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PENSAMENTO

“O que se opde ao descuido e ao descaso € o cuidado. Cuidar € mais que um
ato; € uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento de atencao.
Representa uma atitude de ocupacao, preocupacgéo, de responsabilizagéo e

de envolvimento afetivo com o outro.”

Leonardo Boff (1999)
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RESUMO

As UCI’s Pediatricas foram criadas com o objetivo de tratar e cuidar de criancas em
risco iminente de vida, mediante a realizacdo de procedimentos cada vez mais
complexos e, muitas vezes, invasivos. Ao ser hospitalizada, a crianca enfrenta, além
do ambiente interpretado como hostil, a presenca de pessoas desconhecidas e a

realizacdo de procedimentos dolorosos.

Apesar de um grande avanco ter ocorrido quanto a atengéo pediatrica, muito do que
é feito com as criancas para o tratamento da doenca e prolongamento da sua vida é
traumatico, doloroso, desagradavel e ameacador. Um dos procedimentos
diagnésticos e terapéuticos que causam dor € a puncdo venosa periférica, sendo
responsabilidade do enfermeiro utilizar medidas de conforto adequadas para reduzir
0 numero dessas pun¢des, minimizando o impacto do processo de internamento e

hospitalizacéo ligado a procedimentos dolorosos.

A via subcutanea, através das suas vantagens, beneficios e indicacbes, pode
contribuir para aumentar o leque de opcdes terapéuticas bem como a qualidade do
processo de internamento da crianca. Ao longo do meu percurso enquanto
enfermeiro, comecei a considerar que a administracdo da terapéutica subcutanea
poderia ser uma forma eficaz e até uma opcao primaria valida na administracéo de
determinada terapéutica, nomeadamente analgésica e sedativa, podendo este
procedimento proporcionar uma alternativa para diminuir o elevado nivel de stress

existente, nomeadamente relacionado com a puncéo venosa periférica repetida.

Através de uma revisdo bibliogréfica e de uma reflexdo e avaliagdo das vivéncias e
atuacdes nos diferentes contextos de Estagio, delineei como objetivo adquirir
competéncias especializadas na area de administracdo de protocolos terapéuticos
complexos, nomeadamente na administracdo de terapéutica por via subcutanea,
como contributo na diminuicdo do desconforto associado a puncédo venosa das
criangas internadas em UCI Pediatrica, promovendo a melhoria dos cuidados de
enfermagem prestados. Atualmente, este projeto encontra-se em fase de

desenvolvimento e implementacao.

Palavras-chave: UCI Pediatricos, conforto, via subcutanea, enfermagem



ABSTRACT

The PICU's were created with the goal of treating and caring for children at imminent
risk of life, by conducting increasingly complex procedures and often invasive. As
being hospitalized, child faces a hostile environment, as well as a presence of

unknown persons and carrying out painful procedures.

Although a breakthrough has occurred regarding pediatric care, much of what is
done with the children for the treatment of disease and prolonging their life is
traumatic, painful, unpleasant and threatening. One of the diagnostic and therapeutic
procedures that cause pain is peripheral venipuncture, and is the responsibility of
nurses use appropriate comfort measures to reduce the number of these punctions,

minimizing the impact of inpatient hospitalization and painful procedures process.

The subcutaneous route, through its advantages, benefits and indications, may
contribute to increase the range of therapeutic options and the quality of the process
of admission of the child. Along my journey as a nurse, | began to consider that the
administration of subcutaneous therapy could be an effective way and even a valid
primary option in the management of certain therapeutics, including analgesic and
sedative, providing an alternative procedure to reduce the existing high level of

stress, in particular related to the repeated venipuncture.

Through a literature review and a reflection and evaluation of experiences and
performances in different Internship contexts, | outlined the goal of acquiring
expertise in the area of managing complex therapeutic protocols, including the
administration of therapeutic subcutaneously, as a contribution in the reduction of
discomfort associated with venipuncture of children admitted to PICU, promoting the
improvement of nursing care. Currently, this project is currently under development

and implementation.

Keywords: PICU, comfort, subcutaneous route, nursing
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com relatorio, inserida no Curso de
Mestrado em Enfermagem, Area de Especializa¢cdo em Pessoa em Situagio Critica
(CMEPSC), irei apresentar e desenvolver o meu relatério de operacionalizacdo do
projeto que me propus realizar, onde dou a conhecer a probleméatica sobre a qual
me debrucei e a razdo para a sua escolha, descrevendo e refletindo acerca do meu

percurso de aquisicdo de competéncias, a nivel teérico, clinico e pessoal.

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) define Enfermeiro

Especialista como

o enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com um curso
de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além
de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados. (Ordem dos
Enfermeiros, 2012, Artigo 7°, n° 3).

Com estas competéncias pretende-se ser um profissional mais capacitado e com
uma maior sensibilidade para reconhecer as necessidades individuais de cada

pessoa. Tendo como referéncia Benner (2001, p.55),

a enfermeira apercebe-se das situacdes como uma globalidade e ndo em de aspetos
isolados, e as suas agdes sado guiadas por maximas (...) aprende pela experiéncia quais os
acontecimentos tipicos que podem acontecer numa determinada situagcdo e como se pode

reconhecer que o que era previsto ndo se vai concretizar.

Pretendo, assim, alcancar com a aquisicAo das competéncias o nivel de
proficiente/perito enquanto profissional, nomeadamente na area de intervencdo que
me propus desenvolver. Em consonancia com esta ideia, o objetivo do ciclo de
estudos do CMEPSC é o de

formar peritos, na area de especializacdo em enfermagem: a pessoa em situagdo critica,
capazes de participar na producdo de conhecimento novo, desenvolver uma pratica baseada

na evidéncia, promover o aumento da qualidade dos cuidados de saude, cultivar a lideranga
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nos diferentes contextos da préatica de cuidados e influenciar a mudanca na area da saude e
dos cuidados de enfermagem (Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010)

Mantendo a especificidade do contexto de pessoa em situacédo critica, é essencial a
intervencdo de enfermagem especializada a pessoa e sua familia, por ser um

ambiente impulsionador de stress e ansiedade, exigindo-se

observacéo, colheita e procura continua de forma sistematica e sistematizada dos dados,
com o objetivo de conhecer continuamente a situagdo da pessoa alvo de cuidados, de
prever e detetar precocemente as complicacbes, de assegurar uma intervengdo precisa,

concreta, eficiente e em tempo util” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8656).

Tendo ainda em conta as competéncias do 2° ciclo de formacéo e os Descritores de
Dublin enquadrados no Processo de Bolonha (Direcdo Geral do Ensino Superior,
2000) este percurso visou estimular a minha capacidade para agir, para pensar e
refletir sobre o agir, competéncia inerente ao grau de mestre. Tudo isto teve sempre
como epicentro o desenvolvimento pessoal e profissional, rumo a uma pretensédo de
ser um enfermeiro proficiente/perito e, consequentemente, conseguir promover uma

melhoria da qualidade de cuidados prestados.

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) sdo um

contexto especifico de prestacdo de cuidados de salde. Diferenciam-se dos outros servigcos
pela sofisticada tecnologia de monitorizacdo e de intervencgdo terapéutica, pelos recursos
humanos altamente especializados e pela gravidade do estado clinico dos doentes que ai
sdo atendidos. “A estas unidades é atribuido um duplo sentido, esperanca de vida e
gravidade do estado clinico do doente, associados a sofisticada tecnologia de monitorizagao

e de intervencéo terapéutica (Rodrigues, 2011, p. 17).

A realizacao de diversos procedimentos dolorosos é uma pratica algo frequente em
UCl’s e, infelizmente, necessaria. Efetivamente este tipo de procedimentos estédo
frequentemente associados a qualquer contexto hospitalar, mas em UCI possui um
peso bastante significativo no processo terapéutico; Almeida e Ribeiro (2008)
evidenciam a dor e os procedimentos invasivos e dolorosos como dos principais
fatores potenciadores de stress para os doentes em UCI. A punc¢éo venosa periférica

(PVP) é um procedimento muito receado transversalmente por todos os doentes,
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especialmente criangas, tanto pela dor que inflige como pela repercussédo a nivel
emocional posterior. “De entre os procedimentos dolorosos, a puncido venosa
periférica € uma das mais traumaticas para a crianca, pois contribui para aumentar o
medo e a ansiedade, expressos por meio do choro, raiva e agressdes.” (Lupi &
Pettengill, 2008, p.74). A PVP provoca, de forma frequente, reacdes de panico e,
consequentemente, desconforto e dor na criangca que precisa de uma via para

administracdo de terapéutica segura e com eficacia garantida.

Estes sentimentos negativos, além de afetarem o processo de internamento da
crianca, por vezes com agravamento do quadro clinico, também s&o geradores de
stress para os pais/acompanhantes e para os proprios profissionais de saude. A
consciencializacdo de que o momento de puncdo periférica é, geralmente, um
momento indutor de stress, 0 seu reconhecimento e a promocéo e utilizacdo de
estratégicas alternativas para minimizar esse acontecimento constitui-se como um
cuidado de enfermagem especializado. Esta especializagdo permitira “cuidar da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica (...)", e “demonstrar um
nivel aprofundado de conhecimento numa &rea especifica da Enfermagem e
consciéncia critica para os problemas atuais/novos da disciplina” (Objetivos e
Competéncias do CMEPSC, 2010).

Ao longo dos meus 5 anos de experiéncia profissional na area pediatrica,
nomeadamente em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos, local onde “o
stress da crianca € inevitavel durante o periodo de internamento na UCI, visto que
sdo varios os fatores causadores deste disturbio, entre os quais medo, dor
(...)'(Molina et al, 2007, p.440), identifiquei, efetivamente, a necessidade de
obtencdo de uma alternativa a realizacdo de administracao terapéutica endovenosa
(EV), sempre que possivel. E devido & minha experiéncia pessoal de observar e
partilhar variados sentimentos e vivéncias, muitas vezes com conotagdo negativa,
gue os doentes de idade pediatrica e respetivos cuidadores experienciam ao longo
do internamento, que me propus a conceber e abracar este projeto. Os alvos dos
cuidados devem ter um papel ativo em todo o processo de cuidados e de decisao
clinica, fazendo parte do chamado triangulo terapéutico, podendo ser definido como

“‘uma danca, representado por um circulo aberto, em que cada pessoa traz o seu
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dom especial e o direciona de forma a entender o que importa para aqueles que
procuram cuidados e responder a esse entendimento” (Boykin, Bulfin, Schoenhofer,
Baldwin & McCarthy, 2005, p.18).

Enquanto enfermeiro, sinto-me angustiado e relutante em puncionar um doente
varias vezes sem sucesso, despoletando em mim um sentimento de stress e até
frustracdo, por ser causador de desconforto e dor. Segundo Kolcaba (2003), as
necessidades de cuidados como necessidades de conforto sdo resultantes de
situacbes de cuidados de saude provocadoras de tensdo; neste caso, a puncao
venosa periférica, por ser um fator stressor que causa condicionamento e tensdo no
equilibrio da pessoa doente. Através das medidas de conforto, definidas como
intervencdes de enfermagem concebidas para gerir necessidades de conforto
especificas das pessoas, poder-se-a minimizar o impacto do processo de
internamento e hospitalizacéo ligado a procedimentos dolorosos.

Assim, comecei por me questionar acerca de uma alternativa para poder colmatar
este tipo de situacdes, adotando um papel de enfermeiro enquanto promotor da
seguranca e facilitador da transicdo saude/doenca, com o objetivo de proporcionar
cuidados mais especializados e direcionados ao bem-estar geral dos intervenientes
da triade terapéutica. De acordo com Meleis (2000, p.21), “mudangas na saude-
doenca dos individuos criam um processo de transicao, e os doentes em transicao

tendem a ser mais vulneraveis a riscos que podem, por sua vez, afetar a sua saude.”

Apés ter assistido a uma formacdo avancada, subjugada a tematica de cuidados
paliativos pediatricos, comecei a considerar que a administracdo da terapéutica
subcutanea (SC) poderia ser uma outra forma eficaz e até uma opcao primaria
valida na administracdo de determinada terapéutica, nomeadamente analgésica e
sedativa, podendo este procedimento proporcionar uma outra alternativa para
diminuir o elevado nivel de stress existente. O objetivo primordial sera o de
proporcionar a crianca um sentido de tranquilidade ao evitar a PVP repetida;
Kolcaba (2003) considerou a tranquilidade como um tipo de conforto, definido como

um estado de calma ou contentamento.
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Existem vantagens comprovadas desta via de administragdo, nomeadamente o
“‘indice de absorcdo semelhante ao da via IM mas com menos desconforto local
associado, biodisponibilidade sobreponivel a da via EV mas com menos
complicacbes e custos associados, que decorrem de menor necessidade de
vigilancia por possivel infecdo e extravasdo”, (Neto, 2008, p.277). Tem a
particularidade de “além da comodidade, ter poucos efeitos adversos, ser menos
dolorosa e de facil manejo tanto na conservagao quanto na manipulagao” (Pontalti et
al, 2012, p.200). Assim, a administracdo terapéutica por via SC € uma técnica
“‘menos invasiva, com menores custos e com um risco de infecdo menor que a
terapia por via EV” (Cowan, 2007, p.59; Khan & Younger, 2007, p.51). Este
procedimento também é atualmente realizado e comprovado em contexto pediatrico,
nomeadamente em contexto de cuidados paliativos pediatricos. Deve, no entanto,
haver um cuidado referente ao peso da crianca que se nos apresenta, sendo
também aconselhavel e preferivel a envolvéncia da crianca no procedimento,
nomeadamente no local de escolha de puncéo da via SC, para que haja um maior

cumprimento e aceitacdo no processo de cuidado (Jassal, 2013, p.153).

De acordo com a finalidade definida: “Desenvolver competéncias especializadas na
prestacdo de cuidados a pessoa e familia a vivenciar situacdes criticas de saude,
mais especificamente a criangcas em contexto de UCI Pediatrica”, defino como
objetivos para este relatorio:

— Dar a conhecer evidéncia cientifica acerca da problematica em estudo,
tendo subjacente um pensamento de enfermagem;

— llustrar de que forma as diferentes experiéncias de estagio, em
distintos contextos, foram importantes para a aquisicdo de
competéncias nas diferentes vertentes, e de que modo contribuiu para
o aprofundamento da tematica em estudo;

— Analisar a minha atuagédo ao longo do percurso de aquisicdo de
competéncias, destacando o0s beneficios, ganhos, assim como

dificuldades sentidas e aspetos que poderao ser aperfeicoados.

Por conseguinte, o trabalho ir4 ser constituido, primeiramente, por um

enquadramento teorico, onde sao desenvolvidas as diferentes tematicas,
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nomeadamente as particularidades do ambiente de cuidados em UCI, a
vulnerabilidade dos doentes em UCI e dos seus cuidadores, na vertente pediatrica, a
dor e desconforto associada a PVP e a administracdo por via SC, com foco no
contexto pediatrico. Interligando com esta componente teodrica, estdo associados
alguns referenciais tedricos conceptuais de Enfermagem, nomeadamente a Teoria
do Conforto de Kolcaba e o Nursing as Caring de Boykin, Schoenhofer, Baldwin e
McCarthy, assim como a Teoria das Transicfes de Afaf Meleis. Posteriormente, irei
apresentar o percurso de aquisicdo de competéncias e seu desenvolvimento,
dividindo esta apresentacdo consoante 0s contextos de estagio por mim
experienciados, realizando uma auto-reflexdo acerca das diferentes competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especializado na Area Pessoa em Situacéo
Critica que fui adquirindo e desenvolvendo, nos diferentes dominios definidos. Por
fim, realizarei algumas consideracdes finais, onde destacarei os ganhos e evolugéo
da aquisicdo de competéncias, assim como as dificuldades superadas, limitacdes
sentidas e projetos futuros que poderei desenvolver apds o final deste percurso

profissional e académico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O contexto de -cuidados intensivos difere de outros servicos “devido as
configuracbes da complexidade da saude do doente, as modalidades de tratamento
utilizadas e do ambiente” (Yava et al, 2010, p.36) provocando, um aumento do nivel
de stress no doente que se encontra internado. “A estas unidades € atribuido um
duplo sentido, esperanca de vida e gravidade do estado clinico do doente,
associados a sofisticada tecnologia de monitorizagédo e de intervengéo terapéutica.”
(Rodrigues, 2011, p.17). A populagdo em geral costuma associar a UCI a “locais
onde sdo atendidos os doentes mais graves e onde a distancia entre a vida e a
morte € ténue. Dai, também a ideia generalizada do sofrimento que acompanha o
internamento nestas unidades e que corresponde a estados limite de doenca.”
(Almeida e Ribeiro, 2008, p. 80). Sdo precisamente estas carateristicas que se
destacam nas vivéncias dos doentes, porque sdo potencialmente indutoras de stress

e interferem no seu bem-estar.

Lerch e Parck (1999) apontam como fatores que contribuem para o stress fisico e
psicolégico nos doentes em estado critico, 0 ambiente ameacador da UCI, a dor e 0s
procedimentos invasivos, a privacdo do sono, entre outros. Para além do estigma do
sofrimento e desconforto associados, a imprevisibilidade é também outro fator
bastante presente, uma vez que “muitos dos fatores de stress, sendo a sua maioria,
nao sdo previsiveis para o doente. Por exemplo, o doente ndo sabe quando vai ser
picado com agulhas, ou quando vai receber outro tratamento doloroso.” (Martin,
2001). Também Yava et al (2010) concluem no seu estudo que os “stressores
fisiologicos, tais como dor, problemas de sono e tubos no nariz ou boca séo
percebidos como os stressores da UCI mais importantes, tanto para os doentes

como para os enfermeiros”.

Todos estes processos, acontecimentos e vivéncias irdo provocar um sentimento de
vulnerabilidade nos intervenientes do processo de cuidados (doente, cuidador e
profissional de saude). O conceito de vulnerabilidade € interpretado no sentido de
suscetibilidade a problemas de saude, maleficio ou negligéncia (Rogers, 1997, p.65),

sendo um conceito importante para os enfermeiros porque esta ligado a saude e a
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problemas de saude. Toda a pessoa é vulneravel, em diferentes niveis, consoante
variados fatores, tanto intrinsecos como extrinsecos, havendo no entanto certos
grupos sociais automaticamente enquadrados como potencialmente mais
vulneraveis, sendo que os “bebés e criangas sdo considerados muito vulneraveis,
porque geralmente sdo totalmente dependentes dos outros para seus cuidados, para
além de serem incapazes de expressar as suas proprias necessidades” (Rogers,
1997, p.66).

