoriais,
lembrando também a importancia dos exames de imagem, como a radiografia de torax, de
forma a validar se o baldo esta colocado adequadamente.

Oliveira e Oliveira (2019) apontam para a importancia da avaliagdo rigorosa dos
parametros vitais, sinais de infecdo, do débito urinario e da funcdo neuroldgica, atendendo
ao risco de embolia tanto da artéria renal como de embolia cerebral. Os autores
supramencionados destacam que a equipa de enfermagem deve estar atenta a sinais de
hemorragia no local da insercdo, devido ao uso de anticoagulantes, assim como a inspec¢ao
da coloracdo dos membros inferiores por meio da palpacéo do pulso, perfusdo periférica e
presenca de edema, comparando 0 membro cateterizado com o outro, com atencdo a
possiveis alteracdes que podem indicar isquemia.

Para além dos dispositivos anteriormente mencionados, tive oportunidade de estar
em contacto com uma pessoa que apresentava um dispositivo de assisténcia ventricular
esquerda, designado LVVAD (Left Ventricular Assist Device), que se encontrava a aguardar
transplante cardiaco.

O contacto com 0 mesmo despertou 0 meu interesse sobre este dispositivo,
considerando essencial o investimento na pesquisa, de modo a desenvolver conhecimentos
sobre o funcionamento, indicacdo para este dispositivo e os cuidados de enfermagem a ter.

Dantas e Castro (2019) referem que o LVAD funciona como uma bomba mecanica

operada por bateria, havendo por isso a vantagem de poderem ser portateis, onde uma canula
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é implantada no apice do ventriculo esquerdo que dispara o sangue para a bomba implantada
pré-peritonealmente e, assim, o sangue é devolvido para a circulagdo através de uma canula
implantada na aorta. A American Heart Association (2017) ja evidenciava que a canula de
saida é anastomosada a aorta ascendente, logo acima da valvula adrtica.

Os dispositivos intracorporeos, em harmonia com a American Heart Association
(2017), séo conectados a um controlador alimentado por baterias recarregdveis, com uma
linha de transmissédo subcutanea, geralmente no abdémen, que monitoriza e executa a funcéo
do dispositivo.

A American Heart Association (2017) menciona que os LVAD’s podem ter dois
mecanismos distintos de fluxo sanguineo que séo diferentes fisiologicamente, sendo os
mesmos 0s LVAD’s de fluxo pulsatil, mais antigos e raramente usados, € a geracao atual de
LVAD?’s de fluxo continuo.

Dantas e Castro (2019) ressalvam que este dispositivo funciona como uma opgao
de tratamento temporario para pessoas que aguardam o transplante cardiaco ou que precisam
recuperar a funcdo cardiaca; no entanto, atualmente, também tem sido utilizado como terapia
de destino para aquelas que ndo sdo candidatas a transplante, podendo ser mantido no
domicilio. Deste modo, é fundamental envolver a pessoa e familia/pessoa significativa nos
cuidados, de forma a compreenderem o funcionamento do dispositivo, manutencdo de
bateria, cuidados com o local de insercdo aquando dos cuidados de higiene e os sinais e
sintomas de infecéo.

Relativamente aos cuidados de enfermagem, alguns sdo comuns aos ja
anteriormente mencionados para 0 ECMO e BIA, apresentando, no entanto, algumas
especificidades.

Dantas e Castro (2019) recomendam que o enfermeiro, na avaliacdo hemodinamica
da pessoa portadora de LVAD, analise diariamente tanto o funcionamento do dispositivo
como os sinais de perfusdo tecidual (pressao arterial, débito urinario, perfusdo dos membros,
débito cardiaco), pois a mesma pode desenvolver microembolias na circulacdo periférica
e/ou hemorragias, devido & terapia de anticoagulacéo.

Jezovnik et al. (2017) j& haviam reconhecido anteriormente, como outra das
complicacdo, a possibilidade das pessoas desenvolverem uma infe¢do, sendo que o
enfermeiro desempenha um papel preponderante no planeamento de intervencdes para a
diminuicdo da ocorréncia destas complicacdes e na dete¢do precoce, a fim de intervir o mais

rapidamente possivel.
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De acordo com Dantas e Castro (2019), geralmente a pessoa ndo possui um pulso
palpavel; dado a saida de sangue ser pelo dispositivo e ndo coragdo. Por conseguinte, a
pulsacdo e frequéncia cardiaca pelo eletrocardiograma néo se correlacionam, originando
dificuldade para identificar arritmias nas pessoas com LVAD.

Em concordancia com a American Heart Association (2017) o fator que mais
interfere com a pds-carga € a resisténcia vascular periférica, sendo a pressao arterial o
parametro utilizado como método de mensuracdo. Contudo, a mesma fonte ressalva que a
pressdo arterial ndo invasiva e a saturacdo de oxigénio podem ser dificeis de obter, apontando
que o melhor método para medir € o invasivo ou utilizando esfigmomandmetro e doppler. O
ideal é manter a pressédo arterial media entre 65 a 90 mmHg.

A American Heart Association (2017) descreve que o coragdo nativo continua a se
contrair na pessoa com LVAD de fluxo continuo, mas o enchimento e esvaziamento do
dispositivo ndo é sincronizado com o cora¢do. Deste modo, o pulso gerado pelo dispositivo
pode ser diferente da frequéncia cardiaca do coragdo nativo obtida por elétrodos
eletrocardiogréaficos, podendo gerar um pulso nao palpavel.

Desta forma, Esangbedo e Yu (2022) referem que quando ocorre descompensacao
circulatoria, os indicadores padrdo para iniciar a reanimacdo cardiaca que sdo usados nas
outras pessoas, ndo podem ser aplicados da mesma maneira.

Mabvuure e Rodrigues (2014) ja salientavam para a controvérsia relativamente as
compressdes toracicas em caso de paragem cardiorrespiratoria, dado os fabricantes alertarem
para um risco possivel de deslocamento do dispositivo se o térax for comprimido.

Nesta populacdo, Esangbedo e Yu (2022) descrevem que podera haver atraso na
tomada de decisdo ou no reconhecimento da necessidade de compressdes toracicas, mesmo
na pessoa internada em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e sob o cuidado de equipas
experientes que realizam reanimacdo cardiorrespiratdria regularmente.

A American Heart Association, em 2017, refletiu sobre a necessidade de
recomendacdes padronizadas para a abordagem a pessoa em paragem cardiorrespiratoria sob
0 suporte circulatério mecanico, nomeadamente sob LVAD, uma necessidade identificada
durante uma reunido do Subcomité Cientifico da associagdo. Deste modo, a mesma fonte
descreveu que foi selecionado um grupo de trabalho de catorze elementos, com o objetivo
de para realizar uma revisao da literatura e elaborar um manuscrito e algoritmo, que foram
revistos até que o consenso fosse alcangado. Os membros do grupo, em conformidade com

a American Heart Association (2017), foram escolhidos com base na sua experiéncia em
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suporte circulatério mecénico, reanimacdo cardiorrespiratoria e na assisténcia em casos de
emergéncia.
O algoritmo proposto pela American Heart Association pode ser consultado abaixo,

na figura 1.

Figura 1 - Algoritmo da American Heart Association para a realizagdo de compressdes
toracicas na pessoa portadora de LVAD

Assist ventilation if necessary
and assess perfusion
* Normal skin color and temperature?
* Normal capillary refill?

Assess and treat Assess LVAD function
non-LVAD causes for altered Adequate perfusion? * Look/listen for alarms
mental status, such as e Listen for LVAD hum

* Hypoxia

¢ Blood glucose

¢ Overdose

B BMAS 20 muy Hg and/oc i LVAD functioning?
PETCO, >20 mm Hg*? 9

Yes No .
Attempt to restart LVAD
¢ Driveline connected?
* Power source connected?
* Need to replace system
controller?

Do not perform Perform No
external chest external chest LVAD restarted?
compressions compressions

Yes

Follow local EMS s /
and ACLS protocols

.

Notify VAD center
and/or medical control *The PETCO, cutoff of >20 mm Hg should be used only when an ET tube or tracheostomy
and transport is used to ventilate the patient. Use of a supraglottic (eg, King) airway results in a falsely

elevated PETCO, value.
Fonte: American Heart Association (2017)

Considerando o algoritmo proposto pela American Heart Association (2017), os
sinais de perfusdo devem ser avaliados por meio do estado mental, respiracdo, cor e
temperatura da pele e preenchimento capilar, sendo estes preditores razoaveis da presenca
de fluxo e perfusdo adequados. Caso nao esteja claro se a pessoa apresenta um LVAD, 0s
cuidados devem seguir os protocolos padrdo de suporte basico de vida cardiovascular e
suporte avancado de vida. A respiracdo deve ser apoiada conforme necessario, com oxigénio
suplementar, adjuvantes das vias aéreas e intubacdo, conforme indicado.

Perante a pessoa identificada como portadora de LVAD, deve-se considerar que a
mesma pode nado ter pulso palpavel ou pressao arterial detetavel, mas ainda assim pode

apresentar perfusdo adequada.
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Se houver perfuséo inadequada, o LVAD deve ser avaliado, garantindo que as
conexdes estejam seguras no controlador e que a poténcia seja adequada. A American Heart
Association (2017) destaca que as duas causas mais comuns da falha da bomba do LVAD
sdo a desconexdo da fonte de energia e a falha do sistema de transmissdo. Assim, a mesma
fonte ressalta que o primeiro passo na avaliagdo da pessoa sem resposta, com alteracéo do
estado mental ou hipotensa e portador de LVAD é garantir que todas as conexdes estejam
seguras e que uma fonte de energia adequada esteja conectada. Outras causas de fluxo
inadequado da bomba incluem a disfuncéo do ventriculo direito, posicionamento inadequado
da bomba ou comprometimento da canula de entrada/saida.

A American Heart Association (2017) alerta que, se todos os itens acima forem
verificados e o LVAD ainda ndo estiver funcionando, deve-se considerar a troca do
controlador do sistema. Caso o LVAD continue sem funcionar apds a troca do controlador,
devem ser iniciadas as compressdes toracicas externas e os protocolos de Suporte Avancado
de Vida devem ser seguidos, com notificacdo imediata do médico responsavel.

Por outro lado, se o LVAD estiver funcionando, a pressao arterial deve ser
verificada. Se disponivel, a avaliacdo da pressdo arterial deve ser feita com recurso ao
Doppler. Se a presséo arterial média obtida for de >50 mmHg, os protocolos de Suporte
Avancado de Vida devem ser seguidos, com exce¢do das compressdes toracicas, pois o
LVAD provavelmente estad fornecendo fluxo sanguineo adequado. Deve ser realizada uma
pesquisa detalhada de causas reversiveis, incluindo os 4 Hs (hipovolemia, hipoxia,
hipo/hipercalemia/hipoglicémia/hipocalcemia/acidémia, hipotermia) e os 4 Ts (tdxicos,
tamponamento, pneumotorax hipertensivo, trombose — seja enfarte agudo do miocardio ou
tromboembolismo pulmonar).

Se ndo houver pressdo arterial detetavel na pessoa corretamente intubada, a
PetCO:2 pode ser medida.

A American Heart Association (2017) enfatiza que a capnografia em forma de onda,
que mede e exibe a presséo parcial do didxido de carbono expirado (PetCO>) no ar expirado,
pode ser utilizada para monitorizar a perfusdo em pessoas nas quais os achados fisicos mais
comuns usados para avaliar a perfusdo ndo sdo confiaveis. Numa pessoa saudavel, com
débito cardiaco e metabolismo/temperatura corporal normais e sem gradiente significativo
de ventilagdo-perfusdo, o PetCO> geralmente varia entre 35 a 40 mm Hg. Durante estados
de baixo fluxo, como o choque ou paragem cardiorrespiratéria, o valor de PetCO; reflete
principalmente a perfusdo sistémica. Com a diminuic¢do do retorno venoso sistémico, menos

CO; ¢ transportado e retorna aos pulmdes, resultando na diminuicdo da Petco.. Um
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PetCO. de 20 mmHg corresponde a um débito cardiaco de =1,5 L/min. Portanto, um PetCO>
<20 mmHg numa pessoa sem resposta, corretamente intubada e sem pulso, com LVAD, é
um indicador razoavel de méa perfusdo sistémica, indicando a necessidade de iniciar
compressdes toracicas. Por outro lado, um PetCO, > 20mmHg numa pessoa sem resposta,
corretamente intubada e sem pulso, com LVAD, sugere fortemente que a mesma néo
necessita de compressdes toracicas, e devem ser investigadas outras causas que justifiquem
0 quadro.

N&o obstante, a American Heart Association (2017) recomenda cautela na avaliacao
do PetCO. em pessoas ndo intubadas e quando uma via aérea supraglotica € usada para a
ventilagéo, pois pode causar uma leitura falsamente elevada devido ao aumento do espago
morto no espaco supraglético.

Desta forma, € uma recomendacdo consensual que, se um LVAD for
definitivamente confirmado por um profissional treinada e ndo houver sinais de vida, a
reanimagdo cardiopulmonar, incluindo compressdes torécicas, é recomendada em situacoes
de paragem cardiorrespiratoria.

Alves e Sampaio (2020a) destacam que a complexidade subjacente ao tratamento e
no cuidado destas pessoas exige cada vez mais conhecimento e competéncias relacionadas
com a pessoa em situacao critica, exigindo que os enfermeiros que cuidam da pessoa com
necessidade de suporte circulatério mecéanico sejam comprometidos, sendo essencial a
formacdo especializada para a abordagem adequada.

Sendo a causa mais frequente de choque cardiogénico o enfarte agudo do
miocardio, considero fundamental focar no mesmo, a fim de complementar esta fase do
relatorio.

De destacar que o avancgo tecnoldgico permitiu o desenvolvimento de abordagens
diferentes para a revascularizacdo do miocardio no enfarte agudo do miocéardio, sendo estas
a revascularizacao por intervencdo coronaria percutanea e revascularizacao cirdrgica.

Alves e Sampaio (2020a) salientam que a escolha da técnica de reperfusao esta
diretamente associada ao tempo até o diagndstico e a admissdo numa unidade de intervencédo
devidamente operacional, uma vez que “tempo ¢ miocardio”, ou seja, quanto menor o tempo
de restabelecimento da circulagdo coronéria, mais células do miocardio serdo preservadas,
resultados em melhorias na fungéo ventricular.

Aguiar e Aguiar (2019) sublinham que, como terapéutica preferencial para enfarte

agudo do miocardio e a reperfusdo das artérias coronarias, a angioplastia corondria constitui
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a primeira linha de tratamento nos enfartes agudos do miocardio com supradesnivelamento
de ST.

Em consonéancia com a Sociedade Portuguesa de Cardiologia (2019), quanto menor
for o intervalo de tempo entre o inicio de sintomas e a realizacdo da angioplastia, maior sera
0 beneficio dessa intervencdo. Para minimizar este intervalo, foi criada a via verde coronéria,
que permite uma ligagdo réapida e eficiente entre o ambiente pré e o intra-hospitalar, com
capacidade para a realizacdo da angioplastia primaria. O tempo ideal para a realizacdo da
angioplastia primaria, de acordo com a fonte mencionada, deve ser, preferencialmente,
inferior a 120min.

Destaca-se ainda a revascularizagdo cirirgica do miocardio (Coronary Artery
Bypass Graft) como opc¢do de tratamento, dado que, segundo Melly et al. (2018), este
procedimento € considerado gold stantard pelos centros de referéncia de cirurgia cardiaca.
As recomendac0es para revascularizagcdo tém em conta o aumento da sobrevida e a melhoria
no estado de salide, com minimizag8o dos sintomas e melhoria da qualidade de vida. Assim,
a escolha da abordagem terapéutica deve refletir uma avaliacdo de risco ajustada ao contexto
clinico.

Bernoche et al. (2019) referem que, ap6s cirurgia cardiaca, é frequente a ocorréncia
de instabilidade hemodindmica e distirbios de ritmo devido ao baixo débito cardiaco,
culminando inclusivamente em paragem cardiorrespiratdria. Nestas situacGes de
instabilidade, os mesmos autores indicam que ha indicacao para o uso de drogas vasoativas,
cujos resultados sdo mais efetivos aquando associados a reposicado de fluidos. Na persisténcia
da instabilidade, Bernoche et al. (2019) ressalvam que podem ser consideradas terapias de
suporte circulatorio, como o Baldo Intra-aértico e 0 ECMO, que exigem dos enfermeiros,
em concordancia Asber et al. (2020), um nivel elevado de diferenciacdo, de modo a
prestarem cuidados seguros e de qualidade, garantindo a detecdo precoce e atempada de
possiveis complicacBes, como ja foi anteriormente explorado.

ApOs esta abordagem tedrica, que orientou a minha atuacdo segundo as boas
praticas/guidelines no cuidado a pessoa com afecédo cardiaca critica, passarei, seguidamente,
ao capitulo referente ao percurso de construcdo e desenvolvimento das competéncias de
especialista em enfermagem médico cirurgica, iniciando-se com a caraterizagcdo dos

contextos de pratica clinica.
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2. PERCURSO DE CONSTRUCAO E DESENVOLVIMENTO DAS
COMPETENCIAS DE ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA

De acordo com o International Council of Nurses (2020), os cuidados de salde
estdo a mudar rapidamente e tém vindo a tornar-se cada vez mais especializados e
complexos, sendo o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros, com foco na
prestacdo de cuidados seguros e de alta qualidade, fundamental, fornecendo bases para um
cuidado de exceléncia.

Assim sendo, de acordo com o Regulamento n°140/2019 “Os cuidados de saude e,
consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e
exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo, cada vez mais, uma
realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude.” (p. 4744).

Atualmente, encontro-me a exercer a profissdo no servi¢o de Cardiologia, que é
caracterizado pela sua complexidade, imprevisibilidade e individualidade da pessoa com
patologia cardiaca que exige uma conduta critica e reflexiva baseada na evidéncia cientifica,
de modo a garantir as tomadas de decisdes fundamentadas, que permitam a prestacdo de
cuidados seguros e de qualidade.

Desta forma, e tendo por base a Ordem dos Enfermeiros (2017) na Assembleia
Extraordinaria do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirdrgica, em resposta
as necessidades crescentes dos cuidados em saude e com base na complexidade dos
processos médicos e cirdrgicos que implicam a tomada de decisdo, surgiu a minha
necessidade pessoal de optar por este percurso académico de forma a enriquecer 0 meu
desempenho profissional através da aquisicdo de competéncias em Enfermagem Médico
Cirdrgica.

Em consonancia com o Regulamento n°140/2019,

a certificacdo das competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro
especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que,
ponderadas as necessidades de salde do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos 0s
contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevencéo (p. 4745).

Benner (2001) refere que o enfermeiro especialista devera ser detentor de
conhecimentos tecnicos, ser capaz de tomar decisdes, comunicar eficazmente, ser flexivel,
responsavel e criativo, ter espirito critico e de iniciativa e ter uma conduta ética e

deontoldgica. Este percurso € construido ao longo da sua vida profissional.
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O Regulamento n°140/2019 descreve que o Enfermeiro Especialista € aquele a que
se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados. Este refere que

0 desempenho dos Enfermeiros Especialistas inclui competéncias

que envolvem as dimensbes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientagdo,
aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar
a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua
a prética da enfermagem (p.4744).

De acordo com o Regulamento n°140/2019, “o conjunto de competéncias
especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais e concretiza-se, em competéncias comuns, aqui previstas, e em
competéncias especificas definidas em regulamentos proprios de cada area de especialidade”
(p.4745). A mesma fonte salienta que o perfil de competéncias comuns e especificas visa
prover um enquadramento regulador para a certificacdo das competéncias, de forma que seja
transmitido aos cidaddos o que podem esperar dos cuidados de enfermagem especializados.

Uma vez que os cuidados especializados exigem competéncias, as mesmas Sao
procuradas desenvolver ao longo do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica. De modo
a fundamentar a prética de cuidados, este percurso foi norteado no modelo concetual de
Patricia Benner no que concerne ao percurso de desenvolvimento de competéncias e pela
teoria de médio alcance de Afaf Meleis no que se refere a abordagem da pessoa em situacdo
critica, sustentando o meu percurso como futura Enfermeira Especialista.

Neste sentido, Patricia Benner (2001) adaptou a enfermagem o Modelo de
Aquisicdo de Competéncias de Dreyfus, identificando cinco niveis de competéncias na
pratica clinica de enfermagem, aos quais assume a escola do cuidar como base de
sustentacdo. Benner defende que a experiéncia do enfermeiro, adquirida pela prética, €
substancial para o desenvolvimento da percecdo do que é relevante em cada situacgdo,
permitindo-lhe extrair o seu significado.

No nivel um (iniciado), Benner (2001) descreve o profissional que ndo detém
nenhuma experiéncia das situagdes com que é confrontado na pratica, sendo os estudantes
de enfermagem a maioria representativa deste nivel de desenvolvimento de competéncias.
Tem dificuldade em se integrar, ou identificar um paralelismo entre a teoria e a préatica, ndo
conseguindo estabelecer prioridades. Cumpre normas e centra-se nas regras. N&o obstante,
Benner (2001) integra ainda neste grupo, os enfermeiros que contactam com um servico pela
primeira vez, ainda que tenham experiéncia profissional.

No nivel dois (iniciado avancado), Benner (2001), retrata o enfermeiro como o

profissional que ja foi confrontado com situacbes reais, das quais identifica fatores
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significativos das experiéncias pela repeticdo. Na sua avaliagdo e intervencdo tém
dificuldade em estabelecer prioridades, podendo escapar dados significativos para a situagao
que a pessoa apresenta.

No nivel trés (competente), Benner (2001) pressupde que o enfermeiro trabalhe no
mesmo servico ha dois ou trés anos. Planeia as intervengdes fazendo uma andlise consciente
das situacdes com que se depara, determinando algumas prioridades. No entanto, ainda néo
desenvolveu a flexibilidade e a velocidade de decisdo e a¢do que certas situacdes exigem.

No nivel quatro (proficiente), Benner (2001) refere que o enfermeiro perceciona as
situacOes na sua globalidade e ndo de forma fragmentada. O enfermeiro proficiente pela sua
experiéncia tem capacidade de reconhecer as situa¢des no seu todo. No entanto, perante uma
situacdo mais complexa ou nova este ndo esta apto para descrever ou explicar aspetos mais
complexos.

No nivel cinco (perito), Benner (2001) reconhece no enfermeiro uma enorme
experiéncia, sendo um profissional que compreende de maneira intuitiva cada situacdo no
seu todo, de forma global. O mesmo apreende diretamente o problema sem se perder num
largo leque de solucBes e diagnésticos estéreis. Articula a sua formacéo tedrica com a sua
experiéncia pratica. E um profissional com um nivel elevado de adaptabilidade, agindo
rapidamente e em conformidade com a situagdo/acdo. O reconhecimento é visivel pelos
outros profissionais e pelos doentes.

Por sua vez, Afaf Meleis (2012) na teoria das transi¢des, aponta que o enfermeiro
assume um papel fundamental ao longo de todo o ciclo vital das pessoas que cuida e dos
respetivos familiares, ou pessoas de referéncia na adaptacao a contextos transacionais, sendo
que com a aplicacdo deste modelo permitira ajudar as pessoas a realizarem transicdes
saudaveis, pelo que importa perceber a natureza das transi¢cdes, no ambito da teoria em
estudo.

Mc Ewen e Wills (2018) referem que Meleis classificou a natureza das transi¢des
em quatro tipos: transi¢cdes do desenvolvimento, transi¢6es situacionais, transi¢des de satde-
doenga e transi¢des organizacionais.

Costa (2016) j& descrevia que os tipos de transicbes ndo sdo mutuamente
exclusivos, podendo ocorrer em simultaneo durante um determinado periodo. Meleis (2012)
defendia que as transi¢cGes podem estar ligadas ao ciclo vital, a eventos inesperados, as
experiéncias de doenca, as carreiras profissionais, entre outras, estando todas intimamente

relacionadas com o ambiente onde a pessoa se insere.
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Meleis (2012) concluiu que a teoria das transicdes permite ao enfermeiro ajudar as
pessoas a alcancar resultados saudaveis perante um processo de mudanca/transicao.

Tendo em conta o que fora anteriormente mencionado, iniciarei a analise critico-
reflexiva das experiéncias ao longo do meu percurso de aquisi¢cdo de competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista e de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica ao
longo dos ensinos clinicos, as quais refletem a procura incessante pela exceléncia do
exercicio profissional.

2.1. Caracterizacéo dos contextos da pratica clinica

A realizacdo de estagios, no ambito da aquisicdo de competéncias especializadas,
representa um momento privilegiado de aprendizagem, na medida em que viabilizam a
mobilizacdo dos conhecimentos académicos, pressupondo o acompanhamento da melhor e
mais recente evidéncia cientifica, para os contextos da prética clinica.

De acordo com Benner (2001), o desenvolvimento da pratica clinica de
enfermagem faz-se através de um processo dindmico e aprofundado, com a experiéncia. Esta
autora preconiza que, aliado ao conhecimento tedrico, o conhecimento pratico é adquirido
com o tempo e com a aprendizagem experiencial. Deste modo, se compreende a importancia
dos estagios no percurso de desenvolvimento profissional.

O plano de estudos para o curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica pressupde a realizacdo de trés ensinos
clinicos em unidades diferenciadas no contexto da pessoa em situacao critica. Assim sendo,
segue-se uma breve caraterizacao servigos que tive a oportunidade e privilégio de realizar a
minha pratica clinica.

Os Ensinos Clinicos foram realizados sob orientacdo de Enfermeiros Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica que exercem fungdes nos servigos que percorri.

O Ensino Clinico | — Servico de Urgéncia, com um total de 9,5 ECTS associadas a
257 horas do trabalho do estudante, sendo destas 170 horas de contacto (154 de estagio e 16
de Orientacdo Tutorial) e 87 horas de trabalho individual/autdbnomo, com inicio a dois de
janeiro de 2024 e término a 24 de fevereiro do mesmo ano, realizou-se no Servico de
Urgéncia Polivalente (SUP) que da resposta a populagédo da Regido Autonoma da Madeira
(RAM), a qual segundo a Direcdo Regional de Estatistica da Madeira (2023a), em 2022 foi

estimada em cerca de 253 259 pessoas.
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O servigo de urgéncia é dirigido por uma médica de medicina interna e por um
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC). O servigo funciona
durante 24 horas por dia, todos os dias do ano.

Este ¢ classificado como polivalente, pois, conforme o artigo 5.° do Despacho n.°
10319/2014 o SUP ¢ “o nivel mais diferenciado de resposta as situacdes de Urgéncia e
Emergéncia, e deve oferecer resposta de proximidade & populagdo da sua &rea” (p.20674),
garantindo, mais especificamente, o acesso em menos de 60 minutos.

Segundo o despacho mencionado, além dos recursos relativos ao Servi¢o de
Urgéncia Médico-Cirurgico (incluindo as equipas de médicos, enfermeiros, técnicos de
diagndstico e terapéutica e outros profissionais necessarios ao atendimento da populagéo da
respetiva area de influéncia), e das valéncias médicas obrigatorias (Medicina Interna,
Pediatria, Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia, Imuno-Hemoterapia, Bloco Operatorio
em permanéncia, Imagiologia e Patologia Clinica), o SUP deve ainda dar resposta nas

seguintes valéncias:

a) Neurocirurgia;

b) Imagiologia com Angiografia Digital e RMN;
c) Patologia Clinica com Toxicologia;

d) Cardiologia de intervencdo/Cateterismo Cardiaco/Angioplastia;
e) Pneumologia (com endoscopia);

f) Gastrenterologia (com endoscopia);

g) Cirurgia Cardiotorécica;

h) Cirurgia Plastica e Reconstrutiva;

i) Cirurgia Maxilo -facial

j) Cirurgia Vascular;

k) Medicina Intensiva (p.20674).

Este servico de urgéncia € também considerado um centro de trauma, pois, em
concordancia com o artigo 6.° do Despacho n.° 10319/2014, compete a responsabilidade do
tratamento sistematizado e definitivo da pessoa com politraumatismo grave.

Segundo a Dire¢cdo Regional de Estatistica da Madeira (2023b), o SUP da RAM
registou, no ano 2022, 157 147 assisténcias em contexto servico de urgéncia, que equivale a
uma média de 430 atendimentos por dia.

No que consta & estrutura fisica e recursos materiais, o Artigo 20.° do Despacho n.°

10319/2014 faz referéncia que o SUP deve, necessariamente, incluir as seguintes areas:

a) Area de admisséo e registo;

b) Area de triagem de prioridades;

c) Area de espera;

d) Area de avaliago clinica;

e) Sala de emergéncia para doentes criticos com condigdes para suporte avangado de vida;
f) Area de ortotraumatologia;

g) Area de curta permanéncia e observagao;

h) Area de informacéo e comunicacdo com familiares; (p. 20677).
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O artigo supracitado ressalva que no SUP deve ser garantido o acesso facil a meios
complementares de diagndstico e ao bloco operatério, sendo indicado que as areas de
circulacdo, nomeadamente os corredores, devem manter -se livres.

Durante a visita ao servico, no primeiro dia de estagio, foi possivel observar que o
SUP, quanto ao espaco fisico, dispde, a entrada, e com acesso pelo exterior, de uma secretaria
responsavel pelas admissBes das pessoas que recorrem a este servi¢co. Em seguida, encontra-
se a sala de triagem, com dois postos de atendimento, onde as pessoas sao encaminhadas
segundo os fluxogramas da Triagem de Prioridades de Manchester. Esse processo esta em
conformidade com o Artigo 22° do Despacho n.° 10319/2014, onde refere que “em todos 0s
SU, qualquer que seja o nivel, deve existir um sistema de triagem que permita distinguir os
doentes por gravidade clinica, de modo a que, se houver tempo de espera, se exercam
critérios preestabelecidos de observacédo” (p.20677).

A sala de espera, comum & area médica e cirdrgica, segue-se os gabinetes de
atendimento, trés de medicina e um de cirurgia. A sala de tratamentos é uma area transitoria,
onde sdo realizadas as primeiras intervencdes, e a pessoa é posteriormente encaminhada para
outra sala. Outro espaco é a denominada “sala aberta”, uma area mais ampla do corredor,
onde as pessoas que necessitam de menor vigilancia aguardam os efeitos terapéuticos ou 0s
resultados de exames. A sala de recuperacdo é destinada as pessoas que necessitam de
vigilancia intermédia, da area da Medicina. O SUP também dispde de uma area de ortopedia,
com um espaco para atendimento meédico e outro para tratamentos de enfermagem, numa
sala comum. Na &rea cirdrgica, hd uma sala de pequena cirurgia e uma sala de cirurgia, onde
permanecem as pessoas que, apds a triagem, sdo encaminhadas para essa area e necessitam
de uma vigilancia intermédia.

O SUP conta com uma sala dedicada a psiquiatria, destinada ao atendimento e
vigilancia de pessoas que necessitem de intervencao nessa area.

Além disso, o servico dispde de uma area de isolamento para casos que requerem
medidas especificas atendendo a possibilidade de transmisséo de infecdes.

De referir ainda o gabinete de apoio a familia/pessoa significativa, que funciona
como uma area de informagdo e comunicagdo destinada aos familiares. Este gabinete esta
localizado no edificio em frente ao servico de urgéncia, préximo da sala onde os familiares
podem aguardar e receber atualizacbes sobre o encaminhamento da pessoa que
acompanham.

Por fim, o SUP conta com uma Sala de Observagéo (SO), com 13 camas, onde

podem permanecer pessoas de todas as especialidades. Das 13 camas, duas séo destinadas a
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pessoas em situacao critica, que necessitem de vigilancia intensiva e de medidas de suporte
de vida.

Finalmente, a sala de emergéncia estd localizada proxima a entrada, numa zona
central, com acesso de facil e de proximidade a imagiologia e ao elevador que da acesso ao
bloco operatério, situado no andar superior. O servico de medicina intensiva encontra-se
num edificio separado, com acesso através de elevador.

Em consonancia com as diretrizes da Administracdo Central do Sistema de Saude
[ACSS, (2019)], a sala de emergéncia deve ser fisicamente individualizada em relacdo ao
restante Servi¢co de Urgéncia, localizada proxima a entrada e ao posto de triagem de
prioridades, sem necessidade de passagem por outros espacos funcionais. A ACSS (2019)
ressalva que a sala de emergéncia deve apresentar portas de correr nos acessos, oferecendo
espaco amplo para a passagem de macas e de equipamentos.

A ativacdo da equipa de apoio a sala de emergéncia, de acordo com as
recomendacdes técnicas do ACSS, deve ser realizada atraves de campainha/ sirene de aviso,
localizada na entrada da sala. A saida da sala de emergéncia deve ocorrer sem contacto com
outros doentes, salas de espera ou areas publicas.

