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Nada na vida se perde. Quando erramos, éﬂ
d

L
i
adquirimos aprendizagem, quando corrigifnos um erro,
adquitimos conhecimento, e, qua
ajudamos alguém a corrigir um erro,

demonstramos ter adquirido sabedoria.

(o]

Rafael Silveira

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Claudia Gouveia

5


https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjr_p3PnODOAhXF2RoKHWr-A2kQjRwIBw&url=https://www.dreamstime.com/stock-illustration-beautiful-background-pink-blooming-sakura-tree-vector-image53168342&psig=AFQjCNEJKFlgHkba6UvVSC7tIXuJPdzt2A&ust=1472340070935097

Cuidados especializados ao doente critico desde 0o ambiente urgente ao ambiente cirdrgico | 2017

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Claudia Gouveia

6



Cuidados especializados ao doente critico desde 0 ambiente urgente ac ambiente cirdrgico | 2017

AGRADECIMENTOS

A Senhora Professora Teresa Ornelas, pela orientacdo cientifica e atenta conducéo

durante o percurso formativo.

A todos os Professores da Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica pela

disponibilidade e ensinamentos.

Ao Hospital Dr. ° Nélio Mendonca, no Funchal, pela disponibilidade e autorizacao
ao conceder a realizacdo dos estagios no Servico de Urgéncia e no Servico de Cuidados

Intensivos.

Ao Hospital Sdo Jodo no Porto pela disponibilidade e autorizacdo ao conceder a

realizacdo do estagio no Servico de Bloco Operatério de Urgéncia.

A todos aqueles que sdo mais que tudo na minha vida e que me compreenderam e

desculparam a minha auséncia durante este percurso.
Aos colegas, a todos. Pela partilha e disponibilidade.

Aos utentes. Aos doentes. Porque todo este trabalho e ato formativo sé faz sentido,

se contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Claudia Gouveia

7



Cuidados especializados ao doente critico desde 0o ambiente urgente ao ambiente cirdrgico | 2017

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Claudia Gouveia

8



Cuidados especializados ao doente critico desde 0 ambiente urgente ac ambiente cirdrgico | 2017

RESUMO

O presente relatdrio de estagio foi elaborado no &mbito do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, da Escola Superior de Enfermagem Séo José de Cluny, cujo
tema selecionado foi: “Cuidados especializados ao Doente Critico desde o ambiente urgente
ao ambiente cirargico.” Traca a aquisicdo e aprofundamento de conhecimentos e
competéncias para cuidados de Enfermagem ao doente adulto e idoso que vivencia processos
de saude/doenca critica e em faléncia organica passivel de risco de vida, na area de
Enfermagem Médico-Cirdrgica.

Este relatério mostra o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica nos diferentes contextos de estagio,
nomeadamente nos servigos de Urgéncia e Cuidados Intensivos, do Hospital Dr. Nélio
Mendonca no Funchal e no servico de Bloco Operatério de Urgéncia, do Hospital Sdo Jodo
no Porto, através de uma reflexdo critica sobre as atividades efetuadas, considerando as
implicacdes éticas, legais e sociais.

As competéncias desenvolvidas versam as competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em pessoa em situacdo critica, focando a vertente humana dos
cuidados, sendo esta a tematica enaltecida no decurso do ensino clinico, que aliada a vertente
técnica constituem a base de um processo de recuperacado, da pessoa cuidada, que se pretende
absoluto e eficaz.

A combinacdo dos conhecimentos com as experiéncias vividas evidencia a obtengdo
de competéncias na area de especializacdo de enfermagem em pessoa em situacao critica,
proporcionando autonomia e seguranca, no desempenho profissional, perante situacdes de

urgéncia/emergéncia.

Palavras-Chave: Competéncias; Cuidados de Enfermagem; Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em pessoa em situacao critica/Médico-Cirurgica.
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ABSTRACT

This internship report was undertaken as part of the 1st master course in medical-
surgical Nursing, the school of nursing, St. Joseph of Cluny, whose theme was selected:
"specialized Care to critical patients from the emergency to the surgical environment.” It
describes the acquisition and deepening of knowledge and skills of nursing care to sick adults
and to the elderly who experience health/disease-critical processes and organic failure prone
to life-threatening, in the area of Medical-Surgical Nursing.

This report shows the development of common and specific skills of the Medical-
Surgical nurse specialist in different contexts, especially in emergency rooms and intensive
care, Hospital Dr. Mendonga in Funchal and the Operating Emergency, service, Hospital
Sdo Jodo in Porto, through a critical reflexion on the activities carried out, considering the
ethical, legal and social implications.

The skills developed are common and specific to the nurse specialist in caring for
people in a critical situation, focusing on the human aspect of care, this being the theme
reiterated in the course of clinical education, which together with the technical aspects are
the basis of a recovery process, the person cared for, which is intended to be absolute and
effective.

The combination of knowledge with experience demonstrates the attainment of skills
in the area of nursing expertise in critical situation, providing autonomy and security,

professional performance, emergency/emergency situations.

Key Words: Competences; Nursing care; Nurse Nursing specialist in person in

critical condition/Medical-Surgical.
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ABREVIATURAS E SIGLAS

AC — Assistida Controlada

AESOP — Associacgdo dos Enfermeiros de Sala de OperacOes Portuguesas

ACSA — Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

AVC — Acidente Vascular Cerebral

AVD - Atividades de Vida Diérias

BIS - indice Bi-Espectral

BO - Bloco Operatério

BOSU - Bloco Operatdrio do Servi¢o de Urgéncia

BPS - Behavioral Pain Scale

CCI — Comisséo de Controlo da Infecéo

CHSJ — Centro Hospitalar de S&o Jodo

CIPE - Classificacdo Internacional Para a Pratica de Enfermagem

CNECYV - Conselho Nacional de Etica Para as Ciéncias da Vida

DIB — Drug Infusion Ballon

DGS - Direc¢do Geral da Saude

ECG — Electrocardiograma

EOT - Entubacéo Oro -Traqueal

EPUAP - European Pressure Ulcer Advisory Panel

EUA — Estados Unidos da América

FC — Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratdria

GCPPCIRA - Grupo de Coordenagdo do Programa de Prevencdo e Controlo da
Infegéo e Resisténcia aos Antimicrobianos

IACS — Infecdo Associada aos Cuidados de Saude

IASP — Internacional Association of Study of Pain

K+ - Potéassio

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PAI — Pneumonia Associada a Intubacéo

PCR — Paragem Cardiorespiratoria

PEEP — Pressdo Positiva no Final da Expiracao
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PIC — Presséo Intra-Craneana

PNCI — Plano Nacional Controlo da Infe¢do

PSV - Pressdo de Suporte Ventilatorio

PVC — Pressdo Venosa Central

RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
SIMV - Ventilacdo Mandatdria Intermitente Sincronizada
SMI — Servico de Medicina Intensiva

SO — Sala de Observacao

SpO2 — Saturacdo do Oxigénio no Sangue

SU — Servico de Urgéncia

TA — Tenséo Arterial

TISS - Therapeutic Intervention Scoring System
TOT — Tubo Oro-Traqueal

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP- Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
UCPA — Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos
UPP — Ulcera Por Pressio

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VNI - Ventilacdo Né&o Invasiva

WHA - World Health Assembly
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio surge como um documento ilustrativo de todo o
percurso efetuado no decorrer da componente pratica, nos servigos de Urgéncia e de
Cuidados Intensivos, do Hospital Dr. ° Nélio Mendonga no Funchal e no servico de Bloco
Operatorio de Urgéncia, do Hospital S&o Jodo no Porto, no ambito do 1° Curso de Mestrado
em Enfermagem Medico-Cirurgica da Escola Superior de Enfermagem de S&o José de
Cluny.

Este documento pretende transmitir as competéncias aperfeicoadas, adquiridas e
desenvolvidas na assisténcia de enfermagem a pessoa em situacao critica, nos diferentes
contextos de estagio, e refletir sobre as acbes realizadas bem como sobre as implicagdes
éticas e sociais na esséncia do cuidado, com base na evidéncia cientifica.

Os estagios sdo oportunidades enriquecedoras que permitem aos formandos
consolidar conhecimentos, aplicar na préatica as teorias aprendidas durante o periodo
formativo e, modificar/transformar atitudes pessoais que se refletem numa melhor prestacéo
dos cuidados de saude.

Assim, os ensinos clinicos foram efetuados em trés estagios em concordancia com o
plano de estudos, com o fim de proporcionar o desenvolvimento de competéncias
especializadas em enfermagem Médico-Cirurgica na avaliacdo diagnéstica, na intervencgédo
terapéutica e no atendimento a pessoa em situacao critica. Os dois primeiros estagios foram
realizados numa instituicdo de saude regional, Hospital Dr. °© Nélio Mendonca, onde
desempenhei grande parte do meu percurso profissional e onde pretendo permanecer e
enriquecer 0s meus conhecimentos e aprimorar a minha préatica clinica. O terceiro estagio
foi efetuado num estabelecimento de referéncia do Servi¢co Nacional de Saude, sendo um
hospital universitario, central e com uma ampla diversidade de valéncias, Hospital de Sao
Jo&o no Porto.

Neste contexto, a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados exige a
aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas em enfermagem em
pessoa em situagdo critica, indo ao encontro dos Regulamentos instituidos pela Ordem dos
Enfermeiros (2011), sendo estas competéncias uma referéncia técnica, cientifica,

experiencial e ética da qual o enfermeiro especialista deve ser detentor.
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Considerando o que anteriormente foi referido, a estrutura deste documento inicia-se
com uma breve contextualizagdo sobre os cuidados especializados ao doente critico, apds,
expde o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista
em pessoa em situacdo critica no decurso dos estagios, dando enfase a dimensdo humana,
mais concretamente a Privacidade do doente, pois “a enfermagem e cuidados de satde de
qualidade, exigem hoje em dia um respeito humanista pela unidade funcional do ser humano.
(...) O fenémeno da satide/doenca tem de ser abordado a partir de uma base conceptual
ampla.” (Watson, 2002, p.52), e ainda as competéncias do segundo ciclo de estudos dos
descritores de Dublin (2004), finalizando com uma reflex&o critica sobre todo o percurso de
formacéo percorrido, bem como as suas implica¢fes no exercicio das minhas funcgoes.

Deste modo, com a concretizacao deste relatorio pretendo:

% Relatar o percurso formativo nos diferentes locais de ensino clinico;

& Demonstrar conhecimentos e capacidade de compreensdo aprofundada na
area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica;

« Demonstrar capacidade de diagnosticar situagdes/problemas e comunicar as
estratégias implementadas ou sugeridas para a sua resolucéo;

+ Refletir criticamente sobre a préatica de cuidados desenvolvida e observada
recorrendo a evidéncia cientifica;

& Obter 0 grau de Mestre em Enfermagem com Especialidade em Enfermagem
Médico-Cirurgica apds defesa publica do presente Relatorio.

A metodologia adotada baseia-se no método descritivo e analitico através da
exposicdo e reflexdo das diferentes atividades realizadas durante os estagios, assim como
através da andlise critico-reflexiva de situacBes/problemas detetados, referindo possiveis
estratégias a implementar com o fim de minimizar tais situacoes.

Para a elaboragdo deste relatorio procedeu-se a pesquisa bibliografica para
sustentagdo teorica e cientifica, recorrendo-se a fontes crediveis, reconhecidas e validas. A
formatacdo deste trabalho segue as normas orientadoras para elaboracdo de trabalhos
académicos, baseada nos principios propostos pela American Psychological Association
(APA), advindas da ESESJC (Jardim, 2015), com exce¢do dos documentos oficiais
publicados e ndo publicados que seguem as normas portuguesas (NP 405).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Claudia Gouveia
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1. CUIDADOS ESPECIALIZADOS AO DOENTE CRITICO

A assisténcia ao doente critico exige a necessidade premente de cuidados
especializados e diferenciados, pois a pessoa em situacgao critica “¢ aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacéo e terapéutica” (OE,
2011, p.2).

O surgimento de tais doentes deve-se essencialmente ao aumento da sinistralidade
rodoviaria (aumentou 5% em 2015 face ao ano anterior, tendo-se registado 122.800
acidentes de viacgdo, segundo a Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria) bem como,
ao aumento da complexidade e do numero de doencas subitas, de catastrofes naturais e de
agudizacdes de doencas crénicas, que podem conduzir a pessoa a morte. A atuacdo de
profissionais de enfermagem qualificados, detentores de saberes e de treino sdo
fundamentais para que se executem intervencoes seguras e eficazes.

Nestas circunstancias, a Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica
proporciona ao enfermeiro um acréscimo de conhecimentos e de competéncias primordiais
na abordagem a pessoa em situacgdo critica, algumas vezes presente no meu contexto laboral
(Bloco Operatério), sendo esta uma das razdes que me levou a frequéncia desta
especialidade, para além do desejo de me manter atualizada numa area que sempre me
suscitou muito interesse. Assim, especialista é o enfermeiro com conhecimento aprofundado
num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de intervencdo (OE, 2011). Para Boyatzis (2008), a competéncia traduz-se como
capacidade ou habilidade. E um conjunto de comportamentos, relacionados, mas
diferenciados, organizados em torno de um constructo subjacente, o qual chamamos de
“intento”.

No entanto, cuidar da pessoa em situacdo critica implica a conjuncdo entre a
dimensdo técnica e a dimensdo humana, pois “A atividade da arte de cuidar, surge pela
interacdo humana numa situagdo de cuidar” (Watson, 2002, p.119), sendo este um dos
aspetos que procurei aprimorar nos estagios e que foco neste relatdrio, mais precisamente a
preservacdo da privacidade do doente critico em contexto hospitalar, fazendo ainda aluséo a

importancia do acompanhamento do doente pela sua familia/pessoa significativa.
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Com o fim de atingir conhecimentos e habilidades especificas, o enfermeiro fortalece
a sua formacdo, percorrendo distintas areas de atuacdo, adquirindo aptidGes essenciais para
um exercicio profissional de exceléncia.

Neste contexto, 0s estagios constituem uma etapa importante no processo de
desenvolvimento e aprendizagem do educando, porque promovem oportunidades de
vivenciar na préatica contetdos académicos, proporcionando a aquisi¢cdo de conhecimentos e
atitudes relacionadas com a sua profissdo. A pratica, a dedicacdo e a disciplina adquiridas
no decorrer dos estagios contribuem para a valorizacdo e qualificacdo da profissdo, pois
segundo Oliveira (2009) “Durante os estagios os estudantes estreitam a sua relagdo com o
mercado de trabalho e embora possam ter alguma experiéncia anterior, 0s estagios sao
reconhecidos como 0 momento em que o trabalho e a profissdo vinculam.” (p.354)

Desta feita, 0s campos de estagio sdo uma mais valia no incrementar de competéncias
cientificas, técnicas e humanas, com consequéncias deveras benéficas para a profissdo, neste

caso, para a enfermagem, pois a enfermagem é

a profissdo que, na area da salde, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em
que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-
0s a atingir a sua méaxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel (Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros e REPE, 2015, p.99).

Todavia, a selecdo dos campos de estagio é efetuada mediante a area de intervencao
que se pretende desenvolver. Em concreto, 0s campos de estagios eleitos foram ao encontro
de acréscimo de competéncias em éareas onde as intervencBes praticadas sao
maioritariamente direcionadas para a pessoa em situacdo critica. Assim, 0s estagios
realizaram-se nos servicos de Urgéncia e de Medicina Intensiva, no Hospital Dr. © Nélio
Mendonca no Funchal, e no servico de Bloco Operatdrio de Urgéncia, no Hospital de Séo
Jodo no Porto. Atendendo que cada servigo dispde de uma organizacdo muito propria,
considero pertinente efetuar uma breve caracterizagdo dos mesmos.

O Servico de Urgéncia, do Hospital Dr. °© Nélio Mendonca, destina-se ao atendimento
de pessoas em situacdo urgente/emergente provenientes de todos os concelhos da Regido
Auténoma da Madeira, abrangendo uma populacéo de 256.424 habitantes (segundo Instituto
Nacional de Estatistica, 2016). Tem como missao prestar cuidados de saude, em tempo (til
e de qualidade, a todo o cidad&o, portugués ou estrangeiro, que ali acorra em situacéo de
emergéncia ou urgéncia, garantindo o respeito, a seguranca e a dignidade da pessoa humana.

E é no cumprimento desta missdo que se empenham todos os dias, 24 horas por dia, médicos,
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enfermeiros e outros técnicos de saude com o fim de assegurar o melhor tratamento das
situagdes de emergéncia ou urgéncia que possam surgir.

Em funcéo das suas caracteristicas, esta unidade de satde € denominada de Servico
de Urgéncia Polivalente (Despacho n.° 10319/2014), sendo este o nivel mais diferenciado de
resposta as situacdes de Urgéncia e Emergéncia. O sistema de Triagem de Manchester é uma
das particularidades deste servigo, tendo-se iniciado em junho de 2005, sendo deveras Util
no atendimento atempado a pessoa, pois prioriza o atendimento em funcéo do seu estado
clinico. Este sistema também inclui 4 vias verdes: AVC, Coronéria, Trauma e Sepsis;
funcionando como uma estratégia organizada para a abordagem, encaminhamento e
tratamento mais adequado das doencas apresentadas, sendo activada consoante critérios pré-
estabelecidos.

Inserida na equipa multidisciplinar, encontram-se 71 enfermeiros, dos quais 8 sdo
enfermeiros especialistas (especialistas em enfermagem Médico-Cirurgica, Saide Mental,
Saude Comunitéria e Reabilitacdo) e 62 sdo enfermeiros generalistas.

Interpretando uma entrevista realizada pelo anterior diretor deste servico, Dr. ° Pedro
Ramos, a 12 de setembro de 2013, este menciona que o Servico de Urgéncia do Hospital Dr.
° Nélio Mendonga, na cidade do Funchal, recebe anualmente cerca de 130 mil doentes:
“Diariamente recebemos entre 350 a 400 doentes, mensalmente cerca de 10 mil e anualmente
130 mil". Destes, 15.743 doentes recorrem ao Servico de Urgéncia por lesdes provocadas
por acidente (viacao, trabalho, doméstico e de lazer, entre outros), segundo dados da Direcao
Regional de Estatistica da Madeira. Atendendo a afluéncia de doentes, a capacidade do
servico de Urgéncia em proporcionar um ambiente privado a todos é limitada, devido
sobretudo a sua estrutura arquiteténica, a lotacdo das areas de atendimento é reduzida,
permanecendo alguns doentes em macas nos corredores, e devido a escassez de barreiras de
isolamento (cortinas, biombos). Relativamente ao acompanhamento dos doentes, sempre
que possivel é facultada a presenca da familia/pessoa significativa, contribuindo deste modo,
para a minoracdo da ansiedade, permanecendo o doente mais tranquilo assim como a sua
familia.

O servigo de Medicina Intensiva, no Funchal, é designado de Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP), uma vez que concede intervencdes a todos os doentes
(adultos), de varias especialidades médicas e cirdrgicas, que necessitam de procedimentos
invasivos, perspicazes e de uma monitorizacdo e vigilancia continua. A UCIP tem como

missdo melhorar a saude e o bem-estar dos doentes em estado critico atraves da prestacao
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dos melhores cuidados de saude, da promocgdo e participacdo na investigacdo da ciéncia
clinica aplicada e da formacdo de médicos e enfermeiros na area do intensivismo.

Atendendo ao nivel de cuidados prestados, as técnicas utilizadas e as valéncias
disponiveis (Ordem dos médicos, 2007), a UCIP é uma unidade de saude de nivel Ill, pois
dispbe de uma equipa multidisciplinar permanente, meios técnicos e humanos diferenciados,
coordenador de formagdo em cuidados intensivos, auditorias de controlo da qualidade
efetuadas por profissionais integrados nos projetos da qualidade, para além de existir num
hospital com servico de Urgéncia Polivalente.

Esta unidade, possui uma lotacéo de 11 camas, estando estas inseridas numa estrutura
aberta, isto é, as varias unidades individuais encontram-se num espaco amplo, no entanto,
esta unidade também disp6e de um quarto de isolamento. As unidades abertas tém a
vantagem de os enfermeiros conseguirem permanentemente observar os doentes, existindo
um menor isolamento, uma melhor vigilancia, sendo esta estrutura importante para a
economia de espago e maior rentabilidade dos cuidados de enfermagem, contudo, apresenta
algumas desvantagens tais como: menor privacidade, maior perce¢do de ruidos e maior
probabilidade de infeces cruzadas. O fato do doente permanecer despido, algumas vezes
completamente dependente dos cuidados, e com reduzidas barreiras de isolamento (biombo),
séo fatores que condicionam a preservacao da privacidade. Quanto ao acompanhamento do
doente pela familia este é limitado ao horario das visitas, a familia s6 pode estar com o doente
determinado tempo.

A UCIP ¢ constituida por uma equipa de profissionais altamente diferenciada e
motivada no cumprimento da sua missdo, na qual se encontram os enfermeiros, mais
precisamente 54 enfermeiros, dos quais 16 sdo especialistas (especialistas em enfermagem
Médico-Cirurgica, Reabilitacdo, Salde Mental e Sadde Comunitaria), que asseguram
cuidados nas 24 horas. Uma das particularidades deste servi¢co prende-se com a utilizagdo
do TISS 28, aplicado no planeamento diario dos enfermeiros. Segundo Elias et al. (2006),
0 TISS 28 consiste num sistema que classifica a gravidade do doente, quantificando as
intervencdes terapéuticas de procedimentos médicos e de enfermagem utilizados. E baseado
na premissa de que, independente do diagnostico, quanto mais procedimentos o doente
recebe, maior a gravidade da doenca e, consequentemente, maior o tempo despendido pela
enfermagem para tal atendimento.

No que diz respeito a sua atividade assistencial interna, anualmente acolhe cerca de
554 doentes, com maior incidéncia de patologias do foro cardiovascular e respiratorio (dados
do ano 2016, fornecidos pelo SMI).
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Quanto ao servico de Bloco Operatorio de Urgéncia, principio por referir que
0 Centro Hospitalar de So Jodo (CHSJ) localiza-se na cidade do Porto e presta assisténcia
direta a populacdo das freguesias do Bonfim, Paranhos, Campanhd e Aldoar, dentro do
concelho do Porto, bem como aos concelhos da Maia e Valongo. Atua igualmente como
centro de referéncia para os distritos do Porto (com excecdo dos concelhos de Baido,
Amarante e Marco de Canaveses), Braga e Viana do Castelo, compreendendo uma
populacéo de 3.603.778 habitantes (segundo Instituto Nacional de Estatistica, 2016).

Inserida na UAG (unidade autonoma de gestdo) do servico de Urgéncia e do servico
de Medicina Intensiva encontra-se o Bloco Operatério de Urgéncia que tem como principal
missdo proporcionar o ambiente fisico e os recursos humanos e materiais necessarios a
execucdo de atos operatérios em doentes em situacdo critica, provenientes do servico de
urgéncia ou do servico de internamento segundo o0 “estado da arte”.

A equipa de salde deste servico comtempla uma diversidade de profissionais, na qual
se encontram 41 enfermeiros, dos quais 11 sdo enfermeiros especialistas em distintas areas
(especialistas em Obstetricia, Reabilitacdo, Médico-Cirurgica, Pediatria, Saude Comunitaria
e Saude Mental).

Este Bloco Operatdrio possui trés salas, estando ativas apenas duas, onde diariamente
séo destacados trés enfermeiros (enfermeiro de anestesia, enfermeiro circulante e enfermeiro
instrumentista), indo de encontro as praticas recomendadas pela AESOP (Associacdo de
Enfermeiros da Sala de Operagfes Portugueses, 2013) que refere que a presenca dos tais
enfermeiros é essencial para garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados. Identicamente,
a Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n°533/2014) recomenda que as equipas de
enfermagem sejam dotadas com o numero de elementos adequados com o fim de obter
seguranca, qualidade nos cuidados exercidos e, consequentemente, satisfacdo nos doentes e
nos profissionais.

Igualmente, percebi que as salas operatdrias se encontram organizadas/preparadas de
modo idéntico, pois tratando-se de um Bloco Operatdrio de Urgéncia, onde as intervencgdes
executadas tém de ser precisas e eficazes, a disposicdo idéntica dos materiais e dos
equipamentos facilita a execugdo dos procedimentos, ndo havendo perdas de tempo na
procura dos recursos necessarios para uma atuacdo imediata.

Neste servico, dadas as suas intervencgdes, a exposicao corporal do doente € muito
visivel, pelo fato de algumas vezes os profissionais esquecerem-se das portas das salas
operatorias abertas ou por descobrirem o doente para além do necessario. O

acompanhamento dos doentes é facultado até a sala de inducdo anestésica e em situacdes de
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cirurgia pediatrica € permitida a presenca de um dos pais na sala operatoria até a crianca
“adormecer”, sendo este um dos aspetos a enaltecer.