Quando uma pessoa se apresenta doente, num ambiente desconhecido e sujeita a
realizagdo de procedimentos, muitas vezes invasivos, essa vulnerabilidade aumenta
exponencialmente, provocando stress e ansiedade. A vulnerabilidade esta presente
em todos os contextos de internamento, “ndo apenas a um fisico e psicoldgico, mas
também a nivel social” (Scanlon & Lee, 2007, p.54), com uma propor¢ao aumentada
num ambiente de cuidados intensivos e ainda mais quando o doente é sujeito a
processos dos quais ndo tem controlo e que Ihe causam dor e desconforto. “Neste
sentido, a vulnerabilidade esta relacionada com experiéncias de transicao,
interacOes e condicbes ambientais que expdem as pessoas a um dano potencial, a
recuperagcdo problematica ou prolongada”. (Meleis, 2000, p.18). O papel do
enfermeiro sera o de identificar os graus e tipos de vulnerabilidade que cada doente
apresenta, conseguindo desenvolver estratégias adequadas para minimizar as
implicacdes que este conceito tem para a situacdo do doente. Aqui, a promocao do
conforto tem um papel crucial, e o enfermeiro uma atuagcdo de primeira linha.
Consequentemente, para que este conforto tenha sucesso e cumpra 0S seus
objetivos, as intervencdes ou agdes de implementagcdo de conforto necessitam de

provocar no doente um aumento do nivel de conforto.

Fatores ambientais, pessoais e sociais, mutaveis ou imutaveis, podem determinar a
existéncia de uma maior ou menor suscetibilidade de cada pessoa. Para além disso,
‘em qualquer admissdo em contexto hospitalar agudo havera fatores que tém,
podem ou irdo afetar essa pessoa, antes, durante e apds o seu internamento”
(Scanlon & Lee, 2007, p.58). E importante, assim, “que os profissionais de saude
reconhecam o stress desencadeado pela doenca grave e internamento na UCI, e

levem em consideragcdo os fatores que os proprios doentes identificam como mais
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stressantes” (Almeida e Ribeiro, p. 87, 2008). Por conseguinte, “varios fatores
podem ajudar a reduzir esses fatores de stress, como ter um acompanhamento
familiar, proporcionar um ambiente humano na UCI, realizar avaliacbes individuais

do doente e intervengdes de enfermagem apropriadas” (Yava et al, 2010, p.36).

Ao enfermeiro que exerce a sua atividade profissional em é&reas de cuidados
intensivos, € exigida uma preparacdo especifica e diferenciada em varios dominios,
atendendo as variadissimas atividades por si executadas aquando da abordagem e
tratamento do doente critico. Urden, Stacy e Lough (2008, p.6) afirmam que “o
enfermeiro de cuidados intensivos tem de ser capaz de prestar cuidados de alta
qualidade com maior competéncia, usando todas as tecnologias apropriadas e
incorporando também abordagens psicossociais e holisticas, quando apropriadas ao
tempo e a situacdo dos doentes”, possuindo, também, a capacidade de avaliar as

areas de maior forga e vulnerabilidade de cada doente de quem cuidam.

Integrada nesta ideia, esta a definicdo de conforto holistico de Kolcaba (1997), que o
apresenta “como a experiéncia imediata de ser reforcado por ter necessidades de
alivio, tranquilidade e transcendéncia que se rednem e convergem em quatro

contextos (fisica, psicoespiritual, social e ambiental)’. Por conseguinte, “os
profissionais ndo devem limitar-se a transmitir informacdes sobre procedimentos,
mas incluir informacdes sobre o que lhe aconteceu, onde se encontra, orienta-lo no

tempo, o seu estado e pequenos progressos, (...)" (Almeida e Ribeiro, 2008, p. 87).

Seguindo esta linha de pensamento,

os enfermeiros, numa tentativa de reduzir os efeitos negativos da tenséo resultante do
ambiente de UCI, podem priorizar as necessidades dos doentes juntamente com cuidados
de enfermagem adequados durante o planeamento para o atendimento ao doente (...) como

o fornecimento de avaliacdo objetiva da dor e sua gestdo adequada (Yava et al, 2010, p.44).

Em contexto pediatrico, os “pais percebem a hospitalizacdo do filho através da
interacdo com os membros da equipe de saude e do cuidado prestado ao filho.
Valorizam a tecnologia e a dedicacdo dos profissionais, mas, acima de tudo, as

atitudes de respeito e consideracdo, julgando-as indispensaveis na relacdo
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interpessoal” (Molina et al, 2007, p.438). Para além do doente, o enfermeiro de
cuidados intensivos tem que ser um elemento ativo no triangulo terapéutico, dando
uma importancia também aos familiares dos doentes. Tendo em consideracao que,
de acordo com a teoria do Nursing as Caring, todas as pessoas cuidam: tanto os

profissionais de saude, mas também o préprio doente e seus familiares.

Cuidar é viver no contexto das responsabilidades e possibilidades de uma relacdo e
reconhecer a importancia de conhecer a pessoa como Pessoa”. Decorrente desta teoria, a
ideia do Cuidar ser como uma danca é algo que se deve e se quer interiorizar dentro da
profissdo e disciplina de enfermagem, onde “todos os dangarinos sao valorizados,
respeitados e apoiados no seu papel Gnico (Boykin, Bulfin, Schoenhofer, Baldwin,
McCarthy, 2005, p.18).

Esta ideia defende que todos os intervenientes dos cuidados tém uma contribuicdo a
dar para o cuidado que esta a ser criado, prestado e expresso. Assim, a “danca dos
cuidadores” transmite uma sensacao de fluidez e uma conexao entre os individuos

que se encontram envolvidos numa agéo partilhada.

Boykin e Schoenhofer (2000, p.37) definiram a Enfermagem como cuidado como a
que “provém de um quadro de referéncia com base na interligagdo e colegialidade,
em vez de conhecimentos técnicos e hierarquias desempoderadoras”. Na realidade
de UCI, apesar de a abordagem ser mais centrada na correcdo de disfuncbes
organicas e associada a um contexto tecnoldgico, essa tecnologia ndo deve ser vista
como um afastamento ou impedimento de se cuidar humana e holisticamente. Deve-
se, pelo contrario, “proporcionar competéncia tecnoldgica como cuidado em
enfermagem” (Locsin, Purnell, 2007, p.40). Na verdade, “se os cuidados de saude
sdo organizados para o doente, € importante o seu contributo na avaliacdo da
qualidade desses servicos (Almeida e Ribeiro, p. 86, 2008). Decorrente desta ideia,
os cuidadores familiares parentais constituem-se participantes ativos e integrantes

durante o internamento da sua crianga em contexto de UCI. Deste modo,

os profissionais atuantes nas UTI’'s necessitam, além do conhecimento cientifico e da
habilidade técnica, buscar conhecimentos para realizar intervengbes também junto as

familias das criangas hospitalizadas”, tornando-se necessario “dirigir o olhar para a familia
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como objeto de cuidado, num processo de relagdes e intervengfes para além do cuidado
clinico” (Molina et al, 2007, p.438).

Portanto, em qualquer contexto de cuidados, “toda a enfermagem é formada nessa
relacdo Unica que é o cuidar-partilhado, onde o enfermeiro entra intencionalmente no

mundo dos outros” (Bailey, 2009, p.16).

Este cuidar integrado numa relacéo terapéutica é de extrema importancia para a
avaliacdo, controlo e atuacdo do profissional de salude nas situacbes
desencadeantes de stress e desconforto que o0s procedimentos invasivos,
nomeadamente a PVP, provocam no equilibrio do doente e dos seus cuidadores. O
procedimento de PVP é encarado como um fator de stress mesmo ainda antes da
sua realizacdo, fazendo com que se encarem muitos dos internamentos e cuidados
de saude de uma forma bastante mais stressante. “Os sinais observados na pratica
pediatrica trazem consequéncias graves para o desenvolvimento psicossocial da
crianga, ao desencadearem sentimentos como o medo e a ansiedade.” (Gomes et
al, 2011, p.295). Estas reacdes sdo importantes mesmo na crianca saudavel, pelo
impacto que tem nas atitudes de conforto das situacdes de stress mais rotineiras.
Corroborando com a afirmacédo supracitada, em relacdo ao stress sofrido pela
crianca, durante a hospitalizacdo, devido a frequentes puncfes venosas, pode-se
afirmar que “um dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos que causam dor € a
puncdo venosa, sendo da responsabilidade do enfermeiro, utilizar técnicas

adequadas para reduzir o numero dessas pungdes” (Gomes et al, 2011, p.288).

Qualquer procedimento invasivo, nomeadamente a colocacdo de uma via para
administracdo de terapéutica segura e com eficacia garantida, causa sentimentos de
ansiedade, panico “devido a sua inabilidade de verbalizar os seus sentimentos”
(Moreno, 2011, p.33) e, consequentemente, desconforto e dor a crianca, “podendo
trazer consequéncias negativas para a crianga a curto e longo prazo” (Gomes et al,
2011, p.293). Nestes casos o conforto fisico esta comprometido, e necessita de ser
restaurado ou equilibrado; segundo Kolcaba (1992), “o seu comprometimento afeta o
repouso e relaxamento, o tratamento de condi¢des médicas, nivel de nutricdo e

hidratacao (...)". Apesar de ser o contexto de conforto mais visivel e facil de avaliar,
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nao se pode dissociar do conforto ambiental ou sociocultural, estando este

“‘interligado a relagdes interpessoais, familiares e sociais” (Kolcaba, 1997).

No seguimento da concecédo anteriormente referida, os pais sdo afetados por estes
mesmos procedimentos. Conforme o estudo de Molina et al (2007), este concluiu
gue existe temor dos pais pelos procedimentos invasivos realizados em UCI. Um dos
papéis do enfermeiro é o de “cuidar da crianca ampliado para além da patologia, ao
promover a sua reinser¢gao na familia e comunidade, (...) Isto € compartilhar o
cuidado promovendo o bem-estar de todos os envolvidos” (Lupi & Pettengill, 2008,
p.78).

O alivio da dor na crianca exige um trabalho de equipa; idealmente, a propria crianca
assim como os seus cuidadores terdo um papel ativo e positivo no processo de
cuidados e na minimizagdo do desconforto a este associado. “A crianga com dor
deve ser vista num contexto particular e Unico, em que fatores como o seu estadio
de crescimento e desenvolvimento, organizacdo e funcionamento familiar,
vulnerabilidade da crian¢ca, mecanismos mediaticos, entre outros, influenciam a sua
percecdo e expressdo dolorosa” (Batalha, 2010). O enfermeiro ao integrar na sua
pratica o cuidado do conforto, irA adotar uma atuacdo ativa e direcionada na
minimizacdo do desconforto. Segundo Kolcaba (1997), para que este cuidado seja
corretamente aplicado, os profissionais de salude deverdo ter em mente algumas
medidas de conforto, nomeadamente medidas de conforto técnicas, que apresentam
como objetivo a manutencdo da homeostasia e controlo da dor, seja na
administracdo de analgesia ou em ag¢des e técnicas que evitem ou diminuam o grau

de desconforto provocados por atos invasivos.

Além disso, “evidencia-se que a aceitacdo dos pacientes por diferentes vias de
administracdo, farmacos e fluidos é influenciada pela expectativa, pela experiéncia
prévia com a via e pela intensidade da dor” (Pontalti et al, 2012, p.205). Tem-se
vindo a constatar um crescente “interesse do controlo da dor na crianca tem
suscitado um grande investimento da parte dos enfermeiros nos ultimos anos, uma
vez que a dor e o sofrimento também fazem parte da realidade do mundo da
crianga” (Moreno, 2011).
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Existem varias definicbes para o conceito de dor, sendo que a International
Association for the Study of Pain (Merskey et al, 1979) conceptualiza a dor como
uma: “experiéncia sensorial e emocional associada a dano tecidual potencial ou real,
ou descrita em termos de tal dano”. Falar em dor origina a representagao de um
fendbmeno complexo, que ndo se esgota na consciéncia de um estimulo,
prolongando-se num crescendo de emocdes, atitudes e comportamentos que
interferem e condicionam a dimensdo do sofrimento. Trata-se assim de “uma
experiéncia completamente subjetiva e holistica. E descrita como uma situagio que
envolve todas as dimensdes da pessoa e ndo como um mera ocorréncia” (Moreno,
2011, p.23).

“A percegado da dor em criangas € multidimensional e influenciada por inUmeras
variaveis como qualidade, intensidade, duracéo, localizacdo e imagem simbdlica que
a dor pode despertar” (Okada et al, 2001, p.136). Para uma crianga, “ter dor € estar
sozinha, abandonada por todos, mesmo pelos seus pais, apesar de estarem sempre
ao seu lado” (Moreno, 2011, p.20). Apesar de se saber muito pouco sobre a
epidemiologia da dor nas criangas, “estima-se que as taxas de prevaléncia possam
em alguns casos ser superiores a 90%. A consciencializagcédo desta realidade pelos
profissionais de salde parece-nos imperiosa, quanto mais nao seja, porque se
reconhece a avaliagdo da dor como o primeiro passo para o seu controlo” (Moreno,
2011, p.25). E, assim, importante “uma ampla abordagem no tratamento da dor em
pediatria, devendo-se lancar mao tanto de técnicas farmacolégicas como nao
farmacolégicas para o alivio da dor” (Menezes, 2006, p.1202), sendo este alivio da
dor uma “exigéncia absoluta e determina uma prioridade da acao dos profissionais
de saude” (Twycross, 2003). Estas situacbes sdo provocadoras de tensdo, que
necessitam de cuidados de conforto individualizados, para que haja um resultado
holistico desejavel, sendo este um dos pressupostos da Teoria de Conforto
(Kolcaba, 1994).

Na infancia, a dor é mais frequentemente consequéncia de procedimentos de
diagnéstico ou tratamento (dor aguda) do que propriamente da doenca, sendo
modificada por “fatores relacionados ao desenvolvimento e fatores situacionais,

emocionais, étnicos, etarios e familiares” (Okada et al, 2001, p. 136). A maioria dos
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procedimentos invasivos envolve dor e desconforto, que estdo associadas a
ansiedade e perturbacgéo, conduzindo a rea¢des agudas de ansiedade condicionada.
“Este tipo de reagdes € importante mesmo na crianga saudavel, pelo impacto que
tem no seu desenvolvimento, nomeadamente nas atitudes de conforto das situacdes

de stress mais rotineiras” (Moreno, 2011, p.26). Assim,

ndo é tanto a doenca, mas os injetaveis, colheitas de sangue ou colocacdo de cateteres
intravenosos que fazem sofrer muitas criangas hospitalizadas. (...) muitas vezes ndo tem
como base uma experiéncia direta, mas antes uma fobia adquirida vicariantemente, na
medida em que é bastante generalizada, mesmo entre os pais e educadores” (Moreno,
2011, p.26).

O processo de internamento, o ambiente desconhecido e até os sentimentos e
comportamentos expressados pelos pais influenciam a crianga, qualquer que seja o
seu estadio de desenvolvimento e cognicéo. E possivel afirmar que “a experiéncia e
as caracteristicas individuais do temperamento influenciam o repertorio
comportamental via condicionamento operante com o ambiente” (Okada et al, 2001,
p. 137). Para que estes acontecimentos marcantes e desestabilizadores possam ser
atenuados, corrigidos e reequilibrados, é inevitavel que haja uma monitorizacdo do
nivel e processo de conforto do doente, para além de modificar/adaptar as
intervencdes para que o nivel adequado de conforto se mantenha, segundo a

avaliacdo do doente, cuidador e do profissional.

Diariamente, criancas internadas ou que se deslocam a instituicbes hospitalares
manifestam medo e dor, antes, durante e apos uma PVP, “expressando estes
sentimentos através do choro, grito, pedido de ajuda, tentativa de fuga, o que traduz
a importancia que assumem estas intervengdes na vida destas criangas”. (Salgado e
Maranhdo, 2002, p.6). Algumas dessas criangas “vivenciam inumeros e repetidos
procedimentos dolorosos durante meses ou anos e tornam-se progressivamente
mais ansiosas. Criancas medrosas, tensas, angustiadas e ansiosas exacerbam a
dor durante procedimentos devido a estresses fisicos e emocionais prolongados”
(Okada et al, 2001, p.143).
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Visto que a PVP é um procedimento rotineiro em contexto de unidade hospitalar, em
especial, pediatrica, tendo por objetivo a administracdo de medicacdo e colheita de
sangue, torna-se um desafio cada vez maior para os profissionais de saude
minimizar a dor e o sofrimento das criancas submetidas a tal procedimento (Gomes
et al, 2011, p.292). O tratamento farmacolégico em pediatria sofreu um
desenvolvimento nos dltimos anos, tendo os profissionais de saude a prevencao da
dor como uma das finalidades da intervencdo terapéutica. “A prevengao e
tratamento da dor envolvem toda a equipa de saude, onde se incluem
necessariamente as criangas e os pais. Contudo, sédo os profissionais de salde que
partiham as maiores responsabilidades na eficacia do tratamento farmacoldgico”
(Moreno, 2011, p.33). O enfermeiro, porque tem uma maior proximidade com a
crianca e com a familia, desempenha um papel chave para melhorar a qualidade de

vida da crianca que sofre (Pimentel, 2001).

De referir, ainda, que o “acesso venoso periférico apresenta como desvantagem, a
dificuldade de sua manutencdo quando houver a necessidade de uma terapia
prolongada, facto que exigira a realizacdo de varias pungdes.” (Gomes et al, 2011,
p.289). Deste modo, “a terapéutica farmacoldgica e a via através da qual € instituida
devem sempre subjugar-se ao principio de provocar o menor sofrimento possivel ao

doente, sendo rapida e eficaz quanto as agdes pretendidas” (Neto, 2008, p.288).

Assim, a administracdo medicamentosa por via SC podera ser contemplada como
uma alternativa viavel, eficaz e cémoda na administracdo de determinada
terapéutica, nomeadamente analgésica, sedativa e até na realizacdo de soroterapia
de hidratacdo (hipodermdclise). Esta técnica é ainda “pouco utilizada no nosso
contexto clinico” (Neto, 2008, p.277), sendo essencialmente em contexto de
cuidados paliativos e de doentes cronicos, estando associada a um controlo
sintomatico, quando a via oral esta contra-indicada e/ou ndo é tolerada. No entanto,
devido as suas vantagens, nomeadamente no que concerne a um menor
desconforto em relagdo a via EV e a facilidade da realizagdo da técnica (Pontalti et
al, 2012, p.199), sendo “tao eficaz como a via intravenosa, mas com a vantagem de

ser menos invasivos, considerando-se para alguns a escolha para o controlo da dor”
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(Avilés, Antinolo, 2013, p.6), considero que poderd ser um grande beneficio em

outros contextos que néo os referidos, nomeadamente em contexto pediatrico.