A fonte anteriormente mencionada recomenda que a sala de emergéncia, no SUP,
seja configurada em espaco aberto, com capacidade de reanimacdo para, no minimo, de trés
pessoas. Cada unidade da sala deve ter uma area de 20 a 25m2, com 1.50m livres de cada
lado da maca, permitindo o acesso a pessoa alvo de cuidados a toda a volta (360°) e a
presenca em simultaneo de toda a equipa multidisciplinar necesséria para a abordagem a
pessoa em situacao critica.

Analisando o espaco fisico e comparando com o que é preconizado pela evidéncia
cientifica, é possivel concluir que, de forma geral, 0 mesmo é adequado e cumpre as
recomendacdes. No entanto, alguns aspetos podem ser considerados menos positivos. Um
deles é a ocupacdo frequente dos corredores com varias pessoas sentadas em cadeiras e
macas, 0 que, devido a grande afluéncia de pessoas, pode dificultar a garantia da privacidade.
Para minimizar este problema, sdo recorridos a biombos aquando da prestagédo de cuidados.

Outro ponto a ser destacado é a sala de emergéncia, que, em desacordo com as
recomendacdes da Administragdo Central do Sistema de Salde, apresenta pequenas
dimensGes. Embora a sala teoricamente tenha capacidade para atender quatro doentes, na
pratica a mesma so consegue suportar apenas dois. Quando ha mais de dois doentes que
necessitem de cuidados de emergéncia, 0s mesmos sdo encaminhados para o SO, garantindo

a sua assisténcia. No entanto, esta alternativa apresenta a desvantagem de estar mais distante
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da area de imagiologia e do bloco operatorio, o que pode dificultar o acesso rapido a exames
complementares de diagndstico ou intervencdes cirurgicas, em caso de necessidade.

O SUP conta ainda com diversas areas de apoio essenciais para 0 Seu
funcionamento, incluindo uma area administrativa, zonas de espera e de informacéo,
gabinetes médicos e de enfermagem, além de arrecadacdes, sanitérios, zona de sujos, copa,
rouparia, vestiarios e um posto policial.

Relativamente aos recursos humanos, apds a discussdo com a enfermeira
orientadora e responsavel de turno, foi possivel a elucidacdo de que a equipa de urgéncia €
composta por médicos em presenca fisica no servigco de urgéncia e nos proprios servigos,
médicos de prevencdo das diferentes especialidades, enfermeiros, assistentes sociais,
técnicos de diagndstico e terapéutica, profissionais administrativos e auxiliares de agédo
médica.

Focando na equipa de enfermagem, a mesma € constituida por um total de 111
enfermeiros, incluindo um enfermeiro gestor, 13 enfermeiros especialistas em salide mental,
19 enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica, trés enfermeiros
especialistas em saude comunitaria e um enfermeiro especialista em reabilitacdo.

O Ensino Clinico Il — Cuidados Intensivos Polivalentes, com um total de 5,5 ECTS
associadas a 149 horas do trabalho do estudante, das quais 98 horas séo de contacto (88 de
estagio e 10 de Orientacdo Tutorial) e 51 horas de trabalho individual/autbnomo. O estagio
teve inicio a 13 de novembro de 2023 e término a 15 de dezembro do mesmo ano, sendo
realizado no Servigo de Medicina Intensiva (SMI), que da resposta a populacdo da Regido
Auténoma da Madeira.

Segundo o parecer n°15/2018 as unidades de cuidados intensivos sdo locais
qualificados para assumir a responsabilidade pelos doentes com disfungcbes organicas de
forma integral, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicacdes vitais.

O Regulamento n.° 743/2019 estabelece que as Unidades de Cuidados Intensivos
poderao ser classificadas em nivel trés niveis — I, 1l e 111 — com base na classificacdo adotada
pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos. O regulamento recomenda, ainda, que 0s
racios enfermeiro/doente seja acordo com a tipologia da UCI.

Uma UCI tipo I, em conformidade com o Regulamento n.® 743/2019, “visa
basicamente monitorizacdo, normalmente ndo invasiva. Pressupde capacidade de assegurar
manobras de reanimacdo e a articulagdo com outras unidades/servicos de nivel superior”
(p.144), sendo o racio enfermeiro/doente para estas unidades de 1/3.

Por sua vez, uma UCI tipo Il, atendendo ao Regulamento n.° 743/2019,
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Tem capacidade de monitorizagdo invasiva e de suporte de funcdes vitais; pode ndo
proporcionar, de modo ocasional ou permanente 0 acesso a meios de diagndstico e
especialidades médico- -cirtrgicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia
vascular, ...), pelo que se deve garantir a sua articulagdo com unidades de nivel superior.

(p.145)

O racio enfermeiro/doente nestas unidades é de 1/2.

Por fim, uma UCI tipo I1l, tendo por base 0 Regulamento n.° 743/2019,

Corresponde aos denominados Servicos de Medicina Intensiva/Unidades de cuidados
intensivos, que devem ter, preferencialmente, quadros proprios ou pelo menos equipas
funcionalmente dedicadas (médica e enfermagem), assisténcia médica qualificada por
intensivista e em presenca fisica nas 24 horas; pressupde a possibilidade de acesso aos meios
de monitorizacao, diagnostico e terapéuticos necessarios; deve dispor e implementar medidas
de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos.
Por definigdo, UCI nivel 111 sdo UCI polivalentes, em que ser polivalente significa ser capaz
de assegurar, em colaboragdo, os cuidados integrais para com os utentes porque se é
responsavel. (p.145)

O récio enfermeiro/doente nestas unidades é de 1/1.

Com base no que que foi explorado anteriormente e apds andlise dos dados
fornecidos pelo enfermeiro orientador e pelo enfermeiro gestor, foi possivel identificar que
esta unidade € classificada como UCI tipo 111, pois dispde de equipa médica e de enfermagem
propria, equipada com meios de monitorizacdo, diagndstico e terapéutica necessarios para
garantir a pratica clinica segura da pessoa em situacdo critica, exigindo a presenca fisica
constante de equipa médica e de enfermagem.

A admissdo ocorre no seguimento do tratamento da pessoa em situacao critica, com
patologia potencialmente reversivel, seja de origem médica, traumatoldgica ou cirdrgica,
recebendo pessoas provenientes de todos os servicos do hospital, assim como de todos 0s
servicos de saude da RAM.

Trata-se de uma unidade com funcionamento continuo, 24h por dia, ao longo de
todo 0 ano, com turnos de manhas/tardes/noites, garantindo a assisténcia continua a pessoa
em situacdo critica. Relativamente ao horéario de visitas, as mesmas poderdo ser realizadas
entre as 16h e as 21h, sendo atendidas as familias/pessoas significativas.

A ACSS (2024) recomenda a implementacdo de canais de comunicacgéo rapidos,
seguros e de facil acesso com o servigo de urgéncia, nomeadamente a sala de emergéncia e
0 bloco operatorio, pois sdo 0s servi¢cos com os quais ha maior interligacdo. Os elevadores
devem ser de facil acesso, com chave propria para transporte da PSC.

Relativamente ao que fora anteriormente mencionado, foi possivel compreender
que a unidade apresenta algumas lacunas, nomeadamente o facto de o0 SMI ndo ter ligagédo
horizontal com o bloco operatério e o0 servi¢o de urgéncia, estando localizados em pisos

diferentes. No caso do SMI, este encontra-se num bloco de edificio separado, o que dificulta
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a comunicacdo em situacdes de emergéncia. Além disso, a unidade ndo dispde de chave
propria para o transporte de doentes, sendo necessario recorrer a dois elevadores.

Segundo a ACSS (2024), uma UCI deve ter no minimo seis camas, com um
intervalo 6timo entre 12 e 16 camas. A area minima por unidade em cuidados intensivos
deve ser de 20m2 a 25m2. Com base nas recomendacdes da ACSS (2024), a pessoa deve
poder ser visualizada em todos os momentos para facilitar a detegéo de alteragdes na situagao
clinica, sendo também recomendado que todos os quartos possuam uma fonte de luz natural.

No processo de construgdo, a fonte anteriormente mencionada orienta que devem
ser previstos isolamentos, com uma propor¢éo de um a dois isolamentos por cada seis camas
de nivel I11. Os isolamentos devem estar equipados com uma antecamara para lavagem das
méos, colocacdo dos equipamentos de protecdo individual e armazenamento de material.
Instrucbes adequadas de isolamento devem ser afixadas de forma visivel a entrada de cada
quarto. E recomendada a evacuagio em separado do material contaminado.

No primeiro dia de estagio, ap0Os visita ao servico e com a discussdao com 0
enfermeiro tutor sobre a estrutura e dinamica do mesmo, e realizando um paralelo com a
evidéncia, foi possivel compreender que a unidade esta dividida em trés zonas: a zona de
apoio, que inclui arrecadacdo, posto de trabalho de enfermagem, gabinetes médicos e de
enfermagem, sala de reuniGes, copas, vestiarios de pessoal com instalacbes sanitarias e
duche, sala de espera para visitas, rececdo/secretaria e zona de material esterilizado; zona de
despejos; e a zona de internamento, que dispde de sete salas, com capacidade de 23 camas,
embora atualmente apenas 19 estejam ativas devido a falta de recursos humanos. Das 19
camas ativas, trés séo isolamentos em quartos individuais. A unidade apresenta uma sala
open space com capacidade de 8 camas, e as restantes salas apresentam capacidade entre
duas a quatro camas.

Relativamente ao numero de camas, a unidade satisfaz o preconizado para uma
unidade de cuidados intensivos. As areas destinadas aos doentes sdo amplas, embora nem
todas apresentam a area preconizada. Todavia, € uma preocupacdo constante por parte dos
profissionais garantir a salvaguarda da intimidade e privacidade da pessoa alvo de cuidados,
com recurso ao uso de biombos para separar as unidades e mantendo sempre 0s principios
da protecéo da superficie corporal durante a prestacdo dos cuidados de higiene.

Os trés quartos de isolamento atendem ao que € preconizado para as unidades de
cuidados intensivos, sendo individualizados e garantindo a privacidade, além de reduzir o
risco de transmissao de infecdes. No entanto, estes isolamentos ndo apresentam antecameras

paraa higiene das maos e colocacdo dos equipamentos de protecédo individuais. Apesar disso,
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os principios de higiene sdo rigorosamente seguidos, com a higienizacéo das méos realizada
nas salas de trabalho dos enfermeiros, e 0s equipamentos de protec¢do individuais disponiveis
a entrada dos isolamentos. Ao sair dos isolamentos, os equipamentos de protecdo
descartados em contentores apropriados.

Os isolamentos, devido a sua localizagéo, ndo permitem a visualizag&o continua dos
doentes. Contudo, na sala de trabalho, existem monitores que possibilitam a monitorizagéo
continua, facilitando a detecdo de alteracBes da situacdo clinica. Nas restantes salas, €
possivel a visualizacdo continua dos doentes, bem como o controlo dos parametros de
monitorizacdo. Foi possivel verificar que todos os quartos possuem uma fonte de luz natural.

Este servico é assegurado, em carater permanente, por médicos, enfermeiros e
assistentes operacionais e funciona em estreita relacdo, nas 24 horas, com técnicos de
imagiologia e técnicos de laboratério.

Através do diadlogo com o enfermeiro orientador e com o enfermeiro gestor, foi
possivel compreender, relativamente aos recursos humanos da unidade, especialmente no
que se refere ao numero de enfermeiros, que a unidade conta com um total de 69 enfermeiros,
dos quais 28 sdo Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica. A equipa é
constituida ainda por seis Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo, um
Enfermeiro Especialista em Saude Mental e um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Comunitéria.

Destaco ainda, no funcionamento e dindmica do servico, a existéncia do
funcionamento nas 24 horas por dia, 365 dias por ano, de uma Equipa de Emergéncia Médica
Intra-hospitalar, constituida por um médico e um enfermeiro com competéncias no Suporte
Avancado de Vida. Esta apresenta como critérios de ativacdo o compromisso da via aérea,
paragem respiratoria, frequéncia respiratoria <6 ou >35 ciclos por minuto; Sa02<85% com
oxigénio suplementar; paragem cardiorrespiratéria; frequéncia cardiaca <40 ou >140
batimentos por minuto; pressdo arterial sistolica <90mmHg; escala de Coma de Glasgow
com diminui¢do superior a 2 pontos; crise convulsiva prolongada ou repetida e perda subita
de consciéncia. Para ativacdo da equipa, é contactado o nimero de emergéncia interna:
*3012. A equipa transporta consigo, além do material de comunicacdo, adjuvantes da via
aerea, material de acesso endovascular, farmacos de emergéncia e um
monitor/desfibrilhador. Apos a reanimacdo, o encaminhamento para o local mais adequado
deve ser assegurado pela equipa. O funcionamento desta equipa vai ao encontro do

preconizado pela circular normativa n.° 15/DQS/DQCO, de 22 de junho de 2010, referente
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a criacdo e implementacdo de uma Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar para todas
as unidades do Sistema Nacional de Salde.

Por fim, passando a caracterizacdo do terceiro ensino clinico (Estagio com
Relatdrio), o mesmo representa um total de 22 ECTS, integrando o modulo I e 0 moédulo I1.
O modulo | apresenta 108 horas do trabalho do estudante. Destas 108 horas, 71 horas
correspondem a horas de contacto (66 de estagio e cinco de OT) e 37 horas destinadas ao
trabalho individual/autonomo. O estagio foi realizado no SMI da RAM, ja anteriormente
caracterizado, com inicio a 26 de fevereiro de 2024 e término a 24 de mar¢o do mesmo ano.

Por sua vez, 0 médulo Il tem um total de 18 ECTS, correspondendo a 486 horas totais
do trabalho do estudante, das quais 321 horas de contacto (287 de estagio e 34 de Orientacdo
Tutorial) e 165 horas de trabalho individual/autdbnomo. Este médulo teve inicio a 25 de
mar¢o de 2024 e término a 24 de maio do mesmo ano, realizado na Unidade de Cuidados
Intensivos de Cardiologia (UCIC) e no Servico de Hemodinamica, ambos integrados no
servico de Cardiologia do mesmo Hospital, e na Unidade de Cuidados Intensivos
Cardiotoracicos (UCICT) de um outro Hospital no Porto, Portugal.

Todos os campos de estagio integrados no modulo Il potenciaram comummente a
minha ambicdo no desenvolvimento de competéncias especializadas visando a Pessoa com
afecdo cardiaca critica. Deste modo, passarei de forma individualizada e mais pormenorizada
a descrever atendendo a sua estrutura fisica, organizacao e dinamica.

Relativamente a Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia, onde tive
oportunidade de realizar parte do meu Ensino Clinico, foi possivel identificar que esta
unidade, quanto a sua classificacdo, é uma UCI tipo Il, dado ter capacidade de monitorizacao
invasiva e de suporte de funcgdes vitais, contando com uma equipa médica e de enfermagem
prépria, além de estabelecer articulacdo com outras unidades e servi¢os de nivel superior.

Por sua vez, a Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica, onde
realizei a restante parte do estéagio, é classificada como uma UCI tipo IlI.

Ambas as unidades apresentam um horéario de funcionamento continuo de 24h por
dia ao longo de todo o ano, com funcionamento por turnos de manhés/tardes/noites
garantindo a assisténcia continua a pessoa com afecdo cardiaca critica. Relativamente ao
horéario de visitas na UCIC podera ser realizada entre as 16h e as 20h30 e na UCICT entre
as 12h30-13h30; 17h30-18h30; 21h-21h30; onde sdo atendidas as familias/pessoas
significativas das pessoas internadas.

Foi possivel compreender que a Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia

onde executei 0 estagio, apresenta algumas lacunas, particularmente no que se refere ao facto
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da unidade ndo apresentar ligacdo horizontal com o bloco operatdrio e o servico de urgéncia,
uma vez que estes estdo localizadas em pisos diferentes. No entanto, a unidade conta com a
ligacdo direta com o servico de hemodinamica, estabelecendo uma interligacdo diaria que
da resposta a diversas intervencgdes. De salientar, que o servico dispde de uma chave propria
para transporte de doentes, o que facilita a conexdo com outros servigos.

Focando na Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotorécica, foi
possivel verificar que a mesma esta em conformidade com as recomendacdes da evidéncia
cientifica, uma vez que se encontra localizada no mesmo corredor que o bloco operatério de
cirurgia cardiotorécica, facilitando a interligagdo entre os servicos e diminui¢do do tempo de
transporte entre 0s mesmos. O servico esta também estrategicamente localizado préximo do
servico de hemodinamica e Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios, que Sdo 0S Servicos
de maior interligacdo. Além disso, a unidade dispde de uma chave propria, o que facilita o
transporte dos doentes.

A Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia trata-se de uma unidade
constituida por oito camas com capacidade de monitorizacdo continua e destina-se a
admissdo de pessoas com patologia cardiaca aguda grave, dispondo de equipamento para
monitorizagcdo hemodindmica invasiva, de ventilagdo néo invasiva e oxigenoterapia de alto
fluxo. Dispde ainda, um quarto de isolamento e possibilidade de realizacdo de Técnica de
Substituicdo da Fun¢do Renal, como é exemplo a Slow Extended Dialysis.

Foi possivel identificar que esta unidade faz parte do Servico de Cardiologia, que
inclui também o internamento de Cardiologia, o Laboratério de Ecocardiografia, o
Laboratorio de Eletrofisiologia Invasiva e Pacing e o Laboratério de Hemodinamica, todos
localizados no mesmo piso.

Relativamente a UCICT, tive também a oportunidade de realizar uma visita a
unidade no primeiro dia de estagio, sendo possivel a realizacdo do paralelo com o
recomendado pela evidéncia cientifica. Esta unidade é composta por dez camas, das quais
duas sdo isolamentos, com capacidade de monitorizagcdo continua, ventilacdo invasiva e ndo
invasiva, realizagdo de hemodialise venovenosa continua e ainda técnicas como ECMO,
Baldo Intra-aortico. A unidade destina-se essencialmente a admissdo da pessoa pds-cirurgia
cardiaca, mas também pode incluir admissbes no pré-operatério, em casos de situagdes
criticas que exijam maior vigilancia e nivel elevado de cuidados.

Ambas as unidades sdo asseguradas, em carater permanente, por médicos,
enfermeiros e assistentes operacionais e funcionam em estreita relacdo, nas 24 horas, com

técnicos de imagiologia e técnicos de laboratdrio.
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Relativamente ao nimero de camas, € possivel afirmar que as unidades satisfazem
0 recomendado para uma unidade de cuidados intensivos. Estas unidades apresentam
isolamentos individualizados, sendo que a UCIC apresentava um isolamento enquanto a
UCICT apresentava dois isolamentos. As unidades possuem uma fonte de luz natural.

Na UCIC, o quarto destinado ao isolamento ndo apresenta antecamera para a
higiene das méos e colocacdo dos equipamentos de protecdo individuais. No entanto, foi
possivel verificar que os principios sdo mantidos, com a realizacdo da higiene das méos nas
salas de trabalho dos enfermeiros e o0s equipamentos de protecdo individuais a entrada dos
isolamentos. O isolamento, tendo em conta a sua localizacdo fisica, ndo permite a
visualizagdo continua da pessoa em situacdo critica. Todavia, ha a garantia da monitorizacdo
continua, atraves de monitores na sala de trabalho.

Relativamente a UCICT, os quartos destinados aos isolamentos apresentam
antecameras como é recomendado pela evidéncia cientifica. Para além do referido, nesta
mesma antecAmera é possivel a visualizagdo continua e direta da pessoa, facilitando a
detecdo e atuacdo precoce perante focos de instabilidade.

Nas restantes camas de ambas as unidades e dado serem unidades open space, é
possivel a visualizagdo continua das pessoas, assim como o controlo dos parametros de
monitorizagdo das mesmas.

Através do dialogo com a enfermeira orientadora da UCIC, foi possivel
compreender, relativamente aos recursos humanos da unidade, que a mesma conta com um
total de 21 enfermeiros, dos quais dois sdo Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica. A equipa é constituida ainda por trés Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo e um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Comunitéria, sendo este ultimo o enfermeiro gestor do servico.

Relativamente a UCICT, a mesma dispde de um total de 37 enfermeiros, dos quais
quatro sdo Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirargica. A equipa inclui
trés Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagio e um Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salude Mental, sendo este ultimo o enfermeiro gestor do
Servigo.

Ao longo do tempo de estadgio na UCIC foi possivel verificar que o motivo de
internamento mais prevalente foi a Sindrome Coronaria Aguda, seguindo-se as pessoas
admitidas apds intervencéo cardiaca percutanea, sendo a TAVI a mais comum. E de salientar

a prevaléncia dos internamentos por patologia arritmica e por Insuficiéncia Cardiaca
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descompensada, sendo que neste Gltimo grupo enquadram-se as pessoas com patologia
valvular e cardiopatia congenita.

Na maioria dos casos, o internamento decorreu sem intercorréncias de relevo. Sao,
no entanto, de destacar, as complicacbes major que pude verificar atendendo a cada
patologia, entre as quais pessoas com choque cardiogénico, paragem cardiorrespiratoria,
bloqueio auriculoventricular avangado, tempestade arritmica, edema agudo do pulmédo de
origem cardiogénico. Como tratamentos preferenciais é de destacar a ventilacdo ndo
invasiva, suporte inotropico, cardioversdo elétrica, pacemaker provisorio, baldo intra-
adrtico, dispositivo de assisténcia ventricular esquerda e técnica dialitica intermitente.

Relativamente a UCICT, os motivos de internamento sdo essencialmente dirigidos
ao pos-operatdrio de cirurgia cardiaca sendo as principais as cirurgias de revascularizacao
de miocardio, cirurgia de Bentall, cirurgia de David e substituicdes de valvula adrtica ou
mitral por préteses bioldgicas ou mecanicas. As principais complicagdes que pude constatar
foram: hemorragia no pos-operatorio, sendo necessario nova ida ao bloco para reviséo de
hemostase; choque cardiogénico, com necessidade de recorrer a dispositivos de suporte
circulatério, como ECMO na modalidade venoarterial; tempestades arritmicas; e lesdes
renais agudas que necessitaram do recurso a técnica dialitica continua.

No decorrer deste ensino clinico e de forma a complementar a minha formagdo, tive
oportunidade de desenvolver a minha pratica no Centro de Cardiologia de Intervencao
Estrutural que engloba o Laboratério de Hemodinamica. O mesmo dispGe de duas salas
operatdrias equipadas e em funcionamento simultaneo, em dias Uteis, entre as 8h e as 20h.
Depois das 20h, bem como durante o fim-de-semana, o funcionamento ocorre em regime de
prevencdo. Apresenta disponibilidade permanente para cateterismos cardiacos emergentes,
nomeadamente para intervengdo coronaria percutanea primaria no contexto de enfarte agudo
do miocardio com supra de ST e consequente ativacdo da via verde coronaria.

Este Centro de Cardiologia de Intervencdo Estrutural inclui ainda o Laboratério de
Eletrofisiologia Invasiva e Pacing que tive igualmente oportunidade de observar e colaborar,
apresentando duas salas equipadas com sistema de fluoroscopia, uma dedicada a
Eletrofisiologia e outra ao Pacing, uma sala de recobro e um gabinete de consulta.

Este centro atendendo aos recursos humanos apresenta o total de 22 enfermeiros,
dos quais trés sdo Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico Cirurgica.

Desta forma, e tendo por base todos os campos de estagio anteriormente
mencionados nos quais tive a oportunidade e o privilégio de desempenhar a minha pratica,

foi possivel o desenvolvimento de um conhecimento mais profundo do Cuidar da Pessoa
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com afecdo cardiaca critica e dar continuidade ao processo de desenvolvimento de
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de
enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

Ap0s a realizacdo dos diferentes estagios em contexto de pratica clinica, pretendo,
com recurso a uma metodologia descritiva, analitica e reflexiva, sustentada na evidéncia
cientifica, dar visibilidade ao meu processo de aprendizagem enquanto futura Enfermeira
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de assisténcia a Pessoa com afecao
cardiaca Critica.

Poderei, assim, avaliar o meu préprio desempenho e evolugdo durante este periodo,
visando um aperfeigoamento crescente na prestacdo de cuidados e o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, com vista a exceléncia do
cuidar em enfermagem.

2.2. Desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Independentemente da area de especialidade, a Ordem dos Enfermeiros, em
concordancia com Regulamento n°140/2019, preconiza que 0s enfermeiros especialistas
partilhem um conjunto de competéncias comuns, “demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e
assessoria” (p. 4745).

Focando nas competéncias comuns do enfermeiro especialista, fazem parte os
dominios das competéncias, caraterizados como “esfera de agdo, compreendendo um
conjunto de competéncias com linha condutora semelhante e um conjunto de elementos
agregados” (p. 4745). Os referidos dominios de competéncia comuns do Enfermeiro
Especialista sdo: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da
qualidade; a gestdo de cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Desta
forma, seguidamente passarei a explorar individualmente cada um dos respetivos dominios.

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

E esperado, tendo por base o Regulamento n. °140/2019, que o Enfermeiro
Especialista demonstre, um exercicio seguro, profissional e ético, alicercado em habilidades
de tomada de decisdo ética e deontoldgica e que a sua pratica assente no respeito pelos
direitos humanos, atraves da analise e interpretacdo de situacdes especificas de cuidados
especializados e gerindo as potencialmente comprometedoras para as pessoas.
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Para Dantas et al. (2018) a exceléncia profissional e a qualidade dos cuidados no
que concerne a saude requer habilidades nas tomadas de decisfes quando confrontados com
problemas éticos. Assim, os autores afirmam que, apesar das leis, c6digos e principios pré-
estabelecidos ampararem a Enfermagem, o profissional encontra desafios na sua préatica ao
lidar ou a enfrentar dilemas éticos.

No exercicio profissional de Enfermagem existem referenciais que séo basilares no
dominio ético-deontoldgico e que regem a profissdo, como o Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e ainda o
Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, sendo estes facilitadores no processo de tomada de
decisdo.

Segundo o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, presente na Lei n.° 156/2015 de 16
de setembro, o titulo de enfermeiro especialista, em consonancia com o seu artigo 8.°,
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem, reconhecidas pela Ordem.

Destaco assim, em consonancia com o Decreto-Lei n. °161/96 de 4 de setembro
referente ao Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, no seu artigo 8.°, que 0s
enfermeiros, no exercicio das suas fungdes “deverdo adotar uma conduta responsavel e ética
e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos” (p.2961).

Neste sentido, desenvolver uma pratica profissional e ética no campo da minha
intervencdo, com vista a promover a pratica de cuidados que respeitem os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais foi sempre um dos focos que esteve presente durante
este percurso de aprendizagem.

Ao longo do meu processo formativo, implementei um conjunto de atividades que
me possibilitaram desenvolver este dominio de competéncias. A nivel da vertente tedrica do
mestrado, destaco a unidade curricular de Etica e Deontologia, na qual tive oportunidade
para refletir sobre diversas teméticas que foram pertinentes para 0 meu crescimento pessoal
e profissional enquanto Enfermeira Especialista. Das teméticas abordadas, destaco o estudo
da ética e deontologia em casos de obstinacdo terapéutica, limitagdo terapéutica,
confidencialidade, recusa de tratamento e na prestacdo de cuidados perante diretivas
antecipadas da vontade, tendo estes sido exemplos em contexto das aulas tedricas nesta
unidade curricular. Abordar estas tematicas em contexto sala de aula foram uma mais-valia,
no sentido em que preparou-me, de forma mais realista, para possiveis situa¢fes que poderia

ter contacto nos ensinos clinicos.
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Saliento, no Artigo 99.° referente aos Principios gerais do Cédigo Deontoldgico dos
Enfermeiros, publicado na Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro que “as intervengdes de
enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da
pessoa humana” (p. 8078) e ainda, seu artigo 100.° - Dos deveres deontologicos em geral, o

enfermeiro assume o dever de:

a) Cumprir as normas deontoldgicas e as leis que regem a profissao;

b) Responsabilizar -se pelas decisfes que toma e pelos atos que pratica ou delega;

c) Proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou 0 bem
comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia profissional; (p. 8078-
8079)

Durante o exercicio profissional de enfermagem, somos confrontados
frequentemente com dilemas éticos e que quando diz em respeito ao cuidado a Pessoa em
Situacdo Critica assume uma maior complexidade, pelo que os ensinos clinicos
possibilitaram-me consciencializar-me e vivenciar de perto estas situacdes, onde, nem
sempre, as tomadas de decisdo sao faceis de gerir.

Um dos dilemas éticos que vivenciei no decorrer da minha prética foi a obstinacéo
terapéutica, associada a realizacdo da medicina defensiva, atendendo a pressao exercida na
equipa multidisciplinar por parte da familia de uma pessoa que ja ndo apresentava
prognostico compativel com a vida. Esta situacdo foi alvo de uma reflexao, segundo o ciclo
de Gibbs. O mesmo encontrava-se diagnosticado com uma encefalopatia andxico-isquémica
pos paragem cardiorrespiratdria, encontrando-se sob um conjunto de dispositivos invasivos,
tais como ventilagdo mecanica invasiva. Apesar de todos os esforcos por parte dos
profissionais, ndo houvera uma evolucao positiva por parte do doente, encontrando-se com
Glasgow 3 sem qualquer sedoanalgesia. Todavia, e apds pesquisa e consulta dos protocolos
do servigo foi possivel constatar que ndo se tratava de um doente compativel com a doagdo
de 6rgdos, pois apresentava ciclos respiratorios espontaneos. Desta forma, compreendi que
o0 prolongamento das medidas terapéuticas ndo estava associado a esta possibilidade,
constituindo-se assim um caso em que a pessoa estaria sujeita a obstinacgdo terapéutica.

Assim, foi possivel identificar nesta situagdo um dilema ético, onde deveria ser
considerada a suspensdo das medidas terapéuticas atendendo ao estado clinico da mesma e
prognostico reservado, tendo por base as normas legais, principios éticos e a deontologia
profissional.

Para Deodato (2014), o profissional de saide, perante um problema ético necessita
de resolvé-lo, assumindo o seu dever profissional de agir. Nesta perspetiva, procura a acdo

mais correta para resolver o problema identificado, construindo uma decisdo que se revele
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eticamente correta para a pessoa em causa. Deste modo, pela decisdo de acdo do enfermeiro,
este responde aos deveres da sua profissdo, colocando em pratica as competéncias
especificas que caraterizam o Enfermeiro Especialista.

Com o desenvolvimento da ética na pratica profissional, surgiu a Teoria
Principalista, em que Filho et al. (2019) ressalvam que a mesma orienta a conduta nos
dilemas morais relacionados com o desenvolvimento tecnoldgico e as questbes politico-
sociais. A teorica principalista assenta nos seguintes principios: respeito pela autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

Uma ferramenta com a qual me familiarizei no contexto da unidade curricular de
ética e Deontologia foi 0 modelo DECIDE, descrito por Thompson et al. (2004), sendo este
de natureza processual, tendo como fundamento que o cuidado prestado resulta de um
conjunto de etapas, partindo de um determinado problema.

De acordo com Thompson et al. (2004) o modelo DECIDE é constituido por seis
etapas, que se constituem por: D- Definir o problema; E-Estudo ético; C- Considerar as
opcdes; I- Investigar os resultados; D- Decidir sobre a acdo; e E-Estimar/avaliar os
resultados. As primeiras duas etapas D e E, examinam as causas e 0s principios prévios que
sdo extensiveis na situacdo em questdo. Nas etapas C e | devera haver uma avaliacdo das
opcOes, meios e métodos existentes. E as duas Ultimas etapas D e E contemplam a acao
intencional e a avaliacdo dos resultados tendo em conta o0s objetivos.

Os autores anteriormente mencionados ainda acrescentam que, para a elaboracéao
destas etapas, existem questdes a serem respondidas e aspetos a serem analisados, de forma
a contemplar todos os aspetos da deciséo, tendo em conta a situagao exposta.

Desta forma, Thompson et al. (2004) referem que este processo de tomada de
decisdo, atendendo ao modelo DECIDE, € continuo, havendo uma interacdo entre as varias
fases.

Na unidade curricular de Etica e Deontologia tive a oportunidade de aplicar o
modelo DECIDE com a realizagdo de um trabalho de grupo que apresentou como objetivo
principal resolver um problema/dilema ético emergente da pratica dos cuidados a pessoa
alvo de cuidados especializados. A situagéo alvo de estudo pelo grupo foi relacionada com
a decisdo de realizar uma transfusdo sanguinea numa pessoa adulta, que era testemunha de
jeova. Através da aplicacdo deste modelo, o grupo contactou nas diversas etapas que 0
caraterizam, com diferentes teorias e principios que auxiliaram ndo s6 a desenvolver uma
perspetiva ética quando confrontadas com um dilema/problema ético, como a organizar o

pensamento no sentido de identificar a melhor solugéo para o problema.
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A oportunidade de poder explorar um caso clinico, ofereceu um vislumbre dos
verdadeiros dilemas éticos vivenciados pelo Enfermeiro na sua prética clinica e dos desafios
com que este se depara para encontrar a melhor deciséo ética.