Relativamente aos indicadores de producdo deste servico, em 2015 efetuaram-se
3.263 cirurgias urgentes/emergentes e no ano de 2016, entre janeiro e setembro, ja se
efetuaram 3.274 cirurgias, notando-se um acréscimo de 11 cirurgias. As especialidades que
mais operaram em 2015 foram: Cirurgia Geral com 693 cirurgias, Cirurgia Ortopedica com
679 cirurgias, Cirurgia Uroldgica com 597 cirurgias, Cirurgia Pediatrica com 561 cirurgias
e Neurocirurgia com 316 cirurgias (segundo dados fornecidos pela enfermeira chefe do
Bloco Operatdrio de Urgéncia).

Estes diferentes campos de estadgio permitiram-me uma crescente aprendizagem no
cuidar da pessoa em situacdo critica em ambiente de urgéncia/emergéncia, através de uma
interacdo continua com o enfermeiro tutor e a restante equipa multidisciplinar, tendo
contribuindo para a aquisicdo de capacidades que se desenvolveram progressivamente em

competéncias.

1.1. Desenvolvimento de Competéncias Comuns do Ambiente Urgente ao
Ambiente Cirurgico

A formacédo humana, técnica e cientifica do enfermeiro garante a adequada prestacédo
de cuidados ao doente critico, numa prestacdo autdbnoma e interdependente, na equipa
especializada. A aquisi¢ao e/ou desenvolvimento de competéncias profissionais em pessoa
em situacdo critica € obtida através de uma intervencdo organizada na area da enfermagem
ao doente adulto e idoso em estado critico e sua familia, em contextos de emergéncia/
urgéncia.

A prestacdo de cuidados ao doente critico/emergente exige dos enfermeiros um saber
actualizado e especializado em Enfermagem que implica um conhecimento aprofundado
sobre a pessoa e capacidade de pensamento critico entendido por Silva (2000) como “um
julgamento intencional, e auto-regulével, que resulta da interpretacdo, analise, avaliagdo e
inferéncia, bem como da explanacdo das evidéncias, consideracbes conceptuais,
metodoldgicas, contextuais ou critérios em fungdo dos quais o julgamento foi baseado.” (p.
74-75)

Deste modo, a defini¢do das competéncias do enfermeiro especialista é coerente com
os dominios considerados na definicdo das competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais,

isto €, o conjunto de competéncias clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos
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dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Seja qual for a &rea de
especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham de um grupo de dominios,
consideradas competéncias comuns, sendo estas essenciais na construcdo de todas as
competéncias especificas, sdo a base das demais competéncias.

As competéncias comuns, segundo a OE (Regulamento n°122/2011), séo as
competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gestdo
e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria. Estas competéncias
encontram-se estruturadas em quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria continua da qualidade, gestdao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.

Considerando estes dominios bem como os descritores de Dublin, exponho o
desenvolvimento destas competéncias no decorrer dos campos de estagio

supramencionados.

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

Considerando as Competéncias Comuns (Regulamento n°122/2011), neste dominio
as competéncias estdo relacionadas com o desenvolvimento de uma pratica profissional e
ética no campo de intervencgdo e com a promocao de préaticas de cuidados que respeitam os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Deste modo, no desenvolvimento de uma prética profissional e ética no campo de
intervencdo o enfermeiro “demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de decisdo ética e deontolégica. A competéncia assenta num corpo
de conhecimento no dominio ético - deontoldgico, na avaliacdo sistemética das melhores
praticas e nas preferéncias do cliente.” (OE, Regulamento das Competéncias Comuns, 2010,
p-4)

A profissdo de enfermagem estd centrada no cuidar humano, onde as intervencdes
praticadas envolvem tomadas de deciséo, devendo estas serem apropriadas ao doente alvo
desses mesmos cuidados. A area do conhecimento sobre o apropriado, o conveniente e 0

dever diz respeito a Deontologia.
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Nestas circunstancias, a Deontologia chama a atengdo para a conveniéncia ou
necessidade de que uma profissdo tenha certas caracteristicas (que constituem o estilo do seu
exercicio). Trata-se de um conjunto de regras que indicam como devera alguém comportar-
se na qualidade de membro de um determinado corpo social (OE, 2015).

A Deontologia visa a manutencgéo da ordem e da harmonia da sociedade por meio de
condutas apropriadas. A grande diferenca entre a Deontologia, a Etica e a Moral decorre da
prépria origem das normas, uma vez que as deontoldgicas sao estabelecidas pelos proprios
profissionais, depois de uma reflexdo sobre a préatica e tendo por base o que favorece e
prejudica a profissédo (OE, Deontologia Profissional, 2015).

Atendendo a Deontologia do Profissional de Enfermagem (OE, 2015), esta pode ser

definida como

0 conjunto de normas referentes a uma determinada profisséo, alicercadas nos
principios da Moral e do Direito, que procuram definir as boas préaticas, tendo em conta as
carateristicas préprias da profissdo. Tal como a Moral e o Direito evoluem ao longo do tempo,
também as deontologias profissionais tendem a adaptar-se as circunstancias de cada época

(p.14).

Identicamente, os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001),
mencionam que, a tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional

autébnomo implica

uma abordagem sistémica e sisteméatica. Na tomada de decisdo, o enfermeiro
identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individual ou do grupo
(familia e comunidade). Apds efectuada a identificacdo da problemética do cliente, as
intervencgdes de enfermagem sdo prescritas de forma a evitar riscos, detectar precocemente

problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados (p.12).

Em determinadas unidades de salde, as questfes éticas sdo mais evidentes, quer
devido aos avancos tecnoldgicos e terapéuticos que permitem preservar e prolongar a vida
de muitas pessoas em situacdo critica, quer devido as caracteristicas dos proprios doentes
destas unidades, habitualmente séo pessoas em situacdo critica, pessoas cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica
(Regulamento n°124/2011).

Nos estagios realizados, nos servicos de Urgéncia, Medicina Intensiva e Bloco
Operatorio de Urgéncia, observei e refleti sobre estas situagdes e notei que no exercicio das
suas fungdes didrias, os profissionais de salde sdo confrontados com tomadas de deciséo,
que requerem uma analise criteriosa sobre determinados procedimentos, especialmente

quando o doente ndo se encontra capaz de emitir a sua decisdo. De facto, atendendo as
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caracteristicas dos doentes assistidos nestes servigos, verifiquei que muitos ndo possuem
conhecimentos/capacidades para tomarem decisbes, ou porque ndo compreendem a
informacdo que lhes é transmitida ou porque se encontram numa situacdo de grande
vulnerabilidade/instabilidade clinica. Nestes momentos, o0s principios da bioética,
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, e os principios orientadores da
deontologia em enfermagem, nomeadamente a responsabilidade inerente ao papel assumido
perante a sociedade; o respeito pelos direitos humanos na relagdo com os destinatarios dos
cuidados e a exceléncia do exercicio na profissio em geral e na relagdo com outros
profissionais (artigo 99°, do Codigo Deontoldgico, Lei n°156/2015), funcionam como
orientadores nas tomadas de deciséo, visando o respeito, a individualidade e a dignidade do
ser humano.

Refletindo sobre esta tematica, nos distintos campos de estagio, e atendendo ao que
anteriormente foi mencionado, procurei aperfeicoei as minhas intervencgdes na construcao
da tomada de decisdo em equipa, sempre norteada pelos principios éticos inerentes a
profissdo. Contudo, senti que este processo ndo é facil de gerir, pois varias questdes éticas
emergem quanto a “correta’” tomada de decisdo, uma vez que, para além de uma equipa de
satde com determinadas apreciacfes sobre o estado clinico do doente critico também existe
a familia/pessoa significativa, que em todo este processo emite a sua opinido, influenciado a
tomada de decisdo, como por exemplo, tomar a decisdo de intervir cirurgicamente num
doente critico, com pouca viabilidade, mas com o fim de prolongar a sua vida por mais
algumas horas, algumas vezes dependente de suporte ventilatorio e de farmacos em continua
perfusdo, para manutencdo dos sinais vitais.

No entanto, procurei atuar de acordo com o0s principios expressos no Caédigo
Deontoldgico do Enfermeiro. Na presenca de doentes conscientes tive o cuidado de
incentiva-los na sua autonomia, informando-os adequadamente e solicitando o seu
consentimento para a execucdo de cuidados, certificando-me de que o consentimento foi
esclarecedor. De igual modo, respeitei a vontade expressa pelos doentes, permitindo-lhes
participar nas tomadas de decisdo, demonstrando assim respeito pelos seus direitos,
dignidade, autonomia, privacidade, bem como pelas suas crencas e valores. Desta forma,
confirmei que a tomada de deciséo nao se restringe somente aos profissionais de salde, pois
tem em consideracéo a decisdo do doente, quando exequivel, sendo este o principal decisor
das intervencodes que Ihe serdo efetuadas.

Posso mencionar que todo este processo de aquisi¢cdo de conhecimentos a nivel

deontoldgico, conduziu-me a um maior sentido de responsabilidade, pois esta aprendizagem
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provocou-me uma maior consciencializagcdo sobre determinados aspetos que devem ser
valorizados na abordagem a pessoa em situacao critica. Este sentido de responsabilidade fez
com que me preocupasse com as atividades executadas, procurando fazé-las corretamente,
0 que me levou a adquirir mais conhecimentos, por meio da consulta bibliografica e do
didlogo com os enfermeiros tutores. A integracdo destes conhecimentos permitiu-me lidar
com questbes complexas, desenvolver solu¢es ou emitir juizos em situagdes de informacao
limitada ou incompleta, de acordo com os descritores de Dublin (2004).

Gostaria ainda de salientar que a existéncia de elementos na equipa de enfermagem
com mais tempo de experiéncia e com backgrounds diferentes bem como, a presenca de
enfermeiros especialistas em distintas areas de especializacdo, favorece o crescimento de
toda a equipa, através da partilha de experiéncias enriquecedoras e auxiliadoras no processo
de tomada de deciséo.

Na promocdo de préaticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais, o enfermeiro “Demonstra uma pratica que respeita 0S
direitos humanos, analisa e interpreta em situacdo especifica de cuidados especializados,
assumindo a responsabilidade de gerir situacdes potencialmente comprometedoras para 0s
clientes” (OE, Regulamento das Competéncias Comuns, 2010, p.5). Esta competéncia,
igualmente inserida no dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, assumiu
um destaque relevante no decorrer dos meus estagios, pois a tematica que procurei
evidenciar/aperfeicoar nestes ensinos clinicos esta relacionada com o respeito do cliente a
privacidade, na Equipa de Enfermagem onde esté inserido, tendo sido este o topico do meu
projeto de autoformacao.

A necessidade de proteger os direitos humanos é universal, cabendo aos enfermeiros
obrigacBes especiais, sobretudo no respeito pela dignidade humana que implica o
conhecimento dos direitos dos doentes, assim como dos principios éticos para poder pd-los
em pratica. Os doentes manifestam as suas preocupacdes, ansiedades, medos e interrogacoes
aos enfermeiros, esperando reciprocidade como consequéncia da relacdo de confianca e
partilha entre ambos, cabendo-nos assumir uma posicéo de tomada de deciséo, promovendo
0 bem-estar em defesa dos direitos e interesses dos doentes.

Cuidar pressupde uma abordagem holistica, logo uma abordagem que comtempla a
dimenséo fisica, mas igualmente a dimensdo humana, a relagdo humana onde o respeito
pelos direitos humanos é primordial, isto €, ambas devem ser privilegiadas na pratica clinica
diéria, sendo essenciais no processo de recuperacdo do doente. Sempre considerei esta

abordagem relevante, pois o respeito ocasiona confianca no profissional de saide e uma
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maior participacdo/colaboragéo do doente nas intervengdes praticadas, ou seja, o Cuidar ndo
existe sem o estabelecimento de uma relagdo afetiva entre o cuidador e pessoa cuidada de
forma a possibilitar uma rapida evolugédo na reabilitacdo e na promocao da salde.

No entanto, numa época em que € notdria uma enorme evolucéo tecnologica, onde a
rapidez das intervencgdes é visivel ha menos disponibilidade para a relagdo humana, ha
menos consideracdo pelo atendimento da privacidade da pessoa em contexto hospitalar,
sendo este aspeto remetido para segundo plano. Assim, apds uma reflexdo e preocupacéo
pessoal, e que foi sendo vivenciada no decorrer dos ensinos clinicos, nomeadamente nos
servicos de Urgéncia, Medicina Intensiva e Bloco Operatério de Urgéncia, onde o Cuidar se
centra particularmente na dimenséo fisica, em detrimento da dimensdo humana, procurei
aprimorar esta competéncia, em sintonia com as demais. De igual modo, pretendi provocar
nos profissionais de enfermagem uma reflexdo acerca da importancia de posturas e condutas
que demonstram preocupacéo pela intimidade e individualidade do doente, respeitando os
aspetos pessoais de cada individuo em areas de atuacdo onde a vertente técnica é
predominante.

A humanizacéo dos cuidados, pressupde que o enfermeiro, nos momentos em que
executa as suas intervencgdes, conceda atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida
numa familia e numa comunidade assim como crie um ambiente propicio ao
desenvolvimento das potencialidades da pessoa (artigo 110°, do Cédigo Deontolégico, Lei
n°156/2015). A humanizagdo dos cuidados de enfermagem e a prestacdo de cuidados de
enfermagem holisticos surgem entdo como uma prioridade, pois os beneficios advindos
desta pratica concedem bem-estar, confianca na equipa de salde e segurancga.

A hospitalizacdo é altamente despersonalizante, na medida em que existe uma
constante invasdo da privacidade da pessoa pelos profissionais de saude, aquando da
realizacdo de procedimentos ou tratamentos mais ou menos invasivos e que invadem a rea
intima da pessoa. Neste sentido, no hospital ou na area de satde em geral, a privacidade pode
ser considerada a esséncia para o cuidar, na medida em que se o doente for envolvido nos
cuidados de saude, sentira que os profissionais o respeitam. O respeito é manifestado por
atitudes, e traduzido por palavras e atos, ou seja, por comportamentos. Sendo assim, a
enfermeira no ato de cuidar do doente manifesta, através de atitudes, o respeito que sente
por ele.

Os enfermeiros, mais do que os outros profissionais, s&0 0S que mais tocam ou se
aproximam das pessoas ao cuidarem delas. Se por um lado os doentes sdo afetados pela

formalidade do hospital, por outro lado sdo confrontados, diariamente, com a invasao da sua
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privacidade, facto que parece ser considerado pelos profissionais como normal e inerente a
prestacdo dos cuidados. Todavia, os enfermeiros devem estar despertos para ajudar o doente
a proteger a sua privacidade a todos os niveis, que num contexto hospitalar e nomeadamente,
nos servicos de Urgéncia, Medicina Intensiva e Bloco Operatorio de Urgéncia possam estar
sujeitos.

O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV, 2004), ao aludir a
privacidade no sentido individual, refere que “no plano ético estd em causa a protecdo da
liberdade individual, delimitando uma zona da vida pessoal virtualmente inacessivel a
qualquer intromissdo externa.” (p.6) Reitera ainda a mesma entidade que o conceito pode
englobar quatro dimensdes diferentes: Privacidade Fisica, isto é, a acessibilidade fisica
limitada, de qualquer tipo, sem consentimento do préprio; Privacidade Mental, ou seja, a
restricdo de qualquer interferéncia ilegitima na mente ou na vontade da pessoa; Privacidade
Decisional, refere-se a liberdade no campo de escolha individual; e Privacidade
Informacional, alcancada através da imposicdo de limites ao acesso ndo autorizado a
informacao de natureza individual.

A privacidade informacional, devido as novas possibilidades de armazenamento,
recuperacdo, tratamento, cruzamento, divulgacéo de informacao e ao aumento significativo
do nimero de utilizadores dos servigos de saude, da complexidade das patologias, a realidade
do trabalho em equipa, com a necessaria partilha de informacdo e a utilizacdo da
telemedicina, pode ser transgredida, colocando-se a questdo premente de saber se 0s
utilizadores dos servicos de satde véem, reconhecido na pratica, o direito constitucional e
internacionalmente protegido da privacidade.

Em Portugal, pais membro da Unido Europeia, existe naturalmente legislacdo propria
sobre a protecdo de dados de caracter pessoal a ja aludida Lei da Protecdo de Dados Pessoais
(Lei n®67/98, de 26 de outubro, que transpbe para a ordem juridica portuguesa a Diretiva n°
95/46/CE) e que reconhece o0s dados relativos a saude como dados especialmente protegidos.
Recordamos ainda, a Recomendagdo N° R (1997), do Comité de Ministros do Conselho da
Europa dos Estados Membros, de 13 de fevereiro, que constitui matéria especifica sobre o
tratamento de dados pessoais relativos ao estado de saude das pessoas, pese embora o facto
do mesmo ndo possuir forga juridica vinculativa. No que concerne ao direito a privacidade
fisica no ambito da salde, recordamos a Lei de Bases da Saude (Lei n°48/90) na ja aludida
Base XIV, n° 1, alinea c: “Ser tratados pelos meios adequados, humanamente e com
prontiddo, correcgdo técnica, privacidade e respeito.” (p. 2) Observamos na deontologia
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profissional, nomeadamente nos Codigos Deontoldgicos dos Médicos e dos Enfermeiros,
bem como nas Cartas dos Direitos dos Doentes uma séria preocupacao neste sentido.

A protecdo da privacidade teve o acolhimento dos reconhecidos instrumentos
internacionais de Direitos do Homem, que precedeu, de uma forma geral, a sua rececéo
nos ordenamentos juridicos nacionais. A Declaracdo Universal dos Direitos do Homem
(DUDH, 1948) estabelece no artigo 12°, que “ninguém sofrera intromissoes arbitrarias na
sua vida privada, na sua familia, no seu domicilio ou na sua correspondéncia, nem ataques
a sua honra e reputacdo. Contra tais intromissdes ou ataques toda a pessoa tem direito a
protegdo da lei”. Por seu lado, a Convencdo Europeia dos Direitos do Homem (CEDH,

1950) reitera a formulacéo, dispondo no artigo 8° que:

1 - Qualquer pessoa tem direito ao respeito da sua vida privada e familiar, do seu domicilio
e da sua correspondéncia; 2- Nao pode haver ingeréncia da autoridade publica no exercicio
deste direito sendo quando esta ingeréncia estiver prevista na lei e constituir uma providéncia
que, numa sociedade democrética, seja necessdria para a seguranga nacional, para a
seguranca publica, para o bem-estar econémico do pais, a defesa da ordem e a prevencdo das
infracdes penais, a protecéo da salde ou da moral, ou a prote¢éo dos direitos e das liberdades
de terceiros (p.11).

O n° 2 prevé os casos e as condi¢cGes em que serdo admissiveis ingeréncias. O Pacto
Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos (PIDCP, 1976) prevé, no seu artigo 17°, que:

1- Ninguém sera objeto de intervengdes arbitrérias ou ilegais na sua vida privada, na sua
familia, no seu domicilio ou na sua correspondéncia, nem de atentados ilegais a sua honra e
a sua reputacdo; 2- Toda e qualquer pessoa tem direito a protecdo da lei contra tais
intervencdes ou tais atentados (p.7).

Mais recentemente, a Convencao sobre os Direitos da Crianca (CDC,1990) enaltece,

no seu artigo 16°, que:

1 - Nenhuma crianga pode ser sujeita a intromissdes arbitrérias ou ilegais na sua vida privada,

na sua familia, no seu domicilio ou correspondéncia, nem a ofensas ilegais & sua honra e
reputacdo; 2 — A crianca tem direito a prote¢do da lei contra tais intromissdes ou ofensas (p.
12).

A Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (CDFUE, 2000) ao
reconhecer a diversidade de culturas e de tradicdes dos povos da Europa, bem como a
identidade nacional dos Estados-Membros e da organizacdo dos seus poderes publicos,
baseia a sua formulacéo nos valores indivisiveis e universais da dignidade do ser humano,
da liberdade, da igualdade e da solidariedade. Estabelece assim no artigo 7°, do seu Capitulo
I, referente as Liberdades, 0 “respeito pela vida privada e familiar”, no sentido de que “todas
as pessoas tém direito ao respeito pela sua vida privada e familiar, do seu domicilio e das

suas comunicagdes.” (p.10)
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Em Portugal, a privacidade é tutelada a nivel constitucional desde 1976. A
Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), no capitulo intitulado “Direitos, Liberdades e
Garantias” consagrava inicialmente, no artigo 33°, o direito a reserva da intimidade da vida
privada e familiar e proibia, no artigo 35°, a utilizacéo da informatica no tratamento de dados
referentes a vida privada. Apds a primeira revisdo constitucional, ndo se verificou alteragdo
na substancia, passando este direito a ser reconhecido no artigo 26°.

Na verdade, a verificacdo da satisfacdo da necessidade de cuidados resulta sempre,
em maior ou menor grau, numa “invasdo” da intimidade do doente. Contudo, a prestacédo
de cuidados no &mbito da saude, pressupe o respeito pela intimidade/privacidade da pessoa,
a partida fragilizada na sua prépria condigdo de doente.

Identicamente, Watson (2002) considera a privacidade como um factor importante
no cuidado, mencionando que a privacidade compreende a exposicao fisica, psiquica bem
como o sigilo profissional, fatores muito importantes para a promogédo de um ambiente de
apoio e de protecao.

Deste modo, todos n6s enfermeiros devemos reconhecer a privacidade como um
direito basico do individuo e como cada pessoa € Unica, devemos compreendé-la na
globalidade, defendendo e promovendo a ajuda necessaria para a realizacdo e manutencao
da sua privacidade e, inerentemente, da sua dignidade.

E importante que o enfermeiro através das suas acOes e atitudes contribua para
reduzir o embaraco do doente, mostrando-lhe respeito e ajudando-o a ser independente no
meio hospitalar, uma vez que ndo consegue evitar uma crise provocada pela exposicdo ao
sofrimento.

Fazendo novamente alusdo a Watson (2002), esta cita que “As pessoas precisam
umas das outras de uma forma cuidativa e amorosa (...) Estas necessidades sdo
frequentemente negligenciadas...” (p.90). A mesma autora menciona que, a inovagao na
pratica de enfermagem refere-se & humanizacdo das relagcdes, com a aproximacéo entre
cuidador e pessoa cuidada, através de um reconhecimento do Eu interior, com recursos
internos, reconhecendo a totalidade do Ser, mente, corpo e espirito, e ndo a soma das partes,
que coexiste com o passado, presente e futuro. A relagéo transpessoal depende, entre outras,
da capacidade de o enfermeiro detetar e compreender de forma correta 0os sentimentos da
pessoa (por exemplo, através de acles, palavras, comportamentos, pensamentos,
conhecimento, linguagem corporal, sentimentos, sensacédo e intuicdo); da capacidade do

enfermeiro avaliar e analisar qual 0 modo da pessoa estar no mundo, e de sentir uma ligacao
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com a pessoa. No cuidar ou relagéo transpessoal, quem cuida, pode entrar na experiéncia do
outro, e o que é cuidado pode entrar na experiéncia de quem cuida.