A administracdo de farmacos representa seguramente um papel central na viabilizacdo do
conforto e do controlo sintomatico. Pretende-se com as intervencdes terapéuticas assegurar
um controlo sintomatico constante e reduzir ao maximo a ocorréncia de crises que agravem
a qualidade de vida do doente e aumentem a ansiedade dos familiares (Neto, 2008, p.277).

Esta é uma realidade transversal a todos os contextos de cuidados de salde, e nao

somente direcionada aos cuidados em fim de vida.

Terapia subcutanea ou hipodermdclise pode ser definida como “a administracao de
uma solucéo no tecido subcutaneo localizado abaixo da derme cuja vascularizacéo é
similar a que se observa nos musculos.” (Pontalti et al, 2012, p.199). No final dos
anos 80, a sua utilizacdo tanto em adultos quanto em criangas, passou a ser de
grande aceitagédo. Foi, no entanto, em 1913 que foi relatado a primeira situacéo de
uso de via de administracdo terapéutica SC na crianga, nomeadamente no
tratamento da diarreia. Perto do ano de 1940, iniciou-se a administracdo de
soroterapia SC em idade pediatrica; em 1950 houve varios casos de mortes e
choque osmotico, como consequéncia de mudancas para perfusdo subcutanea, o
que levou ao seu abandono desta técnica. Posteriormente, foi observado que estas
falhas se deveram a ma utlizacdo da técnica, a administracdo de fluidos
inadequados para esta via, assim como de grandes volumes de fluidos e altas
velocidades de infusdo (Avilés, Antinolo, 2013, p.9). A publicacdo de guidelines e
guias clinicos referentes a terapia subcutanea, tém reforcado a validade e eficacia
da utilizacdo dessa via. A via SC €& uma técnica que, atualmente, €
‘consensualmente reconhecida como segura internacionalmente, ndo produzindo
nenhuma complicacdo grave quando comparado ao intravenoso e, tecnicamente, a
aplicagao do cateter subcutaneo é mais facil.” (Pontalti et al, 2012, p.199), utilizada
largamente para controlo de sintomas amplamente comprovados e definidos,
nomeadamente dor, agitagdo, nauseas, vOmito, secrecdo excessiva, convulsdes,
dispneia, tosse, diarreia, aumento da pressdo intracraniana, febre e sudorese
(Avilés, Antinolo, 2013, p.9).
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O tecido subcutéaneo ou hipoderme é a terceira camada da pele, encontrando-se
abaixo da epiderme e da derme. Atua como isolamento térmico, local de reserva de
energia e de protecdo contra lesbes mecanicas externas. Ao contrario de outras
camadas da pele, o tecido subcutaneo possui muito poucos recetores de dor, tendo
uma biodisponibilidade de 90%, evitando o mecanismo de primeira passagem na
metabolizacdo hepatica. E muito irrigado, favorecendo a absor¢éo de drogas, tendo
uma capacidade de distensdo gracas ao tecido conjuntivo, sendo capaz de retomar
o seu estado normal através da reabsorcéo de volume de liqguido administrado. A via
subcutanea ndo apresenta barreiras absor¢do, ja que a medicagdo vai diretamente
na corrente sanguinea através de capilares. Poder-se-a considerar comparavel a
capacidade de absorcdo de fluidos por via subcutdnea a via endovenosa, sempre
qgue a velocidade, a quantidade e tipo de fluido seja apropriado. (Avilés & Antinolo,
2013).

A administracdo de terapéutica por via SC pode ser administrada continuamente por
sistemas de infusdo, na forma de bolus ou por infusdo intermitente. A administracao
por infusdo intermitente apenas permite 2-3 mililitros (mL) por bdélus (limite de
tolerancia da pele), ndo sendo necesséria diluicdo da medicacdo. Se for
administrado um volume maior, poderdo aparecer problemas, como endurecimento,
eritema e dor. Ja o ritmo maximo de administracao para infusdo continua € de 3 mL /
minuto (180 mL / hora), dependendo da superficie corporal do doente (Avilés e
Antinolo, 2013).

E possivel observar as “vantagens comprovadas da realizacdo de terapéutica por via
SC, em grande parte comparativamente a via EV, nomeadamente por ser menos
invasiva, com uma maior facilidade de canalizacdo de via, provocando um menor
stress para o doente, com menores custos econdmicos, menor risco de infecéo, e
ndo causando fendbmenos de tromboflebite” (Khan & Younger, 2007, p.51). Uma das
vantagens ainda nao referida € a existéncia de uma &rea de puncdo muito mais
vasta do que qualquer outra via de administragdo. Deve ter-se como critério de
escolha “a individualidade do doente (...) a adequagéao do tecido subcutaneo e a
existéncia de uma boa drenagem linfatica” (Khan & Younger, 2007, p.52). Para além
disso, “os artigos e guias de orientagbes revisadas tém descrito que os efeitos
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adversos da administracdo de farmacos por essa via sdo raros e facilmente
evitaveis” (Pontalti et al, 2012, p.201). A referir que uma das principais limitacdes da
via SC ¢é “a restricdo do numero de farmacos que podem ser administrados por essa
via” (Pontalti et al, 2012, p.205).

O artigo de Khan & Younger (2007, p.52), menciona também algumas possiveis
indicacdes para a utilizacdo do uso de terapéutica por via SC, designadamente na
“correcao de desidratagdes leves a moderadas e na existéncia de acessos venosos
debilitados”, situacao que também identifiquei como possivel indicagao de realizacao
da utilizacdo da via SC em contexto laboral. Também Pontalti et al (2012, p.200)
refere que “esta amplamente indicada em casos de desidratacdo moderada, nos
quais tanto a rede venosa como a ingestdo de liquidos via oral encontram-se
impraticaveis”. Ainda, segundo Avilés e Antinolo (2013), a hipodermdclise € tao
eficaz quanto a re-hidratacdo EV, nomeadamente em desidratacées leves a
moderadas, secundarias ao uso de diuréticos, a episodios de vomitos e diarreia,

assim como febre.

E importante mencionar também algumas das contra-indicagdes relativas a
utilizacdo desta modalidade de administracdo de terapéutica apresenta,
nomeadamente na presenca de edema, insuficiéncia cardiaca, disturbios de
coagulacéao, foco infecioso préximo ao local da puncédo, a ndo-aceitacao do paciente
ou cuidador e a administracdo em pacientes em dialise peritoneal (Neto, 2008). No
caso de hipodermdclise, dever-se-4& considerar se o0 doente apresenta
vasoconstricdo importante, sobrecarga hidrica, desidratacdo grave, desequilibrio
eletrolitico severo, choque ou condi¢cdes que requerem a administracdo rapida de
fluidos e em grandes quantidades (superior a 3 litros em 24 horas). (Avilés e
Antinolo, 2013, p.10).

Descrevendo resumidamente a técnica, esta diz respeito, numa primeira parte, a
“colocagao de agulha epicraneana (butterfly), desejavelmente de baixo calibre (21-
23G), introduzida a 45° numa prega cutanea, em distintos locais possiveis (face
anterior do torax, abdomen, coxas e antebragos)” (Neto, 2008, p. 279). As
informacdes disponiveis parecem apontar para o facto de as agulhas ndo metalicas
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poderem oferecer vantagens sobre as de metal: podem permanecer mais tempo
sem ter que ser mudadas e estdo associadas a maior tolerancia local. Neto (2008)
refere que, com a administracdo de farmacos, as agulhas butterfly podem
permanecer entre 5-8 dias no mesmo local, e no uso das Teflon podem chegar a
ultrapassar esse numero; essas tém-se revelado mais vantajosas comparativamente
com as tipicas agulhas metélicas. Menahem & Pesach (2001) perante um estudo
revelam que os doentes com a agulha Teflon® (ndo metalicas) podem permanecer
até cerca de 11 dias comparativamente a média de dias que se pode permanecer
com a butterfly. No entanto, € também importante estar atento as possiveis
diferencas no custo de cada uma delas (Ross, Saunders, Cochrane & Zeppetella,
2002).

A colocacao da agulha devera ser tdo proximal quanto possivel, por forma a permitir
uma difusdo medicamentosa mais rapida, favorecida pela gravidade. A regido
toracica e a abdominal sdo aquelas de maior capacidade de absorcéo de fluidos, dai
serem estas as zonas preferenciais para a pratica de hipodermdclise e
administrac@o prolongada de farmacos, e os outros locais serem mais indicados
para a administracao intermitente. As autoras Pereira, Piedade & Coelho (2005),
complementam que a regido peitoral no género masculino, e a regido infra-mamaria

no caso do género feminino, sobre o espaco intercostal, poderao ser utilizadas.

Figura 1: Locais de puncao para administracao de terapéutica por via subcutanea

Fonte: Marquez M.P.R. (2010). Guia Clinica. Uso y recomendaciones de la Via
Subcutanea en Cuidados Paliativos. Extremadura: Observatorio Regional de

Cuidados Paliativos de Extremadura.
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Em contexto pediatrico, dever-se-a ter em conta os locais em que a crianga podera
obter um menor alcance ao acesso SC, para além da necessidade de se considerar
a protecéo do local de fixacdo e os seus movimentos, muitas vezes inconscientes ou
pouco conscientes da permanéncia do acesso para administracdo de terapéutica.
Existe, desta forma, a necessidade de adequar o local de puncédo consoante a
individualidade da crianga, nomeadamente a sua Iidade e estadio de

desenvolvimento.

Os autores Porta, Batiste & Tuca (2008) alertam que a puncao devera ser realizada
de acordo com as linhas da pele, para ndo ser mais doloroso ao doente o ato da
puncdo. Neste contexto, também dever-se-a executar uma prega para estimular os
nociceptores e diminuir a dor. Segundo as autoras Takaki & Klein (2010), apos
puncionar a pele num angulo de 45° a 60°, numa prega cutédnea, dever-se-a realizar
uma rotagcéo de 180° com o bisel da agulha para baixo de forma a proporcionar uma
melhor difusdo, evitando a obstrucdo da agulha causada pela gordura do tecido

subcutaneo.

Uma vez fixada a agulha e a tubuladura, e no caso da administracdo se fazer em
bélus, procede-se a administracdo do contetdo das ampolas do farmaco através de
seringa que se adapta ao sistema, ndo esquecendo que depois da administragéo do
farmaco, se administra cerca de 2cc de soro fisiolégico, de forma a evitar que fique
medicacdo na tubuladura. Habitualmente ndo se injetam mais que 3 farmacos na

mesma administracdo para evitar acumulagéo de volume consideravel de liquido.

Figura 2: Material utilizado e execucado da técnica de punc¢ao subcutanea

Fonte: Portero, C. & Viegas, M. (2011). Via Subcutanea: Uma Nova Alternativa? In 12

Jornadas de Enfermagem Médico-Cirurgica, Portiméo.
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Existem certos cuidados a ter com esta técnica, nomeadamente considerar-se
sempre a mudanca de local quando existe a presenca de sinais inflamatérios locais
e a existéncia de sangue na tubuladura. Porta, Batiste & Tuca (2008) explicam que o

novo local de puncéo deve localizar-se a distancia minima de 5cm da antiga puncao.

Algumas complicacdes poderdo estar presentes, no entanto menos graves e
frequentes em comparacdo com a via EV, nomeadamente eritema, edema local,
hemorragia ligeira e hematoma local, prurido, défice de absorcdo, abcessos,

inflamacé&o, dor, fugas, infecéo local (Caballero, 2006).

Relativamente a farmacocinética da medicacao por via SC, terapéutica administrada
por esta via “tem comportamento farmacocinético semelhante aqueles administrados
por via intramuscular, atingindo, entretanto, concentragdo sérica menor, mas com
tempo de agéo prolongado” (Naylor, Azevedo & Nunes, 2009, p.23). Os farmacos
mais comummente utilizados sdo os opidides, neurolépticos, antieméticos e a
butilescopolamina. Outros farmacos como o midazolam, , furosemida, , ceftriaxona e
cefipima podem ser administrados por esta via. (Neto, 2008). De seguida apresenta-
se uma tabela com alguns farmacos que podem ser administrados pela via SC,
fazendo enfoque aos mais utilizados e relacionados com a minha pratica e com 0s

meus objetivos.

Tabela 1: Farmacos utilizados por via subcutanea

Alguns farmacos utilizados na administracdo de terapéutica subcutanea

Adrenalina Dexametasona;
Anestesicos locais; Fentanil;
Atropina; Fenobarbital;
Heparina de baixo peso molecular; Furosemida;
Insulina; Ketamina;
Naloxona; Metoclopramida;
Ceftriaxona; Midazolam;
Cetorolac; Morfina;
Cloreto de potassio; Omeprazol,
Cloreto de Sodio; Tramadol.

Fonte: Neto, I.G. (2008). Utilizacdo da via subcutanea na prética clinica. Medicina
Interna, 16 (4), 277-283.
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De acordo com Neto (2008), na administracao de farmacos pela via SC € necessario
ter em conta alguns fatores, nomeadamente se os farmacos apresentam uma baixa
viscosidade, ndo sdo irritantes e/ ou citotoxicos, e que sejam bem absorvidos pelo
tecido conjuntivo e adiposo. Outras das particularidades acerca da realizacdo de
administracao de terapéutica por via SC prende-se com a utilizagdo de medicacao
out of labell. Esta € uma pratica usual em contexto de Cuidados Paliativos; de

acordo com informacgdes do Reino Unido,

um quarto de todas as prescricdes em medicina paliativa sdo para medicamentos licenciados
gue sdo usados para indicagbes ndo autorizadas ou que sdo apresentados por uma via nao
licenciada. Tais prescricdes podem afetar dois tercos dos pacientes internados em unidades

de cuidados paliativos especializadas (Pavis & Wilcock, 2001, p.484).

Esta situacao, que se revela como uma necessidade no controlo sintomatico, levanta
algumas questdes relativamente a responsabilidade profissional e ao consentimento
informado. Este mesmo documento refere que o consentimento informado para a
utilizacao de farmacos de forma inovadora deveria ser obtido de forma escrita. Outro
fator indispenséavel retratado no documento acima referido prende-se com a
necessidade de se trabalhar com os organismos regulamentadores e com as
companhias farmacéuticas de forma a encorajar o alargamento do licenciamento de
certos medicamentos e legislar de acordo. No entanto, por questdes de custos
acrescidos associados ao processo de revisao de licencas ja adquiridas, este

trabalho apresenta alguns obstaculos a sua resolucao.

Esta realidade e procedimentos sdo também partilhados em contexto pediatrico; o
Royal College of Paediatrics and Child Health defende o uso de medicacéo fora de
licenca como algo comum em pediatria (Pavis & Wilcock, 2001, p.485). No entanto,
este processo aumenta de complexidade na sua resolugcdo em pediatria, ja que as
dosagens consoante o peso corporal da crianca e sua capacidade de absorcao
dependente da sua superficie corporal, tornam ainda mais suscetivel o

desencorajamento e relutancia por parte das entidades reguladoras farmacoldgicas.
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2. PERCURSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Transversalmente a qualquer concecdo de projeto, nas inumeras areas do
conhecimento existentes, este comeca a ser projetado e pensado através de uma
visdo e necessidade sentida por parte do investigador acerca de um deficit que
deteta e deseja colmatar, inserido num determinado contexto e num espaco
temporal que considera. O objetivo € a “resolucédo de problemas, capaz de
reproduzir a realidade e de a transformar. Procura traduzir-se num ganho de
capacidades e competéncias para elaborar e concretizar projetos em situagao real”
(Ruivo et al, 2010), conjugando com uma andlise critica da dimenséao ética, (...),

social e econdmica na pratica (Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010).

O comeco da idealizacdo do projeto iniciou-se no ano de 2011, quando frequentei
um curso de formacdo avancada subordinada ao tema dos Cuidados Paliativos
Pediatricos, na Universidade Catdlica Portuguesa. Entre os variados temas
constituintes da formacéao, foi lecionada uma palestra acerca das particularidades e
carateristicas da administracdo de terapéutica por via SC, tendo na altura
considerado uma técnica relativamente simples e com muitas possiveis beneficios.
Assim, comecei a considerar que a administracdo da terapéutica por via SC poderia
ser uma boa alternativa e até uma opcao primaria valida na administracdo de
determinada terapéutica, nomeadamente analgésica, sedativa e até na realizacdo de
soroterapia de hidratacdo. Esta técnica é essencialmente utilizada em contexto de
cuidados paliativos e de doentes cronicos, estando associada a um controlo
sintomatologico, quando a via oral esta contra-indicada e/ou n&o é tolerada. No
entanto, devido as suas caracteristicas, ja anteriormente abordadas, considerei que
esta modalidade terapéutica poderia ser uma alternativa ao desconforto provocado
por procedimentos invasivos e dolorosos, nomeadamente a PVP. Este procedimento
podera dar resposta a uma manutencdo do conforto fisico, que € definido por
Kolcaba como um dos quatro contextos de conforto, e 0 mais Obvio; para a autora, 0
“conforto fisico abrange todas as ramificacdes fisioldgicas dos problemas médicos,

podendo ou néo resultar em sensagoes fisicas” (Kolcaba, 2003, p.11).
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Apos a discussao e validagdo da minha ideia sobre a area de investimento no 3°
semestre do CMEPSC, por parte da minha professora orientadora, realizei alguma
pesquisa individual, informei-me junto de alguns colegas e pessoas de referéncia
com contatos e conhecimentos acerca da tematica que iria abordar. Todo este
planeamento e orientagdo do caminho a percorrer permitiiam atingir um
desenvolvimento de “uma compreensdo aprofundada e inovadora do discurso
contemporaneo sobre saude, doenca e cuidar/tratar e sua implicacdo nas politicas
de saude, na pratica dos profissionais da saude e na organizacdo dos cuidados a

pessoa em situagao critica” (Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010).