Dando continuidade a analise critica relativa ao desenvolvimento de competéncias
do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, dou destaque ao direito dos
doentes a informacdo assim como ao consentimento informado, livre e esclarecido, sendo
que foi algo que sempre norteou a minha pratica. Desta forma, antes de cada procedimento
procurei sempre explicar as minhas acdes e a importancia de realizacdo das mesmas, de
forma a, ndo so ter o consentimento da pessoa, mas também ter o seu contributo no processo
terapéutico.

Relativamente a este direito, é no artigo 3.° da Lei n.° 15/2014 que encontramos que
0 consentimento ou a recusa da prestacdo dos cuidados de salde “devem ser declarados de
forma livre e esclarecida”, sendo que “o utente dos servicos de salde pode, em qualquer
momento da prestacdo dos cuidados de satde, revogar o consentimento” (p.2128). A Lei n.°
95/2019, que estabelece a Lei de Bases da Saude, reforca o que foi anteriormente referido,
garantindo que todas as pessoas tém direito “a decidir, livre e esclarecidamente, a todo o
momento, sobre os cuidados de salde que lhe sdo propostos, salvo nos casos excecionais
previstos na lei, a emitir diretivas antecipadas de vontade e a nomear procurador de cuidados
de saude” (p.56).

Da mesma forma, no artigo 105° descrito na Lei n°® 156/2015 referente ao Codigo
Deontologico do Enfermeiro, o enfermeiro assume o dever de “informar o individuo e a
familia no que respeita aos cuidados de enfermagem” (p. 8079).

O descrito no artigo 105° vai ao encontro do que é referido no artigo 7.° da Lei n.°

15/2014 do direito a informacao, onde é evidenciado que

1 — O utente dos servicos de salde tem o direito a ser informado pelo prestador dos cuidados
de saude sobre a sua situagdo, as alternativas possiveis de tratamento e a evolugéo provavel
do seu estado.

2 — A informacéo deve ser transmitida de forma acessivel, objetiva, completa e inteligivel.
(p. 2128).

No entanto, em situacdes de emergéncia o consentimento pode ndo ser possivel de
acontecer, dado a pessoa estar muitas vezes incapaz de compreender e responder. Nestas
situacbes, 0 consentimento estd implicito, sendo presumido. De acordo com a Norma n°
015/2013 da Direcdo-Geral da Saude, o consentimento presumido podera ser op¢éo quando
0s acontecimentos permitem supor que a pessoa consentiria se conhecesse as circunstancias

do ato, perante risco sério para a saude ou vida da pessoa. Na mesma norma é reforcado que

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e Escola Superior de Salde de Santa
Maria — Sara Fernandes

45



O Desenvolvimento de Competéncias Especializadas visando a Pessoa com afe¢do cardiaca critica: Do
servico de urgéncia a unidade de cuidados intensivos| 2024

Assim, deve prevalecer o dever de agir decorrente do principio da beneficéncia consagrado
na ética da salde devendo, no entanto, ser prestada toda a informacéo a pessoa ou ao seu
legal representante assim que aquela se mostre capacitada para decidir (p.5).

Foi percetivel ao longo de toda a minha préatica nos diversos contextos da pratica
que a preocupacao pelo consentimento informado é uma realidade presente nos servicos,
sendo exemplo aquando de procedimentos como cateterismos cardiacos, implantacdo de
pacemakers, cirurgias cardiacas, sendo os referidos consentimentos, nestes casos, em
formato escrito. No entanto, mesmo em procedimentos mais simples procurei sempre pedir
0 consentimento informado, respeitando a decisdo da pessoa alvo de cuidados. Por outro
lado, foi também percetivel perante situacdes de emergéncia, como é exemplo em contexto
de sala de emergéncia do SUP, a implementacdo do consentimento presumido, sendo
prestada a informacdo a pessoa ou ao representante legal assim que capacitada.

Para além do ja anteriormente mencionado, destaco ainda a Carta dos Direitos do
Doente Internado que em concordancia com a Direcdo-Geral da Satde (2005), no seu ponto
13 sobressai que “o doente internado tem direito a visita dos seus familiares e amigos”,
atendendo aos horarios estabelecidos e sempre gue nao haja contraindicacdo. Segundo a
mesma fonte, as instituicdes e os profissionais devem facilitar e incentivar a realizagéo das
visitas das pessoas significativas, uma vez que as pessoas internadas que nédo tém visitas,
sentem-se mais isoladas, influenciando o seu estado de saude.

O mesmo é descrito na Lei n.° 95/2019, referente & Lei de Bases da Saude, onde é
evidenciado que todas as pessoas tém direito a ser acompanhadas por familiar ou outra
pessoa por si escolhida.

Este direito é ressalvado na Lei n® 33/2009, de 14 de julho, direcionado em
particular ao servico de urgéncia, sendo mencionado que “todo o cidaddo admitido num
servigo de urgéncia tem direito a ser acompanhado por uma pessoa por si indicada e deve
ser informado desse direito na admissao pelo servigco” (p. 4467).

Neste sentido, o direito de acompanhamento, consagrado pela Lei n® 33/2009, ndo
concede apenas um direito & pessoa que recorre a um servico de urgéncia, mas pode ser
também entendido, como um direito concedido as familias no sentido de minorar o seu
sofrimento.

No decorrer dos ensinos clinicos, foi possivel verificar que sempre que possivel
eram facilitados os momentos de realizacéo de visitas. No entanto, em contexto da préatica
clinica do SU, presenciei uma situacdo em que as mesmas nao foram autorizadas, atendendo
a grande afluéncia de forma a ser possivel a organizacao do servico. Com esta situacéo, foi
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possivel observar o impacto negativo da proibicdo da realizacdo das visitas tanto na pessoa,
como nos familiares que contactavam telefonicamente de forma preocupada para a possivel
obtencdo de informacdes. Foi possivel verificar que no decorrer deste turno, aquando das
chamadas telefonicas de familiares para obtencdo de informacdes, as informacdes ndo eram
negadas e desta forma, era possivel a prestacdo de algum suporte emocional aos familiares,
embora ndo fosse possivel o contacto entre 0s mesmos.

No Artigo 106.°, enfatizo ainda o dever do sigilo inserido no Codigo Deontologico

dos Enfermeiros, publicado na Lei n.° 156/2015, assumindo o enfermeiro o dever de:

a) Considerar confidencial toda a informacdo acerca do alvo de cuidados e da familia,
qualquer que seja a fonte;

b) Partilhar a informacdo pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano
terapéutico, usando como critérios orientadores o0 bem-estar, a seguranga fisica, emocional e
social do individuo e familia, assim como os seus direitos (p. 8079).

Nesta linha de pensamento, o dever do sigilo foi algo que tive sempre presente na
minha pratica, garantindo a protecdo de dados e confidencialidade das informacdes relativas
a pessoa alvo de cuidados, desde a sua situacdo clinica, diagnostico, procedimentos
realizados e tratamento.

No decorrer deste percurso, tive ainda o cuidado permanente no respeito pela
intimidade, destacado no Artigo 107.° da Deontologia Profissional do Enfermeiro, onde o

enfermeiro assume o dever de:

“a) Respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la de ingeréncia na sua vida privada e na da
sua familia;

b) Salvaguardar sempre, no exercicio das suas func¢des e na supervisdo das tarefas que delega,
a privacidade e a intimidade da pessoa” (p.8080).

Ao longo deste percurso de desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica, por vezes surgiram
dificuldades no cumprimento dos deveres supramencionados, no artigo 107.°, o que me
levou a refletir sobre 0 mesmo. No SU, as reduzidas condi¢des fisicas face ao numero
elevado de pessoas a necessitar de assisténcia, onde permanecem excessivas horas,
dificultam severamente a que estes usufruam do seu direito a privacidade e sigilo e,
consequentemente, dificultam o respeito pela intimidade. Deste modo, foi frequente observar
pessoas a serem avaliadas e cuidadas com pouca privacidade e, por este motivo, abordei esta
problemética com a equipa de enfermagem e reconheci que constituia uma preocupacao
comum, sendo colocadas em pratica estratégias alternativas como o recurso a biombos para

a avaliacéo e prestacdo de cuidados.
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Desta forma, e considerando o que fora mencionado anteriormente, procurei adotar
uma pratica, considerando os principios éticos, assim como os referenciais que sao basilares
no dominio ético-deontoldgico e que regem a profissdo, constituindo a consulta destes,
atividades que me propus a explorar para a realizacdo o desenvolvimento da competéncia
em anélise. Assim, foi possivel uma maior reflexdo sobre as tomadas de decisdo
implementadas, visando sempre o beneficio da pessoa e familia/pessoa significativa a
vivenciar uma situacao critica.

2.2.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Ao longo de todo o meu percurso, foi possivel compreender que a garantia da
qualidade na prestacdo de cuidados de saude é considerada uma prioridade, assumindo 0s
enfermeiros um papel fundamental pelo desenvolvimento de praticas de qualidade e na
garantia de um ambiente terapéutico e seguro com vista ao alcance da exceléncia dos
cuidados.

Segundo o Regulamento 140/2019, é esperado que o enfermeiro especialista
colabore na concecédo e operacionalizacdo de projetos institucionais na area da qualidade,
assim como reconheca a importancia da avaliacdo das praticas de forma a ser possivel a
revisdo e implementacdo de programas de melhoria continua. Neste dominio é ainda
destacada a pertinéncia da gestdo do ambiente centrado na pessoa como condic¢do para a
efetividade e prevencdo de incidentes, atuando, proativamente, de forma a permitir o bem-
estar e gestdo do risco.

Em conformidade com o Despacho n.° 5613/2015 de 27 de maio, a qualidade em
saude ¢ definida como

a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem
em conta os recursos disponiveis e consegue a adesao e satisfacdo do cidadao, pressupde a
adequacdo dos cuidados as necessidades e expectativas do cidaddo. (p.13551)

A preocupacédo pela garantia da qualidade podera ser identificada no Artigo 97.°
referente aos Deveres em geral, do Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, publicado na Lei
n.2 156/2015 de 16 de setembro, quando refere que os membros efetivos da Ordem estdo

obrigados a

Exercer a profissdo com o0s adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito
pela vida, pela dignidade humana e pela satde e bem-estar da populagdo, adotando todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem (p.8101).

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 é esperado que o enfermeiro especialista, nas

suas competéncias comuns, desenvolva uma pratica de qualidade, gerindo e colaborando em
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programas de melhoria da qualidade dos cuidados, garantindo um ambiente terapéutico
seguro.

Reveladores desta preocupacédo, a Ordem dos Enfermeiros (2017) ja destacava 0s
Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area de enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica, devendo estes servir como referenciais
na procura da exceléncia do exercicio profissional, onde os enfermeiros especialistas na area
de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica sdo reconhecidos como elementos-chave na
resposta a necessidade de cuidados seguros das pessoas em situacdo critica e ou faléncia
organica.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2017), os referidos padrdes da qualidade
passam pela satisfacdo do doente; a promocédo da saude; a prevencdo de complicacdes; o
bem-estar e o autocuidado; a readaptacdo funcional, a organizacdo dos cuidados de
enfermagem e a prevencdo e controlo da infe¢do associada aos cuidados de satde.

No mesmo sentido, e sendo a seguranca e a qualidade dos cuidados indissociaveis,
surge Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, publicado no Despacho n.°
9390/2021, de 24 de setembro, tendo por objetivo consolidar e promover a seguranca na
prestacdo de cuidados de saude no sistema de salide, em ambientes cada vez mais complexos.
Este plano, segundo o Despacho supramencionado, encontra-se estruturado em cinco pilares
que estabelecem um referencial de consolidacéo e evolucdo em matéria de seguranca, sendo
estes: a cultura de seguranca; lideranca e governanca; comunicacao; prevencao e gestdo de
incidentes de seguranca do doente e praticas seguras em ambientes seguros.

Dos cinco pilares mencionados anteriormente, foram definidos catorze objetivos

estratégicos, segundo o Despacho n.° 9390/2021. Destes, destaco 0s seguintes:

Melhorar a comunicago e seguranga no processo de transicao de cuidados;

Aumentar a cultura e transparéncia da notificacdo de incidentes de seguranca do doente no
Sistema NOTIFICA,;

Implementar e consolidar praticas seguras em ambiente de prestacdo de cuidados, relativas a
seguranca cirdrgica, seguranca no parto, ocorréncia de quedas, ocorréncia de Ulceras por
pressdo, identificacdo inequivoca de doentes e seguranga da medicacéo;

Reduzir as infecfes associadas aos cuidados de saude (IACS) e resisténcia aos
antimicrobianos (p.99-103).

Desta forma, durante a minha pratica clinica, optei por discutir com os enfermeiros
orientadores e enfermeiros gestores dos servigos onde tive oportunidade de implementar os
estagios, sobre os programas de melhoria da qualidade implementados nos servicos e 0s
parametros avaliados em auditorias, indo ao encontro das atividades e estratégias planeadas

anteriormente e deste modo, colaborar nestas atividades.
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Com a realizacdo das entrevistas informais e com a pesquisa foi possivel
compreender que o SUP no qual desenvolvi o Ensino Clinico I, assim como a UCIC na qual
realizei parte do estagio relativo a opcao clinica ndo se encontram ainda acreditados, apesar
de haver um empenho dos profissionais de saide em busca da melhoria continua dos
cuidados de saude prestados.

Embora estes servigos ndo sejam acreditados, séo realizados esforgos, por parte dos
profissionais, por ir ao encontro dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Cirargica, assim como o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2021-2026. No SUP sdo realizadas auditorias internas e externas a triagem e a infecdo
hospitalar, no cumprimento dos feixes de intervengédo para a prevencao das infe¢bes. Por
sua vez na UCIC foi possivel compreender que sdo realizadas auditorias internas e externas
relativas a identificacdo inequivoca dos doentes, Ulceras por pressdo e quedas.

Relativamente ao SMI, onde implementei a préatica clinica no Ensino Clinico I,
constatei que se trata de uma unidade acreditada pelo Modelo de Acreditacdo da Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), adotado pelo Ministério da Saude Portugués.

Estes processos de acreditacdo, segundo o Servico Nacional de Saude (2017) sao
conduzidos pelo Departamento da Qualidade na Sadde da Diregdo-Geral da Saude e visam
promover a confianga da populagéo e, por outro lado, o empenho voluntério dos profissionais
de satide na melhoria continua dos cuidados que sao prestados ao cidad&o, contribuindo para
incrementar a eficiéncia dos servicos. O SMI obteve pela primeira vez a Acreditacdo de
Qualidade de Nivel Bom em 2017, pela Direcdo-Geral da Saude, baseado no Modelo ACSA,
reconhecida com o nivel de acreditagdo internacional.

Esta acreditacdo, segundo a Direcdo-Geral da Salude (2023), foi renovada no dia
17/08/2023, obtendo novamente a Acreditacdo de Qualidade de Nivel Bom. Esta certificacao
de qualidade apresenta validade de cinco anos, sendo a data de fim a 17/08/2028.

Foi possivel identificar os indicadores de qualidade do servico, avaliados pelo
Modelo ACSA, sendo estes a formacao em servigo que vai desde a concretizagdo dos planos
de formacdo interna, a colaboragdo com o ensino de estudantes e integracéo de profissionais;
o risco clinico que inclui: a identifica¢do inequivoca de doentes, a monitorizacdo da dor, do
delirio e de ocorréncias adversas, 0 Programa de Prevencédo e Controlo de Infecbes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) na prevencdo e controlo das IACS, a
implementacdo do projeto STOP infecdo, a atividade da emergéncia médica intra-hospitalar,

as quedas e as feridas, incluindo as Ulceras por pressdo; o risco ndo clinico que inclui: a
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classificacdo de doentes, com recurso a escala Nursing Activity Score (NAS) e ainda
realizacdo de auditorias aos processos de enfermagem.

Deste modo, compreendi que estes indicadores de qualidade avaliados respondem
aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica
na area de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, assim como o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2026, como forma de certificar a qualidade.

Relativamente ao Centro de Cardiologia de Intervencao Estrutural no qual tive
oportunidade de realizar uma pequena parte do modulo Il do Estagio com Relatério referente
a Opcdo Clinica, é desde 2016 Centro de Referéncia de Cardiologia de Intervencdo
Estrutural, cobrindo as necessidades de uma grande parte da regido norte do pais.

No que concerne a Unidade de Cuidados Intensivos Cardiotoracicos na qual
implementei a minha pratica clinica, foi possivel perceber que esta € uma unidade acreditada
pelo Modelo de Acreditacdo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA),
adotado pelo Ministério da Saide Portugués.

Foi possivel constatar que a unidade se encontra atualmente em novo processo de
acreditacdo, tendo por base 0 novo manual de standards de Unidades de Gestdo Clinica da
autoria do Departamento da Qualidade na Salde, o qual tive oportunidade de consultar.

Segundo o Departamento da Qualidade em Saude (2023), os standards incluidos
no manual estdo agrupados em trés blocos e seis critérios, que evidenciam aspetos cruciais
na prestacdo dos servicos de salde, como por exemplo: a gestdo da unidade, mediante a
lideranca, a forma como se organiza, 0s profissionais e a gestdo por processos; a atengédo
centrada no doente, incluindo normas relacionadas com os direitos do doente, a continuidade
assistencial e a qualidade técnico-cientifica; e a cultura da seguranca, com aspetos como as
boas préaticas, a gestdo proativa e reativa dos riscos e a gestdo de um ambiente seguro na
unidade.

Desta forma, foi percetivel que a enfermeira gestora e a equipa de enfermagem da
unidade encontram-se empenhadas de forma a promover a melhoria continua da qualidade,
procurando dar resposta aos critérios recomendados pelo modelo ACSA.

Para além da acreditacdo da unidade, o Hospital apresenta ainda acreditacdo pela
Caspe Healthcare Knowledge Systems.

Em concordancia com a Caspe Healthcare Knowledge Systems (2017), este
programa de acreditacdo constitui uma ferramenta de garantia de qualidade, ao definir uma
estrutura de normas implementadas que garantem a prestagédo de servicos de qualidade. As

normas, em consonancia com a Caspe Healthcare Knowledge Systems (2017), estdo
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estruturadas em sete secOes: gestdo e lideranca da organizacdo; risco e segurancga; cuidados
de satde centrados no doente; servicos locais e de hotelaria; governacao de servicos; servigos
clinicos e de especialidade; servicos de apoio e reabilitacéo.

Esta acreditacdo significa que os processos e padrdes do hospital obedecem as
melhores préticas, legislagdo e requisitos regulatdrios reconhecidos internacionalmente.

Ao longo da minha passagem pelos diversos campos de estagio, e dado nem todos
0s servicos serem acreditados, refleti sobre as diferencas entre uma unidade acreditada e
outra ndo. De acordo com Oliveira et al. (2016), a acreditacdo além de influenciar os
resultados com os doentes, influencia também com os profissionais, dado através desta
serem avaliadas as condigdes de trabalho e sobrecarga dos mesmos. Os mesmos autores
mencionam que a avaliacdo da qualidade é um indicador fundamental para alicercar a préatica
do enfermeiro, salientando que o lider da equipa necessita ter o conhecimento dos pilares
que organizam sua pratica, a fim de garantir a qualidade da assisténcia prestada.

Deste modo, foi possivel compreender que as unidades que sdo submetidas a
processos de acreditacdo reconhecem quais 0s seus pontos fortes e fracos, possibilitando a
revisdo dos métodos de trabalho, promovendo a melhoria da qualidade e otimizacdo de
resultados.

Para além do referido, as unidades acreditadas sdo unidades com um ambiente mais
seguro tanto para as pessoas alvo de cuidados, como os profissionais, gerando confianca e
reconhecimento externo, encontrando-se os profissionais com uma maior motivacdo e
compromisso para estes processos de melhoria dos cuidados prestados.

Ao longo da minha pratica, conhecendo os programas de melhoria continua da
qualidade, procurei atuar atendendo aos mesmos, com intuito da promocao das boas praticas.

Uma vez que a qualidade estd intimamente ligada a seguranca dos cuidados, €
importante atender aos riscos a que a pessoa alvo de cuidados estd sujeito nos varios
contextos da pratica. Desta forma destaco a importancia da comunica¢do na equipa
multidisciplinar, dando especial atencdo aos momentos de passagens de turno, dado ser este
um momento deveras importante para garantir a continuidade de cuidados e do tratamento
adequado, diminuindo eventuais riscos, promovendo uma pratica segura e de qualidade.

Ao longo de toda a minha préatica aquando da passagem de turno, procurei transmitir
as informacdes relativas ao estado de satde dos doentes de forma precisa e detalhada.

Na norma 001/2017 da Direcdo Geral da Saude é definida transmissdo de
informagcdo como a ‘“comunicagdo entre profissionais de satde e entre instituicdes

prestadoras de cuidados, sobre identificacdo e informacfes do estado de saude do doente,
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sempre que existe transferéncia, temporaria ou permanente, da responsabilidade de prestacdo
de cuidados” (p. 4); ¢ definido ainda que a comunicagao eficaz entre profissionais de saude
“se caracteriza por ser oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e
compreendida pelo recetor” (p. 4).

Considero assim, esta tematica fundamental na seguranga do doente, ndo podendo
ser negligenciada.

Na norma 001/2017 da Direcdo-Geral da Saude, € exposto que as falhas na
comunicacdo séo das principais causas de eventos adversos na saude (cerca de 70%) a nivel
internacional, estando relacionadas com as omissdes de informagé&o, erros nas informacdes,
falta de preciséo e a falta de priorizacéo das atividades.

Esta problematica é tdo relevante que, no Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026, publicado no Despacho n.° 9390/2021, de 24 de setembro é destacada

como um dos seus pilares, onde salienta que

A comunicacgdo efetiva é essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular
destaque para os momentos de transi¢do de cuidados, da transferéncia de responsabilidade
ou da passagem de informacdo entre todos os profissionais envolvidos na prestacdo de
cuidados de salde. (p.186)

A Direcdo-Geral da Saude na norma 001/2017, recomenda para uma comunicacao
efetiva aguando dos momentos de transicdo de cuidados, o recurso a técnica ISBAR, que se
define como uma “ferramenta de padronizacao de comunicagdao em saude que € reconhecida
por promover a seguranga do doente em situagdes de transi¢ao de cuidados” (p. 4).

A mnemoénica ISBAR, em concordancia com a norma 001/2017 da Direcdo-Geral

da Saude é uma

auxiliar de memoria que permite através de formas simples, memorizar construgdes
complexas, para serem utilizadas na transmissdo verbal, em que I: corresponde a
Identificagdo, S: a Situagdo atual, B: aos Antecedentes, A: a Avaliacdo, R: as
Recomendacdes. (p.4)

Deste modo, e com base nas recomendacdes anteriormente apresentadas pela
Dire¢do-Geral da Salde, ao longo dos ensinos clinicos tive em atencdo a mnemaénica ISBAR
aquando das passagens de turno, de forma a transmitir a informacao de forma o mais objetiva
e completa possivel, minimizando a possibilidade de ocorréncia de eventos adversos por
falhas na comunicagéo.

Para alem do referido, tive ainda oportunidade de realizar formag6es na UCIC e
UCICT com o principal objetivo de fornecer estratégias para a prevencdo de eventos
adversos e garantir a seguranga na comunicacdo clinica na transicdo dos cuidados a pessoa
em situacéo critica, recorrendo a mnemonica ISBAR. A mesma foi dirigida aos enfermeiros
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dos servigos que demonstraram interesse em participar, proporcionando um momento para
reflexdo e discussdo em equipa. Posteriormente, foi disponibilizado a todos os participantes
um documento de apoio alusivo a formacdo para consulta de forma a dar reposta a possivel
necessidade de revisdo e estudo dos topicos apresentados e facultados. A metodologia
utilizada foi expositiva e reflexiva, com a exposicdo do tema e brainstorming através da
discussdo/debate em grupo, com vista a concretizagdo dos objetivos delineados.

O plano de formacdo foi validado pela docente orientadora, encontrando-se em
Apéndices no presente documento (Apéndice A).

Ademais, ao longo do meu percurso no decorrer dos ensinos clinicos, em alguns
momentos, tive a oportunidade de discutir com os enfermeiros orientadores, sobre os
mecanismos formais para a participacdo de incidentes disponiveis no servico, de maneira a
averiguar as suas causas e efetuar uma avaliacdo das consequéncias, como esta previsto no
Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, publicado no Despacho n.°
9390/2021, de 24 de setembro, onde refere que a Organizacdo Mundial de Salde e a
Comissao Europeia recomenda aos estados Membros “o desenvolvimento de sistemas de
notificacdo de incidentes de seguranca do doente, que promovam a aprendizagem com 0 erro
e a consequente implementacdo de acbOes de melhoria, numa cultura ndo punitiva, de
melhoria continua, e de prote¢do do notificador.” (p.101). Foi possivel constatar que em
todos o0s servigos esta participacdo de acidentes é realizada no sistema informatico através
da plataforma NOTIFICA, sendo este sistema o recomendado no Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2026.

Saliento que durante a minha préatica procurei colaborar nos cuidados preventivos,
na gestao do risco, nomeadamente na avaliacdo de riscos das Ulceras por pressao e das quedas
(escala de Braden e Morse).

No que concerne a prevencdo do erro na medicacgdo, € de especial atencdo, segundo
a Norma n.° 014/2015 da Direcdo-Geral da Saude, de 6 de agosto de 2015, os medicamentos
de alerta maxima ou de alto risco, que sdo “medicamentos que possuem um risco aumentado
de provocar dano significativo ao doente em consequéncia de falhas no seu processo de
utilizagdo” (p.4), sendo fundamental em concordancia com a mesma fonte, a concretizagao
de atividades para evitar, prevenir ou corrigir eventos adversos que podem resultar
associados ao uso de farmacos.

Dos medicamentos de alerta maximo, é de realgar os medicamentos LASA que a
norma n.° 020/2014 emanada pela Direcdo-Geral da Saude a 30 de dezembro de 2014,

descreve como
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medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante que podem ser
confundidos uns com os outros, originando troca de medicamentos.

i. Medicamentos com aspeto ou ortografia semelhante - medicamentos look-alike;

ii. Medicamentos com nome foneticamente semelhante - medicamentos sound-alike. (p.3)

Uma das estratégias para a diminuicdo de erros associados aos medicamentos
LASA, passa segundo o autor supramencionado, pela adogdo do método de inser¢do de letras
maiusculas (Tall Man Lettering), com recurso a insercdo seletiva de letras maidsculas no
meio das denominacbes de medicamentos ortograficamente semelhantes para a sua
diferenciacéo, sendo este método recomendado pela Direcdo-Geral da Saude.

Perante este tipo de medicamentos, o sistema informéatico da RAM possui etiquetas
identificando 0s medicamentos “look-alike” e “sound-alike” (LASA), ou seja, aqueles que
podem ser confundidos, originando possiveis erros. Em termos praticos, verifiquei que os
enfermeiros de todos os servigos estdo despertos para estes aspetos, preparando e
administrando terapéuticas com os devidos cuidados, validando com outro colega quando
necessario.

Na minha conduta diaria, adotei medidas de prevencao, cumprindo com a utilizacéo
segura do medicamento, tendo em atencdo a sinalética adotada pelo sistema informatico,
alertando para os medicamentos LASA e, observei o armazenamento dos medicamentos
LASA, sendo possivel identificar que esses mesmos se encontram separados fisicamente, e
sinalizados através de cores, negrito ou grafismo diferentes, apresentando letras maidsculas
no meio, indo ao encontro do que é preconizado pela Direcdo-Geral da Satde na adogédo do
método Tall Man Lettering.

Tive ainda em consideracéo, a verificacdo, antes da administracdo do medicamento,
da identificagdo do doente, do nome do medicamento, da dose, da via, da frequéncia e hora
de administracdo, da validade, garantindo uma assepsia adequada, verificando
posteriormente a avaliacdo e monitorizacdo do seu efeito com registo a posteriori, tal como
é preconizado pela Orientacdo n.° 014/2015 de 17 de dezembro de 2015.

E importante destacar que todas as pessoas nos servicos onde tive a oportunidade
de estagiar, encontravam-se devidamente identificadas com pulseiras de identificagdo. Os
dados eram sempre verificados, sendo confirmada com a pessoa a sua identidade antes da
execucdo de qualquer procedimento e/ou tratamento.

Ressalvo ainda o projeto “STOP Infe¢ao Hospitalar!” implementado nos hospitais
e respetivos servigos, que se baseia num processo de melhoria continua que visa a adocao
de boas praticas baseadas na melhor evidéncia técnico-cientifica disponivel, estando

definidos varios feixes de intervencdes que tém como objetivo reduzir as Infegdes
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Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) associadas a intubacdo endotraqueal, cateter
central, cateter vesical e ferida cirirgica. Neste sentido, no decorrer do Ensino Clinico Il
colaborei na realizacdo de uma formacdo em servico neste ambito. O plano e a formagéo
apresentada foram validados pela docente orientadora, bem como pelo elo responsavel pela
formacgéo e pela prevencdo e controlo de infecdo hospitalar, indo ao encontro de uma
necessidade do servigo. O referido plano encontra-se em Apéndices no presente documento
(Apéndice B).

Gostaria de destacar que em ambos 0s hospitais no Porto nos quais desenvolvi os
meus estagios, algo que me despertou a atencdo foi 0 nUmero para a ativagao da equipa de
emergéncia intra-hospitalar, sendo este de acordo com o preconizado pelo Despacho n.°
9639/2018 de 15 de outubro. O numero foi standardizado para o 2222, dado 0 mesmo ser
facil de memorizar e de digitar, ser frequente os nUmeros terem quatro digitos e este ser ja o
ndmero mais usado para este efeito na Europa. Com a utilizacdo deste nimero é possivel
reduzir-se o erro, constituindo uma medida de seguranca do doente.

Por sua vez, no Hospital da RAM o0 mesmo ndo acontece sendo diferente do
preconizado. O facto de ndo ser usado o numero preconizado esta relacionado com
problemas informaticos do hospital, dado haver telefones dos servicos que ndo estdo
preparados para a sua utilizacdo. No entanto, o numero para ativacdo da equipa de
emergéncia médica intra-hospitalar encontra-se identificado em todos os servicos, de forma
gue ndo haja atrasos no contacto perante situaces de emergéncia.

Deste modo, tendo por base tudo o que fora anteriormente analisado, é possivel
aferir que norteei a minha pratica de acordo com as competéncias do enfermeiro especialista,
prestando cuidados especializados que visam a melhoria continua da qualidade.

2.2.3. Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

Segundo o Regulamento n°140/2019, no dominio da gestdo dos cuidados, é
esperado que o enfermeiro especialista realize a gestdo dos cuidados de enfermagem e
recursos, otimizando as respostas, garantindo a seguranga e a qualidade dos mesmos.

Em conformidade com Assembleia Extraordinaria do Colégio da Especialidade de
Enfermagem Meédico-Cirurgica (2017), o enfermeiro especialista apresenta um papel
fundamental ao contribuir para a maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de
enfermagem especializados.

De acordo com o Regulamento n® 101/2015 do perfil de competéncias do

enfermeiro gestor, este é
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0 motor do desenvolvimento profissional (técnico-cientifico e relacional) da sua equipa, da
construcdo de ambientes favoraveis a pratica clinica e da qualidade do servigo prestado ao
cidadao, é o gestor de pessoas, da seguranca dos cuidados, da adequagdo dos recursos, da
formacdo, do risco clinico, da mudanga, das relagdes profissionais, dos conflitos, entre
outros; (p. 5949)

Deste modo, o Regulamento n°® 101/2015 salienta que o exercicio de funcbes de
gestdo por enfermeiros € de elevada importancia sendo os mesmos promotores do
desenvolvimento profissional, contribuindo para o desenvolvimento de ambientes
favoraveis a pratica clinica e qualidade do exercicio profissional.

Neste sentido, durante os ensinos clinicos procurei acompanhar o papel do
enfermeiro especialista na gestdo dos cuidados, desenvolvendo competéncias nesta area.

Nos varios servigos onde tive a oportunidade de implementar a minha prética
clinica ao longo deste percurso, denotei que os responsaveis de equipa sdo Enfermeiros
Especialistas e estes realizam um conjunto de tarefas especificas, como por exemplo a
distribuicdo dos doentes do servico atendendo ao nimero de enfermeiros por turno, gestdo
de materiais, gestdo de doentes, assim como a promoc¢ao de momentos de aprendizagem e
reflexdo.