Remetendo para os campos de estagio, é notdrio nestas unidades de satde a dimenséo
técnica, pois a pessoa que se encontra em situacao critica necessita de atuacdo imediata,
precisa e segura dos enfermeiros, mas apesar da técnica ser importante para o sucesso das
intervencgdes praticadas, a dimensdo humana é igualmente importante, pois nos momentos
de urgéncia/lemergéncia a presenca e a postura dos enfermeiros sdo essenciais para a
estabilidade fisica e psicoldgica do doente. O doente espera do enfermeiro uma abordagem
competente, atualizada e eficaz mas igualmente humana, pois “o ser humano, pelo simples
facto de existir, é detentor de uma dignidade constitutiva e inviolavel e merece todo o
respeito, que ndo diminuem nem desaparecem quando esta doente.” (Pacheco, 2004, p.58)

Focando o servico de Urgéncia, nesta unidade de saude os profissionais de
enfermagem deparam-se com situacdes que envolvem dor, sofrimento e ameaca de vida,
situacBes que podem provocar choque relativamente aos seus proprios valores, cultura,
principios sentimentos, codigo deontoldgico, moral e ética, pois a prioridade das suas acoes
estd mais focada nas funcdes técnicas com o fim de salvar a vida da pessoa em situacao
critica. Como é evidente, a dimensdo humana, mais concretamente o respeito pela
privacidade do doente, a nivel dos cuidados prestados, encontra-se comprometida,
condicionada em parte pela estrutura fisica do servico, que ndo permite um isolamento
adequado no decorrer das préticas, pela escassez de barreiras de isolamento, como cortinados
e biombos, e por vezes, pela falta de sensatez de alguns profissionais, que ndo valorizando
esta componente praticam 0s seus atos perante uma plateia desnecessaria e embaragosa para
0 doente. Estes aspetos provocaram-me inquietacdo e necessidade de refletir com os
profissionais de enfermagem, no sentido de modifica-los/melhora-los. Ao dialogar com
alguns enfermeiros, percebi que os mesmos tém consciéncia de que € necessario
melhorar/valorizar esta dimensao e, por isso, nas suas praticas clinicas diarias procuram
preservar esta componente, utilizando, quando disponivel, biombo aquando das intervencoes
e/ou dialogando com o doente de modo mais privado, ndo falando alto. Nestas
circunstancias, percebi que a existéncia de determinados fatores condiciona a privacidade,
sendo necessario adequar, da melhor forma possivel, os recursos disponiveis com o
proposito de preserva-la. Relativamente a confidencialidade e a seguranca de informacao
notei que esta é respeitada pelos profissionais de enfermagem, sendo apenas partilhada pelos

enfermeiros envolvidos nos cuidados diretos aos doentes em causa.
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Analisando um estudo desenvolvido por Pupulim & Sawada (2010), estes deram o
seu contributo acerca desta tematica na medida em que desenvolveram um estudo descritivo
utilizando anélise de contetido, com o objetivo de descrever a percecao de privacidade fisica
do doente hospitalizado referente a exposi¢cdo e manipulacdo corporal. Neste estudo
participaram 34 doentes internados e apds analise das entrevistas emergiram quatro
categorias tematicas, fundamentadas em teorias da privacidade: dignidade e respeito,
intimidade e toque, espaco pessoal e territorial, autonomia. Os doentes admitem desconforto
e constrangimento perante a nudez e toque corporal, sobretudo nas partes intimas, apontando
fatores comportamentais que contribuem ou ndo para a protegdo e manutencdo da
privacidade fisica.

Com este trabalho, os autores, constataram que as razdes de inquietacdo relativas a
privacidade, assim como as expectativas dos doentes com varios internamentos anteriores,
em comparagdo as daqueles que vivenciam o primeiro ou segundo internamento, s&o
similares. O mesmo foi observado quanto a idade, estado civil, religido, nivel de escolaridade
e condicBes socioeconémicas. E visivel a preocupacdo acentuada com a nudez, sobretudo
mediante contato corporal e area intima, predisposicdo a visao de outros que nao sejam da
equipa ou que sejam do sexo oposto, sendo isso mais enfatico entre as mulheres e nos doentes
mais dependentes. Assim sendo, sob a Gtica dos doentes, privacidade fisica esta interligada
com dignidade e respeito, depende de espaco territorial e pessoal e garantia de autonomia.
Destacam que a abertura do espaco pessoal e territorial aumenta as oportunidades de pessoas
inapropriadas visualizarem seu corpo desnudado e enfatizam a importancia de nessas
ocasides poderem controlar a situacéo e 0 acesso a si.

Em sintese, na percecao dos doentes dignidade, respeito, intimidade, toque corporal,
autonomia, espaco pessoal e territorial sdo conceitos interrelacionados, inerentes e
imprescindiveis a protecdo e manutencdo da privacidade, especialmente na vigéncia da
exposicdo e manipulagdo do corpo durante a assisténcia. Deduz-se que, se o0s profissionais
da saude observarem e considerarem esses aspetos ao realizarem os cuidados, a sensagéo de
invasdo da privacidade pode ser minimizada, mesmo frente a nudez e ao contato corporal
intimo.

Fazendo referéncia ao servico de Medicina Intensiva, do Hospital Dr. ° Nélio
Mendonca, no Funchal, nesta unidade de satde a vertente técnica também é predominante,
pois a situacgdo critica do doente, com necessidade de monitorizacdo e de vigilancia continua

aliada aos inumeros equipamentos (monitores, ventiladores, bombas e seringas perfusoras,
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entre outros), bem como o registo continuo dos pardmetros vitais e das a¢des executadas,
conduzem os enfermeiros a tecnicidade, pois a exigéncia nesta vertente € muito grande.

Neste contexto, no decorrer deste estdgio, para além de ter constatado o que
anteriormente foi referido (a UCIP € uma unidade aberta), também observei que os doentes,
com frequéncia, se encontravam despidos, protegidos apenas por um lencol, quando levantei
esta questdo foi-me referido que este aspeto tem como objetivo facilitar a vigilancia e
permitir mais facilmente a manipulacdo do corpo, principalmente em situacdes de
emergéncia. Esta pratica parece revelar o desrespeito pela privacidade e intimidade e
potenciar sentimentos de inseguranca e desconforto tanto para os doentes como para a
familia, procurei entdo, refletir sobre este ato com os profissionais do servico e apesar de
ndo ter sido abolido, notei que houve uma maior sensibilizacdo dos enfermeiros que
passaram a ter mais cuidado, desnudando o doente s6 o tempo e area estritamente necessarias
a execucdo dos procedimentos, indo ao encontro do artigo 86 °, da Deontologia Profissional
(OE, 2015) alusivo ao respeito pela intimidade, onde o enfermeiro deve atender aos
sentimentos de pudor e interioridade inerentes a pessoa, assumindo o dever de “respeitar a
intimidade da pessoa e protege-la de ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia e
salvaguardar sempre, no exercicio das suas funcées e na supervisdo das tarefas que delega,
a privacidade e a intimidade da pessoa.” (p.83)

Igualmente, verifiquei que durante a execucdo dos cuidados, higiene corporal,
realizacdo de pensos, aspiracdo de secrecdes, € utilizado um biombo no sentido de preservar
a privacidade do doente, sendo este um aspeto contributivo para a valorizagcdo da dimensao
humana. Quanto a privacidade informacional, reparei que os enfermeiros respeitam a
confidencialidade das informaces relativas aos doentes, apenas partilhando-as com o0s
elementos envolvidos na prestacdo de cuidados a esses doentes.

A minha aprendizagem nesta unidade, quanto a preservagdo privacidade, fez com
que aplicasse conhecimentos e capacidade de compreenséo relativos a sua salvaguarda, pois
a especificidade deste servico, fez-me compreender que a implementagédo de determinadas
medidas, como por exemplo o doente despido, é necessaria para uma potencial intervencao
rapida e eficaz.

Baggio et al. (2010), efetuaram um estudo qualitativo intitulado de “Privacidade em
unidades de terapia intensiva: direitos do paciente e implicagdes para a enfermagem’, cCOm
0 objetivo de compreender as experiéncias vivenciadas pelos profissionais de enfermagem
sobre a privacidade do doente internado na UTI e suas implicacgdes. Este estudo, de natureza

qualitativa fundamentado na analise tematica, foi desenvolvido com 22 profissionais de
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enfermagem que trabalham em unidades de terapia intensiva, ha mais de trés anos (por
permitir maior vivéncia com as situagdes investigadas), em dois hospitais de uma cidade do
interior do Rio Grande do Sul.

No decorrer deste estudo, os autores referem que o internamento de um doente numa
unidade de tratamento intensivo (UTI) é precedida de condig¢Bes criticas, presentes e
potenciais, que colocam em risco a sua vida. Por isso, o cuidado é voltado para os aspetos
fisicos/organicos/biologicos, como o controlo e a manutencao das fungdes vitais, com énfase
no uso de tecnologias e aplicacdo de conhecimento técnico-cientifico, visando a manutencao
da vida. A equipa de salde tem a sua atencdo voltada para o 6rgdo doente, para a patologia
ou para a procura do diagnostico, que orientam as suas condutas e 0s procedimentos técnicos,
ignorando muitas vezes 0s sentimentos dos doentes que vivenciam o internamento. A
experiéncia do internamento em ambiente de cuidados intensivos, considerando as suas
caracteristicas e rotinas, muitas vezes rigidas e inflexiveis, pode gerar ao doente desconforto,
impessoalidade, dependéncia da tecnologia, isolamento social, falta de privacidade, perda
de identidade, autonomia, entre outros, rompendo bruscamente com seu modo de viver, que
inclui as suas relacGes e 0s seus papéis. Neste caso, a identidade e autonomia sdo afetadas,
em virtude do doente ser considerado incapaz de escolher, decidir, opinar e expressar-se.

Doentes conscientes internados no ambiente de UTI, além do sofrimento pelo
comprometimento bioldgico, demonstram desconforto e constrangimento por estarem
despidos e serem, frequentemente, expostos e invadidos na sua intimidade. A perda da
privacidade é, portanto, condicdo adicional de stress e sofrimento durante a hospitalizag&o.
Na realizacdo dos cuidados, o profissional de enfermagem muitas vezes precisa de expor o
corpo do doente e/ou partes intimas para a execu¢do de procedimentos, condicdo que
invariavelmente constrange e embaraca a pessoa exposta, que tem invadida a sua
privacidade. A condicdo de ver o corpo despido fere o seu pudor, que é produto da sua
cultura.

O estudo revelou que a exposic¢do do corpo e da intimidade € uma condicdo unica
para 0 doente e uma experiéncia multipla para os profissionais de enfermagem. Com base
nessa premissa, a maioria dos profissionais manifesta agir naturalmente, tendo preocupagao
e empatia para com o doente; por isso, utilizam recursos materiais (biombo) e humanos para
proporcionar um ambiente reservado com exposi¢cdo minima do corpo do doente. Ainda
assim, condutas que violam a privacidade persistem durante o cuidado de enfermagem na
UTI. De acordo com as dificuldades expressas pelos participantes, percebe-se a necessidade

de investir na formacéo e, no inicio da pratica profissional dialogar sobre assuntos que
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envolvem a exposicéo fisica e intima do doente e de proporcionar melhorias estruturais as
unidades de doentes criticos, 0 que requer investimentos financeiros.

Mencionado o estagio efetuado no servico de Bloco Operatério de Urgéncia, no
Hospital de S&o Jodo no Porto, quanto a este cuidado, observei que em algumas
circunstancias a exposicdo do doente poderia ter sido minimizada, como por exemplo,
mantendo-se as portas da sala operatoria encerradas até o doente estar complemente
pronto/preparado para ser transferido da marquesa operatoria para a cama ou vice-versa, ou
evitando-se a exposicdo do doente, apenas descobrindo-o, depois da inducdo anestésica.
Refletindo sobre este tema com os enfermeiros deste servico, percebi que 0os mesmos tém
consciéncia da significancia deste cuidado, mas que nas suas rotinas diarias, a necessidade
de intervencdes rapidas e eficazes privilegia a técnica. Entendi as suas fundamentac@es e, no
sentido de promover tal cuidado, procurei nas praticas diarias, em parceria com 0s colegas,
manter a privacidade/dignidade do doente, por meio de pequenos gestos, tais como
respeitando os seus valores, costumes e crengas espirituais, tendo sentido que os doentes
ficam mais recetivos e tranquilos quanto aos procedimentos executados.

Contudo, os enfermeiros adotam uma postura comportamental de respeito para com
0s assuntos relacionados com o doente, nomeadamente acerca da informacéo sobre o seu
estado clinico, sendo este também um indicador de respeito pela sua privacidade.

Analisando um estudo qualitativo, do tipo exploratério-descritivo, realizado por
Soares (2010), este também foca esta tematica, abordando a privacidade dos doentes e as
acoes dos enfermeiros num contexto de internamento hospitalar com o objetivo de analisar
situacdes relativas a privacidade do doente no quotidiano de enfermagem hospitalar e as
acOes dos enfermeiros nesse contexto. Este estudo realizou-se num Hospital do Rio Grande
do Sul, sendo a colheita de dados efetuada por meio de diferentes técnicas, nomeadamente
entrevista a doze doentes internados, observacdo do ambiente local e cinco reunibes
realizadas com dez enfermeiros responsaveis de equipa. Os dados colhidos foram
submetidos a analise tematica da qual resultou as seguintes categorias: exposi¢do do corpo -
de si e dos outros, postura inadequada da equipa de enfermagem e acesso indevido ao
processo do doente.

Deste modo, os dados obtidos mediante as entrevistas e observagdo do ambiente
apontaram para situagdes do quotidiano de ocorréncia de violacdo do espaco pessoal e do
corpo do doente, por vezes sem justificacdo. A experiéncia da exposic¢do do corpo e a postura
inadequada dos profissionais de enfermagem, na visdo dos doentes, constituem-se em

condicdes geradoras de ansiedade, constrangimento e stress, condi¢cdo com repercussdes na
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salde e no bem-estar do doente. Quanto aos debates realizados durante as reuniées com 0s
enfermeiros, estes fizeram referéncia a inadequacdo do ambiente fisico, a deficiéncia dos
recursos humanos e materiais e a falta de tempo como fatores que dificultam o planeamento
e a implementacéo de estratégias para a preservacdo da privacidade do doente, no ambiente
hospitalar. As atividades dos enfermeiros responsdveis de equipa centram-se
prioritariamente na competéncia técnico-burocratica, com enfdse na coordenacdo,
superviséao e controlo, assim como na previsdo e provisao de recursos para a prestacdo dos
cuidados.

Perante os resultados deste estudo, os enfermeiros assinalaram a necessidade de
incluir abordagens sobre a privacidade em formacgdes como uma possibilidade de mudanca
de postura em relacdo a esta tematica. Igualmente, foi elaborado um documento contendo
estratégias viaveis para serem implementadas na instituicdo, no sentido de resguardar a
privacidade do doente no contexto hospitalar e também se defendeu uma melhor protecéo
a0 acesso ao processo do doente, assegurando acesso exclusivo aos profissionais diretamente
envolvidos nos cuidados. Outras estratégias elementares foram implementadas, constituindo
um diferencial no resguardo da privacidade como o uso de biombos e manter fechada a porta
do quarto durante a higiene pessoal, puncbes venosas, execucdo de pensos e outros
procedimentos efetuados a beira do leito. Também foi ponderado acerca da necessidade de
restringir os acessos diversos ao doente, preservando-o do contacto indevido ou indesejado
com pessoas alheias ao cuidado.

Refletindo sobre esta tematica e atendendo a importancia desta competéncia que
necessita de ser enaltecida, relembro que a situacdo de doenca constitui inevitavelmente um
dos aspetos mais marcantes da vida da pessoa. O estado de saude torna-se, tal como refere
Alzira Ourives (2004), “ um dos aspetos mais intimos e, a0 mesmo tempo, mais exposto pela
necessidade de cuidados.” (p.262) O desrespeito pela intimidade da pessoa que cuidamos
pode constituir-se como uma invasdo forcada e provocar danos que podem ameagar 0
equilibrio interno da pessoa, com possibilidade de gerar estados de stress.

Por vezes, existem certos condicionalismos nos servigos, nomeadamente estruturas
arquitetonicas pouco apropriadas e em alguns casos degradadas que, em simultaneo com a
necessidade de rapidez de atuacdo, dificultam a humanizagdo dos cuidados e
consequentemente a preservacdo da privacidade, sendo entdo compreensivel que os
enfermeiros tenham dificuldades acrescidas no desempenho das suas funcdes. Nestas

circunstancias, o merito esta em contornar tais limitacdes, em encontrar estratégias criativas,
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apesar das adversidades do meio e de encontrar formas de efetivar e garantir a salvaguarda
da privacidade.

Ciente destas limitacdes, exponho algumas solucdes, que dependerdo em exclusivo
de atitudes simples dos profissionais de saude, proporcionando a pessoa, em particular a
pessoa doente, um melhor respeito pelo direito a privacidade, materializando-se
consequentemente numa manifestacdo de consideracdo pela sua dignidade. Julgo também
que uma adequada formacdo e sensibilizacdo dos profissionais de saude acerca desta
tematica teria um impacto desejavel nos cuidados praticados.

Atendendo a afluéncia elevada de pessoas em situacdo critica que sdo admitidas
nestes servicos, a adocao de determinados pormenores fard com certeza diferenca no respeito
pela privacidade do doente que se encontra vulneravel. Um dos aspetos prende-se com a
exposicdo do doente no decorrer dos procedimentos, sendo entdo necessario minimizar tal
ato, expondo apenas 0 necessario sobretudo em situacdes urgentes/emergentes que sao mais
suscetiveis de provocar uma maior curiosidade. Por outro lado, a avaliacdo do doente e a
prestacdo de cuidados, por exemplo, cateterismo venoso, devem ser executados em espagos
préprios, e ndo no corredor. A limitacdo do acesso das pessoas apenas autorizadas pelo
doente para as visitas, é outro dos aspetos a considerar assim como a restri¢do do nimero de
pessoas nestas unidades de saude.

Porém, o cuidar da pessoa na sua privacidade implica muito mais do que a simples
atencdo a aspetos estruturais e de ambiente, logo os profissionais devem interiorizar a
privacidade como algo abrangente e imprescindivel, como uma necessidade humana bésica,
que para além da vertente fisica e psicoldgica também inclui outros aspetos como a
informacdo. A este nivel, existem alguns cuidados a interiorizar, designadamente a atencédo
ao tom de voz; a utilizacdo de espacos adequados para a transmissdo de informacao sensivel
(evitando o corredor ou a porta de entrada dos servigos) e limitar a exposi¢cdo dos
diagnosticos dos doentes em locais que ndo sdo exclusivos dos profissionais de saude.
Identicamente deve-se evitar a transmissdo de informagdes clinicas via telefone cujo
interlocutor nos é desconhecido ou a aluséo a situag@es clinicas com a exposi¢do de dados
nominativos em locais menos apropriados como o corredor, o elevador e o bar. No ambito
da protecdo da informacéo, é essencial e da responsabilidade dos profissionais a manutengéo
das suas passwords confidenciais, da sua alteracdo periddica, bem como a necessidade de
fechar o sistema sempre que 0 mesmo nao seja utilizado (ndo s6 porque ha possibilidade de
invasdo de informacao, como também prevalece o risco de a mesma ser alterada ou mesmo
eliminada).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Claudia Gouveia

37



Cuidados especializados ao doente critico desde 0o ambiente urgente ao ambiente cirdrgico | 2017

Considerando ao que observei e apds uma reflexdo sobre este cuidado, estas séo
algumas das sugestdes que penso serem contributivas para a preservagao da privacidade da

pessoa em situacdo critica nos diferentes contextos de préatica clinica urgente/emergente.

1.1.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Nas competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade o enfermeiro
“desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagdo clinica; concebe, gere e colabora em
programas de melhoria continua da qualidade; cria e mantém um ambiente terapéutico e
seguro”, segundo as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento
n°122/2011, p.6).

A concecdo de sistemas de melhoria continua da qualidade em salde é uma acao
prioritaria, na qual as associacdes profissionais da area da salde assumem um papel
fundamental. Sdo estas que podem definir os padrdes de qualidade em cada dominio
especifico caracteristico dos mandatos sociais de cada uma das profissdes. No caso
especifico da enfermagem, tal foi reconhecido pelo estado portugués aquando da criacdo da
Ordem dos Enfermeiros (em 1996), tendo ficado definido nos seus estatutos a necessidade
de definir padrbes de qualidade, pois a OE é responsavel, perante todos os cidadaos, pela
qualidade dos cuidados praticados.

Os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, permitirdo refletir sobre a
melhoria dos cuidados de enfermagem, que se pretende fornecer aos cidadaos, assim como
irdo permitir que os enfermeiros reflitam sobre o seu exercicio profissional.

No entanto, a qualidade implica a envolvéncia ndo s6 dos enfermeiros, enquanto
prestadores de cuidados, mas também das instituicdes onde estes exercem as suas funcoes,
que devem proporcionar 0s meios adequados e as estruturas necessarias para um
desempenho de um exercicio profissional com qualidade, ou seja, as organiza¢des devem,
por principio, satisfazer as necessidades dos enfermeiros favorecendo o empenho destes em
prol da qualidade, ou seja, para além da aprovacgéo dos projetos de qualidade, as instituicdes
de saude devem comprometer-se a criar um ambiente favoravel a sua implementacéo e
consolidacéo, de forma a que os projetos de qualidade se tornem parte da rotina em vez de
entrarem em conflito com ela (OE, 2001).

A qualidade exige reflexdo sobre a pratica — para definir objetivos do servigo a prestar
e delinear estratégias para os atingir —, 0 que evidencia a necessidade de tempo apropriado

para refletir nos cuidados prestados. Este processo de aplicacdo de projetos, reflexdo e
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avaliacdo sobre os mesmos concebe um ciclo de aperfeicoamento sobre os cuidados
prestados, com o fim de alcangar a exceléncia.

No servigo de Urgéncia, os projetos de qualidade que se encontram em concretizacéo
estdo relacionados com a monitorizacdo das escalas de Braden e de Barthel.

A escala de Braden encontra-se relacionada com a estimativa de o doente apresentar
determinado risco para o surgimento de Ulcera por Press&o (UPP).

Para o desenvolvimento de uma UPP as evidéncias cientificas focalizam-se na
relacdo entre a aplicacdo de uma pressdo externa sobre a pele e tecidos subjacentes nao
adaptados a estas pressdes e os efeitos da mesma sobre a microcirculagéo local. De igual
modo, a exposi¢do prolongada da pele & humidade também tem como consequéncia a
maceracao dos tecidos levando a um enfraguecimento das camadas externas desta, tornando-
a mais vulneravel as lesbes (Braden, 1997).

Nos Ultimos anos, a escala de Barbara Braden e Nancy Bergstrom, também
recomendada pela EPUAP e validada para Portugal em 2001, tem sido utilizada na avaliagdo
do risco da apresentacdo de uma UPP, com o objetivo de reduzir a incidéncia de UPP;
identificar quem tem risco e quem ndo o tem; planificar cuidados de enfermagem baseados
nos ditos fatores de risco e o grau de severidade dos mesmos; reduzir o impacto econémico
e de aumentar a qualidade dos cuidados.

Analisando a orientacdo emitida pela DGS (orientagdo n° 017, 2011), esta recomenda
que se proceda a avaliacdo do risco de desenvolvimento de Ulcera de pressdo nos doentes,
em todos os contextos assistenciais, independentemente do diagndstico clinico e
necessidades em cuidados de salde, nas primeiras seis horas apds a admissdo do doente.

Esta escala € aplicada no servico de Urgéncia, efetuada pelos enfermeiros, ficando
registada no processo clinico do doente, sendo uma ferramenta essencial na qualidade dos
cuidados de enfermagem. Em parceria com o enfermeiro tutor, participei no registo da
mesma e aprendi que a sua utilizacdo permite um planeamento mais personalizado dos
cuidados, mais adequado as necessidades do doente, para além de ter um caracter preventivo.

Por outro lado, a escala/indice de Barthel, avalia o nivel de independéncia do
individuo para a realizagdo das dez atividades basicas de vida diaria (ABVD): comer, higiene
pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular,
transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas (Mahoney & Barthel, 1965;
Sequeira, 2007). Pode ser preenchido através da observacdo direta, de registos clinicos ou
ainda ser auto ministrado. Pretende avaliar se o doente é capaz de desempenhar determinadas

tarefas independentemente. Em estudos internacionais, o Indice de Barthel é um dos
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instrumentos de avaliacdo de AVD que apresenta resultados de confiabilidade e validade
muito consistentes (Paixao, 2005).

Durante o estagio, notei que a aplicacdo deste indice tinha particular interesse para
doentes vitimas de AVC, pois nestes casos é relevante conhecer o compromisso da
funcionalidade motora do doente com o intuito de planear cuidados individualizados e
promotores de uma autonomia crescente. ldenticamente, a DGS (2011), por meio de uma
norma emitida (norma n°® 054), divulga que em situacGes clinicas de internamento por
acidente vascular cerebral (AVC) e para a prescricdo de medicina fisica e de reabilitacdo
(MFR), na avaliagdo dos defices apds acidente vascular cerebral e na avaliacdo do estado
funcional o médico utiliza, pelo menos, uma das escalas de avaliacdo funcional
estandardizadas, indice de Barthel e escala de medida de independéncia funcional (MIF).

No entanto, percebi que a aplicacdo deste indice no servico de Urgéncia assume
particular interesse em qualquer doente que apresente alguma limitacdo, pois o enfermeiro
ciente desta limitacdo exerce as suas intervencdes de forma mais conveniente. Participei no
registo do indice de Barthel, ficando este anexado no processo do doente, e confirmei as
vantagens da sua aplicacdo no decurso dos cuidados prestados ao longo do estagio.