Assim, realizei idas a campo a Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) de um
hospital privado de Lisboa, a Unidade de Assisténcia Domiciliaria (UAD) de uma
Entidade Publico-Empresarial (EPE) de Lisboa e a UCP de uma outra instituicdo
privada na area da grande Lisboa, respetivamente. Na minha primeira ida a campo,
na entrevista que a enfermeira (Enf) chefe da UCP da area do centro de Lisboa me
concedeu, esta garantiu-me que nhaquele contexto teria garantidamente
oportunidades de desenvolver conhecimentos e competéncias na realizacdo da
técnica de administracdo de terapéutica por via SC, por ser algo utilizado de forma
frequente. Informou-me também que, para que eu pudesse ali atingir os meus
objetivos, teria obrigatoriamente de me integrar em todo o contexto de trabalho e
realizar uma prestacdo de cuidados globais a cada pessoa internada, ndo me
focalizando apenas na minha area de interesse especifica. Na UAD, apercebi-me da
experiéncia e conhecimento que os profissionais que la trabalhavam tinham acerca
da administracéo de terapéutica por via SC, sendo também uma pratica comum para
estes. Por fim, ao ir a UCP da instituicdo localizada na area da Grande Lisboa,
apercebi-me que as oportunidades de observacao e aplicabilidade da técnica seriam
substancialmente menores em relagcdo aos dois locais anteriormente abordados,

razao pela qual este local de estagio ficou de fora dos meus planos.

Posterior a estas idas a campo, ficaram definidos os contextos clinicos nos quais iria
construir o meu caminho rumo ao desenvolvimento solido e com sucesso do meu
projeto. Além dos locais ja referidos, o Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) de um
Hospital EPE da Grande Lisboa, seria uma boa oportunidade para ficar a conhecer
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uma realidade de cuidados e de dindmica da qual eu possuia um nivel de
conhecimento limitado. Por fim, através de um curto estagio no meu local de
trabalho, desenvolvi competéncias num ambito distinto dos outros contextos de
estagio, com vista a sensibilizacdo e divulgacdo dos conhecimentos ja adquiridos
junto da equipa de saude e compreensao das reais necessidades a ter em conta
numa fase posterior, quando avancasse na implementacdo do projeto de

intervencao.

Por conseguinte, irei realizar uma abordagem avaliativa e refletida do meu percurso
de aquisicdo de competéncias nos seus diferentes ambitos, desagregando essa
mesma analise por campo de estagio. Ao longo deste trajeto foram sendo realizados
jornais de aprendizagem (um por local de estagio), assim como um estudo de caso,
este Ultimo relacionado com uma experiéncia de cuidados na UAD. Estes trabalhos
sdo essenciais para o ganho de uma pratica reflexiva, que permitem “um importante
meio de capacitacdo dos (...) profissionais de enfermagem na aquisicdo de um
profundo conhecimento dos saberes e das suas praticas” (Santos & Fernandes,
2004, p.59). A realizacdo do estudo de caso, que consiste numa “exploragao de (...)
um caso, obtido por meio de uma detalhada coleta de dados. E um estudo
aprofundado de (...) um individuo, em sua complexidade e em seu dinamismo
préprio, fornecendo informacgdes relevantes para a tomada de decisdo” (Galdeano,
Rossi & Zago, 2003, p.372), auxiliou no processo de integracdo dos cuidados e no

seu julgamento critico.

Todo este processo permitiu e permitira “a certificacdo das competéncias clinicas
especializadas que assegura que o enfermeiro especialista possui um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica
clinica que Ihe permitem ponderar as necessidades de saude do grupo — alvo (...)"
(Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8649), para além do “desenvolvimento do
conhecimento no ambito dos cuidados criticos que sustente a pratica de

enfermagem” (Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010).

Este foi um percurso caracterizado por transicfes situacionais e multiplas,

percecionando-se um desenvolvimento ao existir uma aquisicdo de um conjunto de
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estratégias interrelacionadas para moldar as acdes as situacdes vividas e
experienciadas. (Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Shumacher, 2000).

2.1. Unidade de Cuidados Paliativos

Este foi o primeiro Estagio que cumpri no ambito do percurso de competéncias, onde
pude vivenciar um conjunto de situacOes e experiéncias, em distintos campos de
acao, que me permitiram refletir acerca da minha conduta e pratica profissional. Com
o intuito de compreender de que forma o meu ato de cuidar se poderia desenvolver,
rumo a uma adocéo de um saber, saber-ser e saber-estar mais especializado. Tanto
neste como nos restantes campos de estagio em que desenvolvi 0 meu percurso, a
analise do cumprimento ou ndo dos diferentes objetivos e atividades previamente
delineados, tendo por base a autorreflexdo e as diferentes competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especializado na Area de Pessoa em Situagédo Critica e
0os Objetivos e Competéncias do CMEPSC, tornou-se essencial para o meu

autodesenvolvimento pessoal e profissional.

Para o estagio da UCP, defini como objetivo geral Adquirir competéncias
especializadas na éarea de administracdo de protocolos terapéuticos
complexos, nomeadamente na administracdo de terapéutica via subcutanea,
como contributo na diminuicdo do desconforto. Apesar de poder transmitir uma
ideia abrangente acerca de como se poderia cumprir 0 proposto, permitiu-me
demonstrar a problematica que queria desenvolver, justificando também a razao
para tal, construindo um “conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos

problemas de saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8648).

A principal razdo para a escolha deste local de estadgio prendeu-se com a
administracdo de terapéutica por via SC ser uma pratica comum na UCP,
permitindo-me, assim, adquirir as competéncias tedrico-praticas pretendidas acerca
deste procedimento. Ao longo do periodo de estagio, tive a oportunidade de
observar e realizar a administragdo de variada terapéutica por via SC, tanto em

35



modo de boélus como por perfusdo continua, assim como realizacdo de
hipoderméclise. Além disso, pude proceder a execucdo do procedimento de
colocacao de via SC e da vigilancia das suas possiveis complicacdes. Tive sempre 0
acompanhamento, orientacdo e explicacdo por parte da Enf2 orientadora, facilitando
a minha aprendizagem, adotando sempre uma “conduta preventiva, antecipatéria”
(Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8650), reconhecendo os meus “recursos e limites
pessoais e profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8652), mas sempre
refletindo “sobre o sentido das afirmagdes do outro(...)” (Objetivos e Competéncias
do CMEPSC, 2010). O cumprimento deste objetivo permitiu obter ganhos tanto na
gestdo da "administragcado de protocolos terapéuticos complexos” como na realizagao
da “gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacéo critica”
(Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8656). Ao longo do estagio, fui-me apercebendo
que a administracdo terapéutica por via SC era uma pratica comum, adotada tanto
pela equipa de enfermagem como médica, e frequentemente utilizada como forma
de evitar o desconforto da puncado periférica e para administracdo de terapéutica
com o intuito de promover o conforto do doente, através do controlo de
sintomatologia, sendo um bom exemplo de uma prética integrada de “monitorizagao
e avaliagdo da adequagao das respostas aos problemas identificados” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p.8656). Com esta atuacdo, os profissionais da UCP incidem o
seu cuidado ao nivel do alivio e, consequentemente, da tranquilidade do doente,
com efeitos também nos cuidadores, sendo este dois tipos de conforto evidenciados
na taxonomia de estrutura do conforto de Kolcaba (1997). Além disso, o contexto de
conforto fisico e sociocultural do doente sdo abrangidos por esta acdo de cuidar,
indo esta convergir com a definicdo de cuidado holistico proposta por Kolcaba (1997,
p.14).

Para conseguir cumprir este objetivo geral definido, tive que projetar outros objetivos
mais especificos, assim como atividades para os atingir. Para poder apreender a

realizagdo da técnica, primeiramente tive que Aprofundar conhecimentos relativos a

administracdo de terapéutica por via SC, tendo sido um dos objetivos especificos por

mim inicialmente definido. Assim, pude desenvolver uma “aplicagdo do
conhecimento de Enfermagem (...) nos diferentes contextos da pratica clinica”
(Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010). Para que isso fosse exequivel,

realizei a Revisédo da literatura ligada a tematica de administracdo medicamentosa
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por via SC, ja tendo realizado essa agcao previamente ao inicio do estagio. Tive que
aprofundar esses mesmos conhecimentos, nomeadamente acerca das dosagens,
preparacdo de medicacdo e da sua administracdo, para além da forma de
constituicdo das perfusdes continuas, selecionando “fontes de informacao relevantes
para a tomada de decisdo” (Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010). Para o
alcance desse conhecimento, o0s esclarecimentos e ensinamentos da Enf?

Orientadora foram uma importante mais-valia.

Para a concretizacdo consistente deste objetivo, a participagdo no Curso Bésico de
Cuidados Paliativos Pediatricos, organizado pela Associacdo Portuguesa de
Cuidados Paliativos (APCP), foi um grande ganho, ja que consegui ter conhecimento
e acesso a uma tabela terapéutica, com origem no Reino Unido, que discrimina as
dosagens das diferentes medicacdes que sdo administradas por via SC, consoante
0 peso da crianca. Este conhecimento permitiu-me conseguir justificar de forma bem
mais consistente de que forma a equipa médica pode prescrever a diferente
terapéutica em idade pediatrica, “incorporando diretivas e conhecimentos na
melhoria da qualidade da pratica” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8650-51). Sei,
no entanto, que tem que haver um cuidado e uma monitorizacdo acerca da
possibilidade dos diferentes principios ativos existentes entre a medicacédo utilizada
no Reino Unido e a realizada na realidade nacional. Para além desta tabela, e de
acordo com este objetivo, obtive uma férmula que permite saber como calcular a
preparacdo de uma perfusdo continua, consoante o ritmo de perfusdo e a sua
duracdo. Este ganho de conhecimento mais operacional e instrumental torna-se
fundamental para que, a posteriori, na minha realidade laboral, possa transmitir as
equipas de enfermagem e médica a existéncia de uma valida¢do da informagéo por
mim prestada, tornando-a mais coerente e consistente, de forma a “expor com
clareza e argumentar os resultados do seu proprio raciocinio” (Objetivos e
Competéncias do CMEPSC, 2010).

Outra das atividades a que inicialmente me propus, relacionou-se com o0
Conhecimento do protocolo especifico da UCP acerca da administracdo de
terapéutica por via SC, assim como do modo de atuacédo da equipa de enfermagem

em contexto de cuidados. A leitura e interiorizacdo do protocolo definido por parte
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dos profissionais integrantes da UCP possibilitou-me ter um conhecimento validado
e de referéncia acerca da técnica da qual quero desenvolver, permitindo
posteriormente “mobilizar com rigor os dados dos relatérios de investigagcao”
(Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010), fazendo com que possa “conhecer
e aplicar a legislagao, politicas e procedimentos de gestao de cuidados” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p.8652). Além disso, tomei consciéncia de algumas
especificidades que ainda nado tinha conhecimento através da revisdo da literatura
por mim realizada, como, por exemplo, o facto de se realizar dexametasona SC ser
um critério para mudanca de via SC de 3/3 dias, ou o ceftriaxone SC de 4/4 dias, ao
invés dos 7/7 dias para a restante medicacdo. Isto explica-se pelo risco de
precipitacdo, nomeadamente da dexametasona, com alguns farmacos (haloperidol,
midazolam), podendo danificar o acesso SC. Acerca do ceftriaxone, esta
demonstrado que podera causar mais dor e necrose tecidual, comparativamente aos

restantes farmacos (Avilés & Antinolo, 2013, p.22).

A adicionar a este conhecimento, a integracdo no processo de cuidados e na equipa
de saude, assim como a prestacdo de cuidados, permitiu-me conseguir “avaliar o
processo e os resultados da tomada de decisdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2011,
p.8650), no sentido de saber quais os critérios de selecdo em que a administracédo
de medicacédo por via SC estaria indicada. Ao investir nestes conhecimentos e no
seu aprofundamento, possibilitou-me “basear a praxis clinica em sélidos e validos
padroes de conhecimento”, desenvolvendo “o autoconhecimento e assertividade”
(Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8649). Relacionado com esta atividade,
“‘identifiquei uma oportunidade de melhoria” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8651)
do meu trabalho de projeto ao realizar um pequeno filme, com a colaboracéo da Enf@
orientadora e apo0s aprovacdo por parte da Enf2 chefe, doente e seus familiares, a
retratar a correta realizacdo da técnica de puncao SC. Isto podera ter uma utilidade
futura no ambito de formacdo, tanto no meu contexto laboral, como num outro

contexto, em que seja pretendido a implementacao desta técnica.

Outro dos objetivos especificos definidos prendeu-se com o Prestar cuidados de

enfermagem a doentes, em contexto de cuidados paliativos, que revelem

necessidade e beneficios na utilizacdo da administracdo de medicacdo por via SC.
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Intimamente relacionado com o0 outro objetivo especifico anteriormente referido, a
Integracdo na equipa de saude multidisciplinar, através do conhecimento da sua
organizacdo e dinamica tornou-se essencial para que pudesse desenvolver toda e
qualquer atividade na UCP, enquanto profissional qualificado e responséavel.
Consegui estabelecer uma boa relagdo com a Enf orientadora, “consciencializando
a influéncia pessoal na relagéo profissional” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8652),
o que facilitou bastante 0 meu processo de integracdo com a restante equipa, assim
como a troca de experiéncias, conhecimentos e orientacdo direcionada para um
trabalho de equipa eficaz, otimizando a “gestdo dos cuidados (...) e a articulagdo na
equipa multiprofissional” (Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010). Houve
também a necessidade de acompanhar outro enfermeiro da UCP sem ser a minha
Enf® orientadora, tendo conseguido adaptar-me a uma nova forma de trabalhar e
visdo do processo de cuidados, tendo assim apreendido outras aprendizagens,

nomeadamente ao nivel do processo de reabilitagdo.

N&o me focando somente na minha area especifica de intervencéo, exerci um papel
na Colaboracdo na prestacdo de cuidados, gerais e especificos, aos doentes
internados na UCP e sua familia, com destaque aqueles com indicacao/realizacéo
de terapéutica por via SC, tendo sido uma boa oportunidade de “aplicar o
conhecimento de enfermagem e de outras disciplinas nos diferentes contextos da
pratica clinica” (Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010). Embora tendo tido
oportunidade de me inserir no processo de cuidados de doentes com necessidade
de realizacdo de administracdo terapéutica por via SC, muitas vezes 0S meus
cuidados foram direcionados para doentes em que a realizagcdo de medicacao por
via SC ndo era necesséaria e/ou indicada. Em contexto de Cuidados Paliativos,
frequentemente o foco dos cuidados esta direcionado ao conforto/diminuigdo do
desconforto do doente; “os cuidados de conforto implicam uma intervencéo
adequada, realizados de forma carinhosa, e com o0 objetivo intencional de

proporcionar conforto” (Kolcaba, 2003, p.82).

Assim, colaborei de forma frequente nos diferentes cuidados realizados aos doentes,
nomeadamente na realizacdo de cuidados de higiene, posicionamentos e

mobiliza¢des, assim como na administracédo de terapéutica por outras vias sem ser a
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via SC, permitindo o ganho de outras competéncias, nomeadamente ao nivel da
relagdo terapéutica com os doentes, assim como da sua familia. Todas estas
experiéncias “favoreceram a aprendizagem, a destreza nas intervengdes e o
desenvolvimento de habilidades e competéncias (...)” (Ordem dos Enfermeiros,
2011, p.8653).

Vivenciei uma experiéncia marcante de morte de uma doente, tendo obtido uma
experiéncia enriquecedora ao nivel da comunicacdo de mas noticias, gestdo de
expetativas e de ambiente, suporte emocional com a familia e na realizacdo de
medidas paliativas na fase agonica, abordando “questdes complexas de modo (...)
reflexivo, (...) e inovador’ (Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010). Pude
assim explorar competéncias na area dos “conhecimentos e habilidades facilitadoras
da “dignificacdo da morte” e dos processos de luto”, assim como na “garantia de
gestdo de medidas farmacolégicas de combate a dor” (Ordem dos Enfermeiros,
2011, p.8656). Esta € uma situacdo em que a vulnerabilidade esta presente em
todos os intervenientes, desencadeando um processo de transicdo, (Meleis, Sawyer,
Im, Messias, Schumacher, 2000), existindo um turbilhdo de emocdes aquando da
percecdo da realidade e da finitude da vida. A existéncia de uma transmissao de
informacao veiculada pelos profissionais de salde, bem como o suporte emocional
proporcionado néo so por estes profissionais, como também por outros familiares e
amigos, permitiu que os familiares da doente pudessem desenvolver uma melhor

percecao e aceitacdo da nova realidade.

De referir a obteng@o de uma experiéncia distinta do meu atual contexto de trabalho
em area pediatrica de cuidados intensivos, cuidando de uma populacdo
maioritariamente adulta/idosa e com uma vertente de cuidados paliativa e de
promocdo de conforto, revendo processos de cuidados e de estabelecimento de
comunicacédo, assim como de patologia e de filosofia de cuidados. Esta vertente de
cuidados incide sobretudo numa medida de conforto designada de instrucéo; esta &
designada como uma medida “para aliviar a ansiedade, estimular uma reafirmacéao e
informacéo, para além de instalar esperanca, realizando um planeamento realistico
de recuperacdo, integracdo ou mesmo da morte, de uma forma culturalmente
sensivel” (Kolcaba, 2003, p.84).
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Este processamento nem sempre foi facil ou linear, tendo experienciado um
processo de transicdo devido a uma mudanca de ambiente e de vivéncias; no
entanto, esta transicdo permitiu-me adquirir uma outra perspetiva e ganhar um
conhecimento que, ao ser explorado, poderei adotar na minha realidade profissional,
“analisando criticamente a dimensao ética (...), social” (Objetivos e Competéncias do
CMEPSC, 2010) da minha pratica. Considero, por exemplo, que ao nivel da
comunicacdo de mas noticias, existe uma lacuna que se prende com o medo dos
profissionais de enfermagem em enfrentar as reagdes e sentimentos negativos que
os doentes e familiares possam demonstrar, descentrando muitas vezes o foco dos
cuidados dos doentes e sua familia, adotando mecanismos de defesa que vao focar

este mesmo cuidado no préprio profissional. O profissional de enfermagem

precisa de estar ciente de que a sua postura, expressdo facial, sdo mensagens da sua
comunicagéo; precisa de ouvir a informacdo que esta sendo transmitida e usar as suas
habilidades de observacdo para observar e interpretar as rea¢des dos pais, a fim de os
poder apoiar (Price, McKeilly & Surgenor, 2006, p.118).

Neste contexto de estagio pude testemunhar uma maior e melhor preparacdo nesse
aspeto, podendo assim adotar na minha pratica de cuidados uma outra postura, com
o intuito de prestar melhores cuidados e mais competentes, “desenvolvendo uma
compreensao aprofundada (...) do discurso contemporaneo sobre (...) cuidar/tratar
(...)" (Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010).