No SUP os enfermeiros que estdo direcionados para a prestacdo de cuidados sao
divididos em cinco equipas (A, B, C, D, E), cada uma com um responsavel de equipa e pelo
menos trés a quatro enfermeiros especialistas em EMC.

O plano de distribuicdo dos enfermeiros pelos diferentes postos de trabalho é
realizado pelo enfermeiro responsavel de equipa. Este também é responsavel pela
mobilizacdo dos elementos da equipa ao longo do turno, sempre que necessario, de modo a
fazer face as necessidades dos doentes e garantir a seguranca e qualidade dos cuidados
prestados.

Relativamente a distribuicdo dos enfermeiros atendendo a sua formacdo, em
conformidade com o Regulamento n.° 743/2019 referente ao Regulamento da Norma para
Célculo de Dotacgdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, emanado pela Ordem dos
Enfermeiros, € esperado que o posto de triagem deva ser assegurado por um enfermeiro com
formacdo especifica em Sistema de Triagem de Prioridades. No caso da triagem de
prioridades nas urgéncias de adultos, é recomendado, segundo a mesma fonte, que este posto
seja assegurado, preferencialmente, por um enfermeiro especialista em EMC, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica.

Comparando o recomendado com o contexto onde foi realizada a minha préatica

clinica, foi possivel verificar que os enfermeiros afetos ao posto de triagem apresentam
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formacdo especifica no Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester, no entanto na
maior parte das vezes, 0 mesmo nao é assegurado por um enfermeiro especialista em EMC.
O mesmo deve-se ao facto de haver poucos enfermeiros especialistas e deste modo, 0s
mesmos sdo alocados em outros postos que apresentam, a partida, uma maior necessidade
de intervencéo especializada, como a sala de observacéo e a sala de emergéncia.

O Regulamento n.° 743/2019 recomenda ainda que “0s enfermeiros que asseguram
0 posto de trabalho da sala de emergéncia e os que sdo designados como coordenadores
funcionais de turno, sejam enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente na area da
Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica” (p. 144).

Relativamente ao exposto anteriormente, foi possivel verificar que a equipa que fica
destacada para a sala de emergéncia em cada turno inclui nos seus trés elementos (designados
por A, B e C), um enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica, sendo este o
elemento A, responsavel pela coordenacdo da equipa, com estabelecimento de prioridades e
ainda responsavel pela ventilacdo e monitorizagcdo. Os outros elementos (B e C) sdo por
norma enfermeiros de cuidados gerais e ficam responsaveis por procedimentos técnicos
como puncdo e preparacdo de terapéutica.

O enfermeiro responsavel de turno, nas diferentes equipas ndo € enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica, como recomendado, sendo de forma geral
especialistas em salude mental. Através do didlogo com o enfermeiro gestor do servico, 0
mesmo tem opinido que 0s mesmos sdo uma boa escolha por serem fundamentais na gestao
de pessoas, personalidades e podendo eles mesmos estarem atentos para o suporte emocional
da equipa de enfermagem.

Relativamente aos enfermeiros que constituem a equipa de enfermagem dos
servicos de urgéncia ¢ recomendado, tendo por base o Regulamento n.° 743/2019 que “50%
sejam enfermeiros especialistas em EMC, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica, com formagdo em Suporte Avangado de Vida, em permanéncia nas 24 horas.” (p.
144)

Através dos calculos, e sendo a equipa constituida por 111 enfermeiros no total, dos
quais 19 enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirdrgica, é possivel verificar
que a sua percentagem no servico é de 11,7%, estando ainda muito abaixo do que é
recomendado, constituindo um aspeto a ser melhorado, dado a dotacdo adequada de
enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias dos mesmos, serem, segundo

0 Regulamento n.° 743/2019 em analise,
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aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de satde
para a populacdo alvo e para as organizagdes, devendo, para isso, serem utilizadas
metodologias e critérios que permitam uma adequagdo dos recursos humanos as reais
necessidades de cuidados da populacdo. (p. 128)

No SUP nas areas onde o Enfermeiro Especialista em EMC presta cuidados,
incidindo essencialmente no SO, o método de trabalhado de enfermeiro responsével, onde
h& a atribuicdo de um nimero de doentes alocados a uma area do SU, assegurando todos 0s
cuidados a realizar e suas necessidades enquanto ele se mantém nessa area durante o turno,
fomentando a personalizacgéo e individualizacéo dos cuidados.

Uma vez que o meu estagio foi realizado inteiramente com Enfermeiros
Especialistas, estes detinham responsabilidades acrescidas, pelo que me foi permitido
acompanhar e colaborar nas vérias tarefas que estavam afetas a estes. Para além da
distribuicdo dos Enfermeiros, colaborei na validacdo do stock existente, no sentido de
prevenir as faltas, procedendo a reposicdo do material. Para além do referido, € ainda sua
funcédo a gestdo do tempo de pausas para refei¢cdes dos enfermeiros e ainda por pedidos de
terapéutica a farmacia. Na sala de emergéncia, o enfermeiro responséavel de equipa testa a
operacionalidade do desfibrilhador e organizacdo da mesma, procurando que esteja
operacional para a préxima ocorréncia.

Foi possivel também identificar o papel do enfermeiro responsavel de equipa na
supervisdo da prestacao de cuidados, promovendo momentos de reflexdo sobre determinada
situacdo clinica mais complexa.

Relativamente ao SMI, ao abordar os recursos humanos, achei pertinente a consulta
e consequente reflexdo sobre Regulamento da Norma para Calculo de Dotag6es Seguras dos
Cuidados de Enfermagem, presente no Regulamento n. °743/2019 de 25 de setembro de
2019.

Atendendo, deste modo, as dotacdes seguras nas Unidades de Cuidados Intensivos,
é recomendado, de acordo com o Regulamento n.° 743/2019, que na constituicdo das equipas
50% sejam enfermeiros especialistas em Enfermagem Meédico Cirlrgica (EMC),
preferencialmente na area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, em permanéncia
nas 24 horas, devendo idéntica regra ser assegurada na constituicdo de cada turno.

Relacionando a evidéncia com o que é a realidade do SMI que realizei o ensino
clinico, foi possivel compreender que a percentagem de enfermeiros especialistas em EMC
ainda se encontra abaixo do preconizado, dado que a mesma disp6e de um total de 69
enfermeiros, dos quais 28 sdo Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica,

apresentando um total de 41%.
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Por sua vez, na UCIC, através do didlogo com a enfermeira orientadora, foi possivel
compreender, relativamente aos recursos humanos da unidade, com foco no nimero de
enfermeiros, que a mesma dispGe de um total de 21 enfermeiros, dos quais dois séo
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, constituindo 9,5% do total de
enfermeiros.

Relativamente a UCICT, a mesma dispde de um total de 37 enfermeiros, entre os
quais quatro sdo Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, constituindo
10,8% do total de enfermeiros.

A metodologia de trabalho adotada pela equipa de enfermagem nestas unidades de
cuidados intensivos é a de enfermeiro responsavel, no racio de um enfermeiro para um ou
dois doentes. Ponce (2015) explica que o racio deve ser gerido criteriosamente em funcao
do nivel de cuidados e da gravidade dos doentes, havendo ferramentas apropriadas para o
efeito.

Esta distribuicdo decorre da avaliagcdo da carga de trabalho dos enfermeiros. Desta
forma, considerei pertinente a identificacdo e exploracdo de qual o instrumento utilizado
para a classificacdo de doentes e possivel avaliacdo da carga de trabalho dos enfermeiros.

Através da discussdo com o elo de ligagdo da equipa do SMI, responsavel por esta
ferramenta de avaliacdo, foi possivel identificar que para a avaliacdo destes parametros é
recorrido ao Nursing Activity Scale (NAS), sendo que anteriormente era usado o Therapeutic
Intervention Scoring System — 28 (TISS 28) mas que por este Gltimo apresentar uma
fiabilidade mais reduzida, comparativamente ao NAS, o mesmo foi abondando.

Na perspetiva de Macedo et al. (2021), as ferramentas que quantificam a carga
de trabalho dos enfermeiros em Unidades de Cuidados Intensivos, possibilitam a
avaliacdo adequada da complexidade da PSC, fundamentando informacdo vital para a
previsdo e a provisdo de recursos materiais e humanos, nomeadamente, o tempo
necessario a prestacdo de cuidados de enfermagem, o numero de enfermeiros
necessarios por turno, bem como 0s recursos materiais necessarios a prestacao de cuidados
de exceléncia nas UCI, aliando qualidade de cuidados, otimizacéo de recursos e reducgdo de
custos.

Macedo et al. (2021) salientam que em Portugal, apos validacdo do NAS (2017), o
TISS 28 deixa de ser a unica ferramenta validada para o efeito, mensurando apenas 43,3%
da carga de trabalho, enquanto o NAS abrange 80,8% da carga de trabalho dos enfermeiros

em Unidade de Cuidados Intensivos.
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Macedo (2017) destaca que no NAS, para além das intervencdes terapéuticas que
constituem o TISS 28, os autores destes instrumentos sentiram necessidade de o reformular,
visando ajustar o indice de modo a avaliar mais fielmente a carga de trabalho. O NAS,
atendendo ao mesmo autor, contempla a prestacdo de cuidados diretos a pessoa e familia,
como por exemplo procedimentos de higiene, de mobilizagéo e posicionamentos, de apoio
e cuidados aos familiares e doentes, a prestacao de cuidados indiretos, ao nivel das atividades
administrativas e de gestdo. Macedo (2017) ressalva que néo esta dependente da gravidade
do doente, visto que a sua construcdo e validacdo foram baseadas nas atividades de
enfermagem auténomas e interdependentes, apresentando uma melhor adequacdo para
estimar a necessidade de recursos humanos, em relagdo ao TISS 28, sendo por isso visto
como um instrumento promissor no célculo da carga de trabalho de enfermagem em UCI.

Na UCIC e na UCICT, onde desempenhei a minha pratica clinica durante o estagio
de opcdo, foi possivel compreender que a distribuicdo dos doentes em ambas as unidades,
decorre da avaliacdo do enfermeiro responsavel de equipa, com base na carga de trabalho
dos enfermeiros. No entanto, nao sdo recorridos a instrumentos de classificacdo de doentes,
0 que impossibilita uma avaliacdo objetiva da carga de trabalho dos enfermeiros. Considero
que este € um ponto a se melhorado. Durante a minha prética nos referidos servicos, tive a
oportunidade de discutir com os enfermeiros orientadores e gestores dos servicos sobre esta
questdo, sugerindo o recurso a ferramenta de avaliacdo NAS.

Na discussdo com os enfermeiros orientadores e gestores dos servicos, verifiquei
que a distribuicdo dos doentes pelos enfermeiros afetos a prestacdo de cuidados em cada
turno era estimada, subjetivamente, tendo por base o estado de consciéncia da PSC, assim
como 0s métodos de apoio ventilatério, circulatorio, terapéutica e algum outro cuidado que
requeresse maior atencdo e tempo. Foi possivel depreender que esta distribuicdo, dado nao
ser possivel mensurar e ser subjetiva, por vezes ndo era tdo assertiva, gerando discrepancias
entre os colegas. Por outro lado, e com o recurso ao NAS no SMI, a distribuigdo de doentes
era realizada de forma mais objetiva e congruente, atendendo a carga de trabalho que ira ser
gerada a cada enfermeiro.

Em cada turno, visualizei que é da responsabilidade do enfermeiro responsavel de
equipa preencher ficheiros relativamente ao controlo de estupefacientes, onde é realizada a
sua contagem, confirmacao e registo no documento a que se destina, testar o desfibrilhador
portatil assim como todo o material presente no carro de emergéncia e confirmar e registar
a temperatura adequada do frigorifico para acondicionamento da medicacdo. Para além

destas responsabilidades, acresce sempre a funcdo de ser um elemento que promove a

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e Escola Superior de Salde de Santa
Maria — Sara Fernandes

61



O Desenvolvimento de Competéncias Especializadas visando a Pessoa com afe¢do cardiaca critica: Do
servico de urgéncia a unidade de cuidados intensivos| 2024

reflexdo sobre a prestagdo de cuidados, incentivando para a melhoria das praticas
implementadas, contribuindo para a maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de
enfermagem.

Tendo por base tudo o referido, destaco o papel da gestao dos cuidados direcionados
a pessoa em situacdo critica, atendendo ao facto de estes exigirem respostas atempadas, onde
a priorizacdo dos cuidados torna-se imprescindivel para um exercicio de exceléncia.
Atendendo as competéncias inerentes ao enfermeiro especialista, 0 mesmo detém
conhecimento e a capacidade de antecipar eventuais complicacdes, assumindo um papel
importante na adequagdo dos recursos as necessidades de cuidados, promovendo a seguranca
e qualidade dos cuidados.

2.2.4. Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Em consonéncia com o Regulamento n°140/2019, é esperado que o enfermeiro
especialista demonstre a capacidade de autoconhecimento e alicerce os processos de tomada
de decisdo e as intervencbes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como
facilitador nos processos de aprendizagem.

O enfermeiro especialista surge como um elemento de referéncia na equipa de
enfermagem, pelas competéncias humanas e cientificas que detém, reunindo conhecimentos
de si enquanto pessoa e enfermeiro, desenvolvendo todo o seu percurso com base no seu
autoconhecimento, permitindo-lhe uma intervencdo o mais adequada possivel junto da
pessoa, familia/pessoa significativa e equipa multidisciplinar.

A este respeito, é pertinente abordar o autoconceito profissional, sendo este segundo
Farhadi et al. (2021), um conceito multidimensional, que se refere a cogni¢do e compreensao
dos individuos de si mesmos como profissionais, afetando a sua maneira de pensar,
desenvolvimento de papéis, bem como comportamento e desempenho profissional. Neste
sentido, Farhadi et al. (2021) acrescentam que o autoconceito profissional positivo pode
aumentar as habilidades dos enfermeiros na resolugdo de problemas e na melhoria dos
cuidados de enfermagem.

Desta forma, através do meu autoconhecimento e reconhecimento como
enfermeira, identifiquei a necessidade de adquirir novas aprendizagens e desenvolvimento
de novos conhecimentos e competéncias, tendo optado pela realizagdo deste mestrado, que
contribuiu para a constru¢do do meu percurso profissional e pessoal.

No decorrer da minha pratica clinica, procurei desenvolver o autoconhecimento, de
modo a reconhecer as minhas emocdes e medos com a finalidade de estabelecer limites,

particularmente em situacdes de maior pressdo com a pessoa/familia alvo dos meus
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cuidados. Ao longo dos ensinos clinicos, procurei aproveitar todas as oportunidades de
aprendizagem para desenvolver as minhas competéncias, mantendo uma postura proativa e
assertiva.

Neste processo de autoconhecimento é de destacar o meu trabalho individual de
caréter reflexivo através da elaboragdo de reflexes segundo o Ciclo de Gibbs, estudo de
caso, projeto de autoformacdo, planos dos estagios e respetivos relatérios. Com estes, ao
refletir sobre a minha pratica e tendo por base a evidéncia cientifica, identifiquei pontos a
melhorar com o possivel desenvolvimento de conhecimentos.

Saliento, a importancia da reflex&o e pensamento critico ao longo de toda a minha
pratica, que incorpora desde a observacao a prestacdo de cuidados de enfermagem atendendo
ao Regulamento n® 429/2018 de 16 de junho da Ordem dos Enfermeiros.

A prética reflexiva em enfermagem, de acordo com Peixoto e Peixoto (2016) inicia-
se quando os enfermeiros problematizam a sua préatica e aprendem novos conhecimentos,
habilidades e atitudes que a prépria pratica obriga, podendo atribuir um novo significado as
situacbes de incerteza ou singularidade que a pratica permitiu experienciar. Esta pratica
permite ndo sé apoiar os enfermeiros a reconhecerem as suas forcas e fraquezas, mas
igualmente a superar a lacuna existente entre a teoria e a pratica de enfermagem, expandindo
o corpo de conhecimentos da enfermagem integrada na pratica.

Em harmonia com Riegel et al. (2021), associada a pratica reflexiva, surge o
pensamento critico, permitindo que o enfermeiro considere como 0s problemas sao
enquadrados, a qualidade das evidéncias, a adequacdo dos métodos, a razoabilidade dos
critérios de tratamento e a aplicabilidade das teorias e principios. Desta forma, em vez de
reagir a situacdes clinicas espontaneamente, os enfermeiros com fortes habilidades de
pensamento critico considerardo uma ampla variedade de fatores. O estimulo ao pensamento
critico prepara para enfrentar os novos desafios impostos pelo mundo globalizado no que se
refere a atengdo integral a saude, incluindo momentos de incerteza e adversidades.

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, com foco na
formacdo e consequente pratica baseada na evidéncia, passa pela competéncia comum que
me centrei de forma mais aprofundada durante a minha pratica, uma vez que acredito que o
desenvolvimento de conhecimentos aumenta consideravelmente a aptiddo para o melhor
cuidar, aprofundando conhecimentos e consequentemente, capacitando o enfermeiro para a
atuacdo especializada perante as diversas situacGes que possam surgir.

E de salientar que a prética baseada na evidéncia cientifica é fundamental na

prestacdo dos cuidados de enfermagem, permitindo ao enfermeiro promover a sua
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autoformacdo, visando o aperfeicoamento profissional pois sO assim ocorrerd uma
atualizacdo dos seus conhecimentos e naturalmente, a implementacéo da melhor prética de
cuidados adequados as diversas situacdes da pessoa e familia.

A necessidade de procura pela informacao surgiu diariamente ao longo dos ensinos
clinicos, consoante as situagdes que iam surgindo. Denotei, deste modo, algumas lacunas no
meu conhecimento prévio e procurei tirar 0 maximo proveito desses momentos, que se
revelaram oportunidades de pesquisa e aprendizagem, promovendo o desenvolvimento do
meu conhecimento, nomeadamente em &reas como a ventilacdo mecéanica invasiva e
dispositivos de assisténcia circulatéria, com os quais ndo tenho contacto na minha prética
diéria. Todavia, com o investimento na pesquisa de evidéncia cientifica e a orientacdo dos
enfermeiros tutores, posso afirmar que desenvolvi conhecimento nestas areas, o que me
conferiu maior confianca para a prestacdo de cuidados de forma segura.

Segundo Lima et al. (2021), o panorama atual da saude tem reforcado
substancialmente o uso de evidéncia cientifica na préatica clinica, como forma de oferecer a
melhor decisdo. Os mesmos autores evidenciam que a enfermagem, enquanto profissao
essencialmente voltada para responder as necessidades do ser humano em diferentes
situacBes de salde, utiliza o conceito da pratica baseada na evidéncia para fundamentar a
sua pratica clinica e desta forma, prestar assisténcia de qualidade.

A preocupacao pela pratica baseada na evidéncia poderéa ser identificada ao nivel
do Artigo 100.° dos deveres deontoldgicos em geral, do Cddigo Deontoldgico dos
Enfermeiros, publicado na Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, onde refere que o enfermeiro
assume o dever de ‘“assegurar a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos,
designadamente através da frequéncia de agao de qualificagdo profissional” (p. 8102).

Ainda no Codigo Deontologico do Enfermeiro, o artigo 109° (Da exceléncia do
exercicio) exibe a importancia desta préatica atendendo a evidéncia cientifica, afirmando que
o0 enfermeiro, em todo o ato profissional, deve procurar a exceléncia dos cuidados assumindo
o dever de “manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formacao permanente e aprofundada das ciéncias
humanas” (p. 8103).

E esperado, tendo por base o Regulamento n. °140/2019, que o Enfermeiro
Especialista alicerce os processos de tomada de deciséo e as interven¢ées em conhecimento
valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e

agente ativo no campo da investigacéo.
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Durante a minha pratica e de forma a promover a minha autonomia e
desenvolvimento profissional, perante a diversidade de procedimentos e técnicas altamente
complexas, senti necessidade de consultar os protocolos e procedimentos dos servicos, assim
como de efetuar pesquisa bibliografica e revisdes de conteudos lecionados ao longo das aulas
tedricas. Deste modo, procurei incorporar na minha prética clinica esses conhecimentos de
forma a suportar uma tomada de decisdo assertiva e ir ao encontro das necessidades da
pessoa em situacgdo critica e da sua familia/pessoa significativa, visando uma prestacédo de
cuidados responsavel, segura e de qualidade.

No decorrer dos ensinos clinicos e como forma a satisfazer na plenitude as
desejadas competéncias de enfermeiro especialista, realizei formagdes dirigidas aos
enfermeiros, atendendo as necessidades identificadas nos servi¢cos em matéria de formacéo.

Uma das necessidades identificadas foi na melhoria continua da qualidade dos
servicos, com o intuito de fornecer estratégias para a prevencao de eventos adversos e
garantir a seguran¢a na comunicacéo clinica na transi¢do dos cuidados a pessoa em situagédo
critica, recorrendo a mnemonica ISBAR. Estas formacdes foram desenvolvidas ao longo do
modulo 11 do Estagio com Relatdrio, nos servicos que constaram na Opcdo Clinica. Outra
necessidade em matéria de formacgdo passou pela realizacdo de formacdo atendendo as
atualizagBes dos feixes de intervencao na prevencao das infecOes, incluidas na PPCIRA. A
referida formacao foi implementada no Ensino Clinico Il e proposta por um enfermeiro com
funcBes na area da gestdo do servico, perante as atualizagdes dos feixes de intervencéo e
dado ainda n&o terem tido oportunidade de reflexdo e interpretacdo sobre as mesmas em
equipa. A formacdo obteve um bom feedback por parte dos participantes, pois permitiu a
equipa um momento de reflexdo sobre as praticas implementadas, com vista a melhoria dos
cuidados.

Na perspetiva de Pinho (2020a), a formacdo na area de Cuidados Intensivos
abrange aspetos do processo saude-doenca, ético-legais, sociais e humanitérios, constituindo
uma construcdo fundamental a pratica do enfermeiro. Este processo educacional, em
conformidade com o autor supramencionado, visa a constru¢do de profissionais mais
reflexivos, com maior capacidade de observacdo, analise critica, autonomia e perspicacia,
ampliando os seus horizontes, tornando-se conscientes do seu papel na equipa
multidisciplinar.

Desta forma, posso concluir que no decorrer deste percurso procurei desenvolver o
meu autoconhecimento e, desse modo permitindo-me atuar de forma assertiva, alicercando

0s processos de tomada de decisdo e as minhas intervencdes baseadas na mais recente
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evidéncia, prestando cuidados de enfermagem especializados de qualidade e seguros,
direcionados a pessoa e familia alvo dos meus cuidados.

Assim sendo, tendo em consideracao todo o percurso efetuado para a aquisicédo e
desenvolvimento das competéncias comuns, considero que foi possivel o desenvolvimento
das mesmas com sucesso, através das experiéncias ao longo dos ensinos clinicos a luz da
evidéncia cientifica.

2.3. Desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Médico-Cirurgica visando a Pessoa em Situacao Critica

Como competéncias especificas, a Ordem dos Enfermeiros em conformidade com
Regulamento n°140/2019, entende que sdo aquelas que “decorrem das respostas humanas
aos processos de vida, aos problemas de satde e do campo de intervencao definido de cada
area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados
as necessidades de saude das pessoas” (p.4745).

Em concordancia com o Regulamento n.° 429/2018, referente a0 Regulamento de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
“Entende-Se que a pessoa em situacdo critica é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (p.19362).

Desta forma, os cuidados de enfermagem especializados em Enfermagem Médico

Cirurgica, visando a pessoa em situagdo critica, de acordo com o Regulamento n.° 429/2018,

exigem a concecdo, implementacdo e avaliacdo de planos de intervencdo em resposta as
necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a dete¢do precoce,
estabilizagdo, manutencdo e a recuperacdo perante situacGes que carecem de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complicagdes e eventos
adversos, tal como na promocéo da salde e na prevencdo da doenga em diversos contextos
de acdo. (p.19360)

De acordo com Benner et al. (2011) o cuidar da pessoa com afecdo critica exige
enfermeiros qualificados e experientes para lidar com situagdes clinicas inesperadas que se
caracterizam pela sua instabilidade, com condi¢6es clinicas que exigem monitorizacao e
intervengdes constantes, devido a sua rapida evolucéo.

Em consonancia com Amaral e Coimbra (2016), os cuidados de enfermagem a pessoa
em situagdo critica sdo, por conseguinte, cuidados que se revestem de uma importancia
méaxima e que englobam uma avaliacdo e monitorizacdo constantes por forma a conhecer
continuamente a situacdo da pessoa alvo dos cuidados, de prever e detetar precocemente
focos de instabilidade, assegurando uma intervencgéo precisa, concreta, eficiente e em tempo
atil.
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Consciente da necessidade de diferenciagéo dos Enfermeiros que cuidam da PSC e
familia, a OE reuniu um conjunto de competéncias especificas através do Regulamento n.°
429/2018, no qual se encontram as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem na PSC. Com base neste regulamento, as competéncias especificas sao:

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concecdo a acao;

c) Maximiza a intervencgéo na prevencéo e controlo da infegéo e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas.

Nos subcapitulos seguintes realizarei uma anélise critico-reflexiva e fundamentada
de cada uma destas competéncias especificas, através da descrigdo das experiéncias mais
determinantes que contribuiram para 0 meu processo de aprendizagem e desenvolvimento
de competéncias inerentes ao enfermeiro especialista em EMC na area de enfermagem a
PSC.

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

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018, os cuidados de enfermagem a pessoa
em situacdo critica sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa
com uma ou mais func@es vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas
e permitem manter as funcbGes bésicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total.

O Regulamento anteriormente referido, destaca que os cuidados de enfermagem na
pessoa, familia/pessoa significativa em situacdo critica exigem observacdo, colheita e
procura continua e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a
situacdo da pessoa, de prever e detetar precocemente as complicacdes e de assegurar uma
intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo util.

A prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a PSC e sua familia/pessoa
significativa requer assim, enfermeiros dotados de conhecimentos e competéncias de forma

a responder as suas necessidades em tempo util e de forma holistica.
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Desta forma, saliento para a importancia do desenvolvimento desta competéncia, a
qual atendendo a sua vasta complexidade fez com que houvesse a necessidade de decompor
a mesma em diversas unidades de competéncia, de modo a facilitar na compreensao do que
é esperado do Enfermeiro Especialista em EMC.

Ao longo da minha préatica clinica procurei implementar um conjunto de
intervengdes especializadas, que vao ao encontro das referidas unidades de competéncia, e
assim desenvolver competéncias na prestacao de cuidados a PSC em contexto de servico de
urgéncia e sala de emergéncia, assim como nas diferentes unidades de cuidados intensivos
que tive o privilégio de desenvolver os ensinos clinicos. Estas intervencdes dizem respeito a
prestacdo de cuidados de alta complexidade a pessoa em situacdo emergente e na antecipacao
de focos de instabilidade e risco de faléncia organica; administracdo de protocolos
terapéuticos complexos; gestdo diferenciada da dor e bem-estar da PSC e familia; gestdo da
comunicacgdo interpessoal essencial na relagdo terapéutica; estabelecimento da relagdo
terapéutica com a PSC, familia/cuidador, agindo como agente facilitador na transi¢do de
processo salde/doenca e na assisténcia da pessoa, familia/cuidador nas perturbactes
emocionais como resposta da situacdo critica e/ou faléncia organica.

No decorrer dos turnos nos diferentes campos de estagios surgiram diversas
oportunidades e experiéncias que me permitiram consolidar os conhecimentos tedricos com
a pratica clinica, através da revisdo de conteldos e pesquisa, nomeadamente sobre o
diagnostico médico, meios complementares de diagndstico assim como o tratamento
efetuado, mobilizando esses mesmos conhecimentos para a pratica clinica, permitindo o
desenvolvimento de competéncias, enquanto futura enfermeira especialista.

No primeiro turno da prética clinica no SUP, tive oportunidade de observar e
colaborar no acolhimento e triagem de doentes, dando resposta a um leque de situacdes
complexas, algumas delas sem que fosse possivel a colaboracdo da pessoa e/ou familiares.
Isto exige experiéncia clinica e capacidade diferenciada de avaliacdo das situacfes para
realizar uma correta triagem e, se necessario, acionar a sala de emergéncia.

Denota-se a importancia da intervencdo do enfermeiro especialista em EMC no
momento de acolhimento e triagem dos doentes, na medida em que é capaz de tomar decisfes
baseadas no conhecimento e experiéncia profissional, e na identificacdo de focos de
instabilidade, com o correto encaminhamento do mesmo para a respetiva area de cuidados.

De acordo com a Norma 002/2018, emitida pela Direcdo-Geral da Saude a 9 de

janeiro de 2018, a triagem em contexto de servico de urgéncia, permite identificar
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precocemente a pessoa que necessita de atendimento urgente de uma forma objetiva e
continua ao longo do tempo, permitido ainda facilitar a ativacdo das vias verdes.

Foi possivel perceber que o protocolo de triagem utilizado € o Protocolo de Triagem
de Manchester, implementado em varios paises europeus, nomeadamente, em Portugal
desde 0 ano 2000. Este protocolo serve como instrumento de apoio a gestdo do risco clinico
em contexto de servico de urgéncia, permitindo identificar uma prioridade clinica e,
posteriormente, alocar a pessoa na area de atendimento mais adequada.

A Direcdo-Geral da Saude através da Norma 002/2018 esclarece que a triagem de
Manchester tem como objetivo definir a identificacdo de critérios de gravidade de uma forma
objetiva e sistematizada, indicando a prioridade clinica com que a pessoa deve ser atendida
e 0 respetivo tempo alvo que é recomendado até a primeira observacdo médica. Este
protocolo apresenta um fluxograma de decisdo, com um total de 52 parametros que podem
abranger as situac@es clinicas possiveis. A utilizacdo deste sistema classifica a pessoa huma
de cinco categorias identificadas por um numero, nome, cor e tempo alvo de observacgdo
inicial (emergente = vermelho = 0 minutos; muito urgente = laranja = 10 min; urgente =
amarelo = 60 min; menos urgente = verde = 120 min; nao urgente = azul = 240 min).

Perante a chegada da pessoa em situacdo emergente ao servico de urgéncia é ativada
a sala de emergéncia, através de um sinal sonoro continuo, e os profissionais destacados,
enfermeiros e médicos, dirigem-se para a mesma. Entre estes elementos existe sempre um
enfermeiro especialista em EMC que assume a lideranca da ocorréncia e realiza uma
avaliacdo sequencial e integrada da pessoa em situacdo critica, em colabora¢do com a
restante equipa.

De acordo com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica ([INEM], 2012a), a
avaliacdo da pessoa divide-se em duas partes: avaliacdo primaria e avaliacdo secundaria.
Segundo a mesma fonte, inicialmente é realizada a avaliacdo primaria que deve demorar
apenas 60-90 segundos a ser realizada.

Em conformidade com INEM (2012a) as cinco etapas que constituem a avaliacao
inicial ou primaria, sdo as seguintes: A. Airway: Permeabilizacdo da Via Aérea com controlo
da coluna Cervical; B. Breathing: Ventilacdo e Oxigenacdo; C. Circulation: Assegurar a
Circulagdo com controlo da Hemorragia; D. Disability: Disfungdo Neuroldgica; E.
Expose/Environment: Exposi¢do com controlo de Temperatura.

Por sua vez, perante uma pessoa Vvitima de trauma, a abordagem a ser seguida € a
XABCDE, onde o X refere-se a hemorragia exsanguinante, apresentando, segundo o INEM

(2023), prioridade sobre todos os outros componentes da abordagem, dado a hemorragia
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poOs-traumatica e a coagulopatia secundaria continuarem a ser as principais causas de morte
em vitimas de trauma.

O INEM (2012a) salienta que a avaliagdo secundaria sO deve iniciar-se apos
conclusdo da avaliacdo primaria, em pessoas estaveis. Devem ser (re)avaliados o0s
parametros vitais. A dor deve ser igualmente (re)avaliada utilizando escalas visuais e
analégicas (numérica ou de faces). E fundamental que a monitorizacio seja realizada de
forma organizada, sistematizada e periddica (pelo menos de cinco em cinco minutos para
uma vitima critica).

O INEM (2012a) ressalva que na pessoa consciente, orientada e colaborante, podera
ser dada continuidade ao inquérito para o esclarecimento das queixas principais, procurando
caraterizar melhor a sintomatologia referida e esclarecer aspetos menos claros, recolhendo
informacBes relevantes. Algumas informac6es pertinentes podem ser lembradas pela
referéncia CHAMU: C: Circunstancias do acidente; H: Historia anterior de doencas e/ou
Gravidez; A: Alergias; M: Medicac&o habitual; U: Ultima refeic3o.