Com a utilizacdo destas escalas fiquei mais desperta para estas situacoes e aprendi a
valorizar mais estes aspetos que tém impacto na qualidade dos cuidados de enfermagem,
pois orientam o enfermeiro no aperfeicoamento dos cuidados, procurando continuamente
solucdes eficazes e eficientes, tal como referem os descritores de Dublin (2004).

Relativamente ao estagio efetuado no servico de Medicina Intensiva, tomei
conhecimento de que o servico esté integrado no projeto STOP Infecdo. Com este projeto a

equipa pretende:

& Reduzir as infe¢cbes nosocomiais da corrente sanguinea associadas ao cateter
venoso central,
Reduzir as infecBes urinarias associadas a algalia;
Reduzir as pneumonias associadas a intubacao;

& Reduzir as infe¢des do sitio cirurgico: cdlon e reto, vesicula biliar e protese da
anca e joelho;

& Implementar um modelo que incentive a seguranca e a reducdo das taxas de
infegdes;

& Prestar aos utentes o cuidado apropriado, oportuno, baseado em evidéncia, de forma
confiavel,
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& Integrar doentes e familiares na equipa de cuidado.

Para a concretizacdo destes objetivos, os profissionais no desempenho das suas
funcbGes adotam medidas expressas em feixes de intervencdo com o fim de prevenir e
minimizar as infecBes associadas aos cuidados de saude e, realizando auditorias diarias.
Estes feixes de intervencdo englobam: Prevencdo da infecdo do local cirdrgico, Prevencéao
da Pneumonia associada a intubac&o, Prevencao da infecdo relacionada com o cateter vesical
e Prevencao da infecdo relacionada com o cateter venoso central.

No decurso do estagio no servico de Medicina Intensiva, para além de ter
aprofundado conhecimentos sobre este programa, também tive oportunidade de participar
nestes procedimentos, aprimorando os meus cuidados de acordo com as recomendacdes da
GCPPCIRA, tendo aprendido que este projeto € uma estratégia de melhoria continua.

Outro projeto, que o servi¢o de Medicina Intensiva pretende desenvolver, diz respeito
a avaliacdo da Dor em doentes sedoanalgesiados (com RASS -5, RASS -4), pois a avalia¢do
da dor € fundamental para que se consiga o seu controlo. O controlo da dor deve, pois, ser
encarado como uma prioridade no &mbito da prestacdo de cuidados de salde de elevada
qualidade, sendo igualmente um factor decisivo para a indispensavel humanizacdo dos
cuidados de saude.

Relativamente a0 RASS, trata-se de uma escala de agitacdo-sedacdo de Richmond
(RASS), tendo uma pontuacdo que oscila desde os valores - 5 até ao + 4, sendo que um
doente com um RASS de - 4 encontra-se em sedacdo profunda, ndo sendo capaz de responder
ao som da voz, mas movimenta ou abre os olhos com estimulacao fisica, e um doente com
um RASS - 5 é um doente incapaz de ser despertado, ndo respondendo ao som da voz ou ao
estimulo fisico.

Quanto ao Bloco Operatério de Urgéncia, apurei que no momento presente nao
existem projetos em execugdo, mas tomei conhecimento de que o servico pretende obter a
acreditacéo, a “codifica¢do” de todos os materiais (faltam apenas os materiais de ortopedia),
com o fim de puderem debité-los por via eletronica, no momento da sua utilizagdo (no
intraoperatdrio), e a aplicagdo do processo de enfermagem comtemplando a familia/pessoa
significativa.

Segundo a DGS (2009), a acreditacdo em saude

é uma das prioridades estratégicas do Ministério da Salde, como responsavel
politico pela qualidade dos cuidados que se prestam no Sistema de Sadde Portugués, que tem
como objetivo o reconhecimento pablico da qualidade atingida nas organizacGes prestadoras
de cuidados de salde, através de uma avaliacdo objetiva da competéncia por pares. A
acreditacdo em salde tem em vista fortalecer a confianca dos cidaddos nacionais e

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Claudia Gouveia

41



Cuidados especializados ao doente critico desde 0o ambiente urgente ao ambiente cirdrgico | 2017

estrangeiros e dos profissionais de salde, nas instituigdes prestadoras de cuidados de saude
e fomentar e disseminar uma cultura de melhoria da qualidade e da seguranga, com uma
adequada relacdo custo beneficio (p.4).

A acreditagdo das instituicOes de saude teve o seu inicio em Portugal no ano de 1999,
com a criacdo do Instituto da Qualidade em Sadde (extinto em 2006).

O programa de acreditacdo, que entdo se adotou, baseou-se na metodologia King'’s
Fund (KF) e teve na sua génese um acordo celebrado entre o Ministério da Satde Portugués
e 0 Health Quality Service (HQS), vindo a dar origem ao primeiro Programa Nacional de
Acreditacdo dos Hospitais.

O Modelo ACSA, adotado e adaptado para Portugal como Modelo Nacional e Oficial
de Acreditacdo em Salde, destina-se a instituicGes de salde, na sua totalidade ou a servi¢cos
de salde e abrange outras areas de acreditacdo, nomeadamente, de competéncias
profissionais (distinta das titulagcdes e especializa¢des profissionais concedidas pelos 6rgaos
competentes), de formacdo continua e de websites com contetdos de informacdo sobre
salde.

Em sintese, 0 modelo de acreditacdo baseia-se num processo de certificacdo através
do qual se verifica e analisa de que forma os cuidados de saude prestados aos cidaddos estao
de acordo com os padrbes definidos, tendo como objetivo identificar e impulsionar a
melhoria continua da qualidade nas instituicdes do Sistema de Salde portugués ajudando-as
a aproximar-se dos niveis da exceléncia organizacional.

Em definitivo, o processo de certificagdo é uma ferramenta metodolégica util que
permite comprovar em que medida as atividades se realizam de acordo com os padr@es de
qualidade esperados e que oferece, como resultado da avaliacdo externa e da decisdo de
certificacdo, um reconhecimento publico as instituicbes e profissionais que 0s cumprem e
demonstram, expresso na obtencdo da acreditacao.

Por outro lado, a “codificacdo ” de todos os materiais de consumo clinico é um dos
pontos que este servico pretende alcangar. O facto de todos os materiais possuirem codigo
de barras com possivel leitura Otica, por via eletrdnica, permite o débito imediato no
momento do seu consumo, neste caso durante o decorrer da cirurgia, precavendo falhas no
registo do material consumido (permite saber qual o material aplicado em determinado
doente) assim como falhas a nivel do stock.

No Bloco Operatorio de Urgéncia, 0s Gnicos materiais que ainda ndo sdo passiveis
de serem debitados on-line sdo os materiais de ortopedia, sendo entdo necessario efetuar-se

0 registo dos mesmos em suporte papel, para poderem ser repostos. Todas estas atividades
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sdo realizadas pelo enfermeiro no intra-operatorio, e foi em colaboragdo com os enfermeiros
desta equipa que conheci e participei neste processo, tendo percebido que o mesmo é
importante no controlo dos materiais consumidos, havendo uma gestdo dos recursos
materiais mais ajustada.

Em relacdo ao processo de enfermagem constatei que a integracdo do mesmo nos
registos peri-operatorios, € uma das grandes metas que este servico pretende obter. Embora
efetuem registos, em suporte papel, dos procedimentos mais significativos decorridos no
peri-operatorio, ndo € evidente as etapas inerentes ao processo de enfermagem, apesar de
mentalmente os enfermeiros o efetuarem no decorrer dos cuidados praticados.

Ciente da importéancia do processo de enfermagem, a equipa de enfermagem do
Bloco Operatorio de Urgéncia pretende aplica-lo nesta unidade de saude, pois 0 mesmo déa
sustentacdo as intervengdes de enfermagem e é uma parte integrante dos cuidados de
enfermagem peri-operatdria, uma vez que permite a ordenacédo e sistematizacdo das acdes
de enfermagem na identificacdo e resolugdo dos problemas dos doentes e nas respostas
destes aos cuidados prestados.

Atendendo ao que foi exposto, nos estagios realizados, colaborei nos programas de
melhoria continua da qualidade, tomei conhecimento de alguns projetos que pretendem
desenvolver e reconheci que a melhoria da qualidade envolve andlise e revisdo das praticas,
de acordo com os resultados das auditorias realizadas, permitindo aperfeicoar as
intervencdes praticadas.

Ainda neste dominio enquadra-se a manutencdo do ambiente terapéutico e seguro. A
seguranca do doente é um dos pilares da qualidade dos cuidados em Saude e da
responsabilidade dos varios envolvidos no processo de cuidados. Face ao problema da
seguranca do doente, a OMS criou a World Alliance for Patient Safety, em 2004, pela
crescente preocupacdo face a incidéncia de erros e, em consequéncia, a qualidade dos
cuidados prestados. Importa prevenir ou controlar o risco atraves da implementacéo de uma
cultura de seguranca. A Canadian Nurses Association (2003), define seguranca do doente,
como a prevencdo de atos inseguros no sistema de salde. Para a Ordem dos Enfermeiros
(Parecer do Conselho Jurisdicional 248, 2010) “a seguranga dos clientes deve ser a
preocupacao, o objetivo e a obrigacédo pratica de todos os enfermeiros, com vista a protecao
dos direitos dos clientes a cuidados seguros bem como da sua dignidade.” (p.2)

A prestacdo de cuidados de salde, pela sua complexidade e pelas atividades que

desenvolve, comporta consequentemente um grau de risco ponderavel, que nunca é igual a

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Claudia Gouveia

43



Cuidados especializados ao doente critico desde 0o ambiente urgente ao ambiente cirdrgico | 2017

zero, no entanto, € indispensavel garantir ao doente a maior seguranca possivel, o que
confere a gestdo do risco uma importancia incalculavel e incontornavel.

Deste modo, 0s hospitais possuem uma equipa multidisciplinar responsavel pela
Gestdo de Risco Clinico, o que permite a existéncia de uma abordagem estruturada e
sistemética a gestdo do risco na organizagdo, resultando em sistemas de trabalho mais
seguros, praticas mais seguras, instala¢cbes mais seguras e uma maior consciéncia do perigo
e das responsabilidades potenciais.

A gestdo do risco tem, assim, como objetivos prevenir ou eliminar os riscos para 0s
doentes e profissionais, promover a sua salde e seguranca, garantir condi¢des de seguranga
para pessoas e bens, consciencializar os profissionais para a problemaética do risco e reduzir
0s custos e produzir ganhos para a saude. Neste sentido, 0s programas de gestdo de risco
visam a determinacdo dos acontecimentos que podem provocar riscos, aferir a sua
frequéncia, identificar medidas preventivas e corretivas e estabelecer os custos de prevengéo
e compara-los com os custos da incidéncia (AESOP, 2012).

Centralizando este cuidado a nivel dos estagios, a prevencdo de riscos ambientais é
um dos aspetos a considerar na manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro. Entende-
se por riscos ambientais, elementos ou substancias presentes em diversos ambientes, que
acima dos limites de tolerancia podem ocasionar danos a salde das pessoas. Existem cinco

riscos ambientais, nomeadamente:

& Risco Fisico — Relacionado com a exposicao a diversas formas de energia,
tais como: ruido, vibracbes, pressdes anormais, temperaturas extremas,
radiagdes ionizantes, radiacfes ndo ionizantes, bem como o infra e o ultra-
som;

& Risco Quimico — Relacionado com substancias, compostos ou produtos que
possam penetrar pela via respiratoria, nas formas de poeira, fumos, névoas,
neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de exposicao,
possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por
ingestdo (bactérias, fungos, bacilos, parasitas, virus, entre outros);

& Risco Bioldgico — E um risco oferecido por diversos tipos de micro-
organismos que possam infetar o individuo por meio das vias respiratorias,

contacto com a pele ou por meio da ingestéo;
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& Risco de Acidente — Associado ao arranjo fisico inadequado, maquinas e
equipamentos sem protecdo, ferramentas inadequadas ou defeituosas,
iluminagdo inadequada, probabilidade de incéndio ou exploséo,
armazenamento inadequado, entre outros;

& Risco Ergondmico — Relacionado com o esforgo fisico intenso, levantamento
e transporte manual de peso, exigéncia de postura inadequada, controlo rigido
de produtividade, imposicéo de ritmos excessivos, trabalho em turnos dirunos
e noturnos, jornadas de trabalho prolongadas, monotonia e repetitividade e
outras situacdes causadoras de stress fisico e/ou psiquico.

A prevencao de tais riscos, exige dos profissionais de saude a adocao de determinadas
medidas para que os cuidados prestados sejam seguros. Neste sentido, a elevagdo das
protecOes laterais das camas, como medida preventiva das quedas, assim como a
imobilizacdo dos membros superiores, acautelando a extubagéo (mais evidente nos Cuidados
Intensivos), a adequacao da intensidade luminosa ao fuso horario (permitindo o descanso do
doente) e a comunicacdo com tom de voz apropriado, constituem alguns dos aspetos a serem
considerados quanto a prevencdo dos riscos ambientais. De igual modo, o transporte intra-
hospitalar requer determinados principios, isto é, a realizacdo do transporte intra-hospitalar
(da Urgéncia para a Imagiologia, Bloco Operatério, Cuidados Intensivos ou ainda do Bloco
Operatorio de Urgéncia para o Recobro), deve efetuar-se com determinado equipamento,
nomeadamente mala de emergéncia, com material essencial a permeabilizacdo da via area e
com farmacos essencias a manutencao vital do doente, oxigénio, monitorizagdo continua dos
parametros vitais (ECG, FC, FR, TA, SpO2) e acompanhamento permanente do médico,
enfermeiro e assistente operacional. De todos os estagios, 0 maior nimero de transportes
intra-hospitalares que realizei foi no decurso do estagio no Bloco Operatorio de Urgéncia,
onde diariamente acompanhava os doentes desde a sala operatoria, localizada no 1° Piso, até
ao Recobro, localizado no 5° Piso, sendo um percurso relativamente longo (cerca de 10 a 15
minutos), dependendo da disponibilidade do elevador, pois 0 BOSU néo possui elevador
proprio. Em todos estes transportes, reparei que eram cumpridas as medidas de seguranca
preconizadas, efetuando-se este percurso com mais confiancga.

A adocdo de principios de ergonomia e tecnoldgicos foram igualmente fundamentais
para a prevencdo da ocorréncia de potenciais danos, tanto aos doentes como aos
profissionais, logo a postura corporal correta dos profissionais assim como a utilizagéo de

dispositivos facilitadores na mobilizacdo/transferéncia de doentes, entre camas ou entre
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camas e marquesas operatdrias), constituiram um importante meio na gestao do risco a nivel
institucional ou das unidades funcionais. Identicamente, a utilizagdo de medidas de protecéao
individual (mascara, luvas e avental), a realizacdo dos testes diarios aos equipamentos
(ventiladores e desfibrilhadores) e a disposicdo adequada do equipamento utilizado na
prestacdo dos cuidados (bombas e seringas perfusoras) foram outras das medidas
consideradas no controlo destes riscos.

Relativamente ao ruido, no decorrer das minhas intervencdes, procurei que este fosse
minimo, pois 0 mesmo pode tornar-se desconfortavel para o doente como para o profissional,
constituindo uma distracdo passivel de interromper os cuidados aos doentes. Quanto as
radiacdes ionizantes (geradas, pelo intensificador de imagem) e as ndo ionizantes (geradas
pela ressonancia magnética ou pelo laser), estas podem provocar lesbes no doente
(queimaduras da retina, da cornea, do cristalino e na pele), assim imp0&e-se a utilizacdo de
métodos de protecdo, como por exemplo, dispositivos de protecdo dos genitais, porém nédo
observei estes cuidados nos campos de estagio.

No controlo da temperatura ambiental, deve existir um equilibrio entre o conforto
térmico para a equipa e o risco de hipotermia do doente e ainda a prevencao da proliferacdo
de microorganismos. Para evitar o risco de hipotermia do doente, e para uma humidade de
50%, a temperatura devia estar entre 0s 24 e 0s 27° C. Abaixo dos 21° C todos os doentes
tém hipotermia. No BOSU, a hipotermia é um potencial risco, por isso, a manutencdo da
temperatura corporal, durante o ato cirdrgico, € preservada por meio da colocacdo de uma
manta térmica sobre o doente e através do aquecimento de fluidos.

A eletricidade também constitui um risco, estando relacionado com a passagem de
uma corrente elétrica pelo corpo, podendo provocar queimaduras, choques ou uma
Fibrilhacdo ventricular, que pode culminar numa paragem cardiaca. O manuseamento
incorreto pode causar uma electrocucdo ou perturbacGes noutros aparelhos, como no
aparelno de monitorizacdo cardiorrespiratoria. A prevencdo passa pela inspecdo e
manutencdo periodica dos equipamentos e das instalacGes elétricas, pela existéncia de
tomadas em locais seguros e em nimero suficiente para evitar utilizacdo de fichas triplas e
extensoes, pela formagdo e informagdo dos utilizadores, pela utilizagdo correta dos
equipamentos e pelo armazenamento dos produtos potencialmente perigosos em locais
Seguros.

Contudo, gostaria ainda de referir que no Bloco Operatério, existe um risco, embora
raro, que os doentes podem estar expostos, que é a possibilidade de ocorréncia de

Hipertermia Maligna - normalmente, iniciada pelos agentes anestésicos, em doentes com
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defeito hereditario na membrana do musculo esquelético em que ocorrem diversas alteracdes
quimicas, que se ndo forem controladas podem provocar insuficiéncia renal, lesdes
neuroldgicas, coagulacdo vascular disseminada e enfarte agudo do miocardio. Com o fim de
minimizar estes riscos, os profissionais devem conhecer bem a histdria clinica do doente e
estarem atentos a qualquer tipo de reacdo. Por outro lado, o servigo deve estar preparado
com o material essencial para uma atuacdo imediata e eficaz através da organizagdo de Kits
especificos, como por exemplo, Kit para a Hipertermia Maligna, o que observei no BOSU.
Outro item a apontar esta relacionado com a execuc¢do da check-list de seguranca
cirtrgica, efetuada no Bloco Operatdrio de Urgéncia, mais precisamente no intra-operatorio,
inserida no programa informatico hospitalar “SClinico”. Esta check-list foi preconizada pela
OMS (Organizagdo Mundial de Saude), fazendo parte do projeto designado de “Cirurgia

9

Segura”, com o fim de se evitarem possiveis riscos em contexto cirurgico, nomeadamente
cirurgia ao doente incorreto ou a0 membro contrario.

A seguranca também recai a nivel da administracdo da terapéutica, assim a
preparacdo e administracdo da mesma foi sempre realizada em parceria com os enfermeiros
tutores nos diferentes contextos de estagio, havendo a precaucdo de confirmar a prescricdo
médica, 0 nome do doente, 0 nome do medicamento, a dose e a via de administracdo, para
além da verificagdo da permeabilidade do cateter venoso. Em situacdes de duvida recorri a
pesquisa bibliografica e ao didlogo com os enfermeiros tutores e restante equipa com o fim
de evitar o erro.

Para além disto, a promocdo de um ambiente fisico, cultural e espiritual gerador de
confianca e de protecdo concretiza-se com a presenca da familia ou da pessoa significativa,
de acordo com a vontade expressa pelo doente, o que se verificou no decorrer dos estagios,
pois 0 envolvimento da mesma transmite seguranca e apoio ao doente facilitando a sua
adesdo aos procedimentos terapéuticos.

No entanto, durante a prestacdo de cuidados ao doente critico, o envolvimento da
familia no processo de recuperacdo do doente nem sempre é possivel, por diversos fatores.

A presenca da familia no Bloco Operatério é limitada, devido as particularidades
deste servico, porém no BOSU é facultada a presenga da mesma na sala de inducgdo
anestésica, antes do doente entrar na sala operatoria e, em situac6es de cirurgia pediatrica, €
permitida a presenca de um dos pais na sala operatdria até se efetuar a inducdo anestésica,
sendo este factor muito importante na manutencao da seguranca da crianga que se encontra

num ambiente desconhecido e gerador de ansiedade. A presenca de um dos progenitores
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tranquiliza a crianga e todo o procedimento anestésico-cirurgico se realiza com mais
serenidade, sendo este especto de louvar.

Outro item a considerar na manutencdo do ambiente seguro esta relacionado com o
respeito pela identidade cultural assim como o respeito pelas necessidades espirituais do
doente, fazendo este parte das percecdes de seguranca de uma pessoa/grupo. Efetivamente,
é um dever ético, moral e social, respeitar a pessoa. Quando cuidamos do outro e nos
relacionamos com ele, devemos manifestar atitudes de respeito, devemos desenvolver um
comportamento demonstrando a pessoa que a respeitamos.

Se assumirmos o cuidar como a esséncia da enfermagem, o respeito surge numa
perspetiva humanista, em que o ser humano é concebido como um ser de relagdo. O respeito
€ um processo essencialmente humano, baseado em valores fundamentais, ele constitui, a
base fundamental da relacdo de ajuda, ndo existindo esta, por sua vez, sem a dimensédo do
respeito. Respeitar o doente ndo é s6 uma questdo de boa educacao, consiste essencialmente
em acreditar que ele é unico.

Fazendo aluséo ao Estatuto da OE e Regulamento para o Exercicio Profissional de
Enfermagem (2015, p. 101), no seu artigo 8° é observavel a referéncia ao respeito, “No
exercicio das suas func@es, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética
e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos.” (p.101)

No decurso dos estagios, ciente deste aspeto, procurei sempre atuar com respeito,
reconhecendo que o respeito exige do enfermeiro algo mais do que o simples "saber"” (o que
pode memorizar) e do que "saber-fazer" (os gestos podem tornar-se perfeitamente
automaticos, ndo adaptados a pessoa que temos a nossa frente), € necessario que ele saiba
"saber-ser" (tanto consigo proprio como com o doente). E é dentro deste "saber-ser" que
encontramos 0s comportamentos de respeito, caracteristica elementar no cuidar do ser
humano.

Consciente da diversidade dos riscos a que o doente esta exposto, num ambiente de
urgéncia/emergéncia, senti maior responsabilidade nas atividades praticadas e aprendi que é
necessario efetud-las com ponderagdo, com o fim de minimizar os riscos anteriormente

supracitados, com vista & melhoria e a dignificacdo dos cuidados prestados.

1.1.3. Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados
Neste dominio, o enfermeiro no sentido de desenvolver competéncias na gestdo dos
cuidados, gere os cuidados otimizando a resposta da equipa de enfermagem e dos seus

colaboradores para além de estabelecer articulagdo com a equipa multiprofissional, com o
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fim de garantir a seguranga e a qualidade das tarefas delegadas. Igualmente, adapta a
lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a otimizagdo da
qualidade dos cuidados (Regulamento n°122/2011 - Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista).

Segundo a OE (Regulamento das Competéncias Comuns, 2010) os enfermeiros
especialistas sdo detentores de competéncias, que séo “demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e
assessoria.” (p.3)

A gestdo dos cuidados envolve uma tomada de decisdo, sendo esta um processo
complexo e que requer muita experiéncia, assim como conhecimentos tedricos e respeito
pelos principios éticos e deontoldgicos inerentes a profissdo. Deste modo, a gestdo dos
cuidados demanda organizacgéo, atribuicdo de tarefas, de acordo com as competéncias do
profissional, e envolvimento do doente em todo o processo de recuperacdo, para que todo
este processo seja favoravel, especialmente para o doente.

Por outo lado, a utilizacao eficiente dos recursos existentes, com o fim de alcancar a
maxima qualidade com o menor consumo de recursos, é primordial na prestacao de cuidados,
onde o principal recurso existente é o ser humano, que enquanto individuo desenvolve a sua
atividade laboral num grupo social, onde o seu nivel de eficiéncia depende muito da sua
motivacao. Neste sentido, a liderangca assume um papel mais importante do que a gestao,
uma vez que lideranca é o processo interpessoal que envolve motivacao e orientacdo dos
outros para atingir os objetivos propostos. Assim para se ter sucesso enquanto lider é
necessario um bom planeamento, boa capacidade de organizacédo, capacidade de incentivar
0S outros, boa capacidade de controlo situacional e por ultimo, boa capacidade de decisdo.
No entanto sem uma lideranca eficaz ndo sera possivel motivar e inspirar 0s outros para o
atingir dos objetivos estabelecidos.

Como tal, um lider eficaz adequa o seu estilo de lideranca as circunstancias e eventos
presentes, de acordo com as necessidades do grupo e tarefas a serem concluidas.

No decurso dos estagios aprendi a otimizar o processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisdo, intervindo na melhoria da informagdo para o processo de cuidar,
recolhendo dados essenciais, através do doente ou sua familia/pessoa significativa, para o
estabelecimento de diagndsticos e participando no planeamento dos cuidados procurando
solucBes eficazes para a recuperacdo do doente, aplicando-os e avaliando-o0s & posteriori.