Concluindo, pude absorver, neste contexto laboral, variadas oportunidades de
contactar com a preparacdo, administracdo e monitorizacao de diferente terapéutica
administrada por via SC. Pude também perceber, na realidade deste contexto
laboral, de que forma é que a equipa multidisciplinar selecionava os doentes que

tinham indicacdo e vantagens na realizacéo desta técnica.

De referir os grandes ganhos que obtive numa experiéncia num contexto de
trabalho, teoricamente distinto, comparativamente ao local onde exerco a minha
atividade laboral. Pude, primeiramente, aperceber-me de algumas semelhancas,

nomeadamente ao nivel da presenca e participacdo frequentes nos cuidados e
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tomadas de decisdo por parte dos cuidadores familiares. Outro paralelismo do qual
me apercebi diz respeito a fragilidade do doente que, muitas vezes, integrado num
quadro critico, ainda que paliativo, faz com que haja a necessidade de um suporte
emocional por parte do profissional de enfermagem para com o doente e familiares,
de forma a lidarem com os diversos acontecimentos e sentimentos que vao

surgindo.

O contributo no ambito da comunicacéo e abordagem de assuntos delicados, como
a doenca irreversivel e a morte, os cuidados de enfermagem direcionados a uma
promocéao de conforto, controlo sintomatolégico e estabelecimento de uma qualidade
de vida em fase final de vida tornaram-se em aprendizagens que interiorizei de uma
forma bastante particular, devido as falhas por mim sentidas e diagnosticadas no
meu contexto laboral, podendo aplicar este conhecimento de enfermagem num
diferente contexto de pratica clinica (Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010.
Em contexto de UCI outras acdes sdo adotadas e tomadas, devido a cultura curativa
e de restabelecimento de salude. Esta experiéncia permitiu-me obter uma viséo
alternativa no que concerne ao saber cuidar, ndo desvalorizando a filosofia de
cuidados de nenhum dos contextos anteriormente referidos. De referir a existéncia
de uma vivéncia de um processo de transi¢cdo a nivel pessoal e profissional; “todas
as transicOes envolverdo a mudanca, enquanto que nem todas as mudancas estéao
relacionadas com a transicao” (Meleis, Sawyer, Im, Messias, Schumacher, 2000,
p.19) A diferenga estd na consciéncia € no compromisso que O interveniente

emprega para encontrar um (re)equilibrio.
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2.2. Unidade de Assisténcia Domiciliaria

Apos a realizacdo do estagio em UCP, tive a oportunidade de vivenciar uma
experiéncia igualmente enriquecedora na UAD. Este é outro contexto de cuidados,
bastante distinto do local de estagio anterior, e ainda mais do meu contexto laboral.
Isto permitiu que pudesse obter um saber mais proveitoso e eficiente, orientado para
uma consecucao de objetivos e de resultados que me permitissem desenvolver e
cimentar os meus conhecimentos acerca da tematica sobre a qual me debruco ao
longo deste trajeto, “(...) promovendo o aumento da qualidade dos cuidados de
saude, (...)” (Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010).

Como objetivo geral defini Adquirir competéncias especializadas na éarea de
administracdo de protocolos terapéuticos complexos, nomeadamente na
administracdo de terapéutica via subcutanea, como contributo na diminuicéo
do desconforto. Este € um objetivo que surge na continuidade do objetivo geral
também proposto aquando do meu estagio na UCP, desenvolvendo um
“conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude”
(Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8648), em linha com o realizado no estagio
anterior, adotando uma andlise critica da dimensdo ética, politica, social e

econdmica da minha pratica (Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010).

Durante a selecao dos locais de estagio realizada no 2° semestre, foi-me dada a
perspetiva, por parte da Enf2 chefe, de que a UAD seria um bom local para adquirir
as competéncias teorico-praticas acerca da terapéutica SC, por ser uma pratica
realizada de forma relativamente frequente. Outras das razfes que me levaram a
optar pela UAD prendeu-se com o contexto de cuidados ser domiciliar. Considerei
desde logo um desafio e um possivel ganho para mim, ja que o meu contexto laboral
€ uma UCI, local onde o ambiente de trabalho e as diferentes regras e rotinas sao
tipicamente manipuladas e estabelecidas pelos profissionais que la exercem o seu
trabalho, dando assim a estes uma sensacéo de controlo e de seguranca, muitas
vezes falsa e ilusoéria. Por outro lado, o doente e os seus cuidadores, em contexto de
UCI, sentem-se algo perdidos e fora da sua zona de conforto, provocando nestes
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uma maior vulnerabilidade, com consequente aumento de inseguranca, fragilidade e
perda de autonomia. Quando os cuidados sdo prestados em contexto domiciliario,
esta realidade inverte-se, tendo que ser o profissional de saude a adaptar-se ao
espaco e rotinas dos doentes e seus cuidadores, sendo que “esta experiéncia de
cuidar de um doente em casa tem-se tornado cada vez mais frequente no quotidiano
das familias” (Girardon-Perlini, 2001, p. 255). Esta realidade permitiu-me
desenvolver competéncias em “gerir respostas, de elevada adaptabilidade individual

e organizacional” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8653).

Ao longo do periodo de estégio, tive a oportunidade de observar e realizar a
administracdo de alguma terapéutica por via SC, nomeadamente por perfusao
continua, inclusive hipodermoclise. Além disso, tive também a possibilidade de
realizar o procedimento de puncdo de via SC. Tive sempre 0 acompanhamento,
orientacdo e explicagdo por parte da Enf® que acompanhava nas visitas
domiciliarias, facilitando a minha aprendizagem, adotando sempre uma “conduta
preventiva, antecipatoria” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8650), reconhecendo 0s
meus “recursos e limites pessoais e profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2011,
p.8652), permitindo o cumprimento deste objetivo, tendo ganhos tanto na gestao da
"administracdo de protocolos terapéuticos complexos” como na realizagdo da
“gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacao critica” (Ordem
dos Enfermeiros, 2011, p.8656).

Para conseguir cumprir este objetivo geral definido, tive que definir outros objetivos
mais especificos, assim como atividades para os atingir. Apesar de ja ter tido um
contacto com a técnica de puncgdo de via SC e administracdo de terapéutica no

estagio anterior, senti a necessidade de continuar a Aprofundar conhecimentos

relativos @ modalidade terapéutica de administracdo por via SC, para melhor

“elaborar projetos de investigagdo coerentes” (Objetivos e Competéncias do
CMEPSC, 2010), tendo sido um dos objetivos especificos que defini. Para isso ser
possivel, realizei a Revisdo da literatura ligada a tematica de administracédo
medicamentosa por via SC, ja tendo realizado essa acdo previamente ao inicio
deste estagio e durante o estagio na UCP. Durante os turnos, e ap0s as visitas
domicilidrias, tive a oportunidade de pesquisar diferente literatura existente no
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Servigo, que me permitiu obter bibliografia importante para o desenvolvimento das
minhas competéncias tedricas acerca da tematica de administracéo terapéutica SC,
das quais realco artigos cientificos acerca da administracdo de cetamina (Benitez-
Rosario et al, 2011) e fentanil (Watanabe et al, 1998) por via SC, assim como do uso
de medicacdo nao licenciada em contexto de cuidados paliativos (Atkinson &
Kirkham, 1999).

Através de conversas informais com a equipa de Enfermagem da UAD, pude obter
uma perspetiva mais pratica acerca do doseamento da diferente terapéutica,
nomeadamente em modo de perfusdo continua, assim como da conversdo da
medicacdo consoante as diferentes vias de administracdo utilizadas (per os (PO),
EV, transdérmica e SC). A experiéncia e partilha de conhecimento com carater
informal percecionou-se como uma mais-valia essencial para o ganho de novas
perspetivas e competéncias, de forma a posteriormente ser capaz “(...) de participar
na producao de conhecimento novo” (Objetivos e Competéncias do CMEPSC,
2010).

Outra das atividades a que me inicialmente me propus, relacionou-se com o
Conhecimento do protocolo especifico da Unidade acerca da administracdo de
terapéutica por via SC, assim como do modo de atuagcdo da equipa de enfermagem
em contexto de cuidados. O contacto com o protocolo definido por parte dos
profissionais integrantes da UAD possibilitou-me ter um conhecimento validado e de
referéncia acerca da via SC. Pude constatar, que apesar de presenciar uma
facilidade por parte da equipa de salude em modificar algumas dosagens e
conversdes de medicacdo de via EV para SC, consoante as necessidades de cada
doente, a equipa de saude assumia um cumprimento com as diretrizes gerais
comprovadas e validadas acerca da administracao por via SC. Um dos exemplos é a
conversdo de 1:1 da perfusédo/bélus de morfina de via EV para SC e de 1:3 da via
SC para via PO, como também referido por Avilés & Antinolo (2013, p. 24). As
ligeiras alteracdes de prescricdo de medicacdo foram prontamente justificadas com
bibliografia comprovativa, da qual desconhecia, e experiéncia na realizacdo da
administracao da terapéutica aos doentes. Este conhecimento permitiu-me cimentar

competéncias ao nivel do “conhecer e aplicar a legislagéo, politicas e procedimentos
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de gestdo de cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8652), desenvolvendo

uma pratica baseada na evidéncia (Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010).

As situacfes em que a administracado de terapéutica por via SC era ponderada e
utilizada, tinham como principal objetivo a promocéo do conforto do doente e da “(...)
qualidade dos cuidados de saude (...)°(Objetivos e Competéncias do CMEPSC,
2010), através do controlo de sintomatologia ou intolerancia de toma medicamentosa
por via PO, sendo um bom exemplo de uma pratica integrada de “monitorizacéo e
avaliacdo da adequacgao das respostas aos problemas identificados” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p.8656). Por ser uma realidade de cuidados em contexto
domiciliario, era avaliada no dia seguinte ao inicio da terapéutica, se a dosagem da
medicacdo era a adequada para o controlo de sintomas, conseguindo-se depois
obter um equilibrio terapéutico, colocando-se um dispositivo descartavel
elastomético (Easypump®) com perfusdo continua durante varios dias (até uma
semana). Em fases de fim de vida (ou agonica) dos doentes, compreendi que era
uma pratica corrente a equipa de saude providenciar bolus de medicacdo sedativa
(midazolam), para diminui¢do de farfalheira (buscopan®) e neuroléptica (haloperidol)
preparados e devidamente identificados para que os cuidados familiares pudessem
administrar por via SC durante o dia, caso o doente necessitasse, “identificando
evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar” (Ordem dos Enfermeiros, 2011,
p.8656). Era efetuado um ensino acerca do procedimento de administracdo e das
possiveis complicacdes que poderiam surgir, disponibilizando-se um contacto
telefénico caso existisse alguma duvida e validando-se o0 ensino realizado no dia
seguinte, “utilizando uma variedade de técnicas diretas e indiretas tais como a
instrugéo ou a demonstragao pratica das tarefas a delegar” (Ordem dos Enfermeiros,
2011, p.8652). De forma algo frequente, a visita era realizada somente pela
enfermeira, tendo denotado uma grande autonomia no que dizia respeito a avaliacao
e mudanca do esquema terapéutico, consoante a sua avaliacdo do estado do doente
observado, sempre com prévio conhecimento e consentimento do médico, através
de contacto telefonico. Todas estas acdes descritas vao de encontro ao esperado
por Kolcaba (2003, p.189) acerca dos cuidados de enfermagem: “o melhor cuidado
significa que os doentes e familiares sdo mantidos confortaveis, de forma a se

sentirem fortalecidos para se envolverem na busca de comportamentos de saude”.
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A adicionar a este conhecimento, a integracdo no processo de cuidados e na equipa
de saude, assim como a prestacdo de cuidados, fez-me conseguir “avaliar o
processo e os resultados da tomada de decisdao” (Ordem dos Enfermeiros, 2011,
p.8650), no sentido de saber quais os critérios de selecdo em que a administracdo
de medicacdo por via SC estaria indicada. Ao investir nestes conhecimentos e no
seu aprofundamento, permitiu-me “basear a praxis clinica em sélidos e validos
padrées de conhecimento”, desenvolvendo “o autoconhecimento e assertividade”
(Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8649), refletindo “sobre o sentido das afirmacdes
do outro e sobre outras representagdes” (Objetivos e Competéncias do CMEPSC,
2010).

Algo que marcou de forma bastante positiva esta experiéncia de estagio foi a
dindmica de trabalho multidisciplinar observada, nomeadamente a interacao
bastante ativa, respeitosa e eficaz entre os diferentes intervenientes, nomeadamente
equipa de enfermagem, médica, administrativo e assistente social. Apesar das
diferentes acbes independentes e interdependentes, a comunicacdo entre 0s
diferentes profissionais, a definicao clara dos diferentes papéis que cada profissional
de saude assumia em cada caso discutido, permitia que a resolucéo, dentro do seu
ambito, fosse célere e direcionada para o bem-estar e integridade, ndo s6 do doente
como também dos cuidadores domiciliarios. Esta dinAmica por mim presenciada vai
de encontro aos ideais que Kolcaba espectava acerca do futuro dos cuidados de

conforto, nomeadamente no conforto a nivel comunitario:

a minha visdo dos cuidados de conforto na comunidade (...) inclui uma comunidade que
disp6e de mecanismos de apoio aos doentes e suas familias em casa (...). Esses apoios
podem ser fornecidos por enfermeiros, gestores de cuidados, assistentes sociais, (...) e
médicos que prestam servicos nas casas dos doentes. As equipas interdisciplinares seriam

centralizadas e integradas na comunidade que servem (2003, p.191).

Todos os dias era realizada uma reunido multidisciplinar, com os profissionais acima
referidos presentes, onde se discutia cada caso e em que a opinido e avaliacao de
cada profissional era corretamente justificada e aceite pelos outros presentes,

observando-se assim uma interacdo eficaz e uma correta aplicagédo dos diferentes
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recursos, ou seja, um trabalho interdisciplinar. Tornou-se clara a observacdo de uma
boa pratica no que concerne ao “‘reconhecimento e compreensédo dos distintos e
interdependentes papéis e funcdes de todos os membros da equipa, promovendo
um ambiente positivo e favoravel a pratica” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8652).

Outro dos objetivos especificos definidos prendeu-se com o Prestar cuidados de

enfermagem a doentes, em contexto de assisténcia a adultos em domicilio e sua

familia, que revelem necessidade e beneficios na utilizacdo da administracdo de

medicacdo por via SC. Intimamente relacionado com o0 outro objetivo especifico

anteriormente referido, a Integracdo na equipa de saude multidisciplinar, através do
conhecimento da sua organizacdo e dinamica tornou-se essencial para que pudesse
desenvolver toda e qualquer atividade na UAD, enquanto profissional qualificado e
responsavel. Consegui estabelecer uma boa relacdo com a equipa multidisciplinar,
‘consciencializando a influéncia pessoal na relagdo profissional” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p.8652), permitindo uma troca de experiéncias, conhecimentos e
orientacdo direcionada para um trabalho de equipa eficaz, examinando o
“‘desenvolvimento do conhecimento no ambito dos cuidados criticos que sustente a

pratica de enfermagem” (Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010).

Nao me focando somente na &rea especifica de intervengdo, exerci um papel na
Colaboracdo na prestacdo de cuidados, gerais e especificos, aos doentes com
necessidade de visita domiciliaria da equipa da UAD e sua familia, nomeadamente
agueles com indicacdo/realizacdo de terapéutica por via SC. Embora tendo tido
oportunidade de me inserir no processo de cuidados de doentes com necessidade
de realizacdo de administracdo terapéutica por via SC, muitas vezes 0s meus
cuidados foram direcionados para doentes em que a realizagdo de medicagao por
via SC nado era necessaria e/ou indicada. Assim, colaborei de forma frequente nas
diferentes atividades e contextos de cuidados, selecionando “fontes de informacéo
relevantes para a tomada de decisdo” (Objetivos e Competéncias do CMEPSC,
2010), nomeadamente na realizacdo de pensos de feridas malignas cancerigenas
elou Ulceras de pressédo, na administracdo de terapéutica por outras vias sem ser a
via SC, nomeadamente quimioterapia PO ou antibioterapia (ATB), ou mesmo na
vigilancia sintomatica e emocional do doente e sua familia, permitindo o ganho de

outras competéncias, nomeadamente ao nivel da relacdo terapéutica com o0s
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doentes, assim como da sua familia. Todas estas experiéncias “favoreceram a
aprendizagem, a destreza nas intervencdes e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias (...)" (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8653).

A realidade dos cuidados domiciliarios era algo que ha ja algum tempo nao tinha
contacto direto, o que me fez ter uma nova perspetiva e conhecimento de uma outra
area de cuidados e necessidades, tdo distinta da minha area de atuagdo, mas ao
mesmo tempo tantas vezes proxima e com similaridades, refletindo “(...) sobre outras
representacdes” (Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010). A experiéncia dos
familiares a cuidar dos seus entes queridos foi algo que me causou impacto, no

sentido de acarretar um conjunto de mudancas na vida e crengas nestes.

Os membros da familia tém de enfrentar novos desafios que podem estar além da sua
capacidade de se adaptar, nomeadamente dificuldades financeiras, mudancas de papéis

dentro da familia, problemas sexuais e mudancas no estado de saude geral de outros

membros da familia (Yoo, Lee, Chang, 2008, p.224).

As rotinas e as prioridades mudam, e os doentes, ao experienciar “sentimentos
como ansiedade, medo, tristeza, depressdo, cansago ou exaustdo” (Yoo, Lee &
Chang, 2008, p.224), irdo afetar também os seus cuidadores, que muitas vezes se
ressentem. Existe uma “exigéncia” em que os familiares assumam o papel de
cuidadores, por terem uma responsabilidade culturalmente definida ou devido a um
vinculo afetivo (Cattani & Girardon-Perlini, 2001, p. 255), provocando, por isso,
sentimentos dicotomicos por parte dos familiares cuidadores, como altas taxas de
ansiedade, cansaco, stress, um sentimento positivo de desafio, mais propdsito para
a vida, e alcance de uma intimidade familiar. Os resultados positivos e a reducédo de
resultados negativos, segundo Singer et al (2005, p.73), parecem ser dependentes
da disponibilidade de apoio adequado dos diferentes sistemas de apoio, para

atender as necessidades tanto fisicas como emocionais.