Por fim, na avaliacdo secundéria, segundo INEM (2012a), deve ser incluido um
exame objetivo, feito por segmentos corporais, cefalo-caudal, inspecionando, palpando,
auscultando e percutindo sempre que possivel, na seguinte sequéncia: cabega e pescoco;
torax; abdémen; bacia e perineo; membros superiores e inferiores; dorso e superficies
posteriores.

Foi possivel colocar em pratica estas avaliagdes — primaria e secundaria, em
diversos contextos de sala de emergéncia, sendo exemplo na ativacgao das Vias Verdes.

Este servico de urgéncia tem implementadas quatro Vias Verdes, especificamente
a Via Verde da Sépsis, a Via Verde Coronaria, Via Verde do Acidente Vascular Cerebral e
a Via Verde do Trauma.

Em concordancia com Marques e Lino (2021), as vias verdes constituem uma
estratégia organizada para melhorar a abordagem, encaminhamento e o tratamento de
situacbes mais frequentes e/ou graves nas fases pré, intra e inter-hospitalares, com a
finalidade de sistematizar procedimentos cuja abordagem estruturada e precoce tem impacto
na morbimortalidade.

Segundo o artigo 13.° do Despacho n.° 10319/2014, a implementacdo das vias
verdes deve ser continuada e intensificada, sendo recomendado que o processo de
encaminhamento seja iniciado no local do evento, devendo os sistemas hospitalares garantir

a continuidade e a integracao dos cuidados.
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A pratica direta de cuidados no servigo de urgéncia proporcionou-me diversas
oportunidades de colaboragdo, nomeadamente na ativacdo das vias verdes para o acidente
vascular cerebral, trauma e coronaria. A que mais me despertou interesse foi a via verde
coronaria, pois esta diretamente relacionada com a minha préatica de enfermagem diéria,
dado que atualmente desempenho fungGes como enfermeira de cuidados gerais numa
unidade de cardiologia. Com a ativagdo desta via verde, observei e colaborei em todo o
percurso assistencial, desde a avaliacdo inicial, em que a pessoa foi triada pelo fluxograma
— dor toracica, com o discriminador “dor pré-cordial”. Em seguida, foi realizado uma
eletrocardiograma de 12 derivagdes, colheita de sangue para detecdo de marcadores
cardiacos e a gestdo da administracdo de protocolos terapéuticos complexos. No caso de
confirmacdo de enfarte agudo do miocardio com supra de ST, a pessoa é observada pelo
cardiologista de servico, assina o consentimento livre e esclarecido e, em seguida é realizada
toda a preparacéo e transferéncia para o Laboratério de Hemodindmica para concretizacdo
de cateterismo cardiaco. Se durante o procedimento for detetada obstrugdo nas artérias
coronarias, é executada angioplastia com colocacgéo de stents.

Relativamente a Via Verde da Sépsis, apos discussao com a enfermeira orientadora,
foi possivel compreender que esta ndo é frequentemente ativada, pois é mais dificil de ser
identificada, e 0s casos de sépsis sdo mais frequentes no intra-hospitalar.

Em contexto de sala de emergéncia, tive a oportunidade de manusear, com apoio
da enfermeira orientadora, o sistema de compressdo toracica LUCAS, utilizado
frequentemente em situaces de paragens cardiorrespiratorias. A posteriori e de forma a
desenvolver habilidades no manuseamento deste equipamento, frequentei o curso online
com obtencéo de certificagdo no mesmo.

Ao longo da minha préatica clinica neste contexto de estagio, os locais que se
proporcionou a maior incidéncia de turnos, foi na sala de observacédo e na sala de cirurgia,
tendo sido a sala de observacéo a prevalente.

Os turnos iniciavam-se sempre com a passagem de turno, onde era de forma breve
e coordenada, com recurso a mnemonica ISBAR, providenciada a informacdo relevante para
a continuidade dos cuidados.

Terminando 0 momento da passagem de turno e, se ndo houvesse necessidade de
priorizar cuidados em resposta aos focos de instabilidade, procurava através da consulta do
processo clinico informatizado, conhecer de forma mais pormenorizada a situacéo clinica da

pessoa a quem iria prestar cuidados.
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Com estes momentos de pesquisa e consulta no processo clinico, conseguia
aperceber-me do historial clinico da pessoa alvo de cuidados, identificando o motivo de
admissdo, 0s antecedentes pessoais, 0s fatores de risco associados, as alergias, 0s
diagnosticos médicos e de enfermagem, as intervencdes planeadas e executadas, meios
complementares de diagnostico, entre outros aspetos que fossem ser relevantes para a
organizacéo do turno.

Posteriormente, procurei na minha abordagem observar a pessoa no seu todo,
realizando uma abordagem sistematizada da metodologia de prioridades “ABCDE”,
permitindo-me atuar de forma sistematica e com prontiddo, identificando de forma
antecipatdria focos de instabilidade.

Com esta pratica, permitiu-me planear e cumprir o processo de enfermagem, desde
a apreciacdo inicial, diagnostico, planeamento, intervencao e avaliacdo dos resultados, indo
ao encontro do que é preconizado pelo modelo de Nancy Roper.

Segundo Roper, Logan e Tierney (2001), o modelo das atividades propostos por
Nancy Roper propde 12 Atividades de Vida Diérias, que descrevem a vida da pessoa, tendo
como objetivo auxiliar os enfermeiros a planear uma abordagem personalizada de
intervencdes, que ao serem implementadas, tenham o intuito de capacitar a pessoa para
enfrentar os problemas que provocam dependéncia, procurando alcangar a independéncia
em qualquer atividade de vida diaria que esteja afetada.

Relativamente as diferentes unidades de cuidados intensivos que desenvolvi a
minha prética foi possivel compreender que o cuidar da PSC é seguro e sistematizado.

Os turnos iniciavam-se sempre com a passagem de turno, onde era de forma breve
e coordenada, providenciada a informacdo relevante para a continuidade dos cuidados aos
doentes.

No que concerne a passagem de turno no SMI e na UCICT, foi possivel identificar
uma metodologia diferente de outros servigos. Divide-se em dois momentos: num primeiro
momento, 0 turno ¢é passado a toda a equipa, para que qualquer elemento possa intervir na
auséncia do enfermeiro responsavel ou em situacbes de agravamento; num segundo
momento, as informagdes sdo transmitidas enfermeiro a enfermeiro, junto da PSC,
permitindo ao enfermeiro que recebe o turno confrontar as informacgdes que obtém com
aquilo que observa. Contudo, foi percetivel a preocupacdo dos enfermeiros em seguir a
metodologia ISBAR nestes momentos de passagem de informacao.

Perante o0 exposto em passagem de turno e passando & intervencdo de enfermagem,

apos conhecimento do nome, idade, antecedentes clinicos, motivo de internamento e
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respetiva duracdo, observava a Pessoa em Situacdo Critica hum todo, procedendo a
avaliacdo por sistemas organicos sequenciais, comecando pelo sistema neuroldgico,
passando pelo sistema respiratdrio, cardiovascular, termorregulador, gastrointestinal,
geniturinario, tegumentar, até ao sistema musculo-esquelético, registando no processo
clinico o avaliado. Tinha em aten¢do ainda, a verificacdo dos intervalos dos alarmes nos
equipamentos, garantindo os parametros normais, monitorizando continuamente as func¢oes
vitais, com vigilancia continua de sinais e/ou sintomas.

Apds esta avaliacdo, e tendo em conta os diagndsticos de enfermagem identificados
e as intervengdes planeadas, revia e adequava o processo de enfermagem ao contexto clinico
da pessoa, intervindo de forma adequada e eficaz, priorizando as intervencdes vitais e
procurando a individualidade de cada cuidado. A metodologia cientifica usada neste servico
é a do processo de enfermagem a qual procurei ter sempre presente na organizacao de
pensamento, assim como ao longo dos registos de enfermagem, cumprindo com a atividade
programada a este nivel no plano de ensino clinico.

Aguando da prestacdo de cuidados, em toda a minha pratica procurei mobilizar os
conhecimentos, sobre a patologia/intervencdo cirurgica da pessoa alvo dos cuidados, o
tratamento, e ao mesmo tempo a definir os focos de atencdo prioritarios, sendo possivel a
antecipacédo de possiveis focos de instabilidade.

Exemplos de antecipacao de possiveis focos de instabilidade foram essencialmente
relacionados com a monitorizacdo hemodinamica da PSC, como a avaliacdo de tracados de
eletrocardiogramas, alteracdes ao nivel da diurese (seja polidria ou oliguria), alterac6es dos
parametros gasimétricos que pudessem gerar alteracGes do estado hemodindmico. Com a
identificacdo de alguns desses focos foi possivel a implementacdo na pratica dos protocolos
do servico como é exemplo o protocolo de insulina, da reposi¢do de potassio, entre outros,
com intuito de prevenir a instabilidade clinica.

Com este método, foi possivel o estabelecimento de prioridades na prestacdo de
cuidados de enfermagem, promovendo assim, uma pratica de cuidados especializados mais
seguros e autbnomos.

Procurei, ao longo de toda a pratica, validar conhecimentos com os enfermeiros
tutores, e sempre que confrontada com questdes que revelassem lacunas de conhecimento,
investi na procura pela evidéncia cientifica. Isso permitiu-me refletir sobre a pratica, além
de adquirir e consolidar conhecimentos, constituindo este um impulso para 0 meu

desenvolvimento profissional.
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Relativamente aos cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a
vivenciar processos de salde/doenca critica e/ou faléncia orgénica, sejam auténomos ou
interdependentes, os mesmos sdo diversificados e complexos, exigindo o conhecimento de
uma pandplia de procedimentos, materiais e competéncia na programacao, otimizacao e
interpretacdo de parametros de equipamentos e dispositivos.

As oportunidades ao longo dos estdgios foram diversificadas, permitindo-me
adquirir conhecimentos e competéncias na execucdo autonoma e interdependente de
procedimentos técnicos complexos. Esta aquisicdo de competéncias técnicas exigiu estudo
e pesquisa, incluindo a consulta bibliogréfica e em bases de dados, a analise de protocolos e
procedimentos especificos, além da orientacdo e partilha de ideias e conhecimentos com 0s
enfermeiros tutores, pois foram agentes facilitadores neste processo.

Desta forma, foi possivel o desenvolvimento de competéncia cientifica e técnica ao
nivel da monitorizacdo hemodindmica da Pessoa em Situagdo Critica ao nivel da
programacéo, otimizacgéo e interpretacdo dos dados provenientes dos equipamentos e de
dispositivos invasivos e ndo invasivos das unidades.

Designadamente, desenvolvi competéncias na monitorizacdo ndo invasiva como é
exemplo a interpretacdo de eletrocardiografia, tensdo arterial, temperatura
auricular/axilar/cutanea/retal, oximetria, capnografia, frequéncia respiratoria e avaliacao das
pupilas; por sua vez, na monitorizacao invasiva, como € exemplo a pressao arterial atraves
de linha arterial, pressdo venosa central e do débito cardiaco através do PICCO.

Em colaboracdo com a equipa multidisciplinar nos diferentes estagios, tive
oportunidade de preparar o material e cooperar na execuc¢do de técnicas complexas, sendo
algumas destas técnicas, meios para a monitorizacdo invasiva da PSC. Exemplos destas
técnicas sdo a colocacdo: de cateter venoso central, linha arterial, pressao venosa central e
sistema de PICCO para avaliacdo do débito cardiaco.

Na oOtica de Alves e Sampaio (2020b), a monitorizacdo da pessoa em situacdo
critica apresenta beneficios dado a mesma produzir informagdo fiavel que permite a
prevencdo do sofrimento dos 6rgaos por hipoperfusdo, através de decisdes apropriadas que
reduzem complicagdes. No entanto, os mesmos autores salientam que a fiabilidade dos dados
colhidos através da monitorizacdo estara sempre dependente da pericia dos profissionais
perante a manutencgdo e técnica escolhida, permitindo a detecéo, leitura e interpretacdo dos

dados de forma objetiva.
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Todavia, Alves e Sampaio (2020b) reforcam que é essencial referir que as decisdes
ndo devem ser exclusivamente baseadas nos dados colhidos através da tecnologia de
monitorizacao, devendo ser realcada toda uma avaliacao interdisciplinar centrada na pessoa.

A monitorizacdo adequada e fidedigna, para Alves e Sampaio (2020b) constitui a
garantia de terapias seguras, eficazes e promotoras da qualidade dos cuidados prestados,
sendo imperativo que os profissionais sejam competentes e peritos no manuseamento dos
equipamentos e interpretacdo dos valores mensurados.

Desta forma, reconheco a importancia da monitorizacéo invasiva e nao invasiva da
PSC, pois, por meio desta intervencdo, € possivel a detecdo precoce de focos de
instabilidade, permitindo uma resposta pronta e antecipatoria.

Foi possivel ao longo da minha prética clinica em contexto de UCI, o reforco e
desenvolvimento de conhecimentos, na otimizacdo da ventilagdo mecanica invasiva, com
correta interpretacdo dos dados e compreensdo perante os diferentes modos ventilatorio e
ajuste dos seus parametros realizados pela equipa médica, atendendo aos valores de
gasometria arterial e a resposta da pessoa em situacdo critica.

Considero que o desenvolvimento destas atividades foi, sem davida, um grande
desafio. No entanto, o investimento na pesquisa continua e validagcdo com os enfermeiros
tutores permitiram-me desenvolver confianga, autonomia e seguranga, resultando na
aquisicdo de competéncias nesta area.

Miguel e Mendes (2020) referem que a ventilacdo mecanica invasiva tem a funcao
primordial de substituir e/ou assistir a mecanica ventilatoria do doente, por incapacidade do
mesmo manter esta funcdo vital, assumindo por si s6, uma area de conhecimento
fundamental em ambiente de Cuidados Intensivos. Os autores anteriormente referenciados
mencionam que sao varias as indicacdes para o inicio da ventilacdo mecanica invasiva, sendo
a faléncia respiratdria, quer seja da funcédo ventilatoria do pulmao e das vias aéreas, quer da
funcdo respiratoria propriamente dita (difusdo das trocas gasosas), a indicacdo primordial.

Miguel e Mendes (2020) acrescentam que 0 sucesso de uma boa adaptacdo do
doente ao ventilador estd intrinsecamente ligado & reducdo do trabalho respiratério e
consequentemente, ao aumento do seu conforto.

Foi possivel compreender a existéncia de diversos modos ventilatorios, sendo que
0s que tive maior contacto foram: Continuous Mandatory Ventilation; Adaptive Suport
Ventilation; Presséo de Suporte. Compreendi que estes modos eram ajustados de acordo com
0 objetivo terapéutico para a pessoa em situagdo critica e com a resposta da mesma a

ventilacdo, sendo os parametros e modos ventilatorios ajustados ao longo do tempo, com o
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intuito de realizar o desmame ventilatorio 0 mais precocemente possivel. Ao longo de toda
a minha pratica, investi na evidéncia cientifica de forma a ir compreendendo as decisdes
tomadas em relagdo a ventilacao, além de manter uma vigilancia atenta a eventuais sinais de
desadaptacdo da pessoa a ventilacao.

Perante a pessoa submetida a ventilagdo mecénica invasiva, procurei atender a
varios cuidados de enfermagem fundamentais para o sucesso deste tratamento, entre os quais
destaco: manter da pressdo do cuff do tubo endotraqueal entre 20-30mmHg; realizar higiene
oral pelo menos trés vezes ao dia; manter a cabeceira do leito em angulo igual ou superior a
30° e evitar a posicdo supina; aspirar secre¢des bronquicas, sempre que necessario e antes
de baixar a cabeceira; examinar a cavidade oral e nasal e vigiar a presenca de lesdes; aplicar
lubrificante/hidratante nos labios; substituir a cada 24h o filtro hidrostatico e o cachimbo;
manter circuitos ventiltorios, substituindo-os apenas quando visivelmente sujos; trocar
diariamente aquando dos cuidados de higiene, o fixador do tubo endotraqueal.

No desenrolar dos ensinos clinico destaco a oportunidade na prestacéo de cuidados
a pessoa gue se encontrava sob técnica de substituicdo renal continua.

Pinheiro e Madureira (2020) descrevem que a insuficiéncia renal aguda na pessoa
em situagdo critica em unidades de cuidados intensivos, esta geralmente associada a uma
disfuncdo multiorgénica e sépsis, em que uma vez instalada, tem tendéncia a progredir,
fazendo com que estes necessitem de uma técnica de substituicdo renal.

A técnica de substituicdo renal continua que tive oportunidade de manusear e
adquirir conhecimento foi a hemodiafiltracdo venovenosa continua, sendo a montagem e
manutencdo da mesma, da responsabilidade do enfermeiro que presta cuidados na unidade,
preferencialmente por enfermeiros especialistas em EMC. Perante a montagem, foi possivel
a melhor compreenséo do seu circuito, sendo possivel verificar ao longo dos turnos e perante
a avaliacdo dos dados analiticos, o efeito desta técnica a pessoa em situacdo critica.

Um exemplo que pude constatar foi 0 de uma pessoa que se encontrava em choque
sético e desenvolveu insuficiéncia renal devido a diminuicdo da perfusdo renal. Com a
hemodialise continua, foi possivel observara um maior equilibrio eletrolitico, com
estabilizacdo imediata da creatinina e do potéassio. Com o tempo, e ao longo do internamento,
foi possivel o retorno a sua funcéo renal.

A hemodiafiltracdo venovenosa continua, segundo Pinheiro e Madureira (2020),
trata-se de uma técnica que recorre a0 mecanismo da difusdo e da conveccdo de forma
continua (24 horas/dia), utilizando dialisante em contracorrente, onde podera ser usada a

ultrafiltragcdo para controlo de volume. Esta técnica, para 0s mesmos autores, provoca uma
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maior estabilidade hemodindmica, com alteracGes hidroeletroliticas mais graduais e uma
pressao de perfusdo cerebral mais estavel, sendo usada preferencialmente em doentes mais
graves e mais instaveis hemodinamicamente. Os autores salientam em contrapartida que esta
técnica exige uma maior imobilidade, obrigando a interrup¢édo da técnica para realizacdo de
exames complementares de diagnostico; apresenta ainda elevados custos, para além de
necessitar de uma hipocoagulacéo elevada e continua.

Em conformidade com Pinheiro e Madureira (2020), a técnica de substituicao renal
continua constitui num sistema de circulacdo extracorpdrea que deve permanecer sem
codgulos de sangue e permeével para atingir um desempenho adequado, resultando num
6timo controlo da homeostasia. De acordo com 0s mesmos autores, esta técnica pode ser
realizada com citrato continuo, necessitando de aporte de célcio continuo e vigilancia desses
valores de forma regular.

Pinheiro e Madureira (2020) salientam que o citrato é um anticoagulante que age
quelando o célcio sanguineo, bloqueando algumas etapas da cascata de coagulagdo que
dependem desse mesmo ido de calcio. Na técnica de substituicao renal continua, o sangue
que retorna a pessoa em situacdo critica contém complexos de citrato-célcio iénico, que
serdo metabolizados principalmente pelo figado, convertendo cada molécula de citrato em
trés de bicarbonato.

Desta forma e perante esta técnica de substitui¢do renal, tive sempre em atencéo 0s
seus parametros, sendo realizadas gasimetrias de seis em seis horas para controlo dos
mesmos com atencao a necessidade de possivel ajuste, nomeadamente dos valores de calcio
e citrato. Como foco de atencdo tive ainda em consideragéo as canulas, mantendo-as ao longo
do corpo e cuidados aquando dos posicionamentos, assim como a execucao de penso no
local de insercdo de dois em dois dias.

Para além de todas as oportunidades anteriormente mencionadas, tive ainda a
possibilidade de cuidar de doentes com dispositivos de suporte hemodindmico como o Balao
Intra-aortico e ECMO na modalidade venoarterial, ambos como atitudes terapéuticas
direcionadas ao choque cardiogénico.

Durante o ensino clinico e perante doentes que estivessem sob dispositivos de
suporte hemodinamico, tive em atencao varios cuidados de enfermagem fundamentais, com
intuito de minimizar os riscos associados e maximizar a possibilidade de sucesso do
tratamento.

Exemplos dos referidos cuidados de enfermagem mencionados, ao longo da minha

préatica, vigiei continuamente a perfusdo dos tecidos da PSC, assim como monitorizei as
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perdas sanguineas. Além disso, tive em atencdo a ventilacdo e estado hemodinamico,
monitorizando e identificando possiveis focos de instabilidade associados. Como
intervencdes de enfermagem, é importante considerar os cuidados a ferida cirdrgica, assim
como a prevencao e o controlo da infecdo. Uma vez que se trata de um dispositivo invasivo,
é essencial a monitorizacao e controlo da dor e da consciéncia, sendo essas preocupacgdes
constantes. Relativamente as cénulas, tive sempre em atencdo as conexdes, assim como a
manutencdo das linhas ao longo dos membros, com cuidado aquando dos posicionamentos
para evitar descanulacfes acidentais.

Assim sendo, com base nos cuidados referidos, foi possivel uma prética segura e
eficaz, com a minimizagdo dos riscos que associados, que devem ser constantemente
considerados pelo enfermeiro especialista.

Além dos dispositivos mencionados anteriormente, tive também oportunidade de
contactar com uma pessoa que apresentava um dispositivo de assisténcia ventricular
esquerda, designado LVAD. Recordo que 0 mesmo se encontrava a aguardar transplante
cardiaco. Este contacto foi muito satisfatdrio, pois permitiu-me desenvolver conhecimentos
sobre o funcionamento, a indicacdo para este dispositivo e os cuidados de enfermagem a ter.
Pude ainda refletir sobre as particularidades deste equipamento, especificamente no que se
refere a realizacdo de compressdes toracicas em caso de paragem cardiorrespiratéria, uma
vez que o dispositivo esta implantado na pessoa. De facto, ao estudar a evidéncia cientifica,
compreendi que os fabricantes do LVAD alertam para essa questdo. Contudo, a American
Heart Association, em resposta a essa davida, criou um algoritmo para uniformizar a atuacéo
dos profissionais. Esse algoritmo orienta que, caso a pessoa nao apresenta sinais de vida,
devem ser realizadas compressdes toracicas. O estudo sobre as particularidades deste
dispositivo, estd explorado de forma mais detalhada no primeiro capitulo do presente
documento.

No decorrer dos ensinos clinicos, e passando a descrigdo de outras experiéncias,
surgiu oportunidades em que foi necessario realizar transportes intra-hospitalares da pessoa
em situacdo critica, 0 que me permitiu compreender e aplicar os cuidados de enfermagem
no procedimento de transporte.

Segundo a Ordem dos Médicos e a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
(2023), as pessoas em situacdo critica sdo frequentemente transportadas dentro do hospital,
a fim de serem submetidas a procedimentos terapéuticos e diagnosticos. O periodo de
transporte pode originar grande instabilidade podendo agravar o seu estado clinico e originar

eventos adversos que deverdo ser antecipados.
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Os autores supramencionados referem que é fundamental refletir sobre o
risco/beneficio que um exame adicional possa ter no tratamento e no resultado do
internamento do doente.

O transporte de doentes criticos, em consonancia com a Ordem dos Médicos e a
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2023) envolve as seguintes fases: Decisao,
Planeamento e Efetivacéo.

A decisao de transportar uma pessoa em situacao critica, de acordo com 0s mesmos
autores, € um ato médico. Como tal, a responsabilidade é, ndo s6 do medico que assiste 0
doente, mas, também, do responsével de equipa e do diretor de servico, sendo imputavel a
responsabilidade do transporte a equipa médica do servi¢o de destino, nomeadamente na
aceitacdo da transferéncia do doente.

Relativamente ao planeamento, atendendo as recomendacdes da Ordem dos
Médicos e a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2023), o0 mesmo ¢é feito pela
equipa médica e de enfermagem do servico e devera incluir: escolha e contacto com o servigo
de destino com avaliacdo da distancia a percorrer e o tempo de trajeto estimado; escolha da
equipa de transporte; escolha do meio de transporte; selecdo dos meios adequados de
monitorizacdo; recomendacdo de objetivos fisiolégicos a manter durante o transporte;
selecdo adequada de equipamento e terapéutica; antecipacdo dos possiveis eventos adversos.

A efetivacdo do transporte, por sua vez e em concordancia com 0s mesmaos autores,
fica a cargo da equipa de transporte, cujas responsabilidades técnica e legal sé cessam no
momento da passagem do doente a equipa assistencial do servico destinatario, ou no
regresso, ao servico de origem (no caso de deslocacdo para a realizacdo de exames
complementares ou atos terapéuticos).

Durante as situacGes de transporte intra-hospitalar da pessoa em situacao critica que
tive oportunidade de colaborar, a sua execucdo foi pautada por uma conduta preventiva e
antecipatdria. Procurou-se adotar e promover medidas apropriadas, atendendo as
recomendacdes da Ordem dos Medicos e da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos.
Ponderou-se 0s riscos inerentes ao processo de transporte; foi estabelecida a comunicagao
com a unidade destinataria a realizacdo do transporte e o tempo previsto para tal, bem como
a aprovacdo da mesma para a sua realizacdo; recorreu-se aos meios de monitorizacéo,
medicamentos e outros equipamentos necessarios para garantir a seguranca da pessoa a ser
transportado. Os transportes efetuaram-se sem intercorréncias, garantindo que os cuidados
prestados durante os mesmos ndo foram descurados, sendo mantidos os principios e a mesma

qualidade relativamente ao servigo de origem.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e Escola Superior de Salde de Santa
Maria — Sara Fernandes

79



O Desenvolvimento de Competéncias Especializadas visando a Pessoa com afe¢do cardiaca critica: Do
servico de urgéncia a unidade de cuidados intensivos| 2024

No decurso do estdgio de opc¢éo, tive oportunidade de observar e compreender o
funcionamento de um Centro de Cardiologia de Intervengdo Estrutural, abrangendo a
observacao direta de procedimentos como angioplastias coronarias, implantes de valvula
adrtica percutanea, pacemakers, estudos eletrofisiologicos e ablacGes. Pude identificar as
indicacdes, contraindicacfes, equipamentos e técnicas de execugdo utlizadas, além de
compreender os riscos envolvidos, os cuidados para minimiza-los e as principais
complicacdes. Tive a possibilidade de colaborar na preparacdo antes dos procedimentos,
assim como a prestacdo de cuidados no recobro e encaminhamento para a alta.

Transitando a minha analise para a garantia da administracdo de protocolos
terapéuticos complexos, destaco para a importancia da gestdo de terapéutica na pessoa em
situacdo critica, dado que esta constitui uma componente fundamental na intervencdo do
enfermeiro especialista, especialmente na identificacdo de possiveis focos de instabilidade.

Em concordancia com Correia e Martins (2022), a terapéutica farmacoldgica
assume uma relevancia vital na pessoa em situacao critica na estabiliza¢éo e recuperacgdo do
estado clinico, encontrando-se a pessoa em situacdo critica particularmente vulneravel a
exposicdo a incidentes relacionados com medicacdo, devido a elevada complexidade de
cuidados.

Assim, na Otica dos mesmos autores, os cuidados de enfermagem centram-se num
conjunto de intervenc@es especificas, com um grau de complexidade elevado e requerem
competéncias eximias, sendo possivel deste modo, atuar de forma segura e com qualidade,
tendo por base o cuidado de carater holistico.

Perante o desafio da gestdo terapéutica, procurei desenvolver conhecimentos,
através do estudo da evidéncia cientifica da terapéutica mais comummente administrada em
Unidades de Cuidados Intensivos, principalmente a que exigia maior gestao pelo enfermeiro,
nomeadamente, aminas, sedativos, anestésicos, analgésicos e curarizantes.

Ao mobilizar os conhecimentos adquiridos, permitiu-me desenvolver competéncias
na preparacao, administracéo e gestdo da terapéutica segura e ajustada a condicéo da Pessoa
em Situacdo Critica, atendendo a estabilidade hemodindmica da mesma.

Saliento ainda, na gestdo de protocolos terapéuticos complexos, 0s procedimentos
e protocolos instituidos nos servicos onde tive oportunidade de desempenhar a minha pratica
clinica. Exemplo destes protocolos incluem a monitorizacdo e reposicdo de potassio, a
monitorizagdo da glicemia e administragdo de insulina, a administracdo de amiodarona, a

administracdo da noradrenalina e dobutamina.
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Segundo Vieira et al. (2020) os protocolos terapéuticos sdo considerados um
alicerce para a conduta profissional, construidos com base nas melhores evidéncias
disponiveis e com a experiéncia dos profissionais. Estes visam a prestacdo de cuidados
adequados, de maneira eficiente, assegurando efetividade para a situacao clinica, para além
de facilitarem a tomada de decisédo, trazendo uma maior seguranga a equipa, reduzindo a
variabilidade das acdes e erros.

Com a aplicacdo destes protocolos foi possivel prevenir complicacdes e atuar na
antecipacéo de situacGes de instabilidade clinica, com seguranca.

Dos protocolos terapéuticos complexos, gostaria de destacar a nutricdo entérica.
Embora também tenha tido contacto com nutricdo parentérica, foi a nutricdo entérica a que
tive uma maior convivéncia no SMI e UCICT, o que me permitiu compreender a importancia
da nutricdo como parte integrante do tratamento da PSC.

Para Rocha e Passos (2020), em unidade de cuidados intensivos, a nutricdo deve
ser encarada como parte integrante do plano de tratamento da pessoa em situagdo critica,
dado a mesma encontrar-se em situacdes de stress catabdlico, apresentando uma resposta
inflamatdria sistémica que agrava o estado nutricional, originando resultados negativos que
originam inimeras complicacgoes.

Comparativamente a nutricdo parentérica, Rocha e Passos (2020) destacam a
nutricdo entérica como sendo mais fisioldgica, préatica, barata e com menos complicacdes,
colaborando na prevencdo da atrofia da mucosa intestinal, na preservacdo da integridade da
flora intestinal, na preservacdo da imunocompeténcia e na reducdo do stress oxidativo. Esta
contraindicada em casos de diarreia grave, hemorragia gastrointestinal, vomitos
incoerciveis, obstrucdo mecanica; disfuncdo do trato gastrointestinal e enterocolite grave.

Ao longo do ensino clinico, segui o protocolo do servico da nutricdo entérica,
monitorizando o volume residual gastrico, tanto na progressao da dieta até atingir o valor
alvo prescrito, quanto na sua manutencdo apds alcangado. Além disso, implementei as
seguintes intervencgdes: confirmar a posicdo da sonda nasogastrica em todos os turnos; elevar
a cabeceira a 30-45°; cumprir com a higiene oral uma vez por turno e trocar, aquando da
prestacdo dos cuidados de higiene, o adesivo de fixa¢do da sonda nasogastrica.

Durante a minha prética clinica, tanto no SMI e na UCICT, refleti sobre situagcdes em
que recorri ao ciclo de Gibbs para auxilio do processo reflexivo, em que me questionei sobre
a possibilidade de ser uma pessoa em morte cerebral e possibilidade de doacéo de 6rgdos

associada, o que me levou a pesquisar mais sobre o tema.
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Desta forma, de acordo com o Despacho Normativo n. °713/94, referente aos
Critérios de morte cerebral, esta é definida quando h& a cessacdo das func¢bes do tronco
cerebral e a sua irreversibilidade. Para o estabelecimento deste diagndstico médico, o

despacho mencionado preconiza que € necessario que se verifiqguem as seguintes condicdes:

1) Conhecimento da causa e irreversibilidade da situacdo clinica;

2) Estado de coma com auséncia de resposta motora a estimulagdo dolorosa na area dos
pares cranianos;

3) Auséncia de respiragdo espontanea;

4) Constatacéo de estabilidade hemodindmica e da auséncia de hipotermia, alteracdes
enddcrino-metabdlicas, agentes depressores do sistema nervoso central e ou de agentes
bloqueadores neuromusculares, que possam ser responsabilizados pela supressdo das
funcdes referidas nos nimeros anteriores.

(...)

a auséncia na totalidade dos seguintes reflexos do tronco cerebral:
a) Reflexos fotomotores com pupilas de diametro fixo;

b) Reflexos oculocefalicos;

c¢) Reflexos oculovestibulares;

d) Reflexos corneopalpebrais;

e) Reflexo faringeo. (p.6160)

Com a curiosidade sobre esta tematica, foi possivel compreender as condicdes, 0s
testes realizados e o0 que é implementado nos servigos para estas situagdes, indo 0 mesmo ao
encontro do Despacho Normativo n. °713/94. Com analise do referido, foi possivel a
exclusdo dos doentes de morte cerebral, numa das situacdes devido ao mesmo apresentar
respiracdo espontanea e no outro caso por apresentar reflexo faringeo.

Assim sendo, tendo por base todas as estratégias e atividades mencionadas, foi
possivel alcancar com sucesso a unidade de competéncia em analise.