Identicamente, percebi que o trabalho de equipa € favorecido quando se adequa 0s recursos

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Claudia Gouveia

49



Cuidados especializados ao doente critico desde 0o ambiente urgente ao ambiente cirdrgico | 2017

(por exemplo, uso de biombo) as necessidades dos cuidados, utilizando-os de forma eficiente
no sentido de promover a qualidade e de preservar a privacidade, assegurando a
humanizacao dos cuidados.

Quanto a lideranca, reconheci e compreendi os distintos e interdependentes papéis e
funcbes de todos os membros da equipa e acompanhei os enfermeiros tutores no desempenho
das suas fungdes como responsaveis de equipa, tendo certificado que o enfermeiro
especialista detém um papel fundamental na orientacdo da mesma, sendo um elemento de
referéncia para os demais elementos, orientando-os com o fim de estes obterem a sua

independéncia no exercicio das suas fungdes.

1.1.4. Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

Neste dominio a aquisicdo de competéncias deve-se sobretudo ao meu investimento
pessoal com o fim de me manter atualizada e, ao desejo de aprimorar os cuidados efetuados.
A aquisicao de novos conhecimentos cientificos concebe mais seguranca ao profissional no
decorrer da sua préatica clinica, com efeitos deveras benéficos para a pessoa alvo dos seus
cuidados.

Com igual significancia, a transmissdo destes conhecimentos aos demais colegas
proporciona atualizagdo de determinados procedimentos e sentido de responsabilidade
diante das intervencdes praticadas.

Neste sentido, neste dominio o enfermeiro fortalece o autoconhecimento e a
assertividade, demonstrando capacidade de autoconhecimento, que é central na préatica de
enfermagem, reconhecendo-se que interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e
multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular,
profissional e organizacional (Regulamento n® 122/2011 - Competéncias comuns do
enfermeiro especialista).

O autoconhecimento condiciona todos os aspetos da vida, incluindo relacdes,
habilidades funcionais e estado de salde. Faz parte do que nos torna Unicos, implica uma
autoavaliacdo nas dimensdes fisica, emocional, intelectual e funcional, variando ao longo do
tempo e consoante o contexto de cada situacdo. E o guia referencial para perceber e entender
o0 mundo e embora ndo seja visivel nem tangivel, exerce uma poderosa influéncia na vida de
cada um. O conhecimento dos valores pessoais permite a base para reconhecer e desenvolver
valores profissionais, estes em Gltima instancia fornecem um guia para como exercemos

enfermagem. Por isso, sem uma constante consciéncia de quais sdo os valores pessoais e
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profissionais em cada momento da nossa vida é impossivel o estabelecimento de objetivos,
0 reconhecimento dos recursos e dos limites pessoais e profissionais (Carroll, 2007).

Assim, nos diferenciados contextos de estagios fundamentei a minha pratica clinica
em conhecimentos solidos e validos, assentando os processos de tomada de deciséo e as
intervencOes em padrdes de conhecimento (cientifico, ético, estético, pessoal e de contexto
sociopolitico) reconhecidos, atuais e pertinentes, estando sempre disponivel para a
aprendizagem e para o didlogo com os enfermeiros tutores e restante equipa, sobre temas
que surgissem em contexto de cuidados especializados a pessoa em situagéo critica, como
por exemplo, 0 manuseamento da VNI (muito utilizada no servigo de Urgéncia e Medicina
Intensiva). ldenticamente, nestes momentos de aprendizagem, refletir sobre a humanizagéo
dos cuidados/privacidade foi um dos aspetos que procurei estabelecer com os enfermeiros
dos diferentes contextos de estagio, tendo percebido que esta tematica necessita de ser mais
debatida, com o fim de ser interiorizada e consequentemente mais valorizada/implementada
nos momentos de prestacdo de cuidados.

Remato referindo a aprendizagem é processo continuo, logo inacabado, e primordial
no aperfeicoamento das atividades que desempenhamos diariamente. Deste modo, estes
estagios foram mais uma etapa de aprendizagem que contribuiram para a evolucdo das
minhas competéncias como enfermeira, neste caso, na prestagcéo de cuidados a pessoas em

situacdo critica em diferentes contextos de urgéncia/emergéncia.

1.2. Desenvolvimento de Competéncias Especificas do Ambiente Urgente ao
Ambiente Cirurgico
O aparecimento, cada vez mais frequente, de doencas com inicio subito e de cronicas
que agudizam, bem como o aumento do nimero e da gravidade dos acidentes, da violéncia
e das situagdes de catastrofe, conduzem a deterioracdo progressiva e rapida das funcdes
vitais da pessoa, onde existe uma necessidade emergente de cuidados especializados e de
qualidade.
Novas exigéncias pedem novas competéncias e novas formas de agdo, sendo o
enfermeiro especialista uma mais-valia para o cuidar da pessoa em situacéo critica.
Citando o REPE (artigo 4°, OE, 2015), enfermeiro especialista é

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 Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar,
além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da
sua especialidade (pg.99).
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Em concreto, a especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica esta direcionada
para a prestacdo de cuidados especializados & pessoa em situacdo critica, sendo estes
cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcbes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fun¢des basicas de vida, prevenindo complica¢des e limitando incapacidades,
tendo em vista a sua recuperagéo total. Estes cuidados de enfermagem exigem observacéo,
colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com 0s objetivos
de conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar
precocemente as complicagdes, de assegurar uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e
em tempo util (Regulamento n® 124/2011 - Competéncias especificas do enfermeiro
especialista).

Consequentemente, o foco da pratica do enfermeiro especialista em pessoa em
situacdo critica € mais do que a monitorizacdo e observacao constantes, inclui o cuidar da
pessoa que vivencia processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica, a resposta
adequada e oportuna em situacdes de catastrofe ou em emergéncia multi-vitimas, bem como
a maximizacdo da intervencao na prevencao e controlo da infecéo, face a complexidade da
situacao.

Seguidamente serdo entdo analisadas as atividades e competéncias especificas,
desenvolvidas nas distintas areas de atuacdo do enfermeiro especialista em pessoa em
situacdo critica, obtidas nos diversos campos de estagio, fazendo igualmente mencéo aos
descritores de Dublin (2004).

1.2.1. Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e
ou faléncia organica

A pessoa que vivencia processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica,
necessita de uma intervencao mais direcionada, mais incisiva nesta area, para que se consiga
maximizar os resultados e obter a recuperagéo total.

Assim, o enfermeiro especialista “mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas
para responder em tempo util e de forma holistica.” (Competéncias especificas do enfermeiro
especialista, 2010, p.3), no sentido de obter uma atuacdo bem-sucedida perante situagdes
urgentes/emergentes, tendo em consideragdo todos 0s aspetos inerentes a pessoa, cuidando
de uma forma holistica, envolvendo a propria pessoa e a familia, que acaba por vivenciar

alteracdes no seu quotidiano e também na sua propria saude.
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A aquisicdo destas competéncias determina que o enfermeiro possua interesse,
conhecimento e treino, tendo vivenciado este processo no decorrer dos campos de estagio,
onde assimilei, compreendi e mobilizei conhecimentos acerca das diferentes atividades
praticadas, atraves de experiéncias diversas e enriquecedoras, aprimorando 0 meu
desempenho perante pessoa em situagdo critica.

Focando o servico de Urgéncia, a admissdo neste servigco representa quase sempre
uma experiéncia desencadeadora de stress para o doente, que decorre do facto da pessoa
manifestar um conjunto de sintomas que nao sdo passiveis de ser tratados em casa e que
necessitam de uma avaliacdo ou tratamento especializados. Esta situacdo, é percebida nao
sO como uma ameaca para a salde, mas também, como um momento de incerteza sobre o
tratamento, um momento de dor e de desconforto associado ao estar longe de casa, o perder
0 controlo sobre todas as func¢des do dia-a-dia e o perder da privacidade ficando dependente
de terceiros (Melo, 2005).

Em concordancia, Alminhas (2007) menciona que o servico de Urgéncia ¢ um local
particularmente despersonalizante. Ao entrar nele, o doente ja pouco pode decidir acerca de
cuidados fisicos, socializacdo ou privacidade. Para aléem da debilidade fisica, esta vulneravel,
ficando sob rigorosa vigilancia de medicos e enfermeiros “Na admissdo perdeu o seu estatuto
de independéncia, tornou-se doente.” (p.59)

Efetivamente, o ambiente que se vive numa urgéncia, facilmente incita a
despersonalizacdo e a desumanizacdo de cuidados. Privilegiam-se procedimentos técnicos
em detrimento dos relacionais. Preocupamo-nos com os alarmes dos equipamentos, mas
esquecemo-nos da importancia do toque ou de umas palavras, enfim de “pequenas coisas”
com grandes significados. Gomes (2007), também refere a este propdsito, que € de
“pequenas coisas”’ e da sua implementagdo na dindmica dos sistemas de saude que surge o
desenvolvimento e a promocéo da salde.

Prestar cuidados de enfermagem num servico de Urgéncia, € considerado por muitos,
como uma das realidades mais agressiva da préatica de enfermagem. Alminhas (2007) define
enfermagem de urgéncia, como a “presta¢do de cuidados a individuos de todas as idades,
que apresentem alteragbes de salde fisica ou psiquica, percecionadas ou reais, ndo
diagnosticadas ou que necessitem de outras intervencdes.”(p.57) Acrescenta ainda, que a
enfermagem de urgéncia é “um misto complexo de capacidades, experiéncias e de saber
personalizado.”

O campo da prestacdo de cuidados no servico de Urgéncia, assume-se como

desafiador para o enfermeiro, pois € um contexto de cuidados dindmico, com grande afluxo
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de pessoas e diversidade de problemas e complicagdes, onde o enfermeiro cuida inserido
numa equipa multiprofissional e multidisciplinar.

A admissao da pessoa no servico de Urgéncia inicia-se na sala de triagem, sendo aqui
utilizado o sistema de triagem de Manchester, um sistema que visa assegurar uma rapida
resposta as situagdes urgentes e emergentes e gerir com o maximo rigor possivel, do ponto
de vista clinico, o tempo de atendimento, contribuindo ainda para uma melhor gestdo do
tempo de espera. Realizei alguns episodios de triagem, tendo percebido que apesar de ser
um ato breve, € muito complexo e que requere tanto de raciocinio como de intuicdo, pois
sendo a porta de entrada do servico de Urgéncia, a triagem exige do enfermeiro capacidades
técnicas mas também humanas no sentido de minorar a ansiedade e de promover confianga
e seguranca ao doente, o que pressupde que o enfermeiro da triagem seja um enfermeiro com
competéncias especializadas, devendo este ser considerado um perito na area da urgéncia.

Contudo, existem pessoas que devido a gravidade do seu estado clinico, sdo
transferidas de imediato para a sala de emergéncia. Referindo Gomes et al. (2014), estes
autores apontam que os motivos de admissdo mais frequentes na sala de emergéncia sdo as
alteracdes do estado de consciéncia, a instabilidade cardiovascular e a faléncia respiratdria,
0 que corresponde ao que vivenciei nesta sala.

A sala de emergéncia é uma unidade funcional do servico de urgéncia, com
capacidade para admitir duas pessoas em situacdo de emergéncia, em simultaneo.

A admissdo de uma pessoa neste espaco implica a imediata incursdo da equipa
multidisciplinar para a prestacdo de cuidados de saude, em que a equipa de enfermagem,
constituida por trés elementos, assume um papel preponderante, onde a abordagem ao doente
critico segue a nomenclatura “ABCDE” (A - Airway, B - Breathing, C - Circulation, D -
Disability e E - Exposure), uma ferramenta poderosa na avaliacdo inicial do doente critico,
uma vez que permite sistematizar os cuidados iniciais, ajudando a focalizar as prioridades
na sua abordagem. Apesar da abordagem “ABCDE” preconizar uma atuagédo sequencial, as
suas componentes sdo abordadas de forma sinéergica e executadas em trabalho de equipa.

Atendendo a estas caracteristicas e aos cuidados especificos desta sala, aprofundei
competéncias especializadas de enfermagem no atendimento & pessoa em situagdo critica,
pondo em pratica a abordagem “ABCDE”, onde presenciei uma multiplicidade de situagdes
(doentes vitimas de acidentes de viacdo, AVC, Intoxicacéo e Fibrilhacdo Auricular) e atuei
de forma coordenada com a equipa multiprofissional de satude, cujo foco de atengdo esta no
doente em estado critico. Assim, preparei terapéutica, auxiliei em situagdes de entubacdo

orotraqueal e ventilacdo do doente, executei suporte avancado de vida, cateterizei acesso
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venoso, realizei alguns transportes intra-hospitalares bem como transferéncias do doente
para outros servigos (Imagiologia, Bloco Operatério, Unidade de Cuidados Intensivos, sala
de Observacdo ou de Cuidados Especiais, encontrando-se estas duas Ultimas inseridas no
servico de Urgéncia).

Aprendi com estas experiéncias que, em situacdes de atuacdo imediata é fundamental
responder de forma pronta e antecipatoria a focos de instabilidade, tendo percebido que tanto
a experiéncia/treino como a atualizacao de conhecimentos, através de pesquisa de evidéncia
cientifica, andlise, reflexdo e esclarecimento de dividas, sobre as intervencgdes praticadas,
sdo pontos chave para o sucesso das mesmas.

Ap0s a estabilizacdo da pessoa em situacdo critica, por vezes, ocorre a transferéncia
desta para 0 SO ou para a sala de Cuidados Especiais, onde identicamente desenvolvi
competéncias especificas em doentes que necessitam de uma maior vigilancia, doentes com
alteraces significativas a nivel do seu estado clinico, habitualmente devido a Insuficiéncia
Respiratoria, Fibrilhacdo Auricular, Hipercaliemia, Intoxicacdo e a doencas associadas ao
etilismo (Pancreatite, Gastrite, entre outras).

A observacdo/avaliacdo do doente bem como a consulta prévia do plano de cuidados
de enfermagem, segundo a CIPE, inserido no processo clinico do doente, foram essenciais
no atendimento a estes doentes, pois permitiram-me adequar as intervencdes de acordo com
os diagnosticos elaborados, como por exemplo: risco de queda, risco de infecdo, entre outros.

A permanéncia nesta area de atuacao proporcionou-me treino na detecao precoce de
diagndsticos de enfermagem, tendo colaborado na prescricdo dos mesmos, no planeamento
das atividades e no registo dos cuidados efetuados, em suporte eletrénico ou em suporte
papel, sob orientacdo do enfermeiro tutor.

Identicamente, nesta area de prestacdo de cuidados, afinei conhecimentos sobre a
VNI, uma vez que esta é frequentemente utilizada em alternativa a ventilagdo mecanica,
sendo bem tolerada pelos doentes, favorecendo a eficacia da sua respiracdo. Esta medida
permite colocar o doente mais confortavel e melhorar o suporte ao seu trabalho respiratorio
com melhoria concomitante nas trocas gasosas.

Analisando um trabalho efetuado por Ferreira et al. (2009), estes referem que a VNI
consiste na aplicacdo de um suporte ventilatorio sem recorrer a métodos invasivos, evitando
desta forma as complicacbes associadas a entubacdo orotraqueal e ventilagdo mecénica
invasiva, sendo eficaz em diversos tipos de insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica
agudizada. Os objetivos da VNI sdo a diminuicdo do trabalho respiratorio, o repouso dos

mausculos respiratorios, a melhoria das trocas gasosas €, nos doentes com doenga pulmonar
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obstrutiva crénica (DPOC) a diminuicdo do auto-Peep (positive expiratory end pressure).
Tem como principais vantagens evitar a EOT, com a consequente diminui¢cdo dos riscos
associados, nomeadamente infeces nosocomiais e lesdo traqueal, evitando o trabalho
dindmico imposto pelo tubo endotraqueal; ndo sendo necessaria sedagédo, permite ao doente
falar, manter tosse eficaz e alimentagdo oral. E facil de instituir e de retirar e pode ser
efetuada fora de uma unidade de cuidados intensivos. Acarreta, por isso, uma diminuic¢éo do
tempo de internamento hospitalar, da mortalidade e uma diminuicéo dos custos.

Nesta area de cuidados, também desenvolvi competéncias na atuacdo em situagdes
de Fibrilhacdo Auricular, participando na cardioversdo elétrica (monitorizando, preparando
e administrando farmacos), em doentes cuja farmacologia ndo era eficaz, bem como
aprimorei conhecimentos sobre a Hipercaliemia, pois estas duas situacGes sao deveras
frequentes em contexto de urgéncia.

Porém, nestas salas os equipamentos de monitorizacdo sdo insuficientes, o que
conduz ao estabelecimento de prioridades quanto a utilizagdo dos mesmos. Por sua vez, o
facto dos doentes estarem em salas com seis camas, muito proximas umas das outras, limita
a preservacdo da privacidade, para além dos cortinados e dos biombos serem insuficientes.

Devido as distintas caracteristicas das pessoas que recorrem ao servigo de Urgéncia,
este dispde de uma grande diversidade de farmacos (analgésicos, antibioticos, ansioliticos,
antiarritmicos entre outros), alguns acondicionados na Pyxis (sistema automatizado de
dispensa de medicacdo) e outros, nomeadamente farmacos para ingestdo oral,
acondicionados num armario no gabinete de enfermagem. Esta diversidade de farmacos,
exigiu-me conhecimentos e precau¢fes nos momentos de preparacdo, administragéo,
avaliacdo dos efeitos e detecdo precoce de possiveis complicacbes de modo a exercer
cuidados seguros. A administracdo segura de terapéutica nao pode prejudicar o destinatario
nem expor o profissional a riscos evitaveis, e os residuos resultantes desta acdo devem ser
eliminados em seguranga. A seguranga com injetaveis inclui praticas destinadas a evitar a
transmissdo de doencas infeciosas entre um doente e outro, ou entre um doente e um
profissional de salde, e também préaticas para evitar incidentes, como por exemplo picada
com agulhas (Centers of Disease Control and Prevention, 2007).

No servigo de Urgéncia reparei que a gestdo da dor, tem inicio na area de triagem,
onde constatei que o enfermeiro tem oportunidade, por meio de uma escala verbal-numérica,
de conhecer a intensidade da dor para alem de saber os fatores de alivio e de agravamento
da mesma, as estratégias de coping ja utilizadas pelo doente, as implica¢cdes da dor nas suas

atividades de vida, se ja tomou medidas farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas para o alivio
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da dor e se surtiram efeito. Deste modo, a triagem constitui um dos momentos mais precisos
para a avaliacdo deste pardmetro, até porque as pessoas que recorrem ao servico de Urgéncia
muitas vezes fazem-no por apresentar dor, quer de foro agudo, quer de foro cronico ou
cronico agudizado. Como tal, o alivio da mesma e do sofrimento devera ser uma das
prioridades aquando das intervenc@es praticadas, ndo esquecendo que o doente é o melhor
avaliador da sua propria dor e o Unico que é capaz de fornecer com exatidao as caracteristicas
da dor, nomeadamente localizacéo, qualidade, intensidade, duracéo e frequéncia.

A dor é definida pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP, 2004)
como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a danos reais ou
eventuais dos tecidos ou descrita em termos desses danos.” (p.165) N&o é um simples reflexo
neuroldgico, € uma experiéncia percetual com componentes emocionais e motivacionais
importantes.

Salientando as escalas de avaliacdo da dor, a DGS (Circular normativa n® 09/DGCG,
2003) refere que para mensuragdo da intensidade da dor, deve ser utilizada uma das seguintes
escalas validadas internacionalmente: “Escala Visual Analdgica” (convertida em escala
numérica para efeitos de registo), “Escala Numérica”, “Escala Qualitativa” ou “Escala de
Faces.” (p.1) As escalas propostas aplicam-se a doentes conscientes e colaborantes, com
idade superior a trés anos e é fundamental que o profissional de salde assegure que o doente
compreenda, corretamente, o significado e utilizacdo da escala utilizada.

Para além das medidas farmacologicas, outras foram adotadas, nomeadamente 0s
posicionamentos de conforto e a massagem para o alivio da dor, tendo reconhecido que estas
medidas séo igualmente importantes, pois 0 doente apresenta uma maior serenidade, o que
me levou a certificar que o controlo da dor é essencial no processo de recuperacdo do doente,
sendo a avaliacdo um item fundamental para uma adequada intervencdo terapéutica.

A pessoa em situacdo critica ndo existe sozinha. Tem consigo, maioritariamente, a
familia, que vivencia alteragdes, por vezes drasticas e draméticas dos seus padrdes habituais
e muitas vezes do seu proprio estado de saude.

Neste sentido, de acordo com Alarcdo (2000), “uma das fungoes da familia é a de
suporte dos seus elementos relativamente a pressoes externas” (p.91), pelo que, a doenca de
uma pessoa afeta o funcionamento de toda a célula familiar, provocando alteracfes
comportamentais e emocionais, mudancas nas func¢des da familia e na sua dinamica.

Uma doenca grave, nomeadamente a que represente séria ameaca a vida, pode levar
a alteracOes emocionais e comportamentais mais alargadas, como ansiedade pela incerteza,

stress e medo resultantes da gravidade da doenca ou da emergéncia de uma complicacéo.
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Podem ainda causar choque, recusa, raiva e isolamento. Estas sao reagdes comuns ao stress
da doenca. Nestes casos, a familia vive uma angustia profunda, e necessita ela prépria do
conforto de alguém que a escute e apoie. Dai a importancia do apoio transmitido pela equipa
de saude (Almeida, 2005; Phaneuf, 2005; Potter & Perry, 2006).

Como forma de apoiar a familia Phaneuf (2005), definiu como estratégia: a incluséo
da familia nos cuidados. Para a autora, a participacdo nos cuidados, em tarefas simples como
ajudar a alimentar-se por exemplo, ajuda a diminuir os sentimentos de impoténcia. O facto
de lhes ser permitido participar, permite-lhes desculpabilizarem-se por estarem bem de
salde, incapazes de fazer qualquer coisa de Gtil enquanto um dos seus entes queridos esta
em sofrimento.

A Carta dos Direitos do Doente Internado (DGS, 2011), consagra na alinea 132 que
“As institui¢des e os profissionais devem facilitar ¢ mesmo incentivar o apoio afetivo que
podem dar “entes significativos” para o doente.” (p.11) Sendo o enfermeiro, o profissional
que passa mais tempo com o doente, estando presente desde 0 momento da admissao até a
alta, deve orientar e ajudar a familia envolvendo-a nos cuidados e despistando precocemente
sinais de mau estar ou inseguranca.

Quando as familias constatam que o doente vai permanecer por algum tempo no
servigo de Urgéncia, vivenciam sensacao de descontinuidade e impoténcia, face ao decurso
dos acontecimentos. Esta rutura brusca desencadeia rea¢fes emocionais diversas, de
sofrimento, dor, medo de perda e medo do desconhecido, ansiedade e desespero. Sao
momentos emocionalmente fortes que desencadeiam comportamentos para 0S quais 0S
enfermeiros devem estar preparados no sentido de dar o apoio adequado, pois € inerente aos
cuidados de enfermagem o cuidar a familia. E responsabilidade do enfermeiro que cuida de
uma pessoa em situacgdo critica o apoio e acompanhamento a familia. E este apoio deve ser
realizado, e foi realizado por mim durante este estagio, de uma forma calma, ao “ritmo” da
familia se possivel num ambiente acolhedor e em sala propria que, infelizmente néo existia.

Com esta experiéncia aprendi que dar apoio a familia exige do enfermeiro
conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo, tendo sentido que este processo nem
sempre é facil, mesmo para os profissionais de enfermagem mais experientes.

Quanto ao doente, como enfermeira orientei sempre a minha conduta no respeito pela
pessoa, pelas suas vontades, crencas, individualidade, e quando me deparei com doentes
inconscientes e que ndo podiam comunicar, em situagoes de emergéncia ou faléncia organica
a minha forma de agir era idéntica, tendo em vista sempre o bem-estar da pessoa, a sua

estabilizacdo, conforto, dignidade, privacidade e intimidade. Contudo, percebi que em
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situacOes de curta permanéncia de doentes e de profissionais no servi¢o de Urgéncia, gera-
se alguma impessoalidade, o que dificulta a relagdo entre ambos e consequentemente a
desejada humanizacéo dos cuidados de salde.