A saude e a vulnerabilidade que a familia possui sdo os dois elementos que
dinamizam a estruturacao deste sistema de cuidados, que procura a participacdo de
cada um de seus membros, ndo sO para construi-lo, mas também para consolida-lo
e manter uma continuidade. Ao ser quotidiana e coletiva, esta construcdo requer
solidariedade e ética da parte dos membros do grupo familiar (Cattani & Girardon-
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Perlini, 2001, p. 256). Por tudo o referido, e segundo Yoo, Lee & Chang (2008,
p.224), os enfermeiros devem perceber que as familias que prestam cuidados a
pessoas em fim-de-vida sdo alvos de cuidados importantes, devendo ter um papel
ativo no apoio emocional a estes, ajudando-os a lidar com o stress ou situagdes
complicadas, de forma mais eficiente. “Os enfermeiros sao, frequentemente, os
principais cuidadores dos doentes e suas familias que estdo passando por um
processo de transicdo. Eles assistem as mudancas e exigéncias que as transicoes
provocam no quotidiano dos clientes e suas familias” (Meleis, Sawyer, Im, Messias,
& Shumacher, 2000, p.13).

Senti, com esta experiéncia, um desenvolvimento no que concerne ao
“reconhecimento do impacto das transacgdes na relagcao terapéutica junto da pessoa
em situacao critica” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8657), “abordando questdes
complexas de modo sistematico, reflexivo (...)" (Objetivos e Competéncias do
CMEPSC, 2010).

Tive uma outra experiéncia marcante de acompanhamento do processo de fim de
vida e morte de uma doente, da qual desenvolvi o meu estudo de caso. Através da
realizacdo deste trabalho conclui que uma atuacdo orientada, direcionada, planeada
e antecipada permite diminuir as consequéncias negativas que um processo de
doenca crénica e degenerativa pode provocar, tendo a identificacdo dos principais
diagnésticos de enfermagem sido importante para o planeamento da assisténcia de
enfermagem, que envolve a elaboragcdo de metas, objetivos, com posterior atuacao
de enfermagem e consequente avaliacdo. Adquiri também uma perspetiva
enriguecedora ao nivel da gestao de expectativas e de ambiente, suporte emocional
com a familia, e na realizacdo de medidas paliativas na fase agonica, analisando
criticamente a dimensdo ética da minha pratica (Objetivos e Competéncia do
CMEPSC, 2010). Nestas situagdes, “as familias tém a dupla tarefa de atender as
diferentes necessidades do doente na sua preparacdo para o fim de vida, e atender
a sua propria preparacdo para a morte do doente e do seu proprio futuro.”
(Steinhauser et al, 2001, p.735). Por vivenciarem um processo de transicao
“‘complexo e multidimensional”, (Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Shumacher, 2000,
p.19) uma preparacdo deste momento minimiza as consequéncias e facilita um

processo, ja por si doloroso. Segundo o estudo realizado por Steinhauser et al
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(2001), os intervenientes neste processo, nomeadamente profissionais de saude e
familia, demonstram um consenso acerca da importancia de nomear alguém para
tomar decisdes, sabendo o que esperar sobre sua condicéo fisica, ter os assuntos
financeiros em ordem, e sabendo que o profissional de saude esta a vontade para
abordar a morte e o processo de morrer, havendo uma concordancia esmagadora
acerca da importancia da preparagdo. O objetivo, tanto dos profissionais de saude
como dos cuidadores e familiares envolvidos, € o de proporcionar uma “boa morte”
ao doente. Este conceito € consistente com o quadro de cuidados de conforto
holisticos, onde “cada participante no processo é pré-ativo, atencioso e direcionado
a um objetivo. Conforto total envolve revisdo da vida, relacionamentos resolvidos, e

a esperanca de uma libertacéo pacifica” (Kolcaba, 2003, p.142).

Algo que diferiu grandemente em relagdo a minha experiéncia no estagio na UCP
consistiu no acompanhamento pds-morte dos cuidadores familiares, em que o
processo de luto ja se tinha iniciado. A equipa de enfermagem possui, neste
processo, um papel importante e ativo, nomeadamente no suporte emocional, no
reforco positivo pelo trabalho realizado pelos familiares, ou ainda no
encaminhamento para outros profissionais, nhomeadamente psicélogo, para que
aguele processo de perda nao tenha consequéncias tdo nefastas. O sentimento de
dever cumprido € algo referido recorrentemente por parte dos cuidadores familiares,

e € algo que ajuda a dissipar um pouco a dor sentida.

Pude assim explorar competéncias na area dos “conhecimentos e habilidades
facilitadoras da “dignificagdo da morte” e dos processos de luto”, assim como na
“garantia de gestdo de medidas farmacoldégicas de combate a dor’ (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p.8656). De referir a obtencéo e reforco de competéncias ligadas
a vertente de cuidados paliativos e de promocéo de conforto, revendo processos de
cuidados e de estabelecimento de comunicagcédo, assim como de patologia e de
filosofia de cuidados. Apesar do enfermeiro ser muitas vezes o elemento principal na
orientacdo de um processo de transicdo, enquanto elemento ativo, também o
profissional experiencia um ato de transicdo; no meu caso em especifico, a
existéncia de um evento marcante identificavel, como € o caso do processo de morte

e luto, esteve intimamente “associado ao aumento consciente da mudancga ou
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diferenga ou mais comprometimento ativo em lidar com a experiéncia de transicdo”
(Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Shumacher, 2000, p.21).

De referir, ainda, a oportunidade de observacéo do trabalho realizado pela equipa de
salude no contexto intra-hospitalar, num acompanhamento dos doentes seguidos em
contexto domicilidrio, aguando dos internamentos. Este processo inicia-se quando o
servico no qual um determinado doente se encontra internado, contacta a equipa de
saude da UAD no sentido desta prestar um apoio num controlo sintomatico, seja
devido a existéncia de dor ndo controlada, vomitos incoerciveis, ou mesmo de
insénias, alteracdes do estado de consciéncia ou humor. A enfermeira da UAD
destacada para realizar a visita intra-hospitalar faz um levantamento prévio da
medicacdo que o doente realizou em SOS, de forma a ja ir munida de uma maior
informacédo acerca do doente. Quando chega ao servico em que o doente se
encontra, fala com o/a colega no sentido de obter mais alguma informacéo acerca
do seu estado clinico e de alguma intercorréncia que tenha ocorrido. Posteriormente
fala com o doente, fazendo junto deste um levantamento da perspetiva do seu
estado clinico, descortinando aquilo que o incomoda, que Ihe causa desconforto e
lhe aflige. Ap6s reunida toda essa informacéo, é realizada uma adaptacao do plano
terapéutico e/ou o planeamento de estratégias a nivel social, emocional, religioso,
para que se consiga promover um bem-estar ao doente. Toda esta atuacao estd em
sintonia com o definido e estipulado na Teoria do cuidado do conforto holistico de
Kolcaba (2003), tendo sido, por isso, uma excelente oportunidade de observar e

experienciar cuidados de exceléncia na vertente do conforto.

De realcar a interligacdo e intercomunicacdo entre as diferentes valéncias da
instituicdo hospitalar EPE onde a UAD se insere, tendo como objetivo maximo a
integridade e o conforto do doente, demonstrando uma humildade e conhecimento

das limitacbes que apresentam na sua atuacao.

Esta foi, a par do estagio na UCP, uma experiéncia bastante enriquecedora e com
ganhos a diferentes niveis, englobando diferentes esferas de acdo, ao nivel do
cuidar em enfermagem. Tive algumas oportunidades de contactar com a
preparacao, administracdo e monitorizagédo de diferente terapéutica realizada por via
SC. O facto de se realizar este tipo de terapéutica em contexto domiciliario, por ser
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uma técnica de facil execu¢do e com complicagdes minimas, e do ensino realizado
aos cuidadores familiares acerca da sua manipulacdo e monitorizacao, foi algo que

influenciou bastante a minha experiéncia de estagio.

Aqui o contexto familiar esta bastante intrinseco e envolvido no processo de
cuidados da equipa de saude, e a atencdo e investimento que esta tem que ter
perante as suas necessidades €, e devera ser, uma preocupacao constante. Outro
paralelismo em relacdo ao meu contexto de trabalho diz respeito a fragilidade do
doente que, devido as variadas mudancas que se processam ha sua vida, crengas e
relacdes, faz com que haja a necessidade de um suporte emocional por parte do
profissional de enfermagem, para que o doente possa lidar com os diversos
acontecimentos e sentimentos que vao surgindo da forma mais eficiente e

adequada.

Os cuidados de enfermagem direcionados, maioritariamente, a uma promocao de
conforto e estabelecimento de uma qualidade de vida em fase final de vida, dentro
das circunstancias existentes, foi algo no qual tive inicialmente alguma dificuldade
em abordar e interiorizar; isto porque em contexto de cuidados intensivos onde me
insiro, outras acfes sdo tomadas em situagBes sintomatolégicas semelhantes,
devido a cultura curativa e de restabelecimento de saude implementada em
Cuidados Intensivos. Esta experiéncia permitiu-me uma vez mais, obter uma outra
perspetiva no que concerne ao saber cuidar, desenvolvendo capacidades na
vertente do “cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca (...)
(Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010).
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2.3. Servigo de Urgéncia Pediatrica

Este contexto de estagio aproximou-se mais das carateristicas as quais estou
familiarizado no meu contexto laboral, distanciando-me do cuidado a adultos e da
perspetiva paliativa. No entanto, por ser um SUP, pude presenciar uma forma
organizativa diferente de cuidados, com especificidades muito particulares, tendo-se
apresentado uma oportunidade para poder “aplicar o conhecimento de enfermagem
e de outras disciplinas nos diferentes contextos da pratica clinica” (Objetivos e
Competéncias do CMEPSC, 2010).

Como objetivo geral para este estagio defini Desenvolver competéncias na
prestacdo de cuidados a populacdo pediatrica e sua familia, em contexto de
SU. Apesar de ser um contexto com o qual desenvolvo um trabalho de parceria, ja
que muitos dos doentes que chegam até a UCI onde exerco as minhas funcdes
advém do SUP, era um servico no qual eu sabia que tinha algum desconhecimento
acerca das suas rotinas e particularidades. Assim, esta experiéncia permitiu-me,
uma vez mais, ter uma oportunidade para desenvolver um “conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p.8648).

Apés ter desenvolvido competéncias na area especifica de intervencédo, nos locais
de estagio anteriores, em contexto de cuidados a adultos, saindo da chamada “zona
de conforto”, pude experienciar também no SUP um outro tipo de contexto de
prestacdo de cuidados, no entanto mais interligado e de acordo com o trabalho que
desenvolvo diariamente. Apesar disso, pude-me aperceber de uma divergéncia no
que diz respeito ao trabalho do enfermeiro, das exigéncias que se lhes apresentam,
assim como dos sentimentos vivenciados pelas criancas e seus cuidadores na ida e
estadia no SUP. Este € um local onde a “intensidade de trabalho fisico e mental,
responsabilidade profissional e as ameacas constantes de perdas e fracassos”
(Paiva, 2011) sdo muito particulares, provocando um aumento de risco de
despersonalizacdo dos cuidados. Este fator associado ao stress que os cuidadores

vivenciam quando a sua crian¢a estd doente, ao observarem variadas situacdes de
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doenca enquanto estdo a espera de serem atendidos, muitas vezes semelhantes
aos dos seus filhos, pode-se tornar num fator traumatico, impulsionador de
ansiedade que ira influenciar a sua postura e resposta perante a adesdo ao

tratamento e & comunicacao que estabelece com o profissional de saude.

Os cuidadores experienciam um processo de transi¢céo, sendo o papel do enfermeiro
“‘compreender as propriedades e condi¢cfes inerentes a um processo de transicao,
conduzindo ao desenvolvimento de terapéuticas de enfermagem que séao
congruentes com as experiéncias Unicas dos doentes e suas familias, assim como
na promocao de respostas normais de transicdo” (Meleis, Sawyer, Im, Messias, &
Shumacher, 2000, p. 27). A atuacdo de enfermagem neste contexto evidencia uma
necessidade de cuidado direcionado ao contexto de conforto sociocultural, estando
este “interligado a relagbes interpessoais, familiares e sociais, em areas
educacionais e de suporte, para além de culturais. E importante que a equipa de
saude facilite alguns destes costumes (...)” (Kolcaba, 1997). A observacéo, vivéncia
e avaliacdo desta relacdo terapéutica tdo particular permitiu-me desenvolver
“‘conhecimentos em estratégias facilitadoras da comunicagdo em pessoa com
“barreiras a comunicacao”, para além de “reconhecer o impacto das transacdes na
relacdo terapéutica junto da pessoa (...)"(Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8657),
seja em situacdo critica ou ndo. Esta experiéncia foi importante para desenvolver
capacidades em “‘maximizar a intervencdo na prevencado (...)" (Objetivos e
Competéncias do CMEPSC, 2010), nomeadamente ao nivel de complicacdes e de

aumento de stress das pessoas alvo de cuidados.

Tendo estado presente num periodo de grande afluéncia de doentes, pude-me
aperceber de uma utilizacdo desproporcionada e despropositada do SUP (Caldeira,
2006), gerando um aumento de stress nos doentes e seus cuidadores, pelo tempo
gue tém que estar a espera para serem observados, avaliados e receberem um
tratamento/respostas eficazes adequados, assim como nos profissionais de saude,
gue muitas vezes sao constrangidos a realizar o seu trabalho de uma forma mais
apressada do que o desejavel, para além de terem que lidar com as suas proprias
frustracOes e das dos doentes. Apesar de ter sido apenas num ambito de

observacdo, pude desenvolver uma competéncia, mesmo que tedrica e de
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conhecimento pessoal, no que concerne aos “indicadores de avaliagdo da estrutura
ao nivel da organizacdo, recursos humanos e materiais” (Ordem dos Enfermeiros,
2011, p. 8651).

Para conseguir cumprir este objetivo geral definido, tive que projetar outros objetivos
mais especificos, assim como atividades para os atingir. O primeiro a ser realizado

prendeu-se com o Aprofundar _conhecimentos relativos ao trabalho realizado em

contexto de SUP. Tive a oportunidade de observar a atuacdo e prestar cuidados

diretos nas diferentes valéncias do SUP, nomeadamente na sala de observacéo
(SO), sala de tratamentos e sala de aerossoloterapia. Apenas na triagem me
restringi & observacéo da atuacao da enfermeira orientadora, ja que € necessario ter
formacdo e dominio na manipulacdo do sistema informatico que orienta e baseia a
avaliacao inicial realizada em processo de triagem, “reconhecendo 0os meus recursos
e limites pessoais e profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8652). Esta
atuacao “é o primeiro contato visual que temos com a crianga e com o0s pais”
(Fernandes, 2012), e aqui é essencial que o profissional consiga incutir no doente e
cuidador confiangca na equipa multidisciplinar, adequando e adaptando diferentes
estratégias de comunicacdo, consoante o doente que se tem perante si. Pude,
assim, alargar competéncias no desenvolvimento de um ambiente terapéutico e
seguro, nomeadamente na “envolvéncia da familia e outros no sentido de assegurar
gue necessidades culturais e espirituais sdo satisfeitas” e de “promogao da
sensibilidade, consciéncia e respeito em relacdo as necessidades espirituais do
individuo/grupo” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8651).

Foi também possivel observar e presenciar o processo de encaminhamento dos
doentes para as diversas valéncias, hospitalares ou ndo, nomeadamente para a
Enfermaria e UCI pediatrica. Muitas das vezes o tratamento é realizado e as
criangas sdo encaminhadas para domicilio, com prescricdo ou ndo de continuagéo
de tratamento. No entanto, por vezes, a gravidade do estado clinico da crianca exige
gue esta seja internada, sendo que esta avaliagcdo e selecdo dos ambientes de
cuidados mais adequados sdo feitas entre a equipa meédica e de enfermagem.
Posteriormente, e consoante as vagas existentes, € contactado o servico e

guestionado acerca da disponibilidade para receber um determinado doente,
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preparando-se desde logo o processamento da informacédo clinica que se ir4 fazer
chegar ao servigo que rececionara o doente. Aqui é importante a consonancia entre
os profissionais médicos e de enfermagem do SUP e dos outros servicos; ou seja, a
importancia do trabalho inter e intra multidisciplinar é crucial para encaminhamento
dos doentes. Aliado as experiéncias dos anteriores contextos de estagio, isto
permitiu-me desenvolver ainda mais o “reconhecimento e compreenséo dos distintos
e interdependentes papéis e funcdes de todos os membros da equipa, promovendo
um ambiente positivo e favoravel a pratica” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8652),
com posteriores beneficios evidentes para os doentes e seus cuidadores. Isto
podera ajudar-me em melhor “gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e a articulacdo na equipa multiprofissional” (Objetivos e Competéncias
do CMEPSC, 2010).

Intimamente ligado a este objetivo especifico acima referido, estd o objetivo de

Prestar cuidados de enfermagem ao doente em idade pediatrica e a sua familia, em

contexto de SU. Para a consecucéo deste objetivo e do anterior jA examinado, tive

gue desenvolver atividades, nomeadamente no Conhecimento da estrutura fisica,
organizacao, dinamica e equipa multidisciplinar que presta cuidados no SUP, assim
como na Colaboracdo na prestacdo de cuidados ao doente pediatrico que se dirige
ao SU, em parceria com a familia. Devido a ja conhecer tanto os enfermeiros como
0s médicos constituintes do SUP, devido a interligacéo regular existente entre este
servico e a UCI onde trabalho, o processo de integracdo na equipa multidisciplinar
foi bastante facilitado, tendo sido muito bem recebido, demonstrando-se bastante
disponiveis para me auxiliarem e esclarecerem no que fosse necessario. De
ressalvar a atitude de prestabilidade por parte da enfermeira orientadora, que se
disponibilizou a me acompanhar em todo o meu processo de conhecimento e
integragcdo do funcionamento do trabalho no SUP, e na troca de ideias e

experiéncias comigo em relacdo a forma de trabalhar no SUP e na UCI pediatrica.

Como ja referido, um dos grandes desafios que retive neste estagio foi o de lidar
com a elevada ansiedade que se presencia por parte da familia que acompanha a
crianga ao SUP. A salde, ao dar lugar a doenca, sujeita o individuo a confrontar-se
com ambientes estranhos, com pessoas desconhecidas, onde a familia cede aos
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profissionais de saude o cuidado e a responsabilidade pelas suas criancas e
passando assim a depender de outrem, por periodos mais ou menos prolongados
(Paiva, 2011). A grande multiculturalidade existente na instituicdo hospitalar onde
este SUP se insere é ja algo com o qual lido diariamente no meu contexto de
trabalho, “promovendo o respeito pelos valores, costumes, as crengas espirituais e
as préticas especificas dos individuos e grupos, na equipa de enfermagem (...)"
(Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8650). No entanto, considero que por ser um
servico em que a populacéo tem relativa facilidade de acesso, em comparacao com
a UCI pediétrica, os profissionais de saude do SUP estdo mais expostos a variados
sentimentos e emoc¢des dos doentes e seus cuidadores. Para isso, tém que adotar
uma postura de promocéao de relacdes interpessoais de qualidade, sendo por vezes
um processo algo desgastante. Pude, assim, desenvolver conhecimentos no que
concerne ao desenvolvimento de relagbes terapéuticas adequadas e eficazes em
situacbes de angustia e stress, “identificando as ag¢des a serem tomadas em
circunstancias especificas” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8650), permitindo
igualmente “analisar criticamente a dimenséo (...) social e econémica” (Objetivos e
Competéncias do CMEPSC, 2010) na pratica de cuidados.