Passando a analise da unidade de competéncia que se refere a gestdo diferenciada
da dor e bem-estar da PSC e familia, é fundamental compreender a definicdo de dor, que a
International Association for the Study of Pain, numa revisdo narrativa de literatura realizada
por Raja et al. (2020), descreve a dor como uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial.

E de salientar que a avaliacio e gestdo da dor na Pessoa em Situacdo Critica sdo
areas sensiveis aos cuidados de enfermagem e, embora considerada o quinto sinal vital, a
dor, pela subjetividade que a caracteriza, nem sempre é avaliada de forma correta, nem o
tratamento é o mais eficaz.

Compreendo, que carece por parte do enfermeiro, uma avaliagdo precisa e adaptada
ao estado de consciéncia da pessoa e que este intervenha com medidas farmacoldgicas e ndo

farmacologicas ajustadas no controlo da dor.
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Desta forma, efetuei uma pesquisa sobre as diversas escalas de avaliagéo da dor,
atendendo ao estado clinico da pessoa, de forma que a minha intervencdo fosse o mais
adequada possivel.

A Direcdo-Geral da Saude (2003), no uso das suas competéncias técnico-
normativas, através da Comissao de Acompanhamento do “Plano Nacional de Luta Contra
a Dor” na sua Circular Normativa N.° 09/DGCG, instituiu a “Dor” como o 5° sinal vital,
sendo considerada essencial a pratica da sua avaliagdo nos cuidados de saude e aplicacdo do
registo sistematico da intensidade da dor, recorrendo a utilizacdo de uma escala de
mensuracdo da dor que seja validada de forma internacional, e a inclusdo de um espago
préprio para o registo da intensidade da dor em folha de registo de sinais vitais.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2012) através do seu
Plano Nacional de Avaliacdo da Dor, o enfermeiro deve ter em atencdo diversos critérios
aquando da avaliagdo da dor, tais como o seu nivel, de acordo com o relatado pela pessoa
alvo de cuidados. A escala numérica da dor, em conformidade com a Sociedade Portuguesa
de Cuidados Intensivos (2012) é considerada o gold standard, no entanto a mesma ndo é
indicada para a pessoa em situacao critica, que se encontra submetida a ventilacdo mecanica
e sedacao.

Na ética da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2012), a dor na pessoa
que ndo pode comunicar, deve ser avaliada por meio subjetivo da observacdo de
comportamentos. Uma escala que apresenta um bom grau de fiabilidade e validade, segundo
0s mesmos autores, € a Behavioural Pain Scale, que inclui trés itens comportamentais
(expresséo facial, movimento dos membros superiores e adaptacdo ventilatoria).

Nos diferentes ensinos clinicos tive oportunidade de cuidar de pessoas conscientes
e orientadas que através da comunicacdo verbal conseguiam exprimir a sua dor, através do
recurso a escala numérica da dor. Por outro lado, experienciei a complexidade de monitorizar
a dor, quando a Pessoa em Situacdo Critica se encontrava com alteracGes de consciéncia e
da comunicacao verbal, habitualmente por presenca de tubo orotraqueal ou até mesmo por
ventilagdo ndo invasiva continua, sendo, neste caso, recorrida a Behavioural Pain Scale.
Realco para a importancia da equipa recorrer a mesma escala na mesma pessoa, pois s assim
os dados poderao ser comparados, identificando o surgimento de dor ou se as técnicas para
alivio da mesma foram eficazes.

Deste modo, saliento para a pertinéncia do recurso a escalas para a avaliacdo da

consciéncia e da sedacdo da Pessoa em Situacdo Critica, uma vez que fornece dados
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imprescindiveis que influenciam na gestdo da dor, tanto na identificacdo da mesma, como
na avaliacdo da eficécia da terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica instituida.

Para avaliacdo do estado neuroldgico as escalas utilizadas, ao longo da pratica
clinica, foram a Escala de Coma de Glasgow e a Richmond Agitation and Sedation Scale
(RASS), sendo esta ultima de acordo com Monte (2020), uma escala validada para avaliar a
qualidade e a profundidade da sedacé&o.

Na 6tica da Ordem dos Enfermeiros (2008) é de salientar, no seu guia orientador de
boa prética, que o

controlo da dor compreende as intervencdes destinadas a sua prevencdo e tratamento. Sempre
que se preveja a ocorréncia de dor ou a avaliagdo evidencie a sua presenca, o enfermeiro tem
0 dever de agir na promo¢do de cuidados que a eliminem ou reduzam para niveis
considerados aceitaveis pela pessoa. (p.17)

Relativamente a abordagem da dor, ao longo da minha pratica clinica, compreendi
que o tratamento da dor prevé a colaboragdo da equipa multidisciplinar com partilha de
responsabilidades. Os enfermeiros por serem aqueles que detém maior proximidade com 0s
doentes, sdo elementos fulcrais na detecdo e avaliagdo da dor e implementacdo de
intervencdes para a gestdo da mesma.

As minhas intervencGes para o controlo da dor passaram por medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas da dor. Relativamente as medidas farmacologicas,
intervencdes interdependentes, passaram pela administracdo e avaliacdo do efeito de
terapéutica analgésica. Por sua vez, relativamente as medidas ndo farmacologicas as mesmas
passaram pelo posicionamento, massagem corporal, controlo sonoro da unidade assim como
da luminosidade e a presenca de familiares, promovendo um ambiente de conforto para a
PSC.

Com a implementacdo das estratégias e atividades mencionadas, foi possivel
alcancar com sucesso a unidade de competéncia em andlise, dando continuidade ao
desenvolvimento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

Focando na analise das unidades de competéncias referentes a gestdo da
comunicagdo interpessoal essencial e no estabelecimento da relagdo terapéutica com a
pessoa, familia/cuidador, constituindo o enfermeiro especialista um agente facilitador na
transicdo de processo saude/doenca, saliento que a comunicacdo assume um papel de
destaque no quotidiano do enfermeiro. De acordo com Phaneuf (2005) a comunicagdo € uma
condicdo para a qualidade dos cuidados, bem como a principal ferramenta terapéutica a

disposigdo do enfermeiro. Comunicar e cuidar encontram-se, na visdo da mesma autora,
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inevitavelmente ligados, sendo essencial ter em consideragdo que a comunicagdo devera ser
terapéutica e eficaz através do cuidar das pessoas e da compreensdo da situacdo que elas
enfrentam, sendo possivel a promoc¢édo de uma relagéo terapéutica de confianca.

Segundo Sequeira (2016) uma relacdo terapéutica consiste no recurso ao
conhecimento sobre a comunicagéo, usando-a de forma intencional com o doente, de forma
efetiva, com o intuito de ajuda-lo a enfrentar os seus problemas.

Para Phaneuf (2005) a comunicacdo da-se através da comunicacgdo verbal e nédo
verbal, sendo que a sua eficacia depende da compreensédo da rececdo da mensagem.

Sequeira (2016) salienta que no processo de comunicagéo, apenas uma percentagem
de 7% é feita de forma verbal, 38% é feita por sinais paralinguisticos e 55% pela
comunicacdo cinestésica, sendo possivel compreender que os componentes verbais dizem
respeito a uma pequena por¢do, comparativamente com os restantes componentes.

Viana (2014) sobressai que a comunicacdo ndo-verbal se processa através dos
gestos, das posturas, das expressdes faciais (comunicagdo cinestésica), das utilizacbes da voz
e do siléncio (comunicacdo paralinguistica), do vestuario, dos objetos de que nos fazemos
cercar, da relacdo que estabelecemos, quer com esses objetos, quer entre nés (comunicacao
proxémica). Todas estas formas de comunicacdo, em conformidade com a mesma autora,
exprimem e comunicam ideias, sentimentos e emogdes e chegam a substituir a linguagem
verbal, conferindo uma vivéncia mais profunda e auténtica a comunicacao.

Deste modo, conhecendo a importancia da comunicacdo verbal e ndo verbal no
estabelecimento de uma relacdo terapéutica de confianca com a pessoa e familia, ao longo
da minha pratica recorri aos conhecimentos sobre a comunicacéo abordados anteriormente,
usando-a de forma intencional, reconhecendo os beneficios da mesma, com possivel
obtencdo de ganhos em salde.

Atendendo a complexidade do estado de saude da pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica, tive de adaptar a comunicacdo, recorrendo a estratégias facilitadoras da
comunica¢do na pessoa com ‘“barreiras a comunicacdo”, nomeadamente nos doentes sob
ventilagdo ndo invasiva e ainda os doentes ventilados mecanicamente que pela sua condigéo,
apresentavam dificuldades acrescidas na comunicacéo.

Nestes casos, recorri 8 Comunicacdo Alternativa e Aumentativa, evidenciando as
minhas competéncias comunicacionais. As estratégias consistiram em usar gestos, aos quais
os doentes respondiam por mimica facial. Foi possivel ainda, identificar no SMI um quadro

legendado com “sim” e “ndo”, direcionados para estes doentes, verificando-se assim a
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preocupacao pela gestdo da comunicacdo, sendo implementadas técnicas de comunicagao
facilitadoras de uma relacéo terapéutica com a Pessoa em Situacdo Critica.

Pina et al. (2020) destacam a Comunicacdo Alternativa e Aumentativa, como uma
ferramenta e/ou estratégia para ultrapassar as barreiras a comunicacdo, quando a verbal esta
impedida e/ou prejudicada, podendo ser um recurso perante a ventilagdo mecénica invasiva.

Pina et al. (2020) reforgcam que as necessidades da mesma pessoa podem variar ao
longo do internamento, pelo que um mesmo instrumento pode ser indicado inicialmente e ja
ndo o ser mais tarde, considerando, por exemplo, o nivel de sedacdo a que a pessoa esta
sujeita.

Reveladores da preocupacao associada a comunicacao terapéuticana PSC, a Ordem
dos Enfermeiros (2017) destaca os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, onde
o Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica devera ter

em atencdo na sua prética:

A gestdo da comunicagdo interpessoal e da informacdo a pessoa e familia face a
complexidade da vivéncia de processos de doenga critica e ou faléncia organica;

A implementagéo de técnicas de comunicacéo facilitadoras da relagéo terapéutica em pessoas
em situacdo critica. (p.12)

Comunicar, s6 por si, € complexo, mas a situacao torna-se mais dificil ainda quando
a informacdo que se pretende transmitir € uma ma noticia. Gomides et al. (2019) referem
gue as mas noticias em salde podem ser compreendidas como a revelacdo de uma
informacdo que impacta negativamente a perspetiva de vida da pessoa em relacéo ao futuro
e a ele proprio.

Gomides et al. (2019) mencionam que indubitavelmente, uma das tarefas mais
dificeis que os profissionais de saude enfrentam nas atividades diarias é a comunicacédo de
mas noticias, sendo desta forma fundamental o investimento no treino para a sua realizacao.

Neto et al. (2017) revelam que na tentativa de facilitar a transmissdo de mas
noticias, em 1992 Buckman criou um protocolo a fim de auxiliar os profissionais de satde
nessa transmissdo de forma didatica, designado por protocolo SPIKES.

Cruz e Riera (2016) relatam que o protocolo SPIKES trata-se de um modelo atual
de comunicagdo com seis etapas que proporcionam maior seguranga aos profissionais, que
visa compreender 0 que a pessoa alvo de cuidados e seus familiares sabem da situacéo,
fornecer informacdes de acordo com o que estdo preparados e por fim, responder as diversas
emocdes, além de apresentar um plano terapéutico dentro das possibilidades de cada
individuo.
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Cruz e Riera (2016) fazem referéncia que este inclui: Preparacéo e escolha do
ambiente (Setting) — as mas noticias deverdo ser dadas pessoalmente e num local privado e
confortavel, devendo ser abolido os locais onde possam provocar distracdes e interrupcoes;
Descobrir 0 que a pessoa ja sabe (Perception) — determinar o que a pessoa sabe sobre a
situacdo, o que quer saber, obtendo um convite a transmisséo da informacao (Invitation) —
compreender o seu desejo, respeitando se for caso disso, a sua relutancia em ser informado;
Fornecer informacéo (Knowledge) — devera ser fornecido em pequenas proporcdes, dando
tempo a pessoa para a assimilar; Responder as emoc6es com empatia (Emotions) — pressupde
a identificacdo e validacdo de emocGes. Deverd ser dado espaco a pessoa, assim como
respeitar o siléncio da mesma, a fim de poder integrar o que lhe foi dito; realizar uma sintese
estratégica (Summary) — nesta fase é feita uma revisao da informacao dada.

De salientar que de acordo com o Despacho n.° 10319/2014, no ponto trés do artigo
21°, 50% dos profissionais nas equipas de atendimento (médicos e enfermeiros) no Servico
de Urgéncia Basico, Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico e/ou SUP, devem ter de acordo
com o capitulo V “Formag¢do em Comunicacdo e Relacionamento em Equipa, Gestdo de
Stresse e de conflitos, Comunica¢do do risco e “transmissdo de mads noticias” (p. 20677),
fazendo ainda parte das Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de enfermagem da pessoa em situacao critica.

Atendendo ao que foi explanado anteriormente, Camargo et al. (2019) salientam
que se torna essencial que os profissionais de satde, possuam competéncias comunicacionais
e tenham ao seu dispor estratégias que 0s ajudem a comunicar mas noticias a pessoa e
familiares, respondendo as emoces que estdo associadas.

Ao longo dos diferentes ensinos clinicos, tive a necessidade de comunicar mas
noticias aos doentes e familiares, pelo que recorri ao protocolo de Buckman, como
ferramenta de comunicacao facilitadora da transmissdo de mas noticias.

Atendendo as estratégias e atividades mencionadas, foi possivel corroborar o
desenvolvimento das unidades de competéncia que se encontram a ser analisadas.

Transitando para a andlise da unidade de competéncia referente a assisténcia da
pessoa, familia/cuidador nas perturbagcdes emocionais como resposta da situagdo critica e/ou
faléncia organica, foi possivel aferir que a pessoa em situacdo critica no contexto da
prestacdo de cuidados de salude ndo pode ser considerada isoladamente, uma vez que a
mesma integra uma dinamica familiar, e quando um membro da mesma é afetado por uma

situacdo de doenca, todo o equilibrio do sistema familiar vai sofrer alteracdes, impactando
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todos os seus membros. A situagdo pode desencadear respostas positivas ou negativas, sendo
da responsabilidade do enfermeiro apoiar a familia a encontrar estratégias de adaptagao.

Deste modo, segundo o International Council of Nurses (2019a), familia é descrita
como o todo coletivo composto por pessoas ligadas através de consanguinidade; afinidade;
relagdes emocionais ou legais; sendo o todo considerado como um sistema que é maior do
que a soma das partes.

Na perspetiva de Shajani e Snell (2019), a mudanca hum dos membros do sistema
familiar, através do impacto da doenca, produz modificagdes nos outros membros da familia.
Deste modo, em consonancia com o referido anteriormente, Sa e Velez (2021) acrescentam
que a situacdo de doenca critica de um elemento familiar imp&e desafios significativos a
familia, sobretudo pela vivéncia da finitude da vida, incerteza do progndéstico e o ambiente
tecnologicamente desconhecido, provocando quadros psicolégicos em que emerge a
ansiedade e depressao.

Tal acontecimento, na perspetiva de S& et al. (2015) imprime na familia uma das
situacBes mais stressantes experienciadas, exigindo-lhe a melhor capacitacdo através da
mobilizacdo de competéncias e recursos internos

Neste sentido destaco no Artigo 110.° da humanizagdo dos cuidados, referente ao
Deontologico dos Enfermeiros, publicado na Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro que 0
enfermeiro assume o dever de: “Dar, quando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma
totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade” (p.8080).

O Servico de Urgéncia, de acordo com Sa e Velez (2021), € um contexto altamente
diferenciado e tecnologicamente desafiante, no qual o processo de tomada de decisdo em
enfermagem € complexo, por isso os enfermeiros necessitam frequentemente de dar
prioridade ao cuidado a pessoa, colocando as necessidades da familia para segundo plano,
carecendo, no entanto, de atencdo por parte da equipa multidisciplinar.

No decorrer deste percurso foi percetivel que o cuidar da familia no servigo de
urgéncia constitui um desafio para a enfermagem pelas particularidades e desafios do
contexto, no entanto, ndo deve ser descurado pela equipa de enfermagem, dado apresentarem
um vasto leque de necessidades atendendo as repercussdes da doenca na dindmica familiar.
Foram percetiveis os beneficios atribuidos a presenca da familia no SU, constituindo este
um direito do doente fundamental descrito na lei, como fora exposto anteriormente e
evidenciado na Deontologia profissional do Enfermeiro.

Destaco a existéncia do Gabinete de Apoio a Familia, interligado ao SU, que facilita

esta ligacdo da pessoa que recorre ao SU a familia. Este gabinete é constituido por técnicos
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administrativos que recebem as chamadas dos familiares e realizam a interligacdo com os
servicos para a possibilidade de os profissionais de saude fornecerem informacdes sobre o
estado de saude dos doentes e desta forma, atenuarem os medos/ansiedade e duvidas
associadas ao internamento dos seus familiares. Considero deveras importante a existéncia
deste gabinete para a diminuicdo da ansiedade dos familiares, no entanto, considero que seria
mais pertinente esta equipa ser constituida por profissionais de saide, ao invés de técnicos
administrativos, sendo assim possivel a transmissao de informac@es de forma mais assertiva
e a promocao de suporte e apoio emocional aos familiares, que se encontram igualmente sob
uma situacao geradora de stress, medo e ansiedade.

Todavia, considero fundamental abordar a importancia de manter a protecdo de
dados na transmissdo de informacGes, uma vez que pode ocorrer uma violacdo de dados
pessoais. De acordo com a Lei n.° 59/2019, tal violacdo é definida como “uma violacdo da
seguranca que provoque, de modo acidental ou ilicito, a destruicdo, a perda, a alteracdo, a
divulgacdo ndo autorizada de dados pessoais transmitidos, conservados ou tratados de outro
modo, ou 0 acesso ndo autorizado a esses dados” (p.42).

Desta forma é importante compreender junto da pessoa alvo de cuidados o que a
mesma quer que seja transmitido relativamente a sua saude e a quem poderéo ser facultados
esses mesmos dados.

A Lei n.° 59/2019 descreve como dados relativos a saude, os “dados pessoais
relativos a saude fisica ou mental de uma pessoa singular, incluindo a prestacédo de servigcos
de saude, que revelem informacges sobre o seu estado de satde” (p.42).

Pinho (2020b) salienta que o internamento em contexto de Cuidados Intensivos
ocorre, geralmente, de forma inesperada, constituindo um momento de stress para a familia,
0 que predispde para um desequilibrio nos papéis familiares e sociais, com alteracdes
temporéarias ou definitivas no desempenho normal da familia, manifestando-se por
dificuldades em reconhecer e mobilizar os recursos internos e redes externas de apoio, tendo
aqui o enfermeiro um papel fundamental no apoio a familia.

Neste sentido, Lima et al. (2022), indicam que o enfermeiro, pela proximidade ao
doente e familia, assume um papel fundamental neste processo, podendo ser um elemento
facilitador de medidas promotoras de conforto e bem-estar, quer para a pessoa, quer para 0s
seus familiares.

Ao longo do meu percurso nos diferentes estagios em unidades de cuidados

intensivos foi possivel verificar que existe uma particular atencdo com as familias, sendo
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atendidas um conjunto de intervencdes de enfermagem direcionadas para o acolhimento da
familia/pessoa significativa, para o seu acompanhamento e apoio.

Deste modo, foi possivel constatar que logo na admissdo da pessoa em situacao
critica, apos a estabilizacdo da mesma, o enfermeiro contacta telefonicamente o familiar de
referéncia a informar sobre o internamento e esclarece duvidas, sendo fornecido o horério
de visitas, havendo alguma flexibilidade de acordo com o contexto.

Aquando do momento da visita, e sendo um primeiro contacto com o
familiar/pessoa significativa apos o internamento, existe a preocupacdo do enfermeiro em ir
ao seu encontro a entrada do servigo, realizando uma conversa com O mesmo.
Posteriormente, 0 enfermeiro opta por questionar sobre o que o familiar/pessoa significativa
ja sabe, assim como compreender 0 que o mesmo pretende saber, passando a informacéo
sobre o estado de salde e ambiente fisico onde se encontra o seu familiar. H4 um ajuste do
discurso, com possibilidade de esclarecimento de ddvidas e espaco para a familia expressar
as suas emocdes, sendo providenciado assim, apoio emocional. Posteriormente, e apds uma
esta conversa, 0 enfermeiro acompanha a familia até junto do doente, mantendo a
privacidade, assim como a disponibilidade.

Com esta atencdo para com a familia/pessoa significativa, verifiquei que favorecia
0 estabelecimento de uma relacéo terapéutica e de confianga com 0s mesmos, constituindo
uma mais-valia no ambiente dos cuidados.

No decorrer dos ensinos clinicos, foi possivel verificar que sempre que possivel
eram facilitados os momentos de realizacdo de visitas, havendo a preocupacao de incluséo e
fornecimento de informacfes aos familiares assim como o cuidar da familia dado
apresentarem um vasto leque de necessidades atendendo as repercussdes da doenca na
dindmica familiar.

Ao longo da prética clinica, tive diversas oportunidades de interagdo com as
familias. Algumas das estratégias utilizadas no contacto com as mesmas passaram pela
disponibilizacdo de tempo a familia/cuidador para a expressao dos seus medos e duvidas, a
transmissdao de informacdo e esclarecimento de duvidas e a procura por compreender 0
processamento da informacdo da familia/ cuidador.

Apos a alta do SMI, a atencéo a pessoa e familiares ndo cessa, continuando por
meio da consulta de follow-up que € realizada por uma equipa de médicos e enfermeiros.
Pinho (2020) sobressai que essa consulta é crucial, pois permite aos doentes e familiares
atribuirem significado a experiéncia vivida na UCI e otimiza o prognostico e o resultado do

tratamento a longo prazo. A avaliagdo é efetuada em sete momentos distintos apés a alta
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(48h, 8 dias, 1 més, 6 meses, 1 ano, 2 anos e 3 anos), com 0s objetivos de detetar
precocemente complica¢fes, monitorizar a evolucdo clinica, identificar problemas como
sindrome depressiva ou stress pos-traumatico e avaliar sobrevida e status funcional.

De referir que tive situacdes em que a pessoa teve como desfecho, a morte.

Recordo-me de uma situagdo no SU com uma doente de 85 anos, consciente e
orientada, diagnosticada com isquemia do tronco celiaco e da artéria mesentérica superior,
resultando em hipoperfusdo do intestino delgado e cdlon transverso. Dada a gravidade, a
intervencdo cirargica urgente foi indicada. Contudo, apds a exposicdo dos riscos e
beneficios, a mesma recusou a cirurgia, consciente de que isso levaria ao fim da sua vida.

Em consonéncia com a sua decisdo e o progndstico desfavoravel, optou-se por
cessar as medidas invasivas e priorizar cuidados de conforto. A doente foi transferida
estrategicamente para o0 espaco da sala que permitia uma maior privacidade, onde, com a
permissdo da mesma, foram permitidas visitas da familia, que permaneceram com a mesma
até ao momento da morte.

Embora o desfecho tenha sido a morte, considero que todas as medidas foram
tomadas para garantir o conforto e dignidade, com o envolvimento da familia e o apoio da
equipa multidisciplinar. Num servigo onde a filosofia passa por tratar e salvar, permitir que
a pessoa seja decisora no seu tratamento foi para mim um aspeto a enaltecer.

A morte ao ser considerada como um processo de transicao, segundo Meleis (2012),
impde os desafios de adaptacdo mais ou menos dolorosos para a familia, enquanto sistema,
bem como a todos os seus membros, refletindo-se em diferentes relagdes que se conjugam
entre si.

Desta forma, incluir os familiares no processo de fim de vida constitui uma forma
facilitadora de adaptacdo nesta fase de transicao.

Destaco o artigo 108.° do Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros, publicado na Lei
n. 156/2015, de 16 de setembro, referente ao respeito pela pessoa em situacdo de fim de

vida. De acordo com este artigo, o enfermeiro assume o dever de:

a) Defender e promover o direito da pessoa a escolha do local e das pessoas que deseja que
0 acompanhem em situacao de fim de vida;

b) Respeitar e fazer respeitar as manifestacdes de perda expressas pela pessoa em situagédo
de fim de vida, pela familia ou pessoas que Ihe sejam proximas;

c) Respeitar e fazer respeitar o corpo apds a morte (p.8080).

Deste modo, baseando-me nas estratégias e atividades supramencionadas, foi
possivel verificar a minha preocupacdo pela satisfacdo da unidade de competéncia em

andlise, onde se evidenciou no decorrer da prética clinica a mobilizacdo de conhecimentos e
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habilidades, rumo as necessidades evidenciadas pelas pessoas/familias, respondendo
eficazmente e em tempo util.

2.3.2. Dinamiza a resposta em situag@es de emergéncia, excegao e catastrofe, da

concecdo a agao

Segundo o Regulamento n° 429/2018, os cuidados a pessoa em situacdo critica

podem ser originados por uma situacdo de emergéncia, exce¢do e catastrofe colocando a
pessoa em risco de vida, sendo esperado que o enfermeiro especialista em EMC atue,
concebendo, planeando e gerindo a sua resposta, de forma pronta e sistematizada, sem
descurar a preservacdo dos vestigios de indicios de pratica de crime.

Uma situacao de emergéncia, em concordancia com o Regulamento n° 429/2018,

resulta da agressdo sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que Ihe causa a
perda de salde, de forma brusca e violenta, afetando ou ameagando a integridade de um ou
mais 6rgdos vitais, colocando a vitima em risco de vida. A assisténcia a vitima deve ser
realizada de forma imediata. (p. 19362)

Por sua vez, uma situacdo de excecdo, em conformidade com a mesma fonte,
“consiste fundamentalmente numa situagdo em que se verifica, um desequilibrio entre as
necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuacdo, coordenacdo e gestdo
criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” (p. 19362).

Do ponto de vista legislativo, em 2015 na Lei n°® 80/2015, foi republicada a Lei n.
027/2006 de trés de julho da Lei de Bases da Protecdo Civil. No seu ponto dois do Artigo 3°

¢ definida catastrofe como:

o0 acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos
materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida e o tecido
socioecondémico em areas ou na totalidade do territério nacional. (p.5316)

Na perspetiva de Lax e Prior (2018), um major incident trata-se de uma situacao
rara que exige uma carga extraordinaria dos recursos de saude, como consequéncia do
namero ou tipologia de vitimas envolvidas num incidente, que ndo pode ser suprimida com
0s recursos normalmente disponiveis.

Lennquist (2012) salienta que estas situagdes ndo dependem necessariamente de um
numero especifico de vitimas, da sua gravidade ou de qualquer nivel especifico de recursos,
mas sim do equilibrio entre os recursos e as necessidades.

Deste modo, Lax e Prior (2018) e Lennquist (2012) entram em concordancia
guando classificam estes major incidents em trés categorias: origem natural ou artificial;

simples ou composto; compensado ou ndo compensado.
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Lennquist (2012) define os acidentes artificiais também como “tecnoldgicos” e
subdivide-os em diversas categorias: incidentes com transportes (no ar, no mar, nos trilhos
e estradas); incidentes envolvendo matérias perigosas (com producao, transporte e utilizacédo
de substancias inflaméaveis, explosivas, quimicas, tdxicas ou radioativas); incéndios em
edificios, industrias e sistemas de transporte; incidentes em eventos de mass gathering (como
eventos desportivos, festivais, reunibes politicas ou manifestacbes); colapso de
infraestruturas e ainda incidentes técnicos, envolvendo tecnologia informaética e
telecomunicacdes.

Lennquist (2012) ressalva ainda que os major incidents podem assumir trés niveis,
atendendo a sua categoria. Deste modo, o nivel um constitui incidentes em que é possivel
manter a gestdo e organizacdo dos recursos, tendo capacidade de dar resposta a todas as
vitimas. E nesta categoria que se inserem os incidentes ou acidentes graves, emergéncias e
incidentes compensados. O nivel dois comporta incidentes com vitimas em massa, desastres
e incidentes ndo compensados, nas quais 0s recursos ndo suprimem as necessidades. Por fim,
o nivel trés, apesar de ser semelhante ao nivel dois, € adicionada a destruicdo de uma
infraestrutura numa regido ou pais. Integram este nivel incidentes compostos.

Atendendo a complexidade de gestdo das situaces que envolvem multivitimas é
essencial um profissional dotado de competéncias especificas para desempenhar fungdes de
comando num cenario que envolve diversas entidades e onde se exige uma atualizacao
constante de dados acerca do desenrolar do cenério.

O International Council of Nurses (2019a) releva que os enfermeiros sao o0s
intervenientes chave em situagdes de catastrofe e de crise, atendendo as suas habilidades de
prestacdo de cuidados, criatividade de adaptabilidade e lideranga. No entanto, a prestagao
de cuidados de satde em situagdes de catastrofe s6 ¢ bem-sucedida quando os enfermeiros
tém competéncias desenvolvidas para a execu¢do do mesmo. Os desafios enfrentados para
lidar com a complexidade das catastrofes exigem que cada enfermeiro adquira uma base de
conhecimentos e um conjunto minimo de competéncias que lhe permita planear e responder
a um desastre de uma forma atempada e adequada.

Para Ferreira (2019), pressupde-se que o enfermeiro especialista ¢ o profissional
que reune as carateristicas e competéncias que, apesar de o integrarem na equipa de saude,
diferenciam-no pela capacidade de observagdo, avaliacdo e previsdo de complicagdes,
enquanto lidera e coordena intervengdes adequadas para a resolucdo de problemas. E em
consonancia com o Regulamento n°429/2018 das Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na competéncia “dinamiza a resposta em
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situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da conce¢do a agdo”, podendo assumir o papel
de MIC, e assegurar o comando e gestdo dos cenarios de multivitimas.

De forma que seja possivel uma resposta mais eficaz perante estas situacoes, é de
destacar a importancia do treino por meio da simulacdo. Nesta perspetiva, Primeau e Benton
(2021) destacam a simulacéo em situacGes de catastrofe como uma forma eficaz de preparar
os profissionais envolvidos para aquisi¢do de competéncias, experiéncias e aprendizagens
na resposta a estas situagdes em contexto real.

Atendendo ao anteriormente referido, durante a unidade curricular Intervencdo em
SituagGes de Emergéncia, Excegdo e Catastrofe participei numa simulacdo na sede da
protecdo civil, onde hipoteticamente houve uma explosdo do depdsito de combustivel do
helicdptero la sediado, resultando em varias vitimas. Nesta simulacdo, participei como
profissional de salde que estaria a realizar uma triagem secundaria no Posto Médico
Avancado. Esta atividade proporcionou-me momentos fora da zona de conforto,
consciencializando-me para a pertinéncia de investir no treino e simulacros perante situagdes
de catéstrofe.

Também nesta unidade curricular desenvolvi um trabalho académico que visava dar
resposta a uma situacdo de catéstrofe. O desafio foi criar um plano de resposta a catéstrofe
na ilha do Faial (Acores) consequente a um despiste de um automdvel que desencadeou um
acidente em cadeia, envolvendo trés carros e uma familia que se encontrava a assistir um
concerto de Rock junto ao pavilhdo desportivo da Horta, resultoando em vaérias vitimas.
Neste trabalho de grupo, procuramos dinamizar a resposta atendendo aos recursos limitados
que a ilha possui, quer em termos materiais e estruturais, quer em termos humanos. Com o
desenvolvimento deste trabalho, foi possivel desenvolver conhecimentos na area da gestao
de situacdes de catastrofe e excecdo, através da aplicacdo da metodologia MRMI (Medical
Response do Major Incidents and Disasters), sendo esta uma metodologia de aplicacdo
universal, razdo pela qual h& beneficios em ser implementada nos diferentes paises, no
sentido de uniformizar o socorro em diferentes contextos, onde a lingua, a cultura e a
geografia constituem ja limitagdes ao socorro.

O desenvolvimento deste trabalho representou uma oportunidade para desenvolver
competéncias na area da concecdo de planos de emergéncia e catastrofe, que constitui uma
das unidades de competéncia do Enfermeiro Especialista em EMC na area de enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica.

Lennquist e Dobson (2012) aconselham, na metodologia do MRMI a aplicagéo de

um cartdo de acdo que permita gerir o cenario da melhor forma. De uma forma geral, este
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cartdo de acdo contempla uma série de passos que devem ser tidos em conta aquando do
desenrolar do socorro e do evento. Trata-se de um conceito desenvolvido por Lennquist que
engloba as fases de Comando, Seguranca, Comunicacdo, Avaliacao, Triagem, Tratamento e
Transporte, traduzindo-se na mnemonica CSCATT.