O relacionamento humano, ¢ uma forma de cuidar que envolve valores, intences,
conhecimentos, empenho e acdes, bem como habilidades de comunicacdo e
comportamentais. E o que caracteriza a relagio de ajuda que se estabelece entre enfermeiro
e 0 doente, num contexto de prestacdo de cuidados (Watson, 2002). Na mesma perspetiva,
Parracho et al. (2005), consideram que a relacdo é a esséncia dos cuidados de enfermagem,
sO através de uma boa comunicacdo e de relagdo de ajuda, se pode estabelecer o elo de
ligacdo com o doente e a familia/ ou pessoa significativa e a comunidade. Como tal, no
servico de Urgéncia, procurei sempre estabelecer uma relacdo terapéutica perante a
pessoa/familia em situacdo critica e ou faléncia organica, pois como refere Peplau (1992), a
relacdo terapéutica € uma ferramenta prépria do cuidar em enfermagem, centrada nas
relagOes interpessoais, entre o enfermeiro e a pessoa cuidada, potencializando o crescimento
e desenvolvimento, dos intervenientes, num processo dinamico.

Outro ponto importante, e no qual o enfermeiro assume um papel muito ativo é no
acompanhar a morte e na transmissdo de mas noticias. Nestas circunstancias, o enfermeiro
deve ser detentor de competéncias comunicacionais, utilizando linguagem adequada a
compreensdo do doente, e relacionais de modo a aliviar a dor e acompanhar o outro na morte
ou no luto. Ao participar neste processo, compreendi que 0 mesmo é complexo, tanto para o
doente e familia como para o enfermeiro, pois nem sempre o enfermeiro se sente preparado
para comunicar mas noticias nem falar sobre o paradigma Morte. Para além disto, se
acrescenta a visdo do enfermeiro de urgéncia na luta contra a morte, implementando acdes

de tratamento e cura, corroborando Rees et al. (1983, citado por Saraiva, 2009),

o0 enfermeiro reage a estes sentimentos desligando-se do doente e da prépria morte
e, consciente ou inconscientemente, concentra a sua atenc¢éo no seu trabalho, no material, no
processo da doenga, talvez até em conversas superficiais, com o intuito de afastar expressdes
de temor e de morte (p.7)

Sem ddavida varios eixos de acdo se entrecruzam no exercicio do enfermeiro de
urgéncia e Ihe exigem uma multiplicidade de competéncias.

Ap0s a abordagem e estabilizacéo, iniciados no servigo de Urgéncia, alguns doentes
necessitam de ficar internados na UCIP, no Hospital Dr. ° Nélio Mendonga. Esta unidade
estd vocacionada para o atendimento de doentes com diversas patologias caracteristicas e
tratamentos, sendo constituida por uma grande diversidade de suporte tecnoldgico,
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permitindo monitorizagbes avancadas e constantes do doente. A sobrevivéncia de uma
pessoa com disfungdo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgéos ou sistemas, depende de
meios avancados de monitorizacao e terapéutica, bem como dos recursos humanos (equipa)
que caracterizam a qualidade do servico, assim a equipa de enfermagem é “crucial na
qualidade de curar, tratar e cuidar em cada UCI.” (Silva & Lage, 2010, p.4) Desta forma, a
prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente critico exige competéncias especificas e
uma formacéo estruturada e organizada, permitindo um planeamento das préticas de trabalho
em situacdo critica, maximizando a eficacia e a eficiéncia (Silva & Lage, 2010). Desde a
entrada do doente até a sua saida, existe um grande trabalho de equipa multidisciplinar, para
que o doente se restabeleca o mais rapido possivel e com o menor nimero de lesdes
permanentes, contudo, por vezes nao € possivel reverter o estado critico do doente.

Durante o periodo de estagio na UCIP, tive oportunidade de prestar cuidados a
doentes com diversas patologias (como por exemplo: patologia cardiaca, respiratoria, entre
outras) assim como a doentes politraumatizados, em choque séptico e em doentes
provenientes do Bloco Operatorio. Ao lidar com estes doentes, aprimorei cuidados técnicos
de alta complexidade (avaliacdo da PVC, entre outros) e, percebi que a aquisicdo e
mobilizacdo de conhecimentos sdo fundamentais para a compreensdo e resolucdo de
problemas, indo ao encontro dos descritores de Dublin (2004), o que me conduziu a pesquisa
cientifica bem como a consulta de manuais e de protocolos existentes no servico, para além
do didlogo com o enfermeiro tutor e com a restante equipa, incrementando assim as minhas
capacidades nesta area de atuacdo. Neste ambito, efetuei um processo de enfermagem
fundamentado sobre um doente com traumatismo toracico, vitima de acidente de viac&o,
com multiplas fraturas dos arcos costais e com suporte ventilatorio. Este processo,
apresentado em sala de aula, permitiu-me aprofundar conhecimentos sobre a ventilagéo,
sobre a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem e respetiva planificacao de cuidados, de
acordo com a CIPE, e sobre determinados procedimentos especificos, nomeadamente
aspiracao de secre¢des por meio de um sistema fechado.

Deste modo, confirmei que a formacdo € deveras significativa, mas também percebi
que a pratica/experiéncia dos profissionais de enfermagem ¢é essencial para o0 sucesso das
intervencgdes praticadas, pois observei que os enfermeiros com mais experiéncia nesta area
de atuacdo, prontamente antecipam possiveis complicagdes organicas, sendo este fato
extremamente importante, especialmente num doente critico.

Fazendo referéncia a Benner (2005), em consonancia com o modelo de aquisic¢do de

competéncias, estes enfermeiros sdo designados de peritos. O enfermeiro perito, percebe a
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situacdo como um todo, em virtude das situagdes reais vivenciadas e assim atua diretamente
sobre o problema, sem perder tempo com solucdes alternativas ou diversos diagndsticos,
conseguindo prever problemas e antecipar agdes com assertividade. Ainda segundo a mesma
autora, o enfermeiro perito consegue identificar mudancas fisioldgicas subtis, reconhecer
sinais de choque previamente as alteracbes hemodindmicas, podendo deduzir a necessidade
de se iniciar uma reanimacao. Estas capacidades muito minuciosas advém de muitas horas
de cuidados e de observacdo direta aos doentes.

Estes enfermeiros sdo uma referéncia para os seus pares, sendo muitas vezes
elucidativos quanto a determinados procedimentos mais complexos, tais como a prestacao
de cuidados a doentes ventilados.

Neste contexto, no decorrer do estagio sob a orientacdo de um enfermeiro perito,
concedi assisténcia ao doente submetido a ventilacdo mecanica artificial, através do uso do
ventilador, permitindo-me aperfeicoar a manipulacéo deste equipamento e a prestacdo de
cuidados a este doente. A ventilagdo mecénica ¢ uma técnica invasiva indicada para o
tratamento de doentes com insuficiéncia respiratdria aguda ou crénica agudizada. E um
método de suporte da funcéo respiratoria, que assume diferentes modalidades e parametros
em funcéo das necessidades do doente.

A ventilacdo artificial obriga a presenca de um tubo endotraqueal, por via nasal, oral
ou por tragueostomia. Em qualquer destas situacfes, ao desconforto pela presenca de um
corpo estranho, associa-se a incapacidade de comunicar oralmente, uma vez que o tubo passa
por entre as cordas vocais, pelo que o doente ndo emite sons. O comprometimento da
comunicagdo torna ainda mais dificil ao doente lidar com os desconfortos, e transmitir as
suas dificuldades e necessidades aos familiares e profissionais.

A dinamica ventilatoria também ¢é alterada pela ventilacdo artificial. Ha alteracdes
das pressdes intratoracicas e os ciclos do ventilador contrariam, muitas vezes, o ritmo
fisiologico do doente. Existem diferentes modos ventilatorios, desde modos controlados
unicamente pelo ventilador (por pressdo ou por volume), a modos ventilatorios mais
sincronizados, em que o ventilador adapta os ciclos aos movimentos espontaneos do doente.
Sempre que é utilizado o modo controlado ha imposi¢do do trabalho ventilatorio pela
maquina interferindo com os parametros fisiologicos, razao pela qual se recorre a terapéutica
farmacologica para proporcionar a adaptacdo do doente ao ventilador. S&o administrados
sedativos a que se associa, em algumas situacgoes, relaxantes musculares para provocar a
paralisia dos musculos respiratérios. Nos modos ventilatorios sincronizados a adaptacao ao

ventilador € mais facil, pelo que néo se recorre a sedagédo profunda e nao séo utilizados os
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relaxantes musculares. Nem sempre esta indicada a ventilagdo sincronizada, principalmente
em fases iniciais do tratamento de doentes com comprometimento grave da funcdo
respiratoria. No entanto, nos ultimos anos tem-se verificado um desenvolvimento e
aperfeicoamento dos ventiladores, o que permite alternativas a ventilacdo controlada
unicamente pela maquina.

Outro especto importante a considerar na ventilacdo artificial, é que o doente fica
completamente dependente do equipamento e do profissional de salde para manter uma
funcéo vital, esperando-se da parte do profissional, para além do conhecimento e destreza
técnica, a ajuda no sentido de minimizar o mal-estar, por exemplo através de esclarecimentos
e informacdo ao doente.

Ao prestar cuidados e estes doentes, certifiquei que a assisténcia ao doente ventilado
é intensiva, complexa e continua, iniciando-se antes da instalacao do dispositivo ventilatério
e terminando com a reabilitacdo do doente, comtemplando um vasto numero de
conhecimentos em diversas areas de cuidados, tanto técnicos como humanos. Ainda inserida
na assisténcia ao doente ventilado, encontra-se a preparacdo de uma unidade para a admissao
de um novo doente. Na UCIP, tive oportunidade de limpar, montar e testar um dos
ventiladores, o Bennet 7200, sob a orientagdo do enfermeiro tutor, percebendo que os modos
ventilatérios mais utilizados sdo AC, SIMV e a PSV, para além de ter constatado que esta
unidade dispe de diversos ventiladores (Bennet, Hamilton, Erika, Avea e o Servoi), sendo
o enfermeiro o profissional que prepara e testa estes equipamentos.

As intervengdes de enfermagem executadas ao doente critico compreendem
intervencdes autonomas e interdependentes, para além dos protocolos padronizados que
orientam o enfermeiro nas suas atividades, como por exemplo, protocolos sobre a aspiracao
de secreces, sobre a drenagem toracica, sobre a monitorizacdo do potassio sérico, entre
outros. As agbes autonomas efetuadas compreendiam o posicionamento do doente, a
adaptacdo do doente ao ventilador, a manutencdo dos parametros do ventilador, a
manutencdo dos alarmes ajustados, a avaliacdo do estado de consciéncia e do nivel de
sedacdo, a manutencgéo da permeabilidade da via &rea (aspiracdo de secre¢cGes com sonda de
aspiracgdo ou por sistema fechado), a otimizagdo do tubo endotraqueal (posicionamento do
tubo, mudanca do fio de nastro, verificacdo da pressao do cuff), o controlo dos sinais vitais,
a monitorizacdo cardiaca e respiratoria, a substituicdo do material (filtro e traqueia) e a
observacdo e caracterizacdo dos movimentos respiratorios, ndao descurando os cuidados de

higiene oral e corporal.
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No momento da higiene corporal a enfermeira que cuida do doente, deve personalizar
0 corpo, porque se ndo o fizer ndo transmite mais do que meros cuidados impessoais. Por
isso, devemos considerar que a realizacdo de cuidados em areas intimas, habitualmente
cobertas e definidoras da sexualidade, devem assegurar a manutencdo da privacidade, sob
pena de, se assim ndo for, se tornar numa provocacao e desrespeito pela intimidade e pudor
daquele de quem cuidamos. Atendendo a este aspeto, na pratica dos cuidados de higiene e
noutras intervences mais invasivas, procurei sempre manter a privacidade do doente,
expondo apenas a area corporal necessaria aos cuidados, usando biombo como barreira de
isolamento e informando o doente sobre o cuidado praticado, estimulando-o a participar no
mesmo, quando possivel, tendo percebido que o doente fica mais calmo quando € preservada
a sua intimidade.

Com o decorrer do estagio, compreendi que doente em cuidados intensivos,
confronta-se com perdas ou ameacas de perdas ao longo do internamento. Desde a perda e
alteracdo de funcdes vitais, até a perda da autonomia. O estado clinico do doente € instavel,
com disfuncéo de um ou varios 6rgdos, pelo que muitas das suas fungdes vitais s6 se mantém
com o apoio dos meios técnicos de suporte de vida. E o caso da faléncia respiratoria,
cardiovascular, renal e nutricional. As alteracbes da imagem corporal, aliadas a
imobilizacdo, a perda de forca e vitalidade, a perfuracdo do corpo pelos inimeros tubos, as
alteracdes da sensibilidade, constituem também uma ameaca a perda de identidade. A
exposicdo do corpo perante desconhecidos e a instrumentalizacdo frequente do proprio
corpo, a impossibilidade de esconder o que ndo se quer mostrar, a partilha de um espaco de
olhares e de conversas, expde 0 que é intimo e ndo garante a privacidade. A confusdo e
desorientacdo que acompanham certos momentos do internamento, contribuem para a
sensacdo de perda e ameaca. O contacto com o sofrimento dos outros e com o proprio
sofrimento, desperta muitas vezes sentimentos de finitude, e a morte € uma ameaca que se
mantém sempre presente para muitos dos doentes, embora nem sempre verbalizada.

Estas alteracbes fazem com que o enfermeiro de cuidados intensivos tenha uma
postura interventiva adequada as necessidades dos doentes, humanizando os cuidados.

Fazendo alusédo a procedimentos especificos desta unidade, a aspiracdo de secre¢des
por meio de um sistema fechado foi inovadora, pois ndo tinha conhecimento acerca deste
método de aspiracdo. A aspiracdo do Tubo Orotraqueal (TOT) é um dos procedimentos mais
comuns em uma Unidade de Medicina Intensiva. Trata-se de um cuidado essencial em
ventilagdo mecénica invasiva, pois 0 acumulo de secre¢cbes no TOT pode obstruir a

passagem de ar pelo tubo, gerando queda da saturagdo e aumento do trabalho respiratdrio.
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Para além disso, 0 excesso de secre¢cBes no TOT pode ser um agente facilitador de
atelectasias e infegdes pulmonares.

No entanto, as infecOes respiratorias, nomeadamente pneumonias, surgem nao so
devido a aspiracdo de bactérias da flora microbiana da orofaringe e do trato gastrointestinal
superior da pessoa com doenga, mas também devido a inoculagdo direta através das maos
dos profissionais de saude ou de equipamentos contaminados. Assim sendo, € imperioso que
procedimentos como a aspiracdo de secrecdes devam ser realizados apenas quando
absolutamente necessarios e nao por rotina, respeitando todas as normas orientadoras para a
sua execucdo. Pessoas com doencas e profissionais de salde devem ser imunizados,
mediante vacinagdo e, acima de tudo devem ter o conhecimento necessario que Ihes permita
adotar medidas preventivas e de interrupcao da transmissdo dos microrganismos (American
Thoracic Society, 2005).

Relativamente aos sistemas de aspiracdo, o sistema aberto de aspiracdo envolve a
desconexdo do tubo do ventilador mecénico e a introducdo de uma sonda descartavel no
TOT. O procedimento deve ser realizado com 0 maximo de assepsia. A grande desvantagem
do sistema de aspiracdo aberto esta no fato de que é necessaria a desconexdo momentanea
do suporte ventilatdrio para a introducao da sonda de aspiracdo. Além disso, podem ocorrer
efeitos adversos ao procedimento, tais como distarbios no ritmo cardiaco, traumatismo da
mucosa traqueal, hipoxemia (devido a interrupcdo da ventilagdo mecanica) contaminacao
microbiana (pode acontecer apesar do uso de luva estéril e cuidados para ndo contaminar a
sonda) e desenvolvimento de Pneumonia Associada a Intubacdo. Por sua vez, o sistema
fechado foi desenvolvido para ser uma forma mais segura de aspiracdo em ventilagdo
mecanica. Consiste numa sonda de aspiracdo, envolta por uma capa plastica, conectada entre
o0 TOT e o circuito do ventilador mecénico, permitindo que o procedimento seja realizado
sem a necessidade de interrupcdo do suporte ventilatorio, garantindo a manutengdo da
Pressdo Positiva ao Final da Expiracéo (a famosa PEEP — resultando em uma menor perda
de volumes pulmonares apos a aspiragédo), para além de ser um método mais pratico, facil
de ser realizado por uma pessoa e com menos exposi¢do do profissional a contaminagéo.
Outra particularidade importante é que ao contrario do sistema aberto, no qual todo o
material (sonda e luvas) € descartado apds o procedimento, o sistema fechado permite que a
aspiracao traqueal seja repetida diversas vezes, sendo recomendada a troca do sistema ap0os
24 horas de utilizacdo. Efetuando este procedimento aprendi a manipular um novo método
de aspiracdo e constatei que a sua utilizagdo e deveras vantajosa, sobretudo porque mantem,

ininterruptamente, o suporte ventilatorio do doente.
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Outra das técnicas que desenvolvi no estagio estava relacionada com a terapia
nutricional, pois o doente ventilado n&o ingere alimentos por via oral. Esta consiste na
administracao de alimentos liquidificados ou de nutrientes através de solucGes nutritivas com
formulas quimicamente definidas, por infusdo direta no estbmago ou no intestino delgado,
através de sondas (Neto, 2003). Estes doentes sdo seguidos pela nutricionista do hospital
sendo a sua dieta alterada consoante as suas necessidades. Existe no servico o protocolo de
administracdo de suporte nutricional, que regula a administracdo e a progressao das dietas
prescritas, consoante a tolerancia do doente, permitindo também a atuacdo autonoma do
enfermeiro.

Contudo, averiguei que a funcdo do enfermeiro ndo se limita a administragdo e
controlo da alimentacdo, inclui também a vigilancia de possiveis efeitos adversos,
monitorizacdo do conteldo gastrico, otimizacdo da sonda de alimentacdo, otimizacdo da
maquina de alimentacdo, substituicdo dos sistemas de alimentacdo (substituida a cada 24
horas) e da sonda, entre outros. No decorrer do estagio, tive a oportunidade de participar
neste cuidado e de manusear o aparelho de alimentacdo, fomentando os meus conhecimentos
acerca desta intervencéao.

Tratando-se de uma unidade polivalente, a diversidade de procedimentos é patente,
logo no decurso do estagio assisti a realizacdo de uma traqueostomia percutanea, efetuada
pelos médicos desta unidade, e a colocacdo de um cateter intraparenquimatoso, realizado por
um neurocirurgido, para avaliacdo da PIC.

A opcdo por se realizar uma traqueostomia depende da situacdo clinica do doente,
mais concretamente da sua necessidade de aporte ventilatério, sendo que a permanéncia do
doente com suporte ventilatério superior a oito dias € motivo de ponderacdo quanto a
realizacdo desta técnica. A traqueostomia percutanea, € um procedimento minimamente
invasivo que tem substituido a traqueostomia convencional, devido & facilidade e seguranca
do método utilizado. A técnica tem demonstrado ser uma opcao segura, com baixas taxas de
morbilidade e de mortalidade, e aparentemente com menor incidéncia de complicacfes
tardias quando comparada a técnica convencional cirdrgica, além da possibilidade de ser
realizada a beira do leito, sem necessidade de submeter o doente a um transporte de risco até
ao Bloco Operatorio. Ao assistir este procedimento fiquei com a perce¢édo de que 0 mesmo
€ menos agressivo para o doente e de igual modo eficaz.

A colocacéo de dispositivo para avaliacdo da PIC na UCIP, a um doente submetido

a intervencdo cirdrgica craniana, foi outro momento de aprendizagem, pois apesar de estar
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habituada a vé-los a serem colocados no intra-operatério, a sua aplicacdo num contexto
diferente suscitou-me curiosidade.

Um dos grandes cuidados com os doentes submetidos a intervencgdes cirdrgicas do
foro neurologico esta relacionado com a PIC e, na UCIP estes cuidados mantém-se, pois, a
elevagdo da Pressédo Intracraniana (PIC) reflete-se no fluxo sanguineo cerebral, podendo este
pardmetro ser avaliado atraves da Pressdo de Perfusdo Cerebral. A PIC pode variar de acordo
com alteracdes na pressdo arterial sisttmica (PA sistémica), na respiragdo, na posicao
determinada pelo doente e também pelo aumento do volume de um ou mais componentes
cranianos. Adicionado aos parametros clinicos, hemodinamicos, respiratérios e metabdlicos,
a monitorizacdo da PIC auxilia e orienta a terapéutica dos doentes neuroldgicos. A PIC esta
diretamente relacionada com o volume no cranio. Uma elevacdo acima do normal pode
causar uma reducdo no fluxo sanguineo, resultando em isquemia ou lesdo estrutural,
decorrente de compressdao ou de atrito do tecido cerebral com o créanio, causando
complicacdes secundarias.

Todos estes doentes, doentes criticos, necessitam de uma constante vigilancia, pois
frequentemente tém alteracGes ou risco potencial de doenca ou complicacdes
cardiovasculares, sendo exigido aos enfermeiros competéncias na avaliagdo da funcao
cardiaca, bem como de todos os fatores com ela relacionada. O reconhecimento precoce de
doentes com patologias potencialmente fatais torna-se essencial para uma atuacao eficaz
(Silva & Lage, 2010). A vigilancia, no doente critico € realizada de forma constante, sendo
auxiliada por uma monitorizagdo continua. Os registos desta vigilancia sdo essenciais para a
pratica de enfermagem, uma vez que permitem observar o estado clinico do doente e para
que a continuidade dos cuidados seja adequada e bem-sucedida.

Na UCIP a folha de registos de enfermagem é bastante completa, o que permite uma
monitorizacdo, vigilancia e avaliacdo precisa do doente. Assim, nesta folha efetuei o registo
diario dos parametros hemodinamicos e apds observar, apreender e analisar tambem efetuei
registos de enfermagem on-line, de acordo com o sistema instituido pelo servi¢o, onde
atualizei o plano de cuidados de enfermagem dos doentes pelos quais estive responsavel,
tendo aprendido que estes registos sdo muito importantes para uma intervencgédo
personalizada e antecipatdria de provaveis complicacdes. Os dados registados, advindos da
vigilancia e da monitorizagdo continua, sdo posteriormente utilizados por outros
profissionais (essencialmente médicos), auxiliando-os nas prescri¢des terapéuticas.

Identicamente, as passagens de turno sdéo momentos relevantes, pois nestas ocasioes

sdo transmitidas informacdes importantes acerca do estado clinico do doente e séo discutidas
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intervencdes e alternativas ao plano de cuidados elaborado para cada doente. Senti que as
passagens de turno constituem um momento de reflexdo em equipa, de aprendizagem e de
transmisséo de saberes atraves dos quais se pretende assegurar a continuidade dos cuidados,
por meio da informacéo verbal. Relativamente ao local das passagens de turno, este esta
localizado numa érea central da unidade, num espaco aberto onde se visualizam os doentes,
havendo necessidade de comunicar com tom de voz adequado, pois na passagem de
informacao reporta-se o direito relativo & confidencialidade e privacidade. E nosso dever a
salvaguarda do direito a privacidade e confidencialidade, pois, segundo o artigo 106° do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (2015), devemos “partilhar a informagao pertinente so
com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico, usando como critérios orientadores
0 bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia, assim como os
seus direitos.” (p.84) Neste contexto, encontra-se o sigilo profissional, sendo este um dos
deveres mais solidamente afirmados ao longo das décadas na ética profissional da
enfermagem, onde para além de ser uma exigéncia profissional € um factor facilitador do
respeito pela intimidade pessoal. Referenciando o Regulamento do aconselhamento ético e
deontologico no &mbito do dever do sigilo (artigo 3°, 2010) este expressa que “O enfermeiro
encontra-se obrigado a guardar segredo profissional sobre toda a informacéo de que tenha
tido conhecimento no exercicio da profissdo, em respeito pelo disposto no Cddigo
Deontoldgico, no presente Regulamento e nas demais disposicdes legais aplicaveis.” (p.3)
Percebi que o fato de realizarem as passagens de turno numa area central permite que a
equipa de enfermagem possa estar toda reunida, pois a visualizacdo dos doentes é continua
e igualmente percebi que os enfermeiros ao transmitirem as informagdes usam um tom de
voz suficientemente audivel para aquele local, respeitando-se deste modo o sigilo
profissional.

Na UCIP, a maioria dos doentes possui Cateter Venoso Central de 3 ou 5 limenes,
sendo estes essencialmente utilizados para fluidoterapia, administragdo de farmacos, sangue
e hemoderivados, alimentacdo parentérica (suporte nutricional que ndo pode ser
administrado com seguranca através de cateteres venosos periféricos), monitorizagdo
hemodindmica ou realizagdo de outras técnicas de substitui¢do renal, entre outros.