Em consonéncia com o supracitado, desenvolvi cuidados em parceria com a familia,
nomeadamente na explicacdo e esclarecimento de duvidas acerca da situacao
clinica de doentes, assim como na realizacao da aerossoloterapia, em que explicava
o modo correto de realizacdo, sendo os cuidadores posteriormente a aplicar a
medicacéo, desenvolvendo “estratégias de resolugdo de problemas em parceria com

o cliente” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8649).

Numa vertente tecnicista, tive a oportunidade de auxiliar os meus colegas em
diferentes acdes, “disponibilizando assessoria aos enfermeiros e equipa” (Ordem
dos Enfermeiros, 2011, p. 8649), nomeadamente na monitorizagcdo de doentes em
SO, administracdo de diferente medicagcdo, na preparagcdo e realizacdo de
aerossoloterapia, assim como no auxilio na realizacdo de diferentes exames e na
puncdo de acessos venosos periféricos. Utilizei as minhas capacidades e
conhecimentos para ajudar a equipa, ao mesmo tempo que ia conhecendo a
dindmica de trabalho e estrutura fisica do SUP.
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Com a prestacao de cuidados e comunicagdo com os profissionais de enfermagem e

meédicos, pude Analisar as vantagens da aplicabilidade da administracdo de

terapéutica via SC em contexto de SUP, através da Observacdo e avaliacdo de

diferentes situacdes e contextos inseridos numa pratica direta de cuidados, em que
a aplicacdo da técnica de administracdo via SC seria uma mais-valia na qualidade
dos cuidados prestados e da Partilha de ideias e opinides com os profissionais de
enfermagem, no sentido de saber qual a sua opinido acerca da aplicabilidade da
terapéutica por via SC, em contexto de SU, e assim “identificar oportunidades de
melhoria” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8651), expondo com clareza e
argumentando os resultados do meu raciocinio (Objetivos e Competéncias do
CMEPSC, 2010).

Sendo o SUP um local com carateristicas distintas da UCI pediatrica, pude
aperceber-me de certas situacfes em que a utilizacdo de via SC poderia ser uma
mais-valia, tanto pela observacao direta como pela partilha de ideias de diferentes
profissionais do SUP, nomeadamente a Enf® orientadora, “rentabilizando as
oportunidades de aprendizagem e toma da iniciativa na andlise de situacdes
clinicas”, “discutindo as implica¢des da investigacao” (Ordem dos Enfermeiros, 2011,
p.8653). A situacdo de diminuicdo de desconforto provocado pela PVP, é algo que
nao se coaduna muito com as necessidades do SUP, ja que muitas das puncdes
sdo para realizacdo de colheitas de sangue. No entanto, na realizacdo de
hipoderméclise, em desidratacfes leves a moderadas, poderia ser uma mais-valia.
Outra das situacdes de aplicabilidade seria a realizagdo de terapéutica analgésica e
sedativa aquando da realizagcdo de puncdo lombar, procedimento realizado para
efeitos de despiste de diagndstico de meningite. Por ser possivel utilizar midazolam
(Lidstone et al, 2006, p.8; Avilés & Antinolo, 2013, p.29) e cetamina (Jassal, 2013,
p.129; NHS Lothian, 2010) por via SC, esta seria uma forma rapida e eficaz de
aplicar uma via para administracdo de terapéutica, além de que o antibidtico de
eleicdo para estes casos em que a meningite € confirmada, a ceftriaxona, & um dos
poucos validados na utilizagdo por via SC. Outra das situa¢des que foram abordadas
pelos profissionais de saude do SUP seria na reducdo de fraturas, procedimento
bastante doloroso e traumatico, no entanto de rapida execucdo. Assim, a
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administragdao de morfina ou mesmo fentanil via SC, apresentou-se como uma
possibilidade vantajosa, tanto na minha visdo como na visdo dos colegas com quem
falei. Fiquei, assim, como uma perspetiva de alargamento do tema de projeto de
intervencao a outros servicos que ndo a UCI pediatrica onde trabalho. Porém, isto s6
podera ser uma realidade mais veridica e estruturada apos o0 sucesso do processo
no meu servico, podendo assim “contribuir para o conhecimento novo e para o
desenvolvimento da pratica clinica especializada” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.
8651) e “elaborar projetos de investigagao coerentes” (Objetivos e Competéncias do

CMEPSC, 2010) a posteriori noutros contextos de cuidados.

Esta foi uma experiéncia bastante enriguecedora e com ganhos a diferentes niveis,
englobando diferentes esferas de acéo, ao nivel do cuidar em enfermagem. Tive a
oportunidade de observar e experienciar situagdes numa realidade laboral distinta do
meu local de trabalho, dando-me uma melhor visdo de todo o processo de
encaminhamento do doente, para além das varias atividades que os profissionais
realizam. Além disso, as diferencas de estabelecimento de relacdo terapéutica sao
evidentes em relagdo a uma unidade de internamento, uma vez que os doentes
nunca ficam internados durante um grande periodo temporal em SUP, para além do
stress e ansiedade que qualquer servico de urgéncia provoca nos doentes e
cuidadores, como ja foi acima referido, afetando e manipulando o processo de

comunicacao e relacional.

Aqui o contexto familiar esta bastante intrinseco e envolvido no processo de
cuidados, tal como na UCI onde trabalho, e a atenc&o e investimento que a equipa
de enfermagem tem que ter perante as suas necessidades é, e devera ser, uma
preocupacao constante. Outro fator a referir diz respeito a fragilidade do cuidador
que, devido as variadas mudancas que se processam na sua rotina, crencas e
relacbes, faz com que haja a necessidade de um suporte emocional por parte do
profissional de enfermagem, para que o cuidador possa lidar com os diversos
acontecimentos e sentimentos que vao surgindo da forma mais eficiente e
adequada. Este apoio € um agente facilitador da condic&o de transicdo que a ida ao
SUP provoca nos alvos de cuidados; “apoio de parceiros e familias, informacgdes
relevantes obtidas a partir de provedores de saude confiaveis de saude (...),
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conselho de fontes respeitadas, modelos e respostas as perguntas” (Meleis, Sawyer,
Im, Messias, & Shumacher, 2000, p. 22) sdo fatores comunitarios importantes para
um processo facilitador de transicdo. Pude, assim, “abordar questdes complexas de

modo sistematico, reflexivo (...)" (Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010).

Outra realidade para a qual fiquei mais desperto e sensibilizado tem a ver com a
elevada adesdo de utentes aos SU, sejam eles pediatricos ou ndo, prejudicando
muitas vezes a qualidade dos cuidados e aumentando o grau de insatisfacdo dos
que |4 se deslocam. Considero, portanto, de extrema importancia o “planeamento e
concretizacdo de campanhas de educacdo para a saude para que a maior e melhor
oferta assistencial no dominio da urgéncia pediatrica ndo corresponda a maior

procura injustificada.” (Caldeira, 2006).

2.4. Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Pediatricos

Este ultimo estagio caracterizou-se por se diferenciar dos restantes anteriormente
realizados, ja que esses tiveram como principal objetivo o da obtencdo de novos
conhecimentos e experiéncias em contextos e valéncias para mim pouco
conhecidos, numa vertente mais prética e tedrica, tanto inseridos na area especifica
de intervencdo ou nado. Ja este estagio na UCIEP possibilitou uma organizacdo e
planeamento da estruturacdo inicial da implementacdo do tema de intervencdo no
meu contexto laboral, por forma a “ influenciar a mudanga na area da saude e dos

cuidados de enfermagem” (Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010).

Como objetivo geral, propus-me a Sensibilizar a equipa terapéutica (médicos e
enfermeiros) do meu contexto laboral para a modalidade terapéutica por SC,
como alternativa a PVP, em contexto de cuidados a crianga internada em
UCIEP. Esta sensibilizagao, iniciou-se algum tempo antes do comeco da definicéo e
alinhamento do projeto de implementacéo, até antes de me ter comprometido com a

area de aprofundamento no CMEPSC.
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A realizagdo do meu percurso ao longo do CMEPSC foi permitindo com que eu
adquirisse certas competéncias, conhecimentos, perspetivas e processos de
pensamento e organizagdo, que me munissem de argumentos e estruturas pessoais
e ambientais para melhor desenvolver o tema que ha ja algum tempo ambicionava
pbr em pratica, estando em consonancia com a definicdo de Enfermeiro Especialista
apresentada pela OE, que remete para um “enfermeiro com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p. 8648). Associado a isto, o apoio e know-how de um conjunto
de pessoas mais especializadas e com conhecimento para partilhar e me guiar no
meu percurso tornou-se essencial para a consecucdo dos objetivos e para conseguir
“‘demonstrar um nivel aprofundado de conhecimento numa area especifica da
Enfermagem” (Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010).

Inicialmente tive que realizar a Observacao das diferentes situacdes de cuidados
que poderiam ser beneficiados com a aplicacdo de uma alternativa face a PVP. Em
contexto de UCIEP, as criangas internadas que poderiam beneficiar com a puncao
SC e posterior administracdo de determinada terapéutica, prendem-se com a
necessidade de administracdo de terapéutica sedo-analgésica para a colocacéo de
cateter venoso central (CVC) para posterior execucdo de esquema terapéutico por
periodos prolongados. A existéncia de internamentos recorrentes de criancas com
situacbes de doenca cronica em que, devido a mdltiplas puncdes periféricas
anteriores, comega a existir um trombosamento da rede venosa, provocando uma
dificuldade elevada na PVP com sucesso. Por fim, aquando da existéncia de
criangas com desidratacdo leve a moderada, esta pungdo venosa também se
apresenta bastante dificultada. A realizacdo de hipodermdclise seria um ato
transitorio, no sentido de causar um aumento do volume hidrico e vasodilatacéo
periférica, de forma a posteriormente se conseguir realizar a PVP de forma mais
eficaz. Apoés ter falado com a chefe de servico, dando a conhecer de uma forma
mais estruturada os objetivos e premissas da area especifica de intervencéo, esta
propds que se comecasse a incidir, numa fase primaria, apenas na realizacdo de
sedo-analgesia para colocacdo de CVC ou outro procedimento invasivo, assim como

na colocacao de drenagem toracica ou realizacdo de puncao lombar, na auséncia de
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uma via periférica endovenosa. Posteriormente a isto, e ja com um estudo casuistico
aplicado e avaliado em contexto da UCIEP acerca da administracdo de terapéutica
por via SC neste caso especifico, a chefe de servico sugeriu entdo que se pudesse
utilizar para as outras situacées por mim apontadas e discriminadas. Foi deste modo
desenvolver “aptiddes a nivel de analise e planeamento estratégico da qualidade de
cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8650), para poder “elaborar projetos de
investigacao coerentes” e, assim, “promover o aumento da qualidade dos cuidados
de saude” (Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010).

Intimamente relacionado com o objetivo geral que defini esta o objetivo especifico
Dar a conhecer a técnica de administracdo terapéutica por via SC & equipa

terapéutica da UCIEP em que me insiro. Numa fase inicial e mais informal do

processo, ao falar com elementos da equipa médica e de enfermagem da UCIEP,
acerca da possibilidade de realizar certa medicacdo por via SC, muitos
demonstraram um certo ceticismo, devido ao desconhecimento em relacdo a
técnica. Apés uma explicacdo resumida primaria fornecida por mim, denotou-se uma
mudanca de atitude, evidenciando um certo agrado e até curiosidade acerca das
potencialidades dessa via de administracdo medicamentosa. No entanto, sem a
existéncia de uma base bem fundamentada, com evidéncia cientifica e comprovada,
saberia que nunca iria conseguir angariar o interesse e apoio dos elementos da
equipa de saude, tendo ocorrido um processo de Discusséo informal com os colegas
de enfermagem no sentido de conhecer qual a sua opinido e conhecimento acerca
da possivel utilizacdo da administracao terapéutica por via SC em contexto da
UCIEP. Realizei, deste modo, um processo de “adaptacéo da lideranga e da gestéo
dos recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizagdo da qualidade dos
cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8649), mobilizando “com rigor os dados

dos relatdrios de investigagao” (Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010).

Pude também cumprir outro objetivo inicialmente delineado, que se prendia com o

Inferir junto dos elementos da equipa terapéutica a sua opinido acerca da

importancia que atribuem a administracdo de terapéutica por via SC, como

alternativa a PVP_multipla sem sucesso. No seguimento deste objetivo, com o

desenvolvimento do processo de pesquisa de informagdo, mais direcionado as
acOes e estruturacdo do tema especifico de intervencdo dentro do contexto da

63



UCIEP, pude proporcionar uma melhor perspetiva e expor de uma forma mais
consistente 0 meu propdsito para justificar a importancia e mais-valia da
administracdo de terapéutica por esta via. Com um aumento da minha exposi¢cao
aos elementos da equipa de saude, demonstrando “um nivel aprofundado de
conhecimento numa area especifica de Enfermagem e consciéncia critica (...)"
(Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010), fui-me apercebendo de um
interesse e entusiasmo crescentes por parte dos meus colegas, tanto da equipa de
enfermagem como médica, o que naturalmente é uma motivacdo extra para o
desenvolvimento do trabalho. Isto torna-se num contributo essencial na promocéao da
“‘incorporagao dos conhecimentos na area da qualidade na prestacédo de cuidados”
(Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8651).

Assim, ap0s realizar uma pesquisa bibliogréafica, reunindo informacéo acerca de
variada informacdo relacionada com o procedimento de administracdo de
terapéutica por via SC, detendo “conhecimentos avangados sobre as diretivas na
area da qualidade e na melhoria continua” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8651),
cumpri outra das atividades definidas, que consistia na Criacdo de um “grupo de
apoio” constituido por um enfermeiro e um médico pertencentes a equipa de
trabalho da UCIEP, ficando responsaveis pela divulgacdo e investigacdo acerca
desta tematica. Realizei uma ligeira alteracdo em relacdo ao inicialmente proposto,
tendo convidado duas colegas integrantes da equipa de enfermagem onde me
insiro, tendo exposto o0s objetivos direcionados ao tema especifico a implementar,
partiilhando o material bibliografico que possuo, para posteriormente poderem
partilhar as suas duvidas, assim como as sugestfes e uma outra visdo acerca da
matéria. Em relacdo ao elemento da equipa médica, confirmei o contacto
previamente efetuado, tendo a médica em questdo demonstrado disponibilidade
para colaborar na execucédo do processo de desenvolvimento da organizacdo da
informacdo agrupada. Para além disso, € de extrema importancia ter a equipa
médica aliada e com mostras de entusiasmo, j& que sem a sua colaboracdo e
participacéo, o procedimento ndo podera ser implementado no meu contexto laboral.
Por ser o investigador principal, e por integrar colaboradores com diferentes niveis
de competéncias e habilidades profissionais, tive que “adaptar o estilo de lideranca a
maturidade dos colaboradores e as contingéncias” (Ordem dos Enfermeiros, 2011,
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p. 8652). Este é um processo mutavel, com variaveis subjetivas e com necessidades
adaptativas, consoante a realidade, os acontecimentos e as entidades que

interagem e colaboram.

Finalmente, o ultimo objetivo por mim delineado consistia em Programar acbes de

formacdo em contexto laboral, de forma a transmitir conhecimentos acerca da

administracdo terapéutica por via SC. Para a consecucdo deste objetivo, €&

necessario que a informacéo esteja organizada e validada, que a equipa de apoio
esteja integrada em todo o contexto, e que a haja uma sintonia entre os Vvarios e
diferentes intervenientes e decisores. Essa colaboracdo dos intervenientes, com
contributos a nivel pessoal, profissional e cientifico, vao ser basilares na promocéao e
estabelecimento da “aplicacdo dos principios relevantes para garantir a seguranca
da administracdo de substancias terapéuticas pelos pares” (Ordem dos Enfermeiros,
2011, p.8651), desenvolvendo “uma compreensao aprofundada (...) na organizacéo
dos cuidados a pessoa em situagao critica” (Objetivos e Competéncias do CMEPSC,
2010).

No inicio deste estagio, como forma de organizacdo do trabalho e atividades e para
validacéo posterior, a professora orientadora sugeriu a realizacdo de um plano de
atividades (Apéndice 1), que foi discutido e apresentado em reunido com a Enf2
chefe. Uma das atividades estipuladas, cumpridas e comunicadas a Enf® chefe
consistiu no contacto com o representante que fornece as agulhas ndo metalicas
Teflon®, tendo tomado conhecimento que o0 seu preco unitario € bem mais elevado
do que as agulhas butterfly metalicas ja utilizadas na UCIEP, apesar destas ultimas
apresentarem um tempo de utilizagdo menor face as butterflys ndo metalicas (Torre,
2002). Apesar desse contratempo, a Enf2 chefe demonstrou-se disponivel a realizar
o0 pedido de um numero reduzido das agulhas Teflon®, a titulo experimental,
aquando do inicio da aplicacdo da técnica SC. Outras das atividades desenvolvidas
prendeu-se com uma reunido com a responsavel do servigco de farméacia do hospital,
a fim de expor o tema sobre o qual incide o meu trabalho, pedindo colaboracéo no
esclarecimento e informacdo acerca da diferente medicagdo que pretendo
inicialmente realizar por via SC, tendo sempre em consideragdo “comunicar

resultados das atividades institucionais na area da qualidade aos enfermeiros e
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gestores” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8650). Apds a minha exposi¢do acerca
do que pretendo realizar em contexto de UCIEP, a responsavel da farmacia
informou-me que estava correntemente a ser realizado, a nivel hospitalar, um
processo de implementacdo de prescricdo de medicacdo por via SC em sistema
informéatico, através de uma colaboracdo entre o servico de farmacia e um dos
servicos de internamento do hospital, onde sdo prestados cuidados paliativos.
Também me aconselhou e alertou para a necessidade de realizar um requerimento
a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) a expor a area especifica de
intervencdo a implementar e seus objetivos, de forma delineada, concisa e
justificada com evidéncia, j& que o Infarmed ndo apresenta nenhuma aprovacao de
administracdo por via SC dos medicamentos que pretendo administrar, salvo no
caso da morfina, “recolhendo e analisando informacao com a finalidade de aumentar
a seguranca das praticas, nas dimensdes ética e deontologica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p.8650). Para além disso, por se tratar de contexto pediétrico, a

evidéncia acerca dos efeitos medicamentosos torna-se ainda mais restrita.