No que concerne a primeira fase deste conceito — Comando e Controlo — Lennquist
e Dobson (2012) ressalvam a importancia da atribuicdo de diferentes papeis no teatro de
operacdes, nomeadamente o de Medical Incident Commander, Police Incident Commander
e Rescue Incident Commander. O Medical Incident Commander trata-se de um profissional
com competéncias na area clinica e com melhor aptidao para gerir uma catastrofe. Nesta
fase, Lennquist e Dobson (2012) salientam a importancia do Medical Incident Commander
estabelecer contacto com o Rescue Incident Commander, o responsavel pelas operacoes de
resgate, que geralmente é atribuido ao oficial responsavel pela primeira corporacdo de
bombeiros a chegar ao teatro de operagdes, assim como estabelecer contacto com a primeira
unidade policial, em que o oficial encarregado fica com a responsabilidade de Police
Incident Commander.

Na segunda fase — Seguranca — de acordo com Lennquist e Dobson (2012) é da
responsabilidade do Medical Incident Commander a comunicagédo com o Rescue Incident
Commander com o intuito de identificar riscos na area e acionar profissionais de saude para
0 cenario.

Na terceira fase — Comunicacdo — Lennquist e Dobson (2012) salientam que o
Medical Incident Commander deve estabelecer uma comunicagao continua com o Comando
Regional de OperagOes e Socorro, a fim de solicitar informagdes sobre a capacidade do
hospital para o qual as vitimas serdo encaminhadas, pedir suporte adicional no cenario, se
necessario e reportar o numero de vitimas no local, bem como os transportes que foram
encaminhados para o hospital.

De acordo com Lennquist e Dobson (2012), a rede de radio é o método de
comunicacdo mais seguro, apesar das suas limitacdes de cobertura.

Passando a quarta fase — Avaliagdo — O Lennquist e Dobson (2012) realca a
importancia da realizacdo de um rapido reconhecimento do cenario, de forma a obter uma
visdo geral da cena, com o intuito de identificar os cuidados emergentes e da necessidade
das equipas de desencarceramento das vitimas.

Passando a quinta e sexta fases (Triagem Primaria e Tratamento, respetivamente) é
importante destacar a relevancia da triagem. Segundo o INEM (2012b), a triagem é um

sistema utilizado em emergéncias para racionalizar recursos limitados quando o nimero de
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vitimas que necessitam de apoio excede a capacidade de atendimento disponivel. A mesma
fonte ressalva que os principais objetivos da triagem incluem: assisténcia precoce, aplicacéo
de manobras “life-saving”, determina¢do do nivel de urgéncia, utilizacdo criteriosa de
recursos criticos, documentacéo das vitimas, controlo do fluxo de vitimas, definicdo de areas
de cuidados/vigilancia, distribuicdo dos profissionais por areas de assisténcia e inicio das
medidas terapéuticas.

O INEM (2012b) destaca que a triagem se baseia em dois momentos distintos: a
triagem primaria e a triagem secundaria.

O INEM (2012b) recomenda, durante a triagem primaria em situagcdes de
excecao/catastrofe, o recurso ao método Simple Triage and Rapid Treatment (START).
Neste método, o INEM (2012b) evidencia que séo utilizados parametros fisiol6gicos como
a respiracdo e circulacao, além da capacidade da vitima andar fundamentando-se no grau de
gravidade apresentado pelas lesbes. A triagem é baseada em questfes como: “A vitima
anda?”, “Respira?”, “Qual ¢ a frequéncia respiratéria?”, “Qual é a frequéncia cardiaca?”.
Este processo segue um fluxograma que garante uma triagem uniforme e ordena a prestacao
de cuidados as vitimas. Assim, as vitimas sdo divididas em quatro categorias: Prioridade um
(vitima emergente), Prioridade dois (vitima grave), Prioridade trés (vitima ndo grave),
Prioridade quatro (morto).

Em concordancia com o INEM (2012b), ao abordar a fase do tratamento, é
fundamental realizar a triagem secundaria, uma vez que este processo continuo visa triar de
uma forma mais precisa um grande nimero de vitimas. No que diz respeito a triagem
secundéria o método mais utilizado, segundo o INEM (2012b) ¢ o Triage Revised Trauma
Score (TRTS) que consiste na avaliacdo de trés variaveis fisiologicas: frequéncia
respiratoria, estado de consciéncia (com utilizacdo da Escala de Coma de Glasgow) e pressao
arterial sistolica, sendo a pontuacdo a soma destas variaveis.

Por fim, a dltima fase diz respeito ao transporte. O INEM (2012) refere que o
mesmo consta a analise pelo melhor meio de transporte disponivel.

O INEM (2012b) menciona que um aspeto importante no transporte, para além do
tipo de meio, € o nivel de acompanhamento das vitimas. Este devera ser também analisado,
estando dependente do nivel de gravidade das vitimas a transportar versus o numero de
equipas diferenciadas disponiveis. Ideal sera o0 acompanhamento de todas as pessoas em
situagdo critica por uma equipa médica.

No decorrer da minha préatica clinica, ndo se verificou nenhuma ocorréncia com

multivitimas ou catastrofe. No entanto, para o desenvolvimento desta competéncia, procurei
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recorrer a estratégias que me permitissem conhecer o plano de emergéncia dos hospitais
onde tive a oportunidade de realizar a minha préatica e compreender os principios de atuacéo
em situacOes de catastrofe.

Desta forma, foi-me proporcionada a oportunidade de conhecer em cada um dos
hospitais os Planos de Emergéncia Externa Hospitalar.

Relativamente as préticas clinicas desenvolvidas na RAM (Ensino Clinico | e 1)
estas partilham do mesmo plano de catastrofe, uma vez que se encontra implementado a
nivel institucional.

Considerando que o Hospital onde realizei o Ensino Clinico I e Il € o Gnico hospital
na RAM com SUP e centro de trauma, ¢ o local que recebe as vitimas de uma catastrofe,
sendo por isso, recomendado a definicdo de um Plano de Emergéncia, que possibilite a
intervencdo rapida e eficiente em situacdo de catastrofe, tal como é descrito no artigo 22.°
do Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto de 2014, onde refere que

i Cada SU deve ter um plano de catastrofe/contingéncia, que inclua a resposta a
situacBes multivitimas, seguindo as orientagdes emanadas pela Dire¢do-Geral da
Saude;

ii. Este plano deve ser do conhecimento de todos os profissionais do respetivo Servico,
devendo ser realizada formacéo e exercicios de simulagdo periddica. (p. 20677-
20678).

Foi-me concedida a oportunidade de conhecer o Plano de Resposta Hospitalar a
Emergéncias Externas com Vitimas, documentado no manual de servigo elaborado em 2008
e revisto em 2013. Este plano foi elaborado por um grupo de trabalho composto por
profissionais com formacéao, treino e experiéncia, de acordo com as normas de socorro em
catastrofe. Atualmente, 0 mesmo esta em processo de nova revisdo, dado 0 mesmo nao se
encontrar de acordo as recomendacdes emanadas pelo Medical Response do Major Incidents
and Disasters (MRMI).

O referido plano de emergéncia deve ser do conhecimento de todos os profissionais,
sendo ativado de acordo com a gravidade da situacdo, por niveis, de forma gradual e
sequencial. A primeira fase, segundo o plano consultado, é a fase do alerta. O alerta de
ocorréncia de catastrofe externa devera chegar ao servigo de urgéncia através de
comunicagdo via radio ou telefone de emergéncia da Protecdo Civil, Bombeiros ou Forgas
de Seguranca, contudo, podera ocorrer apenas aquando da chegada das primeiras vitimas ao
servigo de urgéncia.

Na fase do alarme, o enfermeiro responsavel de turno comeca por contactar de
imediato os varios intervenientes do gabinete de crise. Por fim, a fase de execucdo devera

ser definida de acordo com o tipo de catastrofe ocorrida.
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Na sala de emergéncia do servi¢o de urgéncia, foi possivel visualizar que estéo
organizados de forma a dar resposta aos diferentes niveis de emergéncia, kits de triagem em
situacdo de catastrofe e que foram alvo da minha avaliacdo e discussdo com a enfermeira
orientadora. Estes kits sdo constituidos por pulseiras de identificacao de cores, requisicdo de
anlises numeradas, tubos para colheita de sangue, requisi¢des de meios complementares de
diagndstico numeradas e folha de catastrofe numerada, de modo a dar resposta a uma
situacdo desta natureza.

Para o desenvolvimento desta competéncia, procurei conhecer o Plano Regional de
Emergéncia de Protecdo Civil da RAM, aprovado em fevereiro de 2022. Segundo o Servico
Regional de Protecéao Civil (2022), este plano é de &mbito geral e foi elaborado para enfrentar
a generalidade das situacGes de emergéncia que se admitem para o ambito territorial e
administrativo da regido e que necessitem de uma estrutura operacional que garanta a
unidade de direcdo e o controlo permanente da situacgdo, visando a definicdo de regras
orientadoras para as a¢des de prevencdo e resposta operacional, bem como uma articulagao
e coordenacdo adequadas dos Agentes de Protecdo Civil face a acidentes graves ou
catastrofes que possam afetar populac@es, patrimonio edificado, meio ambiente e atividades
socioecondmicas, nomeadamente em decorréncia de riscos naturais, tecnoldgicos e mistos.

Com a discussdo realizada com a enfermeira orientadora e enfermeiro responsavel
de equipa, foi possivel compreender que hd uma preocupacao em seguir as recomendacdes
emanadas pelo Medical Response do Major Incidents and Disasters (MRMI), que sdo
orientacOes internacionais para a gestdo de catastrofes. O grupo de crise e catéstrofe do
hospital esta, assim, a guiar-se por essas recomendacfes na elaboracdo da atualizacdo do
plano de emergéncia e catastrofe do hospital.

Relativamente ao SMI, perante uma situacdo de emergéncia, excec¢do ou catastrofe,
compreendi que € realizada a transferéncia de doentes para outros servi¢cos com o intuito de
preparar a unidade para receber possiveis vitimas do incidente. Permanecem na unidade os
doentes criticos com necessidade de suporte ventilatorio invasivo e 0s outros doentes sao
transferidos para os servi¢os mais adequados as suas necessidades.

Por sua vez, o Plano de Emergéncia Externa do Hospital onde realizei a minha
pratica em contexto de UCIC e hemodindmica foi elaborado em 2023, com o objetivo de
estabelecer uma resposta coordenada em caso de um cenario com um elevado nimero de
vitimas no Servigo de Urgéncia, que, pela sua dimensdo ou ritmo, ultrapasse a capacidade
instalada, obrigando a uma reformulagéo de processos, recrutamento de recursos adicionais

(humanos e logisticos) e a utilizagdo de novas areas.
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Este plano devera ser do conhecimento de todos os profissionais e ativado de acordo
com o tipo de gravidade da situacdo, por niveis, de forma gradual e sequencial.

O plano comeca com a distingdo dos cenarios, sendo evidenciado no plano que a
cenarizacdo é fundamental para definir a tipologia de vitimas mais prevalente e, por isso,
permitir o estabelecimento de uma estratégia orientada para as necessidades. A causa, a
dimensdo e o local do acidente ou da ocorréncia do foro médico séo relevantes para
estabelecer, nomeadamente, a tipologia do cenario, o perfil e nimero das vitimas, o timing
da resposta a estabelecer, o ritmo previsivel de chegada das vitimas, os principais
interlocutores operacionais e as necessidades sociais associadas.

Ap0s os cenarios, o plano inclui o comando e controlo, definindo quem ira liderar
as operacdes em caso de ativacdo do Plano de Emergéncia Externa. Esse responsavel sera o
Coordenador de Emergéncia, que é definido com base na sua presenca no hospital, podendo
ser o responsavel de equipa de urgéncia, o diretor do SU, ou o Presidente do Conselho de
Administracéo.

Em outro capitulo do Plano de Emergéncia Externa, sdo abordadas as
comunicacdes, indicando que a comunicacdo operacional deve ser, preferencialmente, via
radio. Como alternativa, é recomendado o uso de telemoveis e telefones fixos.

Seguidamente, encontra-se é identificada a fase de alerta/ativacao e desativacao do
plano. A situacdo de alerta é declarada pelo Coordenador de Emergéncia se presente no
Hospital, apos a recolha de informacéo e confirmacéo da existéncia de uma ocorréncia com
potencial elevado nimero de vitimas a serem encaminhadas para o SU. Essa informacéo
poderd chegar de diversas formas, como por meio de relato de vitimas, meios de
comunicacdo social ou, mais provavelmente, através de informac6es do INEM ou Protecédo
Civil.

A deciséo de ativacdo do Plano de Emergéncia Externa compete ao elemento mais
elevado da cadeia de deciséo presente no hospital, quando se verificar uma das seguintes
condigdes: chegada ao SU de elevado numero de vitimas, resultante de uma ocorréncia
externa; ou informacgdo inequivoca proveniente de agentes externos (como INEM ou
Protecdo Civil) sobre a existéncia de uma ocorréncia com elevado nimero de vitimas, com
previsdo de encaminhamento para o SU do hospital, em que se consubstancie uma situagao
que ultrapasse a capacidade instalada e ndo seja possivel incrementar essa capacidade de
resposta através da reorganizagdo interna, sem impactar a atividade normal das &reas do

hospital externas ao SU, ou sem ativacdo de recursos extraordinarios.
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A deciséo de desativacdo do Plano de Emergéncia Externa compete ao elemento
mais elevado da cadeia de deciséo presente no hospital, quando se verificarem as seguintes
condicdes: a ocorréncia tiver sido declarada terminada pelo INEM/Protecdo Civil; ou a
informacdo confirmada sobre o0 nUmero de vitimas ainda existentes no local da ocorréncia e
com destino ao SU for considerada compativel com a operagdo normal; ou 0 nimero de
vitimas ainda no SU permitir retornar a configuracdo normal do servico; e quando for
possivel recuperar a operacdo normal nas restantes areas hospitalares.

No documento relativo ao Plano de Emergéncia Externa Hospitalar sdo ainda
diferenciados os niveis de ativagdo do plano que poderé ser dividido em trés, sendo estes 0s
seguintes: Nivel um: Resposta hospitalar sem impacto na atividade programada ou com
interrupcdo de atividade programada < 25%. Nivel dois: Resposta Hospitalar com
interrupcdo de atividade programada 25- 50% Nivel trés: Resposta Hospitalar com
interrupgao de atividade programada > 50%.

Numa fase seguinte é recomendada a realizacdo de triagem de prioridades. Com
recurso a quatro postos de triagem a capacidade de triagem é de cerca de 80 doentes/hora,
pelo que apenas deve ser considerada a suspensao da Triagem de Manchester e o inicio de
uma triagem de catastrofe quando o nimero de vitimas entradas ultrapassar esse ritmo. Caso
tal venha a ser necessario, é recomendado o recurso ao protocolo START nas vitimas que se
dirigem a uma ou mais areas do SU, sendo dividido em &rea vermelha, amarela, verde e
preta.

E pertinente destacar que plano inclui a resposta a pessoas/entidades externas, com
atencdo especial as familias. Foi prevista uma area de apoio a familiares, com presenca de
enfermeiros, bem como de elementos da Equipa de Voluntariado e do Servico de Psicologia.

E ainda formulada uma area de apoio aos media assim como as autoridades.

Durante toda a situacéo, sdo realizados registos do que for ocorrendo. Existe um
gravador para esse registo e também podera ser utilizada uma app partilhada, que sera
disponibilizada para esse fim.

Por fim, como forma de avaliacdo, a Comissdao de Emergéncia e Catastrofe do
hospital realiza uma analise no prazo maximo de dez dias ap6s a rece¢do do relatorio final
da ocorréncia. Dessa avaliacdo, resultardo recomendagfes para uma eventual revisdo do
Plano de Emergéncia Externa.

Para efetivagdo deste Plano de Emergéncia Externa, € importante ressaltar a
relevancia da formagcé&o e treino, incluindo a realizagdo de simulacros, assim como a revisao

do plano a cada trés anos pela Comissao de Emergéncia e Catéastrofe.
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Para facilitar a operacionalizagdo deste plano, estdo incluidos anexos com cartdes
de acdo para os coordenadores de cada area, detalhando suas fun¢bes. Também h& uma
planta hospitalar que identifica as areas de atendimento de acordo com a triagem realizada,
além de cartbes com sinaléticas para facilitar a identificacdo dos espacos e coletes para
identificacéo de profissionais conforme suas fungoes.

Por sua vez, e passando a focar no Plano de Emergéncia Externa do Hospital onde
realizei a minha pratica em contexto de UCICT, o mesmo foi elaborado em 2022, com o
objetivo de sistematizar normas e circuitos, promovendo uma melhor organizacdo da
resposta do hospital as necessidades especificas que possam surgir. Este plano visa prevenir,
predizer e reagir, face a constrangimentos externos.

A ativacdo do plano, segundo o documento que consultei, é da competéncia do
responsavel de equipa, tendo por base o nivel de ativacao estabelecido.

O plano é diferenciado atendendo aos diversos niveis de ativacdo. Perante uma
situacdo de nivel I, espera-se que, de acordo com o nimero e a tipologia de admissdes, 0s
doentes sejam tratados pelo pessoal em fung¢bes no SU no momento. Numa situacdo de nivel
I1, a ativacdo € feita por decisdo inicial do responsavel de equipa ou pelo Centro de Controlo
Nivel 1, uma vez esgotada a capacidade desse nivel de operacdo, presumindo-se que 0
hospital deve resolver a situacdo com todos os recursos disponiveis. De salientar que, ao
ativar este nivel, a Triagem de Manchester é substituida pela triagem em situacdes de
catastrofe. A triagem recomendada é a START para a triagem primaria, dividindo as zonas
de atendimento em zona vermelha, amarela, verde e preta. Posteriormente, é recomendado
0 uso da escala TRTS para a triagem secundaria.

De referir que para este nivel, ja é indicado uma zona para acolhimento aos
familiares por pessoal especializado do servico de psicologia, social e apoio espiritual e
religioso, atendendo as crencas dos requerentes e consoantes as possibilidades imediatas de
resposta.

Esgotados os niveis | e 11, 0 hospital entrara em nivel 111, o que implica a ocorréncia
de uma catastrofe comunitaria e envolvera todo o pessoal do quadro hospitalar. Para este
nivel é de salientar duas fases: a fase de emergéncia e a fase de reabilitacdo. Para a fase de
emergéncia é recomendado diligenciar a montagem de unidades de atendimento a
sinistrados; assegurar a assisténcia médica e medicamentosa a populacao; coordenar as agoes
de mortuéria; organizar o registo de feridos e mortos; elaborar relatérios de situacéo,

imediatos, periodicos ou finais, enviando-os as comissdes de catastrofe envolvidas.
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Na fase de reabilitacdo ¢ indicado garantir o acompanhamento médico e psicoldgico
da populacdo afetada; elaborar relatérios de situacdo, imediatos, periodicos ou finais,
enviando-os as comissdes de catastrofe envolvidas, de forma a manté-las sempre informadas
sobre a situacéo e sua evolucao.

Com a anélise dos planos de emergéncia descritos anteriormente e com base na
discusséo realizada com os enfermeiros orientadores, foi possivel compreender que ha uma
preocupacdo em seguir as recomendacGes emanadas pelo Medical Response do Major
Incidents and Disasters (MRMI), sendo estas orientaces internacionais para a gestdo de
catastrofes.

Uma das unidades de competéncia referente as situaces de emergéncia, excecdo e
catastrofe, em concordancia com o Regulamento n° 429/2018, faz referéncia a preservacdo
dos vestigios de indicios de pratica de crime. Nesta vertente, a fim de desenvolver
competéncias foram importantes os contetdos lecionados nas aulas do Mestrado em EMC e
ter frequentado o seminario incluido na Unidade Curricular de Intervencdo em SituacGes de
Emergéncia, Excecdo e Catastrofe, intitulado como “Colheita, Preservacdo e Documentacao
de vestigios Forenses”, pois com 0 mesmo permitiu-me estar alerta para determinados
aspetos para uma atuacao adequada no contexto préatico. O referido seminario foi palestrado
pelo enfermeiro Albino Gomes, Doutorado em Ciéncias Forenses, que partilhou
experiéncias vivenciadas em contexto real, elucidando para particularidades na abordagem
destas vitimas e preservacao de vestigios forenses, atendendo a cadeia de custodia.

Farias et al. (2024) descrevem a cadeia de custddia como o processo de preservacao
e documentacdo de evidéncias ou amostras bioldgicas em situacBes que envolvam
investigacGes legais ou forenses, onde o enfermeiro combina  conhecimentos  de
enfermagem com principios legais e forenses para fornecer cuidados de saude a pessoas
envolvidas em questBes legais, preservando e protegendo a integridade das amostras,
assegurando que os testes sejam precisos e confiaveis.

Desta forma, com base em tudo o que fora referido, embora ao longo dos meus
ensinos clinicos ndo tenham ocorrido situacdes de catdstrofe ou indicios de prética
criminosa, destaco a importancia das atividades implementadas ao longo da unidade
curricular de Intervencdo em Situacdes de Emergéncia, Excecdo e Catastrofe do Mestrado
que integrei. A identificacdo dos planos de emergéncia perante este tipo de situacdes, nos
diferentes hospitais que desenvolvi 0s ensinos clinicos permitiu-me uma melhor
compreensdo da dindmica envolvida, além de contribuir para o desenvolvimento de

competéncias nesta area.
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2.3.3. Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infegdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica

De acordo com o Regulamento n® 429/2018, é expectavel que o enfermeiro
especialista em EMC na area de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, responda
eficazmente na prevencao, controlo de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos, face aos
maultiplos contextos de atuacao, a complexidade das situacdes e a diferenciacdo dos cuidados
exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnostico e
terapéutica, para a manutencédo de vida da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (2011), as IACS séo definidas
como infe¢bes documentadas apds 48 horas de permanéncia da pessoa na instituicdo de
salde e que ndo estavam presentes ou em incuba¢do no momento da admissdo. Estas
infecdes constituem a complicacdo mais frequente dos internamentos hospitalares e poderéo
também afetar os profissionais de salide durante o exercicio da sua atividade.

Na Europa, o Centro Europeu de Prevencao e Controlo das Doencas (ECDC, 2013)
relatou que mais de quatro milhdes de pessoas adquirem anualmente uma IACS na Unido
Europeia, das quais cerca de 37000 morrem como consequéncia direta da infecéo.

Em Portugal, a Dire¢do-Geral de Saude (2022) reconhece as IACS como um
problema nacional que compromete o tratamento adequado da pessoa, sendo um fator
significativo para o aumento das taxas de morbilidade e de mortalidade, além de ter um
impacto econdmico importante.

De acordo com o relatorio do SESARAM (2021) “a prevaléncia das IACS ... em
2012 foi de 14,4 %, ultrapassando a taxa nacional (10,5 %); em 2017 foi estimada em 8,3 %
(reducéo de 6,1 %). A taxa de utilizacdo de antimicrobianos tem vindo a decrescer desde
2010...” (p.12).

Em 2017, a Direcdo-Geral da Salde alertava que as IACS e a resisténcia aos
antimicrobianos poderia resultar em até 10 milhdes de mortes por ano até 2050, se ndo forem
adotadas medidas adequadas.

Aktar et al. (2016), por sua vez, ja salientavam que esta complicagdo tem um
impacto significativo, tanto no doente, por estar associada a uma elevada morbimortalidade
e a internamentos mais prolongados, como nos proprios sistemas de saude, por implicar
aumento dos custos, aumento das resisténcias aos antimicrobianos e piores resultados nos

indicadores de qualidade dos cuidados prestados.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e Escola Superior de Salde de Santa
Maria — Sara Fernandes

103



O Desenvolvimento de Competéncias Especializadas visando a Pessoa com afe¢do cardiaca critica: Do
servico de urgéncia a unidade de cuidados intensivos| 2024

Em conformidade com o Despacho 1400-A/2015 o uso macigo de antimicrobianos,
e frequentemente inadequado, promoveu a emergéncia e selecdo de bactérias resistentes e
multirresistentes apenas suscetiveis a poucos antibioticos e, como tal, causadoras de infe¢bes
de tratamento dificil.

Em dezembro de 2022 foi apresentado o novo relatério da Organiza¢do Mundial de
Saude, que resume os dados obtidos em 2020 sobre as taxas de resisténcia a antimicrobianos
produzido em colaboracdo com os Estados Membros. Este relatdrio revela elevados niveis,
acima dos 50%, de resisténcia a bactérias causadoras de sépsis, bem como o0 aumento da
resisténcia a tratamentos de diversas bacterias.

Ao longo dos anos, e tendo em conta o grande impacto a nivel do doente e sistemas
de salde, temos assistido ao desenvolvimento de uma estratégia multimodal para reduzir as
IACS, bem como minimizar os seus efeitos quando estas surgem.

Em 2013, o despacho n.° 15423/2013 referia que Portugal era um dos paises da
Unido Europeia com as mais elevadas taxas de infecdo associadas aos cuidados de salde, e
que, na pratica, a prescri¢do de antibioticos ndo estava a ser feita da maneira mais adequada,
com uma taxa de resisténcia a antimicrobianos preocupante. Atendendo a esta realidade, o
despacho determinou a criacdo de um programa de salde prioritario, o Programa de
Prevengdo e Controlo de InfegGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA),
resultante da fusdo do Programa Nacional de Controlo da Infe¢cdo com o Programa Nacional
de Prevencdo da Resisténcia Antimicrobiana, definindo as suas linhas de atuacdo, com
seguintes objetivos gerais: reduzir a taxa de infecdo associada aos cuidados de salde,
promover o uso correto de antimicrobianos e a diminuir a taxa de microrganismos resistentes
a antimicrobianos.

De acordo com os dados do Relatério anual do PPCIRA da Dire¢do-Geral da Saude
(2022), entre 2015 e 2020, Portugal assistiu a um decréscimo na incidéncia das infe¢es em
meio hospitalar. Considerando a taxa de incidéncia por 1000 dias de dispositivo, a taxa de
incidéncia da pneumonia associada ao tubo endotraqueal diminuiu de 6.6% para 5%, assim
como a traqueobronquite associada ao tubo endotraqueal, que passou de 5% para 4.2%. Por
sua vez, a taxa de incidéncia da bacteriemia associada ao cateter venoso central assistiu
igualmente a uma reducdo, embora com alguma variacdo ao longo dos anos. Entre 2015 e
2018, houve uma reducdo de 1.3% para 0.7%, mas entre 2018 e 2020 verificou-se um
aumento para 1.2%, embora ainda ligeiramente inferior, comparativamente ao ano de 2015.

A Direcdo-Geral da Saude (2022) evidencia igualmente que a resisténcia a

antimicrobianos teve uma tendéncia decrescente em Portugal desde 2013. Decréscimo este,
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relacionado com a criacdo do PPCIRA. A Direcdo-Geral da Salde (2022) reporta que a
resisténcia do Enterococcus faecium a vancomicina, do Acinetobacter spp a carbapenemes
e da Pseudomonas aeruginosa a pelo menos trés classes de antibidticos a que normalmente
é sensivel, ndo so foram decrescentes, como apresentam, em 2020, valores inferiores a média
europeia, respetivamente 8% versus 17% em 2013; 15% em 2020 versus 38% em 2013; e
11% em 2020 versus 12% em 2013. A mesma fonte destaca que o decréscimo de resisténcia
do Acinetobacter aos carbapenemes é particularmente significativo, diminuindo de 70% em
2013 para 15% em 2020. A taxa de resisténcia do Staphylococcus aureus a meticilina em
2020 foi de 29,7%, acima da média europeia (16,7%) e a quarta mais elevada entre os 29
paises europeus participantes, mas marcadamente inferior a taxa de 54% que ocorria em
2012.

Considerando a realidade das infecGes associadas aos cuidados de saude e
resisténcia aos antimicrobianos, é fundamental que os profissionais de saude se envolvam
na adocdo de boas préaticas para a prevencao e controlo dessas infecdes.

Desta forma, a Direcao-Geral da Saude (2013a) certifica que foram criadas medidas
universais, denominadas precaucdes basicas de controlo de infecdo, que se destinam a
prevenir a transmissdo cruzada proveniente de fontes de infecdo conhecidas ou
desconhecidas. E de salientar, de acordo com a mesma entidade, as medidas adicionais, que
se denominam precaucdes baseadas nas vias de transmissdo (contacto, aérea e goticulas),
que sdo complementares as precaucdes basicas, mas ndo as substituem.

A Direcdo-Geral da Saude (2013a) enuncia que as precauc¢des basicas de controlo
de infecdo sdo compostas por dez itens, que se apresentam numa abordagem global. Estes
dez itens sdo compostos por: colocacdo de doentes; higiene das maos; etiqueta respiratoria;
utilizacdo de equipamento de protecdo individual; descontaminacgédo do equipamento clinico;
controlo ambiental; manuseamento seguro da roupa; recolha segura de residuos; préaticas
seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis; e exposicdo a agentes microbianos no
local de trabalho.

E fulcral destacar a importancia dos feixes de intervengdes de forma a uniformizar
a atuacdo do enfermeiro. Foi possivel compreender, durante a minha prética clinica neste
ensino clinico que sdo considerados os feixes de intervencdo como estratégia para a
prevencéo e controlo da infecao.

Os feixes de intervencdes, seguindo o referido pela Dire¢do-Geral da Saude (2022)
consistem num conjunto de intervencdes ou boas praticas, baseadas na melhor evidéncia

disponivel, que quando agrupadas e implementadas de forma integrada, promovem melhor

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e Escola Superior de Salde de Santa
Maria — Sara Fernandes

105



O Desenvolvimento de Competéncias Especializadas visando a Pessoa com afe¢do cardiaca critica: Do
servico de urgéncia a unidade de cuidados intensivos| 2024

resultado, com maior impacto do que a mera adi¢éo do efeito de cada uma das intervengdes
individualmente.

A Direcdo-Geral da Saude (2017b) ressalva que a reducdo das IACS assenta
principalmente na estratégia de promocao de boas praticas de precaucgdes basicas do controlo
de infecdo e implementacgdo dos feixes de intervengOes de suporte aos procedimentos e
dispositivos invasivos.

Exemplos de feixes de intervencdes atendendo aos tipos de infecdo sdo: infecdo do
trato urinario, cateter venoso central, pneumonia associada a intubacéo, infecdo associada a
ferida cirargica, sendo estas normas emanadas, atualizadas e disponibilizadas pela Direcéao-
Geral da Saude.

De facto, foi possivel verificar a presenca de varios dispositivos invasivos,
associado ao estado clinico da PSC, que constituem fatores de risco para o desenvolvimento
de infecGes. Desta forma, o enfermeiro além de implementar medidas preventivas, deve estar
desperto para sinais e sintomas de infe¢cdo que possam estar associados a estes dispositivos.

Ao longo de todo a minha pratica, tive em atencdo as medidas de prevencdo e
controlo da infecdo, nomeadamente no recurso as precaucdes basicas de controlo da infecéo,
assim como no cumprimento dos feixes de intervencdes preconizados pela Dire¢do-Geral da
Saude e cumpridos nos servicos.

Associada aos tipos de infecdo salientados anteriormente, segundo o Despacho n.°
2757/2017 publicado no Diario da Republica n°66 de 3 de abril de 2017, em 2016 a Dire¢édo-
Geral da Salde, através do PPCIRA celebrou um acordo com a Fundacdo Calouste
Gulbenkian na area da infegdo hospitalar, onde surgiu o projeto “STOP Infe¢do Hospitalar!”
que se baseia num processo de melhoria continua e que visa a adocdo de boas praticas,
baseadas na melhor evidéncia técnico-cientifica disponivel. No ambito deste projeto,
pretende-se diminuir em 50% em trés anos a incidéncia de um conjunto de infecGes
hospitalares, diminuindo a mortalidade, a morbilidade, os tempos de internamento e os
custos globais.

Foi possivel compreender que o0s hospitais nos quais tive oportunidade de
implementar a minha pratica estdo incluidos no projeto mencionado anteriormente, sendo
visivel a preocupacdo dos profissionais com a prevencdo da infegdo, dado nestes servigos
serem realizados inimeros procedimentos como a colocacgéo de cateteres vesicais, cateteres
centrais e intubacdo orotraqueal, procedimentos com os quais muitas das IACS estdo
associadas, tanto na colocagdo quanto na manutencao desses dispositivos. Nesses contextos,

o0 papel do enfermeiro € fundamental, pois exerce uma grande influéncia na prevencéao das
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infecdes, tanto na implementacdo das medidas de prevencdo e contengdo junto da equipa
multidisciplinar, quanto no acompanhamento da pessoa e familia.