Relativamente a administracdo de farmacos, esta inicia-se com uma prescri¢do on-
line, assim como o registo da sua administracéo é feito da mesma forma. Existe um programa
informatico que permite aos enfermeiros acederem a prescricdo da medicacao de cada doente

e validar a sua administracdo, o que se verifica em todos os turnos.
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Os farmacos encontram-se acondicionados na area de trabalho de enfermagem, onde
sdo preparados, estando identificados por ordem alfabética. Nesta area de trabalho, existe
uma tabela de compatibilidade de farmacos, sendo esta verdadeiramente Gtil, uma vez que
0s doentes em cuidados intensivos, habitualmente tém em perfusdo diversos farmacos,
muitas vezes em diferentes vias de acesso, precisamente por ndo serem compativeis. Outro
aspeto relevante, é o espaco fisico destinado a preparacdo de medicagdo, que muitas vezes é
diminuto. O acUmulo de pessoas num espaco fisico pequeno, conversas paralelas,
diminuicao da atencdo e concentracdo necessaria, para a realizacdo da técnica e interrupcoes
frequentes, durante a preparacdo da medicacdo, favorecem a ocorréncia de erros, por
distracdo. Este aspeto é visivel na UCIP, sendo necessario haver organizagdo no momento
de preparacéo de farmacos para que nao se verifiqguem falhas.

O estagio realizado no servico de Medicina Intensiva permitiu-me conhecer
diferentes protocolos terapéuticos complexos relativos a antibioterapia, drogas
vasopressoras, insulinoterapia, nutricdo entérica, reposicdo sérica do K+ e hipotermia
induzida, tendo-os aplicado no decorrer do estagio, atendendo as particularidades de cada
doente e estando desperta para possiveis complica¢fes, 0 que me proporcionou acréscimo
de competéncias nesta area. De igual modo, preparei e administrei terapéutica complexa
(aminas, fibrinoliticos, cardiotonicos, vasodilatadores, indutores do sono, sedoanalgésicos,
entre outros) considerando as recomendacg6es preconizadas com o fim de manter a seguranca
e de evitar erros, precavendo possiveis complicacBes danosas para o doente, incluindo a
morte.

Considero pertinente referir que notei uma verdadeira preocupa¢do quanto a
aplicacdo correta dos antibioticos, devido a multirresisténcia, por isso a prescricdo e a
administracdo dos mesmos, frequentemente dependia dos resultados das hemoculturas.

Focando a sedacdo dos doentes, a sua avaliagdo é feita através da escala de sedacdo
de RASS, que é a mais utilizada na UCIP (outra escala € a de RAMSAY). A escala de
agitacdo e sedacdo de Richmond (ou RASS, do inglés "Richmond Agitation-Sedation Scale™)
é uma escala utilizada para avaliar o grau de sedacéo e agitacdo de um doente que necessite
de cuidados intensivos ou que esteja sob agitacdo psicomotora. Consiste em um método de
avaliar a agitacdo ou sedacdo de doentes usando trés passos claramente definidos que
determinam uma pontuacéo que vai de -5 a + 4, sendo que no — 5 o doente € incapaz de ser
desperto e no + 4 o doente encontra-se desperto, agitado e por vezes agressivo para com a
equipa de salde. Esta escala permite que os profissionais se salde possam ajustar os niveis

de sedacéo e controlar a agitacédo e o delirio, tendo sempre em conta o conforto do doente.
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A possibilidade de utilizar esta escala, implementada na UCIP, proporcionou-me a aquisi¢éo
de alguma prética em areas que nao tinha executado até ao momento.

Como previamente ja foi apontado, a dor é considerada o 5° sinal vital, sendo dever
do profissional de saude proceder a sua avaliagcdo, registo, monitorizacdo e controlo.
Todavia, a gestdo da dor numa unidade de cuidados intensivos é particularmente desafiadora,
pois a maioria dos doentes ndo apresenta capacidade para expressa-la, por estarem
entubados, conectados ao ventilador e sob uma sedacdo profunda. Nestas circunstancias, a
avaliacdo da dor requer, além de pericia e treino dos profissionais, instrumentos de avaliacdo
adequados, pelo que senti necessidade de efetuar pesquisa bibliografica sobre os
instrumentos de avaliagdo da dor, no sentido de aprofundar conhecimentos e de saber qual
das escalas seria a mais apropriada para ser aplicada aos doentes criticos, sedados ou
ventilados.

A pesquisa efetuada permitiu-me concluir que uma das escalas que melhor se adapta
aos doentes criticos, sedados ou ventilados é a Escala Comportamental da Dor (Behavioral
Pain Scale-BPS). Uma das vantagens desta escala ¢ o facto de ndo implicar qualquer
verbalizacdo por parte do doente. A avaliacdo é efetuada pelo profissional de salde através
da analise de itens observaveis, tais como a expressdo facial, 0 movimento dos membros
superiores e a adaptacdo a ventilagdo mecénica. O score varia de 3 (sem dor) a 12 (dor
méaxima) pontos. Algumas alteracGes fisiologicas, nomeadamente o aumento da FC e TA
sdo também indicadores de dor, pelo que a monitorizacdo destes dois parametros se revela
indispensavel nos doentes com dificuldade de expressao verbal. Outra vantagem associada
a esta escala é o facto de ter um reduzido nimero de itens a avaliar e a sua objetividade tornar
facil e rapida a sua aplicacdo. Porém, esta escala ndo permite avaliar a dor a doentes
tetraplégicos, bloqueadores neuromusculares ou com queimaduras da face. Apos discussdo
das vantagens e desvantagens desta escala com o tutor e enfermeiros da UCIP, foi evidente
a preocupacédo da equipa quanto a avaliagcdo da dor em doentes sedados, pois a avaliagcdo
desta ndo é uma pratica muito corrente neste servico, e ndo sendo avaliada, corre-se 0 risco
de que ndo seja tratada corretamente, 0 que consequentemente vai aumentar a ansiedade e
sofrimento do doente, levando a diminuicdo da satisfacdo dos doentes e dos profissionais.
No entanto, estando a equipa ciente de importancia do registo da dor, pretende num futuro
proximo valorizar mais este aspeto, sendo este um dos projetos que o servi¢co de Medicina
Intensiva pretende concretizar, como anteriormente ja foi referido.

Quando os doentes se encontram despertos, quem melhor avalia a dor € o proprio

(quem a sofre). Se isso ndo é possivel, e s6 nessa situacdo, a avaliacdo deve ser feita pelo
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enfermeiro, médico, outro profissional de saide, pais ou familiares. Assim, existem dois
métodos de avaliar a dor: por autoavaliacdo (o proprio avalia a sua dor) ou por
heteroavaliacdo (avaliacdo feita pelo Enfermeiro, Médico, pais ou outra pessoa). A dor ao
fazer parte das variaveis subjetivas requer que na sua avaliacdo, se valorize a percecéo de
quem a experiencia. Por esta razdo, a autoavaliagdo é o modelo de ouro na sua avaliagéo.

Apesar da dor ser habitualmente tratada por meio de intervenc¢des farmacoldgicas,
existem métodos adjuvantes e alternativos para o controlo da dor, sendo estes igualmente
benéficos, tais como o0s posicionamentos. Para além desta medida, outras intervencfes nao
farmacoldgicas (comportamentais e ambientais) compreendem medidas simples, mas
igualmente contributivas no combate & dor, nomeadamente o controlo da incidéncia da luz
forte sobre o doente, a diminuicdo do ruido e a racionalizacdo da manipulacdo, de modo a
salvaguardar periodos de sono e repouso. Identicamente a utilizacdo da masica, massagem
terapéutica, aplicacdo de calor/frio assim como o relaxamento sdo outras abordagens nédo
farmacoldgicas.

As intervengdes ndo farmacologicas constituem as medidas autonomas levadas a
cabo pelos enfermeiros que tém como objetivo prevenir e controlar a dor nos doentes, sendo
indiscutivel o beneficio comprovado de tais intervencdes, principalmente quando associadas
as medidas farmacoldgicas em simultaneo.

Assim, durante o estagio na UCIP implementei algumas destas medidas em parceria
com o enfermeiro tutor e com os demais enfermeiros e percebi que a aplicacdo de medidas
farmacoldgicas sem as decorrentes alteragdes ambientais, sem uma adequada planificacdo
dos cuidados que comtemple as medidas ndo farmacoldgicas leva ao comprometimento da
eficicia analgésica, ou seja, ambas sdo primordiais no combate a dor.

Outro dos aspetos que considerei interessante foi a preocupacdo, por parte dos
enfermeiros, em administrar analgésicos, previamente a realizacdo de procedimentos
geradores de dor (por exemplo: mobilizacdo do doente no leito ou realizacdo de pensos),
indo ao encontro do que é referido pela OE (Dor - Guia Orientador da Boa Pratica, 2008)
“Sempre que se preveja a ocorréncia de dor ou a avaliacdo evidencie a sua presenca, 0
enfermeiro tem o dever de agir na promogéo de cuidados que a eliminem ou reduzam para
niveis considerados aceitaveis pela pessoa.” (p.17) Todas estas experiéncias levaram-me a
refletir sobre o quanto é importante avaliar a dor, especialmente nos doentes que nao a
conseguem expressar, mas que a sentem. Sem duvida € um desafio para o enfermeiro de
cuidados intensivos a avaliagdo deste sinal vital, particularmente em doentes sedados, no

entanto os beneficios advindos do controlo da dor sdo merecedores de valorizagéo.
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A hospitalizacdo por doenca grave e consequente internamento em UCI é
particularmente dificil para a familia pois esta é, frequentemente, uma situacéo inesperada e
imprevista, existe incerteza quanto ao prognostico e uma forte possibilidade de o doente
falecer, esta é entdo uma situacdo de crise emocional que rompe o equilibrio e as rotinas
familiares (Esteves, 2012; Kaakinen et al., 2010; Carter & McGoldrick, 1995).

O internamento em UCI € uma vivéncia stressante tanto para o doente como para a
sua familia, pois implica uma alteracdo na vida familiar, sendo importante para a familia
durante a vivéncia desta situacdo, a unido familiar (Esteves, 2012; Kaakinen et al., 2010).

A relacdo do doente com os familiares € profundamente alterada. A permanéncia dos
familiares junto do doente nem sempre € possivel, na maioria das vezes concretiza-se em
periodos curtos.

Quando ocorrem estas mudancas o enfermeiro tem o dever de ajudar os elementos
da familia a comunicar, tomar decisdes, identificar formas de gerir as fontes de stress, reduzir
dificuldades no desempenho do papel e localizar os recursos necessarios (Kaakinen et al.,
2010), ou seja, compete ao enfermeiro determinar o efeito da hospitalizacdo na familia e
colmatar as suas necessidades, desenvolvendo com ela uma relagdo empatica que promova
a sua saude (Hanson et al., 2010). O enfermeiro ao cuidar da unidade familiar diminui a
perturbacdo da familia o que permite que esta dé mais apoio ao doente, uma vez que, quando
esta € envolvida no processo de cuidar fortalecem-se as relacbes familiares e o efeito das
intervencdes é potenciado (Kaakinen et al., 2010). Deste modo, o cuidado centrado na
familia s é possivel se existir responsabilidade e respeito, uma relacdo de colaboracéo entre
enfermeiro e familia, e préaticas de avaliagdo e intervencdo familiares crediveis (Wright &
Leahey, 2012).

Uma vez que na maioria das vezes os doentes internados em UCI se encontram
inconscientes, e logo, incapazes de comunicar, o conhecimento da estrutura familiar é
fundamental. Pois € através da familia que o enfermeiro conhece o doente, as suas crencgas
religiosas e espirituais, as praticas culturais o que permite uma prestacdo de cuidados
adaptados as crengas do doente, mas também as relacGes existentes entre o doente, a familia
e as pessoas exteriores a familia, o que permite identificar fontes de apoio a familia na sua
rede social (Esteves, 2012; Davidson et al., 2007). Conhecer a estrutura familiar € também
particularmente importante quando ha necessidade de tomar decisdes relativamente a saude
do doente, uma vez que é através da familia que se podera conhecer a vontade do doente
(Davidson et al., 2007).
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Assim, é importante o0 apoio emocional da familia por parte da equipa de saude,
porém, para que isso aconteca a familia tem que sentir seguranca e confianca na equipa. A
familia pode também obter apoio emocional de outras fontes tais como nos outros elementos
da familia, em Deus, no proprio doente ou noutras pessoas proximas da familia (Pardavila
Belio & Vivar, 2011).

No servigo de Medicina Intensiva, a equipa de enfermagem, nos momentos de visita,
aborda a familia indo ao encontro das suas necessidades, aplicando estratégias facilitadoras
da comunicacdo, e promovendo a proximidade entre o doente e a sua familia, pois a
aparéncia do doente, diferente da habitual, entubado e conectado ao ventilador com diversas
perfusdos em curso, desassossega a familia, tornando-a um pouco apreensiva quanto ao
contacto com o doente, “o clima do meio hospitalar inquieta-0s, 0s aparelhos e os cuidados
invasivos confundem-nos, e o sofrimento e as perspetivas do futuro fazem-lhes medo.”
(Benner, 2005, p.143) Presenciei estes aspetos no decurso do estagio e compreendi que o
didlogo entre enfermeiro e a familia/pessoa significativa é primordial, no esclarecimento de
duvidas e na transmissdo de alguma tranquilidade em momentos de grande fragilidade
emocional. De igual modo, percebi que em situacdes de luto, a transmissdo de tal noticia a
familia € um processo complexo e que exige do enfermeiro uma profunda sensibilidade,
empatia, profissionalismo e muito treino, pois senti e confirmei que estas situacOes
provocam muito desconforto.

Neste contexto, a comunicacdo assume um papel de destaque, tanto para os doentes
como para a familia, uma vez que a comunicagdo € uma atividade humana bésica e essencial
a vida, desempenhando um papel de extrema importancia em todo o0 processo de
desenvolvimento humano. Como refere Lourenco (2012) “a comunicagdo é um processo
social basico fundamental em todos os sectores da vida, do mais simples ao mais complexo,
constituindo a base da nossa vivéncia e existéncia em relagao com o outro.” (p.22)

Os doentes internados neste servigo, frequentemente tém alteracGes do estado de
consciéncia ou, ainda que conscientes, estdo impossibilitados de comunicar de forma verbal,
devido & entubacdo endotraqueal ou traqueostomia, 0 que nos leva a desenvolver outras
técnicas de comunicagdo, nomeadamente a compreensao da importancia do olhar, do toque,
do momento em siléncio partilhado, na certeza de que ndo € necessario obter uma resposta
para comunicar como pedir licenga para um dado procedimento ou preservar a sua
privacidade e intimidade. As dificuldades de comunicagdo limitam a expressdo de
sentimentos pelo doente, o que leva os familiares a sentirem-se impotentes e sem saberem o

que fazer, e ao doente pesa a soliddo e o isolamento. E também esperado do profissional um
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papel de intermediario e de ensino, para promover a relagdo do doente com a familia. As
dificuldades tém de ser reconhecidas pelo que “deve haver acesso a apoio psicoldgico
continuado, ao apoio da familia, ao apoio da comunidade e a assisténcia espiritual de acordo
com a expressao dos desejos manifestados.” (Santos, 2001, p.247)

A comunicacdo com os familiares, € um aspeto que se reveste de extrema
importancia, pois enquanto enfermeiros somos confrontados com todas as preocupagdes e
questdes dos mesmos, quanto ao estado do doente e seu familiar. Segundo Phaneuf (2005) a
familia tem necessidade de informacdo para “compreender o que se passa, participar nas
decisbes para que eles proprios possam levar o suporte necessario a pessoa doente. E,
portanto, normal que eles se voltem para as enfermeiras para receber conforto e
informac@es.” (p.462) A informacdo fornecida pelos enfermeiros aos doentes/familiares é
considerada como uma componente indispensavel na relacdo entre ambos, no qual a
comunicacdo aberta e clara é primordial para uma interacdo de sucesso.

No desenrolar deste estagio, desenvolvi competéncias na assisténcia ao doente e sua
familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacao critica de satde, respondendo
as questdes colocadas de forma segura, com linguagem adequada ao nivel sociocultural e
estado emocional, bem como a gravidade da situacdo do doente, com o intuito de esclarecer
e contribuir para a minimizagdo da ansiedade no doente e sua familia/pessoa significativa,
tendo aprendido a adaptar a comunicacdo a complexidade do estado de salde da pessoa em
situacdo critica, aperfeicoando deste modo, habilidades no processo de relacédo terapéutica.

Focando o estagio realizado no Bloco Operatorio de Urgéncia, estagio de opcéo,
selecionado devido as suas particularidades, servigo inserido numa unidade hospitalar de
referéncia e com elevado numero de intervencgdes cirdrgicas urgentes e emergentes, de
diversas especialidades cirdrgicas, este complementou a minha aprendizagem numa area de
atuacdo com grande significado para mim, uma vez que exerco fungdes como enfermeira
peri-operatéria num Bloco Operatério Polivalente.

Com o fim de aperfeicoar competéncias nesta area de atuacdo, acompanhei e realizei
atividades inerentes as funcdes de enfermagem na &rea de anestesia e de circulagdo em
parceria com a enfermeira tutora e com os demais colegas, enriquecendo o0 meu processo de
discéncia e aprimorando técnicas interventivas numa area que requer empenho destemido de
cada profissional.

A enfermagem peri-operatoria tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem

ao doente que vai ser submetido a uma intervengao cirdrgica ou a uma intervencao invasiva
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no Bloco Operatorio, assim como a sua familia. Segundo a AESOP (2012), a enfermagem
peri-operatoria pode ser definida como

0 conjunto de conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelos enfermeiros de
sala de operacdes através de um processo programado (ou de varias etapas integradas entre
si), pelo qual o enfermeiro reconhece as necessidades do doente a quem presta ou vai prestar
cuidados, executa-os com destreza e seguranca e avalia-0s apreciando os resultados obtidos
do trabalho realizado (pg. 346)

Os enfermeiros especialistas, que exercem fungdes nesta area, ttm como finalidade
concederem cuidados de enfermagem resultantes de um conhecimento cientifico, técnico e
humano mais aprofundado, capacitando-os para dar uma resposta mais eficaz e eficiente ao
doente.

O Bloco Operatério é uma unidade cirargica, fechada e isolada do exterior, cuja
concecdo depende da populacdo a que se destina, das especialidades cirdrgicas que irdo
intervir cirurgicamente, da tecnologia de apoio bem como dos recursos humanos disponiveis
e necessarios para o emprego de cuidados adequados as necessidades.

Por ser tdo especifico é necessario o reconhecimento de zona reservada, o BO, tem
sempre, por norma, as portas de contacto com o exterior fechadas. Sera este o primeiro sinal
de dificuldade de acesso ou talvez explicando melhor, é uma indicacdo de que 0 acesso a
este servico envolve o cumprimento de normas pré-estabelecidas e devidamente justificadas.

O trabalho em equipa é essencial em contexto peri-operatorio, devido a natureza téo
especifica e exigente dos cuidados. A articulacdo entre os profissionais e suas funcdes, € a
partilha de algumas responsabilidades dos elementos da equipa, € fundamental, de modo a
assegurar cuidados seguros, humanos e com qualidade, “A qualidade dos cuidados ¢
indubitavelmente uma necessidade que deve resultar da interacdo entre humanizacao e
exceléncia técnicas.” (AESOP, 2012, p.124) Posso referir que este aspeto € visivel na equipa
do Bloco Operatério de Urgéncia, no Porto

A anestesia proporciona auséncia ou alivio da dor e de outras sensagdes durante
procedimentos desagradaveis, como cirurgias ou exames de diagndstico. E também uma das
mais antigas especialidades de enfermagem nos EUA, onde os enfermeiros foram os
primeiros profissionais de salde responsaveis por prestar cuidados anestésicos. Em Portugal,
a equipa anestésica € constituida por anestesista e enfermeiro de anestesia que trabalham em
sintonia para proporcionar ao utente cuidados especializados e de qualidade. N&o obstante o
tipo de cirurgia a que vai ser sujeito, conhecer o utente e todas as suas caracteristicas como
problemas de saude, idade, alergias e outras, é fundamental para a escolha da técnica e dos

cuidados anestésicos a adotar por parte da equipa. Quando se cuida de seres humanos Unicos,
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ndo h& rotina, ha uma constante observagdo, monitorizacdo, decisdo e implementacdo de
medidas para garantir a sua seguranca antes, durante e apds o ato cirdrgico.

Na area da anestesia espera-se que o enfermeiro mantenha uma observacao e
vigilancia intensivas do doente, despiste sinais e sintomas de complicacfes e atue em
situacbes de urgéncia e emergéncia. A preparacdo, a experiéncia adquirida e os
conhecimentos do enfermeiro de anestesia séo fatores de segurancga anestésica, uma vez que
conduzem a uma atuacao atempada e adequada (AESOP, 2012).

De facto, a rapida evolucdo das técnicas anestésicas e de monitorizacdo dos doentes,
que apresentam uma idade média elevada, frequentemente tém patologias associadas e estdo
polimedicados, exige de toda a equipa, nomeadamente, do enfermeiro de anestesia, uma
atuacdo eficaz e eficiente, proporcionada pela constante atualizacdo dos seus conhecimentos
e desenvolvimento de competéncias nesta area (AESOP, 2012). Os seus conhecimentos
permitem-lhe despistar, evitar e atuar em caso de complicaces anestésicas ou de reacdes
medicamentosas e as suas ac¢des visam a manutencdo da permeabilidade da via aérea e de
uma adequada ventilacdo, a vigilancia e interpretacdo dos sinais vitais, a integridade fisica
do doente e o seu apoio psicoldgico (Pinheiro, 1993).

Assim, no decurso do estagio, testei o funcionamento de todos os aparelhos e
equipamentos referentes a anestesia (material de entubacdo endotraqueal, sistema de
ventilacdo manual e/ou mecanica, aspiradores e monitores), preparei os farmacos anestésicos
segundo indicacdo do anestesiologista, recebi e confirmei a identificacdo do doente durante
o transfer para a sala operatoria, verifiquei se o doente tinha algum tipo de préteses ou
implantes, de drenagens e qual a sua permeabilidade, averiguei com o enfermeiro do
internamento/urgéncia as condicBes psicoldgicas e fisicas em que o doente se encontrava,
despistando fatores de risco anestésico e cirurgico, confirmei se foram efetuados os exames
complementares de diagndstico e se havia informacdes pertinentes, confirmei o jejum e
despistei alergias e colaborei no transfer do doente, proporcionando conforto e correto
posicionamento na marquesa operatoria, respeitando a sua dignidade.

No momento da indugdo e da manutencdo anestésica, colaborei na correta
monitorizacao e vigilancia cardiorrespiratoria e verifiquei o nivel de consciéncia (algumas
vezes por meio da aplicagdo do BIS — brain function monitoring systems) e verifiquei a
permeabilidade do cateterismo venoso periferico. Também, participei na assisténcia ao
médico anestesiologista na manutencdo da anestesia e na reversdo da mesma, bem como na
colaboracdo da realizagdo de técnicas de monitorizagdo invasivas, caso fossem necessarias,

como por exemplo colocacao de cateter venoso central.
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De igual modo, colaborei no controlo do balango hidroeletrolitico, providenciando o
méaximo de conforto e privacidade ao doente, descrevi ao doente qualquer estimulo que
poderia experienciar na inducao anestésica de forma a minimizar a sua ansiedade, colaborei
no correto posicionamento do doente, de modo a evitar lesdes musculo-esqueléticas e
nervosas, Vvigiei a permeabilidade das vias endovenosas (periféricas e centrais) e arteriais,
mantive-me atento no decorrer da anestesia, manuseando e controlando o material e o
equipamento utilizado, correspondendo as solicitagdes do anestesiologista, para assegurar o
nivel maximo de seguranca do doente.

Ainda nesta area, vigiei as quantidades de solutos aspirados, a drenagem gastrica e a
drenagem vesical, o0 campo cirargico e colaborei no registo dos balancos, efetuei os registos
de enfermagem, documentando as diversas ocorréncias verificadas durante o ato anestésico,
colaborei no transfer do doente para a cama da UPA (Unidade Pds-Anestésica) com total
seguranga, minimizando possiveis riscos inerentes e acompanhei a saida do doente da sala
operatdria até a UCPA onde transmiti ao enfermeiro desta unidade todas as ocorréncias
pertinentes durante o ato anestésico.