No seguimento desta informacdo, senti a necessidade de realizar uma pesquisa
bibliografica ainda mais aprofundada e dirigida a evidéncia que terei que apresentar
a CFT, tendo pedido auxilio a Enf2 chefe no sentido de me orientar acerca da
estruturacdo e conteudo do requerimento a enviar ao diretor clinico, também
responsavel da CFT. O estatuto, conhecimentos e skills que a minha Enf® chefe
apresenta permitem que este processo possa ser realizado de uma forma mais
célere, “reconhecendo 0s meus recursos e limites pessoais e profissionais” (Ordem
dos Enfermeiros, 2011, p.8652). Tive conhecimento da variada documentacao
necessaria a apresentar para se poder proceder a submissdo de projectos a nivel
hospitalar, nomeadamente o documento dirigido & CFT, & Comiss&o de Etica, assim
como um modelo de consentimento informado escrito. No entanto, enquanto nao
houver uma resposta e consequente validacdo por parte da CFT e da Comissao de
Etica, ndo poderei avancar para o planeamento e realizaco das a¢bes de formacao,
razao pela qual ndo consegui cumprir este ultimo objetivo, assim como a atividade
previamente planeada, que consiste na Organizacdo e elaboracdo de uma formagao
para dar a conhecer a técnica e a sua possivel aplicabilidade e indicacdo em

contexto de UCI pediatricos. No entanto, ja falei com a Enf2 chefe no sentido de
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saber quantas acoes de formacdo consideraria necessarias e apropriadas realizar,
tendo chegado a um consenso que pelo menos trés acdes de formagcao deveriam
ser efetivadas, com o objetivo priméario dos elementos de enfermagem e médico da
UCIEP assistirem e tomarem um conhecimento mais estruturado e justificado da
tematica a implementar, e com objetivo maximo de “contribuir para o conhecimento
novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p.8653).

Tive a oportunidade de desenvolver atividades mais relacionadas com investigacao,
melhoria da qualidade e de desenvolvimento das aprendizagens profissionais, rumo
a consecucao dos meus objetivos e a melhoria dos cuidados prestados. As acdes e
atividades planeadas e realizadas deste estagio distinguem-se dos restantes, no
entanto observou-se uma evolucdo, interligacdo e sequéncia entre eles. A
consecucdo deste estagio permitiu-me desenvolver competéncias especializadas
noutras areas das quais um enfermeiro especialista também deve possuir e dominar,
nomeadamente na organizacdo, planeamento de recursos a nivel humano e
ambiental, e no “(...) cultivar a lideranga nos diferentes contextos de pratica de
cuidados (...)” (Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010). Pude contactar mais
de perto com um plano organizacional e de estratégia para se conseguir atingir um
determinado objetivo. No decorrer deste processo, surgiu a necessidade de realizar
uma atividade da qual ndo esperava, tendo que reorganizar a minha estrutura e
processo de pensamento e trabalho, adiando outras acdes dependentes dessa tal
atividade. Devido a isso, ndo consegui atingir todos os objetivos e realizar todas as
atividades inicialmente propostas. No entanto, este tipo de situacOes faz parte do
decurso do trabalho, sendo este caraterizado pela sua motilidade e restruturacao,

guando assim é necessario.
Por tudo isto, considero que este Estagio contribuiu de uma forma muito positiva,

com ganhos bastante significativos para mim enquanto pessoa e profissional de

enfermagem, apesar do ndo cumprimento dos objetivos na integra.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Cuidados intensivos que visem a estabilizacdo hemodinamica da crianca sem
desumanizar a assisténcia ou desconsiderar a importancia da familia para a
recuperacdo da crianca séo atitudes que devem ser tomadas pelos profissionais
cuidadores atuantes nestas unidades (Molina et al, 2007, p.443). E, portanto,
importante que os profissionais de saude reconhecam o stress desencadeado pela
doenca grave e internamento na UCI (...), que reconhegcam ainda a influéncia que a
atuacao dos profissionais pode ter sobre o bem-estar dos doentes e sobre a
intensidade da resposta de stress, bem como sobre os fatores de stress (Almeida e
Ribeiro, 2008, p.87). O enfermeiro especialista, em particular, segundo o
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2011), tem o
papel “dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais”, para além de “conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria

continua de qualidade”.

Todos o0s contextos e acontecimentos podem influenciar, de uma forma mais ou
menos intensa, a vivéncia do processo de cuidados e de internamento de todos os
intervenientes. Em qualquer decurso de transicdo, que “requer definicdo e
redefinicdo dos papéis envolvidos na constelagdo de interagbes” (Meleis, 2010,
p.15), nas suas variadas vertentes e condicionantes, a pessoa vivencia um
sentimento de vulnerabilidade que, se néo for reconhecido quando existente, pode
acarretar custos no processo de cuidar. Para que isso seja evitado ou minimizado, &
necessario antecipar necessidades, nomeadamente de conforto, para além de
ajudar os enfermeiros a desenvolverem capacidades que o0s apoiem na pratica,
reconhecendo sempre a importancia da integracdo do doente e familia no processo

de tomada de decisao.

Considerando a existéncia desta problematica e sabendo, através da comprovacéao
cientifica, da influéncia que os procedimentos invasivos tém no processo de
internamento e no condicionamento do trabalho dos profissionais de saude, torna-se
imprescindivel arranjar uma alternativa que seja comprovadamente eficaz e que

possa oferecer resposta a uma série de situacfes vivenciadas em contexto de
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cuidados de saude, nomeadamente o desconforto do doente, com consequente
aumento do seu nivel de stress, repercutindo-se nos restantes elementos
terapéuticos (profissional de saude e familiar/pessoa significativa). Para que esta
atuacao se torne realidade, ha que ter como premissa que todas as pessoas cuidam,
sendo importante reconhecer a pessoa como pessoa, um ser unico e completo em
cada momento, repercutindo-se numa humanizagdo dos cuidados. Este cuidar,
direcionado ao conforto dos elementos da triade terapéutica, com destaque para a
crianca em particular, pressupde um educar e acompanhar, de modo a proteger e

preservar a dignidade humana.

A administracdo de terapéutica por via SC, devido as suas carateristicas, pode ser
visto como um procedimento direcionado ao estabelecimento do conforto do doente.
Este procedimento € ainda muito subvalorizado e direcionado a contextos muito
especificos. Porém, com tudo o que existe de evidéncia cientifica e com o
demonstrado no desenvolvimento deste trabalho, torna-se pouco compreensivel a
razdo para a qual ndo existe um maior investimento e interesse nesta area. E assim
necessario que se inicie o caminho para que o que hoje nao é aplicado e utilizado,
seja a posteriori uma realidade. Com a divulgacao destas praticas “pretende-se que
cada vez mais doentes (...), qualquer que seja o servigo onde se encontrem, (...)
possam ser apoiados com mais qualidade e que técnicos de saude envolvidos
detenham a informagdo necessaria a esse progresso qualitativo” (Neto, 2008,

p.282).

No caso especifico da PVP, onde “os sinais provenientes de frequentes puncodes
venosas periféricas podem ser classificados como emocionais, fisicos e fisioldgicos,
mediante a observacao empirica do quotidiano da pratica de cuidar em enfermagem
associada a literatura especializada” (Gomes et al, 2011, p. 295), este procedimento
de administragdo de terapéutica por via SC tem um grande potencial para ser uma

opcéo eficaz, nomeadamente em contexto pediatrico.

A tematica da administracdo de terapéutica via SC é, atualmente, limitada a
contextos de cuidados especificos, nomeadamente paliativos, e quando falamos em
contexto pediatrico, esta limitagdo aumenta. Na realidade nacional, os cuidados
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paliativos pediatricos encontram-se numa fase inicial, algo que ndo permite usufruir
de experiéncias neste contexto de cuidados tdo particular. Assim, a minha
aprendizagem relacionada com o contacto e realizagcdo da técnica de puncado e
administracdo de terapéutica por via SC teve obrigatoriamente que ser efetuada em
doentes em idade adulta, devido a inexisténcia de contextos de cuidados que
apliquem este procedimento em criangas, 0 que se tornou uma limitagdo ao meu

percurso de aquisicdo e aplicacdo de competéncias.

Como ja anteriormente referido, a pouca utilizacdo desta via de administracéo
terapéutica poder-se-4 dever primeiramente a pouca divulgacdo e investimento
nesta via de administracdo, assim como ao pouco conhecimento por parte dos
profissionais de saude acerca das potencialidades e indicacfes para a utilizacdo da
via SC. Por outro lado, a investigacdo e investimento insuficientes por parte das
entidades farmacolégicas em regular os licenciamentos, de forma a se poder
administrar medicagéo por via SC de forma mais segura e consistente, e ndo out of

labell, como frequente e transversalmente acontece, € outros dos entraves

existentes.

Outras das limitagbes por mim sentidas diz respeito ao facto de néo ter tido
oportunidade de poder contactar diretamente com a administracdo de determinada
terapéutica que quero inicialmente implementar no ambito da area de intervencéo,
nomeadamente cetamina. Ademais, existe pouca bibliografia acerca da
administrac@o por bélus de cetamina por via SC, contrariamente ao que acontece
com o midazolam ou morfina. Apesar dessa contrariedade, a colaboragdo e
entusiasmo demonstradas pela equipa médica para com esta area de intervencao
permite que se possa ajustar e adaptar a informacédo existente, nomeadamente
realizar a transicdo de dosagem da administracdo por perfusdo continua de

cetamina para administragdo por bolus.

A necessidade de realizar um pedido formal de autorizacdo a CFT, assim como a
Comissdo de Etica do hospital onde exerco o meu trabalho, tornou-se um
condicionante a celeridade do processo de estudo, avaliagdo e implementacdo do

projecto no meu contexto laboral, ja que tive que reunir e desenvolver um conjunto
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de documentacéo, e valida-lo posteriormente com a Enfé chefe e chefe de servico,
antes de enviar para as entidades de direito. Esta foi uma situagao da qual nao
estava a contar no processo de construgdo e organizacdo da area especifica de
intervencado, no entanto € perfeitamente compreensivel a sua existéncia, sendo uma
salvaguarda e uma exigéncia da instituicdo hospitalar, no sentido de proteger a
integridade e interesse dos doentes.

Apos as diversas e distintas experiéncias vivenciadas, refletidas e avaliadas nos
diferentes contextos de cuidados em ambiente de estagio, pude desenvolver
competéncias relacionadas com distintas areas do conhecimento e do ambito do
cuidar, rumo a uma convergéncia das minhas capacidades individuais com o
definido pela OE para Enfermeiro Especialista. Para além disso, e em conjunto com
um estudo e pesquisa bibliografica realizados, presenciei, aprendi e absorvi
conhecimentos tedrico-praticos relativos a administracdo de terapéutica por via SC,
conhecimentos estes essenciais para poder construir, desenvolver e atingir a meta
deste meu percurso de aquisicdo de competéncias. A utilizacdo deste conhecimento
adquirido e auto-avaliado é primordial para poder integrar e justificar de que forma o
tema especifico de intervengéo podera contribuir para uma melhoria da qualidade e
complexidade dos cuidados prestados no meu contexto de trabalho.

Recorrendo aos dominios do cuidado de enfermagem definidos por Benner (2001,
p.72), considero ter conseguido ao longo deste percurso de estagio e de relatério de
estagio, desenvolver competéncias em diversos dominios. Ao nivel da funcao de
ajuda, pude contribuir ativamente nos variados cuidados realizados em contexto de
estagio, para além do meu trabalho da area de intervengdo ser direcionado para
ajudar o doente a vivenciar um menor desconforto advindo de procedimentos
invasivos e dolorosos. No diagndéstico das necessidades dos doentes, apercebi-
me da possibilidade de melhoria dos cuidados em contexto de UCIEP,
desenvolvendo atividades no sentido de fornecer uma resposta eficaz e desenvolver
um procedimento que fosse de encontro a essa necessidade diagnosticada. No que
concerne a administracdo e acompanhamento de protocolos terapéuticos,
usufrui de um contacto direto e pratico na puncéo de via SC e administracdo de
terapéutica por esta via em determinados contextos de Estagio, desenvolvendo
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competéncias nesta &rea, permitindo aplica-las no meu contexto de trabalho de
forma conhecedora e segura. Também desenvolvi competéncias no dominio do
acompanhamento da qualidade dos cuidados de saude, ao refletir acerca da
minha atuacdo e experiéncias de cuidados ao longo dos diferentes campos de
estagio, utilizando todo o conhecimento adquirido com o propdsito de incrementar
um trabalho que tem como objetivo a melhoria dos cuidados e um aumento do
conforto dos doentes. Por fim, considero ter desenvolvido as minhas competéncias
em matéria de organizacdo, nomeadamente na UCIEP, ao experienciar um
conjunto de vivéncias e desenvolvido acdes integradas na gestdo de recursos
humanos e organizacionais, assim como capacidades comunicacionais com
variados profissionais de diferentes areas e hierarquias. Todo este desenvolvimento
nos diferentes dominios permitiu-me consolidar conhecimentos ja existentes e
alcancar outros ganhos cognitivos, desenvolvendo competéncias de perito numa

area especifica.

Tendo em conta o Regulamento das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, pude ao longo de todo este percurso adquirir e desenvolver um
conjunto de competéncias e capacidades, que me possibilitaram realizar todo um
trabalho mais coerente, justificado, ponderado e com uma visdo mais holistica e
consciente das necessidades dos intervenientes dos cuidados. Baseando-me no
Regulamento acima citado, desenvolvi competéncias integradas nos quatro
dominios de competéncias comuns definidos por este Regulamento. Em relacéo ao
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, considero ter promovido
“‘praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8649). No que concerne ao dominio
da melhoria continua da qualidade, julgo ter concebido, gerido e colaborado em
programas de melhoria continua de qualidade, criando e mantendo um ambiente
seguro e terapéutico (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8649). Acerca do dominio da
gestdo de cuidados, penso ter adquirido uma evolugdo na gestdo dos cuidados,
“otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulagdo na equipa multiprofissional”’, adotando a “liderangca e a gestdo de
recursos as situacbes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos
cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8649). No dominio das aprendizagens
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profissionais, considero ter desenvolvido “o auto-conhecimento e assertividade”,
baseando a minha pratica clinica especializada em solidos e vélidos padrdes de
conhecimento” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8649). Reportando o Regulamento
das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica, desenvolvi agcdes e adquiri conhecimentos que me
permitiram dar resposta a certas competéncias, nomeadamente na “gestdo da
administragcdo de protocolos terapéuticos complexos”, com repercussao direta na
assisténcia a “pessoa e familia nas perturbacées emocionais decorrentes da
situagao critica de saude/doenca (...)"(Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8656). Estes
ganhos também se refletiram na “gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
pessoa em situacao critica (...), otimizando as respostas” (Ordem dos Enfermeiros,
2011, p.8656).

No que diz respeito a projetos futuros, apés o envio da documentacdo a CFT e
Comisséo de Etica, procederei a organizacdo e planeamento das acdes de formacéo
em contexto de UCIEP, com a colaboracdo e participacdo ativa dos restantes
investigadores por mim convidados a integrarem este trabalho. Enquanto se aguarda
pela aprovacdo da aplicacdo da area de intervencéo especifica na UCIEP, planeio
organizar a realizacdo das trés acdes de formacao previamente delineadas com a
Enf2 chefe. Por fim, apds realizadas as formacfes e o tema a implementar ter sido
aprovado pelas entidades hospitalares, pretendo que se inicie a aplicacdo da
administracdo de terapéutica sedo-analgésica em procedimentos de colocacdo de
CVC em criancas que ndo possuam cateter venoso periférico. Este processo sera
acompanhado por um estudo casuistico, previamente consentido de forma escrita
pelos cuidadores responsaveis participantes, onde se monitorizara a idade e
patologia da crianca, local de puncdo da via SC, assim como a dosagem da
terapéutica realizada e a existéncia ou ndo do efeito desejado, efeitos secundarios
e/ou complicagbes. Concluindo, gostaria de destacar o desenvolvimento pessoal ao
longo do curso e do percurso de estagio, para além do desenvolvimento profissional
e dedicacdo pelos cuidados de enfermagem. Termino este trabalho com o
sentimento de dever cumprido, mas inteirado da responsabilidade de como futuro
enfermeiro especialista continuar a caminhada profissional, no sentido de melhorar a

oferta de cuidados de enfermagem para as pessoas doentes e suas familias.
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Apéndice I: Plano de Atividades — UCIEP



e Falar com a médica Chefe de Servico (Dr?2 Helena Isabel), expondo os
objetivos e premissas do Projeto, com um discurso mais formal e planeado — 1h;

e Convidar formalmente Dr2 Clara e Abadesso (ja anteriormente referindo
disponibilidade para colaborar no Projeto), para além de 2 enfermeiras da equipa de
UCIEP, para integrarem o grupo de investigacéo ligado a teméatica tratada no Projeto
— reunido inicial para apresentar o conteudo e objetivos do Projeto, definindo o rumo
do trabalho a realizar e atribuindo funcdes a cada um dos elementos — 2h;

e Reunir-me com a responsavel da farméacia do Hospital (Dr?2 Rita Brito),
juntamente com a Enf® Chefe, para expor o meu Projeto e pedir colaboracdo no
esclarecimento e informacdo acerca da diferente medicacdo que pretendo
inicialmente realizar por via SC — 2h;

e Apoés falar e expor intencdo a Enfé Chefe, contactar fabricantes das agulhas
SC Teflon®, de forma a ter conhecimento dos custos que o seu material acarretaria
—1h;

e Pesquisar mais informacao bibliografica acerca das tematicas que irei querer
desenvolver para a implementacéo do Projeto — 10h;

e Delinear uma apresentagcédo, a ser posteriormente apresentada em contexto
da Unidade, para dar a conhecer o conteudo do meu Projeto e a importancia para a
melhoria dos cuidados na Unidade — pedir colaboracdo e atualizando acerca do
desenvolvimento do trabalho, tanto com a Enf® Chefe como com o grupo de trabalho
constituido (se ja formado) — 20h;

e Planear com a Enf®@ Chefe quando e quantas acbes de formacdo serdo
apropriadas realizar em contexto de Servi¢co — 1h.