Desta forma, reconhecendo o papel do enfermeiro especialista na prevencédo e
controlo da infecdo, aceitei o desafio proposto ao grupo que estava a realizar o ensino clinico
no mesmo periodo no SMI, para desenvolver uma formagdo em servico, inserida no Projeto
“STOP Infecdo Hospitalar!”. O objetivo geral da formacdo foi transmitir as atualizagdes
referentes ao feixe de intervencdes para a prevencdo e reducdo das IACS, a pessoa em
situacdo critica em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente. Como objetivos
especificos para a formacdo, o grupo definiu os seguintes: analisar os indicadores associados
as IACS; alertar o publico-alvo para as atualizacdes referentes ao feixe de intervencgdes para
a prevencdo e reducdo das IACS; sensibilizar para a aplicacao do feixe de intervencgdes das
diferentes IACS na pratica clinica diaria; esclarecer o publico-alvo sobre duvidas associadas
a formacao; fornecer um documento de apoio alusivo a formacgéo aos participantes.

Os feixes de intervencdes destacados na formacdo incluiram a Pneumonia
Associada a Intubacdo, Infecdo associada ao Cateter Venoso Central e a Infecdo do Trato
Urinario associada ao Cateter Vesical, uma vez que estas sdo, as infecdes mais frequentes
nas Unidades de Cuidados Intensivos, o que possibilitou a continuidade da formagdo em
Servico.

O plano de formacéo, assim como o documento de apoio fornecido aos participantes
na formacdo, foram anteriormente validados pela docente orientadora, tal como pelo elo de
ligacdo do servico que se encontra com a responsabilidade do programa “STOP Infecao
Hospitalar!”. O documento fornecido aos participantes na formagéo teve o principal objetivo
de possibilitar a consulta rapida, em caso de duvidas, das informacdes apresentadas.

A formacédo decorreu no dia 14/12/2023, com a presenca de nove participantes
(enfermeiros do servico, que interagiram ativamente durante a sessdo, demonstrando
interesse e reconhecendo a pertinéncia da formacéo para o servigo. A formacao abordou as
necessidades do servico em matéria de prevencdo e controlo da infecdo, estabelecendo
estratégias pro-ativas a serem implementadas com base na evidéncia mais atual. Considero
que a formacdao decorreu de forma muito satisfatdria, destacando a sua relevancia para o meu
desenvolvimento de competéncias enquanto futura enfermeira especialista.

Deste modo, compreendo que a prevencéo e controlo da IACS € sem davida uma
prioridade, que necessita da atencéo dos profissionais e que embora seja constatada melhoria

e uma reducéo efetiva nas taxas de infec¢do, ainda temos um longo caminho a percorrer.
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Neste sentido, e tendo por base tudo o que fora referido anteriormente, é possivel
constatar que durante 0 meu percurso conduzi a minha pratica zelando pelos cuidados
prestados, cumprindo com as orientacdes de prevencdo e controlo da infecdo com o intuito
de promover um ambiente seguro e de qualidade na prestacdo dos cuidados de enfermagem.

Nesta linha, constituindo a prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos uma das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, mereceu toda a atencao no sentido de colmatar, aprofundar
conhecimentos, desenvolver competéncias, assim como dar 0 meu contributo.

Assim, e tendo em consideragéo o trilho de atividades desenvolvidas nos diversos
contextos de pratica, foi possivel o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas
do Enfermeiro Especialista em EMC. No entanto, o processo de desenvolvimento das
mesmas é continuo pelo que ndo considero que esteja concluido, de modo que, continuarei
a aprimorar estas competéncias ao longo do meu percurso pessoal e profissional, rumo a

melhoria continua e exceléncia dos cuidados prestados.
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3. DOS CUIDADOS ESPECIALIZADOS AO DESENVOLVIMENTO
DO GRAU DE MESTRE EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA

O ingresso neste nivel de ensino surgiu com o proposito de maximizar a qualidade
e a seguranga dos cuidados prestados. Neste sentido, apds cerca de trés anos de experiéncia
profissional, surgiu a necessidade e oportunidade de desenvolver competéncias
especializadas, mais precisamente em EMC e especificamente na area de enfermagem a
PSC. O meu percurso profissional iniciou-se com a prestacdo de cuidados de enfermagem a
adultos e idosos em contexto de unidade de longo internamento. Com a admisséo no
SESARAM em 2023, tive a oportunidade e privilégio de exercer funcdes no Servico de
Cardiologia e de Cirurgia Cardiotoracica, que engloba a enfermaria, a Unidade de
Tratamento Intensivo Coronario, Unidade de Cuidados Intensivos Cardiotoracicos e
Laboratdrio de Hemodinamica. De salientar, que desde cedo o Cuidar da Pessoa com Afecdo
Cardiaca sempre foi uma temaética alvo do meu interesse, sendo que se intensificou com o
exercicio das minhas funcdes neste servico, tendo para mim toda a pertinéncia o ingresso
neste mestrado, por forma a adquirir conhecimentos e competéncias especializadas que me
permitam uma tomada de decisdo e prestacdo de cuidados segura e eficiente.

O Modelo de Desenvolvimento de Competéncias de Patricia Benner (2001),
defende que a competéncia do enfermeiro se desenvolve a partir da experiéncia adquirida
pela préatica, conjugada com a capacidade de analisar e tomar decisdes atendendo a sua
percecdo do que é relevante em cada situacdo. Argumenta ainda, que exceléncia do exercicio
da profissdo, passa nao sO, mas também pela participacdo na pratica. Neste momento, e
refletindo sobre o Modelo de Desenvolvimento Profissional de Benner, enquadro-me nos
primeiros niveis de competéncia, atendendo aos meus quatro anos de experiéncia
profissional. No entanto, ndo encaro como uma fragilidade, mas como um incentivo na busca
de conhecimentos e formacao continua, recorrendo ao Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica como uma oportunidade de melhoria dos cuidados, com vista a exceléncia dos
mesmos. N&o obstante, o processo de desenvolvimento de competéncias ndo é estanque, pelo
que perspetivo um longo percurso profissional, rico em experiéncias e em conhecimentos,
que me permitirdo desenvolver gradualmente o dominio clinico, rumo a pericia.

Deste modo, o presente capitulo prende-se com a demonstracdo do percurso de
desenvolvimento de competéncias de grau Mestre. Estas encontram-se plasmadas no

Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto. O referido documento, no artigo 15.° do capitulo
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I11, indica que o grau mestre pode ser obtido no decurso de uma especialidade. Para tal, o
mesmo é conferido aos que demonstrem um conjunto de competéncias que passarei a
analisar, individualmente.

Tendo por base o Decreto-Lei n.° 65/2018, pressupbe-se que os enfermeiros que
séo reconhecidos com grau de mestre possuam conhecimentos e capacidade de compreenséo
a um nivel que:

“i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva
e aprofunde;

il) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em
muitos casos em contexto de investigacao;” (p. 4162).

Deste modo, considero importante sublinhar que o percurso académico realizado
ocorreu com uma base de conhecimentos solida, nomeadamente com o Curso de
Licenciatura em Enfermagem e com o presente Mestrado em EMC, que me possibilitaram o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias na area do cuidar, mais precisamente da
PSC, desde o SU a unidade de cuidados intensivos.

O Decreto-Lei n.°65/2018 em analise reconhece que este grau de mestre é conferido
aos enfermeiros que: sabem aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de resolucéo
de problemas em situacbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares; detém capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solucdes ou emitir juizos, incluindo reflex6es sobre as implicacbes
e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucBes e desses juizos ou 0s
condicionem.

Ao longo deste percurso formativo, surgiram diversas oportunidades promotoras do
desenvolvimento das desejadas competéncias de mestre. De forma geral, afirmo que todos
0os ensinos clinicos contribuiram para o desenvolvimento dessas competéncias,
especialmente na tomada de deciséo e reflexdo, bem como na resolucdo de situagdes
complexas, que representam verdadeiros desafios na préatica diaria de enfermagem a PSC.
Um exemplo disso sdo as situacdes de emergéncia, em contexto sala de emergéncia, onde o
limiar entre a vida e a morte é extremamente ténue, assim como perante a detecéo de focos
de instabilidade em contexto de UCI, onde o enfermeiro especialista desempenha um papel
crucial no processo de tomada deciséo, baseando-se no seu corpo de conhecimento solidos.

No decurso das minhas praticas clinicas, tive a oportunidade de vivenciar um
conjunto de experiéncias que me permitiram aprofundar conhecimentos técnico-cientificos

no cuidar da PSC.
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No que concerne as oportunidades que surgiram ao longo das préticas clinicas, foi
possivel demonstrar a minha capacidade de mobilizagdo de conhecimentos e o raciocinio
implicito, além de ter promovido a minha capacidade de resolucdo de problemas perante
situacOes novas e ndo familiares.

Na minha prética clinica de opg¢éo, em contexto do cuidado a pessoa com afecéo
cardiaca critica, adquiri competéncias num ambiente novo para mim, saindo da minha zona
de conforto. Deste modo, prestei cuidados especializados, baseados na pesquisa da mais
recente evidéncia cientifica, e participei de momentos de reflexdo com os enfermeiros
orientadores. Esses momentos de reflexdo permitiram a minha evolugdo tanto enquanto
futura enfermeira especialista quanto enquanto pessoa, pois desenvolvi competéncias tanto
pessoais quanto profissionais. Concomitantemente, pude contribuir para o enriquecimento
das equipas nas quais fui integrada, uma vez que, por meio das oportunidades de pesquisa
decorrentes da prética clinica, discutia os resultados encontrados com os enfermeiros
orientadores e com o0s restantes elementos da equipa, traduzindo-se em momentos de
partilhas de conhecimento e de experiéncia profissional com a equipa multidisciplinar.

O sucesso obtido nas préticas clinicas resultou do contributo imprescindivel da
evidéncia cientifica, permitindo-me consolidar uma pratica baseada na evidéncia mais
recente e fidedigna e assim ser possivel a prestagdo de cuidados de enfermagem de
exceléncia.

Tendo por base o meu foco em adquirir e desenvolver competéncias em
Enfermagem Meédico-Cirargica no decurso do Mestrado, evidenciei a construcdo de
conhecimentos tendo por base uma metodologia de ensino-aprendizagem, com a realizagédo
de diversos trabalhos. Para cada ensino clinico, delineei um conjunto de objetivos, com a
elaboracdo de planos de estagio para cada préatica clinica, 0s quais considero imprescindiveis
para uma melhor compreensao das etapas inerentes a consecucao dos mesmos. Durante esse
processo, identifiquei as atividades a serem desenvolvidas ao longo do tempo disponivel e,
consequentemente, as competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico Cirdrgica, assim como as de Mestre.

Dos trabalhos realizados ao longo do Mestrado, destaco a pertinéncia do projeto de
autoformacao, pois a sua metodologia permitiu-me desenvolver a capacidade de raciocinio,
de forma auténoma, selecionando a minha area de interesse e compreendendo o caminho a
percorrer para a aquisicdo dos objetivos pretendidos.

Das competéncias desenvolvidas neste ambito, destaco a abordagem precisa a

pessoa com afecdo cardiaca critica, mais especificamente em choque cardiogénico, condi¢ao
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na qual o enfermeiro especialista desempenha um papel preponderante na vigilancia
hemodinamica, identificando eventuais focos de instabilidade, garantindo a perfusdo
periférica e favorecendo a recuperacéo cardiaca.

Enalteco as oportunidades de reflexdo critica proporcionadas pelos diferentes
ensinos clinicos, destacando a oportunidade de realizar reflexdes com base na metodologia
do Ciclo de Gibbs. Essas reflexdes permitiram-me confrontar as minhas emogdes diante de
situacOes alvo de reflexdo, avaliando e justificando o meu pensamento e atuacdo com base
na evidéncia cientifica, com o objetivo de melhorar a minha prestacdo de cuidados e
preparar-me para contextos semelhantes. A criagdo destes momentos de reflexéo sobre as
intervencdes, implicacBes e responsabilidades éticas e sociais incentivaram-me a querer
fazer mais e melhor, tornando a pratica de enfermagem mais segura, com qualidade e
exceléncia.

O estudo de caso realizado no &mbito do ultimo semestre, refente ao médulo | do
Estagio com relatério em UCI, permitiu-me aprofundar conhecimentos na aplicacdo do
Processo de Enfermagem com base na tedrica de Nancy Roper. Este estudo de caso
constituiu uma mais-valia na organizacdo do pensamento, uma vez que esta ferramenta
forneceu uma base cientifica sélida para a elaboracdo de diagndsticos e intervengdes
fundamentadas. Essas intervencdes revelaram-se essenciais para a minha pratica clinica,
permitindo uma atuacdo critica e justificada, com potenciais ganhos em salde. Nesta pratica
clinica, tive a oportunidade de cuidar de uma pessoa com afecdo cardiaca critica, mais
precisamente em choque cardiogénico e faléncia multiorganica. Esta experiéncia foi
extremamente enriquecedora, marcando o inicio do meu estudo na minha &rea de interesse.

Assim sendo, e considerando todas as oportunidades de aprendizagem que tive ao
longo deste Mestrado, concluo-o com a compreensdo do papel crucial que enfermeiro
especialista e mestre desempenha no cuidado a pessoa em situacdo critica, combinando
conhecimentos avancados e habilidades clinicas especializadas que o capacitam a intervir de
forma rapida e eficaz em situacOes criticas, definindo prioridades e detetando focos de
instabilidade.

O Artigo 15.° do Decreto-Lei n. °65/2018 em analise, pressupde que 0s enfermeiros
a que seja reconhecido 0 grau mestre sejam “capazes de comunicar as suas conclusoes, e 0s
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a nao especialistas,
de uma forma clara e sem ambiguidades” (p.4162).

Ao longo desta caminhada de aquisi¢do de competéncias de mestre, e na realizacao

dos diversos trabalhos elaborados no decorrer das unidades curriculares teoricas do

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e Escola Superior de Salde de Santa
Maria — Sara Fernandes

112



O Desenvolvimento de Competéncias Especializadas visando a Pessoa com afe¢do cardiaca critica: Do
servico de urgéncia a unidade de cuidados intensivos| 2024

Mestrado, assim como o Estudo de Caso incluido no Mddulo I do estagio com relatorio, tive
diversas oportunidades de discussdo com os docentes orientadores e 0s colegas. Considero
que fui capaz de comunicar de forma eficaz e assertiva, recorrendo a terminologia cientifica
adequada para chegar as conclusdes sobre os cuidados a pessoa em situacdo critica. As
transmissbes de informacOes relativas aos cuidados, como as passagens de turno e
transferéncia de doentes, também foram momentos de grande aprendizagem, nos quais tive
oportunidade de transmitir dados pertinentes de forma organizada, clara, assertiva e objetiva,
promovendo a continuidade dos cuidados.

Atendendo a pertinéncia da comunicacdo na transmissdo de informacdo, no
decorrer deste trajeto, perante a identificacdo das necessidades em matéria de formacéo nos
servigos, realizei formacgdes com vista a melhoria continua da qualidade dos servicos, entre
as quais com o intuito de fornecer estratégias para a prevencao de eventos adversos e garantir
a seguranca na comunicacao clinica na transi¢do dos cuidados a pessoa em situacao critica,
recorrendo a mnemonica ISBAR. Estas formac6es foram desenvolvidas ao longo do médulo
Il do Estagio com Relatdrio, nos servicos que constaram na Opcéao Clinica. Outra formacéo
que tive a oportunidade de implementar foi relativa as atualizac6es dos feixes de intervencgédo
na prevencdo das infe¢Oes, incluidas na PPCIRA. A referida formac&o foi implementada no
Ensino Clinico 1, proposta por um enfermeiro com fungdes na &rea da gestdo do servico.

Nas formacdes implementadas, fui capaz de comunicar de forma clara, os
conhecimentos e raciocinios, tanto a especialistas, como a ndo especialistas, permitindo a
equipa um momento de reflexdo com vista a melhoria dos cuidados.

Destaco ainda para conclusdo deste percurso, a discussdo em prova publica do
presente relatério que dara resposta ao enunciado supramencionado.

Por fim, a ltima competéncia destacada no Artigo 15.° do Decreto-Lei n. °65/2018,
respeitante as competéncias de mestre, evidencia que o profissional com este nivel
académico, detém de “competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida,
de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo” (p. 4162).

Considero que a minha responsabilidade profissional me impeliu desde o término
da licenciatura a procurar novos desafios e conhecimentos em areas do meu interesse e que
contribuissem para 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional, tendo sido este
pensamento, de procura pela melhoria da prestagcdo de cuidados, que me levou a ingressar
pelo Mestrado.

Destaco, deste modo, a frequéncia no curso de Suporte Basico de Vida com

Desfibrilnagdo Automatica Externa e préaticas laboratoriais direcionadas no contexto de
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Suporte Avangado de Vida, Suporte Avancado em Trauma, Transporte do doente Critico e
ainda uma Simulagdo de um cenario multivitimas na Prote¢do Civil da RAM, sendo estes
integrantes no Mestrado.

As praticas laboratoriais supramencionadas, constituiram momentos de
aprendizagem a destacar nesta caminhada, pois permitiram aplicar os conhecimentos
resultantes da componente tedrica na prética clinica, com situacdes e casos clinicos diversos,
com a finalidade de promover o treino e capacitacdo para a garantia de uma atuacdo rapida
e adequada perante uma situacao real.

A participagdo no simulacro no Servico Regional de Protecéo Civil anteriormente
referido, permitiu-me aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo deste periodo perante
uma situacao de catastrofe. Com esta atividade, foi possivel atuar em consonancia com a
metodologia MRMI, compreendendo as suas fases inerentes de forma mais profunda.

Enfatizo neste percurso a participacdo no seminario “Colheita, Preservacdo e
Documentagao de vestigios Forenses”, fornecido pela Escola Superior de Enfermagem de
Sdo José de Cluny. Este seminario alertou-me para determinados aspetos a ter em conta no
contexto pratico, nomeadamente na abordagem a pessoa vitima de crime, garantindo os
cuidados de saude com atencdo a cadeia de custddia.

Considero que a frequéncia no curso de interpretacdo do tragado eletrocardiografico
em 2021, através da Madeira Emergéncia, constituiu uma mais-valia no meu percurso que
me levou a compreender a eletrofisiologia do coracdo e possivel interpretacdo do tracado
eletrocardiografico. Curso este de duracdo de 15h, que me facultou bases que considero
terem sido fundamentais para uma correta analise de eletrocardiogramas, sendo algo que faz
parte da minha prética diaria, constituindo este um importante meio na identificacdo de
possiveis focos de instabilidade.

Para além do que ja fora anteriormente referido, ressalvo ainda para a frequéncia
do curso online referente ao sistema de compressdao toracica LUCAS, sendo este um
equipamento que faz parte da sala de emergéncia, utilizado frequentemente em situacdes de
paragens cardiorrespiratérias. Com este curso e com 0 manuseio do equipamento na préatica
clinica de Servico de Urgéncia, foi possivel desenvolver conhecimento sobre as suas
indicag0es e particularidades.

A formagéo realizada, aprofundada com a realizacdo do Mestrado, permitiu-me
desenvolver conhecimentos técnicos, cientificos e ainda o meu autoconhecimento e a

assertividade, que me ajudaram a lidar com situa¢des complexas do ponto de vista pessoal e

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e Escola Superior de Salde de Santa
Maria — Sara Fernandes

114



O Desenvolvimento de Competéncias Especializadas visando a Pessoa com afe¢do cardiaca critica: Do
servico de urgéncia a unidade de cuidados intensivos| 2024

profissional, prestando cuidados de forma antecipatoria, prevendo focos de instabilidade,
garantindo a prestacdo de cuidados de qualidade, em tempo util.

Em retrospetiva, considero que, ao longo deste mestrado tive a oportunidade de
vivenciar experiéncias extremamente proveitosas que me capacitaram para o cuidar da PSC
e sua familia/pessoa significativa. Foi possivel demonstrar um nivel de conhecimentos e
compreensdo congruentes com o grau de Mestre em Enfermagem, os quais reconhe¢o como
resultado de um processo continuo de desenvolvimento de saberes implicitos ao
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
EMC, conforme narrado ao longo deste relatério.

De referir que este mestrado me proporcionou uma aprendizagem constante, que
ndo termina com a realizacdo desta etapa, pois o findar da mesma é s o comec¢o de uma
aprendizagem continua ao longo da vida, fundamental para a garantia da exceléncia dos

cuidados prestados, cumprindo com o compromisso da melhoria continua dos mesmaos.
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CONCLUSAO

A realizacdo do presente relatério de estagio permitiu a analise critico-reflexiva do
percurso formativo efetuado para a aquisi¢do de competéncias de especialista e de mestre ao
longo de toda a caminhada percorrida e dos diversos ensinos clinicos, integrados no Curso
de Mestrado em EMC, onde visou o cuidar da pessoa em situacéo critica.

No decorrer das praticas clinicas, tive a oportunidade de cuidar da pessoa com
afecdo cardiaca critica, assim como com outras situacdes de doenca, nos diversos contextos
que inclui desde o SU as diferentes unidades de cuidados intensivos. Das competéncias
desenvolvidas neste ambito destaco a abordagem precisa a pessoa com afecdo cardiaca
critica, mais precisamente em choque cardiogénico.

De destacar, os ensinos clinicos, onde desenvolvi as minhas praticas clinicas, dado
estes serem contextos altamente diferenciados e que me permitiram o desenvolvimento de
competéncias nos varios dominios.

Com a realizacdo dos diversos planos de estagio e relatorios, foi possivel
compreender as etapas inerentes a consecucao dos objetivos delineados para cada ensino
clinico, identificando as atividades a serem desenvolvidas ao longo do tempo disponivel,
para 0 alcance dos mesmos e consequentemente, das competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico Cirargica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica.

Apesar da aquisicdo de competéncias de especialista ser um processo complexo e
que requer tempo e dedicacdo, considero que com a concretizacdo dos relatérios de estagio
e a elaboracdo do projeto de autoformacao, tornou mais simples a visualizacdo das etapas a
percorrer, constituindo desta forma, um guia para a realizacdo dos Ensinos Clinicos.

A orientacdo por parte dos professores orientadores e enfermeiros tutores ao longo
deste percurso é algo de destacar, dado os mesmos ja terem percorrido estas competéncias e
serem uma mais-valia na orientacdo do projeto de autoformacao, com vista a ser exequivel
a aquisicao das desejadas competéncias.

Ao longo da préatica do meu exercicio profissional mantive como foco a exceléncia
dos cuidados, identificando-me com a necessidade de desenvolver um pensamento critico-
reflexivo, visando a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em

situacgdo critica e sua familia.
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Demonstrei ter uma intervengdo precisa, eficiente, em tempo Util e que contempla
a pessoa em situacdo critica de uma forma holistica, fundamentando a minha pratica na
evidencia e refletindo essa abordagem através deste relatdrio de estagio.

Pela descricdo e analise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas para a
consecucdo dos objetivos estabelecidos considero, por conseguinte, ter dado visibilidade a
aquisicdo de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, nos termos do
Regulamento n° 140/2019 e ainda as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica,
nos termos do Regulamento n.° 429/2018, emitido pela Ordem dos Enfermeiros.

Simultaneamente, desenvolvi as competéncias de mestre, com base no Decreto-lei
n.° 65/2018, no que se refere a aquisicdo de conhecimentos técnico-cientificos, a capacidade
em integrar esses conhecimentos, a formulacdo de juizos, a tomada de decisdo e a
apresentacdo de solugdes, bem como a aptidao para divulgar os conhecimentos adquiridos e
a prética de autoformacdo continua.

Finalizo assim, este percurso avaliando-o positivamente e com a certeza de que
futuramente enquanto enfermeira especialista pretendo ndo s6 primar pela diferenca, como
prestar 0s melhores cuidados, sendo estes especializados e diferenciados, com o
compromisso pela garantia da exceléncia do cuidar.

Todavia, o percurso realizado ndo foi isento de dificuldades, destacando-se como
desafio a gestdo de tempo, na conciliacdo da atividade académica com a vida profissional e
pessoal. Destaco, ainda, o facto de ter-me deslocado para fora da RAM para realizar o estagio
de opcao, o que me colocou fora da minha zona de conforto, num ambiente desconhecido e
distinto da minha realidade profissional quotidiana, quer pela sua dinamica,
imprevisibilidade e complexidade de situacGes que Ihe sdo inerentes. Num permanente
confronto com situacdes novas, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais
desenrolou-se através de uma metodologia critico e reflexiva, bem como de ensino-
aprendizagem, na qual destaco, neste sentido, o papel dos meus enfermeiros tutores e da
docente orientadora, dado os mesmos terem sido agentes facilitadores neste processo.
Contudo, é de realcar que, ao longo deste percurso, fui capaz de desenvolver estratégias de
adaptacéo, considerando ter sido um desafio que consegui superar com eficacia.

A principal dificuldade sentida na realizagdo deste relatorio foi a capacidade de
sintese da analise critica fundamentada, uma vez que foi notoria a vontade de explanar todas
as oportunidades de aprendizagens ao longo das praticas clinicas, onde as oportunidades

foram vastas.
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Serve ainda este relatério, como consciencializa¢do, para que na minha prética
profissional como futura enfermeira especialista, assuma os desafios que surjam, moldando-
a de acordo com a evidéncia cientifica e assumindo cada um desses desafios como novas
oportunidades de aprendizagem.

Considero assim, que o cuidado especializado & Pessoa em Situacdo Critica € um
desafio diretamente proporcional ao conhecimento adquirido, uma vez que acredito que
quanto mais conhecimento e competéncia existe no enfermeiro, maior é o seu dever ético, e
consequentemente maior a extensao e dimensao da necessidade do cuidar.

Desta forma, ser competente e conseguir atingir a eficicia tendo em conta o
beneficio da Pessoa em Situacdo Critica, sdo processos complexos e que necessitam de
conhecimento, sendo estes desenvolvidos ao longo do tempo e com préatica. Desta forma,
concluo este relatério com a convicgdo de que este constitui o inicio da minha caminhada na
procura pela exceléncia dos cuidados de enfermagem especializados, com a ambicédo de
poder contribuir na melhoria dos cuidados prestados, sendo estas metas que pretendo apurar

ao longo de todo 0 meu percurso pessoal e profissional.
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APENDICE A - PLANEAMENTO DE SESSOES DE FORMACAO
DIRIGIDAS A SEGURANCA NA COMUNICACAO CLINICA PERANTE A
TRANSICAO DE CUIDADOS

Figura 2 - Planos de sessdes de formacao dirigidas a seguranca na comunicacédo clinica perante a transicdo de

cuidados

Seguranga na comunicagdo

e 2 Tipo de Sesséo de formagéo para
Tema | | clinica perante a transicéo de g .
: atividade enfermeiros
cuidados
Local Biblioteca do servico (UCIC);
Sala de passagem de turno dos enfermeiros (UCICT).
Data/ Hora 24/04/2024 as 14h (UCIC);

20/05/2024; 21/05/2024; 22/05/2024 as 08h30 (UCICT).

Populacgao-alvo

e Enfermeiros que exercem fun¢des na Unidade de Cuidados
Intensivos e internamento de Cardiologia num Hospital do Porto;

e Enfermeiros que exercem fungdes na Unidade de Cuidados
Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica num Hospital do Porto.

Fornecer estratégias para a prevencao de eventos adversos e garantir a

pedagdgicas

Objetivo geral seguranga na comunicacdo clinica na transicdo dos cuidados a pessoa
em situacao critica.

e Consciencializar para a importancia do estabelecimento de uma
linguagem comum para garantir a seguranca da pessoa em
situacdo critica;

e Sensibilizar para a aplicacdo da metodologia ISBAR na prética

Objetivos clinica diaria;
especificos e Uniformizar a técnica de comunicacdo para a transicdo de
cuidados partindo da metodologia ISBAR,;

e ldentificar beneficios e informagbes adicionais conforme
necessario;

e Fornecer um documento de apoio alusivo a metodologia ISBAR.

Métodos/ Para p_ro_porcionar uma n)aior interati\_/i_dade entre 0 orador e 0 p_ubNIico-
Técnicas alvo, irei recorrer aos métodos expositivo e ativo, com a exposicao do

tema e brainstorming através da discussdo/debate em grupo,
respetivamente.

Recursos

Recursos humanos (estudante oradora do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica);

Recursos fisicos (Biblioteca do servi¢o de Cardiologia do Hospital;
sala destinada aos momentos de passagem de turno);

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e Escola Superior de Saude de Santa
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Recursos materiais (computador e projetor).

Acles

e Identificacdo das necessidades do servi¢o em formacao através da
discussdo com o enfermeiro orientador e enfermeiro gestor da
unidade;

e Validagdo dos contetdos a abordar na sessdo de formagdo com a

docente orientadora;

Contextualizacdo do tema abordado;

Pesquisa de evidéncia cientifica;

Planeamento da sessé@o de formacdo;

Elaboragéo apresentacdo em formato PowerPoint;

Elaboracdo de um documento de apoio alusivo a formacéo para

disponibilizar aos participantes.

Responsaveis

Estudante do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica Sara
Fernandes, sob orientagdo da docente Marcia Alves; Enf® Orientador
e Enf.° gestor do servico.

Parcerias

Escola Superior de Enfermagem Séao José de Cluny;
Escola Superior de Salde Santa Maria;

N.° de
enfermeiros
gue assistem a
apresentacao

NUmero variavel atendendo a organizagdo do servigo e enfermeiros
disponiveis para a participacdo na formacéao.

Avaliacéo

Sintese do tema abordado;
Avaliacdo da consecucdo dos objetivos propostos;
Interacdo entre os oradores e publico-alvo.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e Escola Superior de Saude de Santa

Maria — Sara Fernandes
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APENDICE B - PLANEAMENTO DE SESSAO DE FORMACAO NUMA
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTES DIRIGIDA A
PREVENCAO E REDUCAO DAS IACS

Figura 3 - Plano de sessdo de formacéo dirigida a prevencao e redugéo das IACS

Tema

Atualizacdes dos feixes
de intervencdo para a Tipo de Sesséo de formagéo para
prevencdo e reducdo das atividade enfermeiros da UCIP

IACS

| Local

| | UCIP num Hospital Central da RAM.

| Data/ Hora

| [ 14/12/2023 as 14h.

| Populagéio-alvo | | Enfermeiros que exercem fungdes na UCIP.

Objetivo geral

Transmitir as atualizacdes referentes aos feixes de intervencédo para a
prevencdo e reducdo das IACS, a pessoa em situacdo critica em
contexto de Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, inserido no
Projeto “STOP: Infe¢do Hospitalar!”.

Objetivos
especificos

- Analisar os indicadores associados as IACS;

- Alertar o publico-alvo para as atualizacGes referentes aos feixes de
intervencdo para a prevencao e reducédo das IACS;

- Sensibilizar para a aplicacdo dos feixes de intervencédo das diferentes
IACS na praética clinica diaria;

- Esclarecer o publico-alvo sobre duvidas associadas a formacao;

- Fornecer um documento de apoio alusivo a formacdo aos
participantes.

Métodos/
Técnicas
pedagdgicas

- Para proporcionar uma maior interatividade entre os oradores e 0
publico-alvo iremos recorrer a método expositivo com a exposi¢do do
tema e o0 método ativo com o brainstorming através da
discussdo/debate em grupo.

Recursos

Recursos humanos (estudantes oradores do Mestrado em Enfermagem
Meédico-Cirurgica; docente orientadora; enfermeiro gestor da UCIP);
Recursos fisicos (auditério da UCIP);

Recursos materiais (computador e projetor).

Acoes

- ldentificacdo das necessidades do servigco em matéria de prevencéao
das IACS;

- Validacdo dos contetidos a abordar na sessdo de formacdo com a
docente orientadora;

- Contextualizacdo do tema abordado;

- Pesquisa de evidéncia cientifica;

- Planeamento da sessdo de formacao;

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e Escola Superior de Saude de Santa

Maria — Sara Fernandes
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- Elaboracdo apresentacdo em formato PowerPoint;
- Elaboracdo de um documento de apoio alusivo a formacdo para
disponibilizar aos participantes;

Estudante do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica Sara
Responséaveis Fernandes em conjunto com trés colegas do curso, sob orientacdo da
docente Maria Luisa Santos e enfermeiro gestor da UCIP.

| Parcerias | | Escola Superior de Enfermagem S&o José de Cluny.
N.° de NUmero variavel atendendo a organizagdo do servigo e enfermeiros
enfermeiros disponiveis para a participacdo na formacéo.
gue assistem a
apresentacao

- Sintese do tema abordado;
-Avaliacdo da consecucéo dos objetivos propostos;
- Interacdo entre os oradores e publico-alvo;

Avaliacéo

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e Escola Superior de Saude de Santa
Maria — Sara Fernandes
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