No Bloco Operatdrio de Urgéncia, posso referir que em termos anestésicos, para além
das atividades anteriormente citadas, surgem frequentemente doentes com necessidade da
realizacdo de inducdo de sequéncia rapida, e por vezes com vias areas dificeis sendo
necessario recorrer a material especifico como a Lamina de Laringoscépio McCoy, Frova
(condutor) ou mesmo a FastTrach (mascara laringea usada em situacdes de emergéncia para
permeabilizacdo da via area, permitindo o controlo da ventilacdo e a passagem de tubos
endotraqueais - 6mm a 7,5mm - através do seu limen) para se efetuar uma entubacgdo
orotraqueal. E vital para o doente, que os profissionais de salide conhecam e saibam
manipular este material, do carro de entubacéo dificil, pois a Via Aérea é o A da abordagem
“ABCDE” do doente emergente, ou seja, sem estar estabelecida a via aérea o doente entra
em faléncia multiorganica. Participei nestas intervencdes e constatei que a equipa prevendo
a necessidade de material mais especifico para a permeabilizacdo da via area, prepara-o
atempadamente, ou seja, antecipa-se no sentido de ter uma atuacdo imediata e eficaz.

Através destes procedimentos, complementei os meus conhecimentos na area de
anestesia e aprendi distintas estratégias de atuagdo a pessoa em situagdo critica, tendo
percebido que apesar do método de trabalho ser diferente do que estou habituada, os

principios s&o 0s mesmos.
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Quanto ao enfermeiro circulante, este tem atribuigdes especificas de responsabilidade
na seguranca do doente, da equipa cirdrgica e do ambiente, na prevencdo da infecdo, na
gestdo organizacional da sala de operac6es e do risco inerente ao BO (AESOP, 2012).

Segundo as “Orientagdes Relativas as Atribui¢des do Enfermeiro Circulante” da OE
(2004), o seu foco de atengdo assenta nas necessidades do doente cirtrgico e tem atribuicoes
proprias na redugdo dos riscos inerentes a natureza dos cuidados no BO, na promocéo da
seguranca do doente e dos profissionais e no suporte necessario a qualidade da cirurgia,
relativamente ao ambiente. Assim, o0 enfermeiro circulante zela pela manutencéo da cirurgia
dentro e fora da sala, numa perspetiva de bom funcionamento, para que nada falte ao
enfermeiro instrumentista, ao cirurgido e ajudantes e a equipa de anestesia, assegurando,
deste modo, a satisfacao das necessidades do doente (Pinto, 1990).

Nesta area, colaborei na preparacdo do material e do equipamento necessarios a
cirurgia, providenciei os dispositivos necessarios para a manutencao da temperatura corporal
do doente, cumpri com as regras da técnica assética cirargica (efetuando a circulacdo na sala
operatoria de modo a evitar a contaminacdo do material cirurgico estéril), colaborei com a
equipa cirargica na colocacdo da roupa estéril (bata e luvas), colaborei na desinfecdo da pele
(expondo o doente 0 minimo possivel) e na colocagdo dos campos cirdrgicos, liguei o0s
dispositivos médicos estéreis a equipamentos nao estéreis, mantendo a assepsia dos mesmos
e verificando a sua funcionalidade.

Identicamente colaborei no posicionamento dos focos de iluminagdo (pantoff),
forneci os dispositivos médicos necessarios a intervencdo cirdrgica, antevendo as
necessidades (compressas e suturas, luvas cirdrgicas, entre outros), verificando a
esterilizacdo, a validade e o estado do involucro dos mesmos, providenciei a limpeza do
derramamento de solutos ou liquidos organicos, colaborei com o enfermeiro instrumentista
na contagem das compressas, dos instrumentos e do material perfurante (agulhas, laminas,
entre outros), colaborei com o enfermeiro instrumentista na elaboracdo do penso cirurgico,
acondicionei adequadamente as pecas para a anatomia patoldgica, citologia, microbiologia
ou outros exames, registei em folha de enfermagem de circulagéo as informagdes acerca dos
cuidados executados e colaborei na transferéncia do doente da marquesa operatoria para a
cama, auxiliando o enfermeiro de anestesia no transporte do doente para a UCPA.

Sempre que senti necessidade, efetuei pesquisa bibliografica acerca de determinados
procedimentos/materiais utilizados, como por exemplo, sobre o afastador abdominal
“Alexis” — protetor/retractor de feridas que proporcionam 360° de retracdo circunferencial e

atraumatica, tendo fomentando conhecimentos a minha aprendizagem.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Claudia Gouveia

77



Cuidados especializados ao doente critico desde 0o ambiente urgente ao ambiente cirdrgico | 2017

Nesta area de intervencdo, confirmei e senti que é importante e fulcral nas situacGes
de urgéncia/emergéncia o estabelecimento de prioridades, tendo vivenciado, com alguma
frequéncia, estas situaces, como por exemplo doente com hemorragia interna ativa, sendo
necessario disponibilizar material e equipamentos que permitam a incisdo do local a
intervencionar, e material hemostatico, sempre atendendo & manutencao da técnica asséptica.
No entanto, a natureza urgente/emergente da intervencdo cirdrgica, ndo deveré justificar a
desvalorizacdo de sentimentos como a ansiedade e medo dos doentes, que nestas situacdes,
sdo maiores, pelo que também deve ser uma prioridade da equipa de enfermagem.

Relativamente aos registos de enfermagem, colaborei nos registos peri-operatérios
(efetuados em impresso préprio), evidenciando os cuidados prestados pela equipa cirdrgica
e os resultados obtidos, no registo da Cirurgia Segura (programa SClinico) preconizada pela
OMS em 2009, com o fim de se evitarem provaveis erros que possam ocorrer em ambiente
cirargico, assim como no débito do material consumido (de anestesia e de cirurgia),
efetuados on-line.

Salientando a Cirurgia Segura, através de um gesto simples,

como a mera verificagdo de uma lista (Lista de Verificacdo da Seguranca
Cirurgica) enumerando os principais problemas potencialmente associados a cada uma das
fases da cirurgia (antes, durante e ap6s), com envolvimento ativo de todos os profissionais
de salde que constituem a equipa cirlrgica, traduzem-se em amplos beneficios ja bem
demonstrados em estudos internacionais, nomeadamente, numa significativa reducdo das
taxas de complicacdes e de mortalidade (DGS, circular normativa n°® 16/DQS/DQCO, 2010

p.1).

A Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura é uma nova ferramenta na gestao do risco
dentro do BO, contribuindo para a melhoria na qualidade dos cuidados, tendo compreendido
que esta lista é, sem davida, uma mais valia na seguranca dos cuidados.

Neste servigo, nos registos de enfermagem, o processo de enfermagem ainda néo se
encontra integrado, mas como em qualquer area de cuidados de enfermagem, a enfermagem
peri-operatdria organiza os seus cuidados através desta metodologia cientifica propria, por
iSS0 nas suas intervencdes, os enfermeiros percorrem as varias fases que orientam o agir em
Enfermagem, nomeadamente a identificacdo dos problemas de saude, a recolha e apreciagao
de dados sobre cada situagdo que se apresenta, a formulacao do diagnéstico de Enfermagem,
a elaboracdo e realizagédo de planos para a prestacdo de cuidados de Enfermagem, a execugao
correta e adequada dos cuidados de Enfermagem necessarios e a avaliagdo dos cuidados de
Enfermagem prestados e a reformulacéo das intervengdes (Art.° 5° do REPE, OE, 2015).

Contudo, é do interesse desta equipa que num futuro proximo o processo de
enfermagem esteja incluido nos registos peri-operatorios, pois no periodo peri-operatério, o
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processo de enfermagem € uma parte integrante dos cuidados de saide que, com base hum
raciocinio cientifico, permite organizar os cuidados de enfermagem a prestar aos doentes. A
partir do momento em que o doente toma a decisdo de se submeter a cirurgia € importante e
essencial que o enfermeiro identifique os problemas reais e potenciais no peri-operatério
(Ferrito, 2014).

No BOSU, dado as suas caracteristicas, diariamente deparei-me com situacdes
urgentes/emergentes e mobilizando os conhecimentos tedricos/praticos identifiquei focos de
instabilidade, como por exemplo Hipotensdo derivada de hemorragia intra-abdominal, e
respondi de forma pronta e antecipatoria executando cuidados técnicos de alta complexidade
(preparando material para procedimentos invasivos — Cateter Central e Linha Arterial)
dirigidos a pessoa a vivenciar processos de salde/doenca critica e ou faléncia organica em
parceira com a enfermeira tutora e com a restante equipa. Toda esta experiéncia
proporcionou-me treino em atuacGes imediatas, sendo uma mais valia para a minha pratica
clinica diéria.

Quanto a gestdo e administracdo de protocolos terapéuticos complexos, no decorrer
do estagio, tomei conhecimento dos farmacos mais utilizados/usuais nos diferentes tipos de
anestesia (Geral, Loco-regional, Local e Sedacdo ou Sedoanalgesia) e em caso de duvida,
para além de dialogar com os colegas, efetuei pesquisa bibliogréafica sobre os mesmos, como
por exemplo sobre o Metoprolol (farmaco da classe dos betabloqueadores utilizado no
tratamento de varias doencas do sistema cardiovascular).

O Bloco Operatorio de Urgéncia dispde de um local proprio para o acondicionamento
dos farmacos, encontrando-se alguns acondicionados no frigorifico (relaxantes musculares),
numa area proxima das salas operatorias. No que diz respeito aos estupefacientes, conheci o
local do seu acondicionamento (encontram-se num armario fechado, no gabinete
multidisciplinar), colaborei na contabilizacdo e no registo diario dos mesmos (em impresso
proprio) e constatei que a sua requisi¢do implica o consentimento por escrito do diretor do
Servico, neste caso de um cirurgiéo.

A gestdo da terapéutica esta sob o dominio do enfermeiro com competéncias na area
de anestesia, o que implica conhecimentos em relagdo as vérias técnicas anestésicas, agentes
anestésicos e métodos de monitorizacdo (AESOP, 2012). Cabe-lhe, portanto, preparar todo
0 material necessario para anestesiar 0 utente em seguranca (farmacos para a inducéo,
manutencdo e reversdo anestésica; material de entubacdo oro traqueal, condutor, pinca de
Maguil, entre outros), antevendo qualquer necessidade de material para uma emergéncia

anestésica, como no caso de uma entubacdo dificil. Ao colaborar com os enfermeiros,
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confirmei que a gestdo dos farmacos implica conhecimentos e cumprimento de regras no
que diz respeito a sua utilizacdo, especialmente se forem estupefacientes.

Num contexto cirurgico, mais precisamente no Bloco Operatério de Urgéncia, a
avaliacdo da dor constitui um parametro fundamental na avaliacdo clinica do doente,
especialmente quando este é admitido nesta unidade de salde.

No momento do acolhimento, efetuado por um enfermeiro destacado para tal funcéo,
ja se inicia o processo de avaliacdo da dor, pois 0 enfermeiro ao admitir o doente tem a
preocupacao de saber, por meio de uma escala verbal-numérica, se o doente tem dor e/ou se
ja fez algum analgésico. Por vezes esta informacdo também é transmitida pelo enfermeiro
que acompanha o doente até ao BOSU.

No intra-operatério, os doentes frequentemente encontram-se sob o efeito de
anestesia geral, entubados e conectados ao ventilador, sem capacidade para expressar a dor,
cabendo aos profissionais de saude (anestesiologista e enfermeiro de anestesia) a capacidade
de avalia-la, sendo este cuidado um aspeto muito ponderado, pois o periodo peri-operatdrio
tem associada a si, uma dor intrinseca — dor peri-operatdria - presente no doente cirdrgico,
independentemente da idade, causada por doenca preexistente, pela intervencéo cirdrgica,
Ou a conjugacao de ambas.

Para atuar sobre a dor, é necessario primeiro avalia-la. Assim, no intra-operatorio, o
tipo de cirurgia, o tempo da intervencao cirargica, os antecedentes do doente em relacdo ao
limiar da dor, o uso habitual de analgésicos e as alteracdes hemodinamicas significativas,
sdo fatores considerados na avaliacdo da dor no intra-operatério. Ndo existe uma escala
propria de avaliagdo, mas atendendo ao que anteriormente foi mencionado, no decorrer da
cirurgia sdo administrados analgésicos, assim como no término da mesma, conforme as
queixas manifestadas pelo doente.

Habitualmente, pretende-se que o doente desperte com o minimo de dor possivel, por
isso este cuidado é muito considerado, pois a presenca da dor condiciona a recuperagédo do
doente. Da minha experiéncia, enquanto profissional nesta area, posso mencionar que 0
controlo da dor no intra-operatorio é fundamental para um pés-operatorio mais sereno, 0
doente permanece mais estavel e o despertar da anestesia € quase como um acordar de um
sono tranquilo, sendo este aspeto muito benéfico para o doente e satisfatorio para o
profissional de saude.

Quanto aos meios utilizados no combate & dor severa, verifiquei a presenca de cateter
de Epidural em cirurgias major, como por exemplo Duodenopancreatectomia e tomei

conhecimento de que os DIBs (Drug Infusion Ballon) ndo existem no servi¢co, mas quando
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sdo necessarios solicitam a UCPA (Unidade de Cuidados P6s Anestésicos), localizada no 5°
Piso, sendo utilizados na analgesia através do cateter Epidural. Os DIBs constituem um meio
muito eficaz no controlo da dor, especialmente no pds-operatorio, pois trata-se de um
dispositivo que debita continuamente analgésico (Tramal, Nolotil ou Morfina), muitas vezes
associado a um antiemético (Droperidol), para a corrente sanguinea, através de um cateter
venoso, durante cerca de 30H ou 50H, conforme o que se pretende utilizar.

Igualmente no intra-operatorio, sdo utilizados procedimentos nao farmacoldgicos,
para o alivio da dor, entre 0s quais se destaca 0 correto posicionamento na marquesa
cirtrgica, com o fim de se evitar lesdes musculares e nervosas e a utilizagdo de colchédo de
gel, sob o doente, durante a intervencdo cirargica, permitindo um maior conforto.

No decorrer deste estagio tive oportunidade de gerir a dor em doentes com e sem
capacidade de comunicacao, através dos quais cimentei competéncias quanto a identificacdo
de evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar, tendo colocado em pratica 0s
conhecimentos adquiridos sobre o bem-estar fisico, psicossocial e espiritual em resposta as
necessidades da pessoa em situacdo critica e certifiquei que a aplicacdo de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, no combate a dor, sdo indispensaveis no seu controlo.

A necessidade de uma intervencdo cirdrgica é invariavelmente uma fonte de stress e
de incerteza para o doente e sua familia/pessoa significativa. E comum os doentes referirem
ansiedade por temerem situacGes embaragosas, invasao da privacidade, dor, complicacbes
operatorias ou até morte.

A aquisicdo de competéncias neste dominio implica saber gerir a ansiedade e medo
vividos pelo doente e ser capaz de facilitar os processos de luto, contribuindo para a
dignificacdo da morte. Tal requer o estabelecimento de uma relacdo terapéutica com o
doente/familia, sabendo gerir a comunicacdo interpessoal que a fundamenta. Como tal, o
desenvolvimento de técnicas e estratégias de comunicagdo adaptadas a complexidade do
estado de salde da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica sdo essenciais,
selecionando, utilizando e avaliando o processo de relacdo de ajuda, e reconhecendo o seu
impacto junto do doente/familia que vivencia a situacao.

A assisténcia da pessoa em situacdo critica e da sua familia/pessoa significativa no
Bloco Operatdrio de Urgéncia, habitualmente é efetuada pelo enfermeiro que se encontra no
acolhimento, totalmente disponivel para este ato, sendo este aspeto de enaltecer, pois a sua
disponibilidade para acolher o doente e sua familia/pessoa significativa é representativo do
valor que se atribui a humanizacdo dos cuidados. Perante 0 que observei, senti imensa

satisfacdo e constatei que numa area tao técnica a dimensdo humana pode ser evidenciada
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através do destacamento de um enfermeiro com disponibilidade total para o acolhimento.
Este aspeto, para mim, foi sem duvida uma aprendizagem, pois notei que a presenca deste
enfermeiro é crucial numa abordagem holistica ao doente cirurgico.

Uma pequena conversa informal e o elucidar de algumas duvidas e receios no
momento da transferéncia da cama para o interior do servigo foi, por vezes, o suficiente para
0 doente demonstrar niveis de ansiedade diminuidos. Os receios, por vezes, estdo
relacionados com a familia e a sua preocupacdo, nao é s6 com eles préprios, mas também
com 0s seus entes queridos, que aguardam ansiosos pelo fim da cirurgia, assim o enfermeiro
procura estabelecer com o doente e com a sua familia/pessoa significativa uma relacédo de
empatia, uma relacdo de compreensdo, onde perante as questdes formuladas transmite as
informacdes necessarias e de forma adequada, aplicando estratégias facilitadoras da
comunicacdo, ocasionando tranquilidade a estas pessoas que se encontram numa situacdo de
grande fragilidade.

Nesta fase do acolhimento, o enfermeiro também tem em atencéo o consentimento
informado, isto é, a autorizacdo da pessoa para que lhe seja prestado determinado cuidado
proposto, apos lhe ter sido fornecida a informacéo necessaria sobre o0 como, 0 porqué, 0s
resultados pretendidos, para que a pessoa possa decidir com a informagdo e compreensao
para a decisdo (Martins, 2008).

De acordo com o Estatuto da OE, o enfermeiro assume o dever de informar o
individuo (e a familia), no que respeita aos cuidados de enfermagem, de respeitar, defender
e promover o seu direito ao consentimento informado, de atender com responsabilidade e
cuidado todos os seus pedidos de informacdo ou explicacdo, em matéria de cuidados de
enfermagem e de informar sobre 0s recursos a que pode ter acesso e forma de os obter. Os
enfermeiros tém, assim, o dever de informar os doentes e obter o seu consentimento para a
realizacdo de intervengdes de enfermagem.

Qualquer intervencdo no dominio da satde apenas pode ser efetuada, apos a pessoa
ter dado o seu consentimento de forma livre e esclarecida, tendo sido previamente dada a
informagdo adequada e podendo revogé-lo a todo 0 momento. O enfermeiro que, na sua
intervencdo interdependente, se aperceba que o doente ndo prestou o consentimento escrito
deve abster-se de intervir, providenciando o cumprimento do processo de obtencdo do
mesmo, em respeito pelo direito de autodeterminacao do doente ou seus representantes legais
(Cerdeira, 2008).

Uma vez que as cirurgias efetuadas neste servico sao de caracter urgente/emergente,

a atencdo que tem de ser dispensada a este doente e a sua familia tem uma dimenséo
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diferente, visto que estas cirurgias sucederam de forma imprevista na vida destas pessoas,
tornando-as emocionalmente vulneraveis, com sentimentos de angustia e de medo perante
algo inesperado. Neste sentido, observei e percebi que o enfermeiro na admissédo do doente,
quando ndo emergente, procura proporcionar um ambiente tranquilo, permite a presenca de
um familiar com o fim de minimizar a ansiedade e, em situacdes de cirurgia pediatrica faculta
a presenca de um dos pais na sala operatoria até ao momento da indugdo anestésica,
mantendo-se assim o0s lacos efetivos.

A humanizacéo dos cuidados € entdo visivel nesta area de atuacdo, devendo ser esta
uma meta que todos os enfermeiros deveriam empenhar-se em atingir. Humanizar implica
mudanca de atitudes de todos, 0s que prestam cuidados de saude e aqueles que trabalham
nas instituicdes de saude contribuindo para a plena satisfacdo dos doentes - que pode ser
cada um de nos. A pessoa € um ser unico e complexo, com uma personalidade altamente
diferenciada que afeta 0s comportamentos e atitudes daqueles com quem partilha a sua vida,
sendo igualmente afetado e influenciado por esses bem como pelo ambiente que o circunda.
Sendo isto verdade, as instituicGes de salde precisam cada vez mais de apostar em atingir
um elevado aperfeicoamento técnico sem descuidar o aspeto humano dos cuidados.

O cuidar do enfermeiro, no servico de Bloco Operatério de Urgéncia, ndo se esgota
em competéncias técnicas, sdo também as competéncias relacionais fatores conducentes a
potenciar a qualidade interventiva do enfermeiro. No entanto, na grande maioria das vezes a
aplicacdo destas competéncias torna-se extenuante, pois o elevado numero de doentes
admitidos num curto espaco temporal e a sua curta permanéncia neste servico séo fatores
condicionantes ao sucesso da relacdo enfermeiro/doente/familia.

Um dos aspetos dos cuidados humanizados esta relacionado com a comunicacéo, 0s
enfermeiros que prestam cuidados na area do peri-operatorio devem ter desenvolvidas
capacidades de comunicacdo verbal e ndo verbal. Através da comunicacédo verbal, o doente
que se encontra num momento de maior tensdo transmite as suas emocdes, sendo da
competéncia do enfermeiro estar atento e intervir nessas situagdes em que o doente necessita
de maior apoio e de uma escuta ativa. A comunicacdo ndo verbal ndo pode ser menosprezada
e colocada em segundo plano. Nesta altura de maior tenséo, esta podera ser mais eficaz e
necessaria: “o toque, o olhar, o siléncio, a presenga” podem ser mais fortes do que qualquer
palavra e estabelecer-se assim uma comunicacdo adequada.

Indo ao encontro do que foi mencionado, Pereira (2008) revela que ““a informagao
prestada ao doente e a familia constitui uma das armas mais poderosas no que se refere a

ajuda necessaria a aceitacdo, a confrontacdo da doenca e a adaptacdo as mudancas que
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ocorrem.” (p.18) E € através da comunicacdo que se obtém esta partilha de informagcéo,
tornando-se essencial para o estabelecimento de uma relagdo terapéutica. A comunicagéo
possibilita, assim, a interacdo entre o enfermeiro e o doente/familia, proporcionando o
estabelecimento de um relacionamento humano que permita atingir os objetivos dos
cuidados de enfermagem.

Desta feita, no decurso do estagio acompanhei a enfermeira tutora e outros
enfermeiros no acolhimento da pessoa em situacéo critica e sua familia, tendo aprimorado
esta competéncia, procurando estabelecer com o doente e sua familia/pessoa significativa
uma comunicacao adequada, utilizando termos percetiveis, e respeitando as crencas e valores
do doente e da sua familia. Constatei que tanto o doente como a familia/pessoa significativa
ficam mais serenos ap6s o esclarecimento sobre determinados procedimentos e ddvidas
existentes.

Inserido nesta tematica, tomei conhecimento de que o hospital dispde de um servico
de Humanizac&o, constituido sobretudo por elementos voluntarios, que concedem apoio aos
doentes por meio do didlogo, através da oferenda de uma refeicdo ou até mesmo
acompanhando-os durante a realizacdo de um exame complementar de diagndstico. No
entanto, segundo o que me foi transmitido, ndo existe no hospital um servigo que estabeleca
a comunicacao entre os familiares, ou seja, muitas vezes 0s doentes s&o encaminhados para
o Hospital de Sao Jodo, provenientes de outros hospitais da periferia, mas este ndo comunica
com a familia sobre o seu familiar havendo uma falha de informacédo sobre a localizacéo e
estado clinico do mesmo, o que produz ansiedade, tanto no doente como na sua
familia/pessoa significativa.

Apesar de tudo, considero relevante a presenca deste servico no hospital, pois 0 apoio
que presta aos mais necessitados constitui um ato de humanizacdo deveras importante,
promovendo tranquilidade e seguranca.

O aprofundar de conhecimentos nestas diferentes areas de atuacdo e em contexto de
urgéncia/emergéncia, proporcionaram-me mais seguranca e aptiddo para a execucdo de

atividades complexas a pessoa em situacao critica.

1.2.2. Dinamiza a resposta a situacGes de catdstrofe ou emergéncia
multivitimas, da concegdo a acao
O aumento da populacgéo a nivel global e a ininterrupta urbanizagdo, com o aumento

do nimero de pessoas que vivem em espacgos cada vez mais limitados, simultaneamente com
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0 aumento da circulagao de pessoas a nivel mundial, oriundo do turismo e da migracéo, e a
producéo, transporte e uso de materiais perigosos, que incluem substancias radioativas sao
fatores que aumentam a probabilidade de ocorréncia de uma catastrofe ou situacdo multi-
vitimas, para além das catastrofes provenientes da prdpria natureza. ldenticamente o
aumento do terrorismo a nivel global contribui para o aumento dos receios de uma situacdo
semelhante.

Como tal, torna-se necessario ter conhecimento sobre os planos de catastrofe ou
emergéncia preconizados para determinada Instituicdo/Servico, no sentido de poder
colaborar na resposta concreta perante pessoas em situacdo de emergéncia multi-vitimas.

O objetivo méaximo perante estas situacdes serd sempre o de reduzir ou eliminar as
baixas humanas, a diminuicdo da salde e os subsequentes efeitos fisicos e psicoldgicos na
maior extensdo possivel. Para que tal possa ser atingido sdo necessarios dois pontos: a
relocagdo dos recursos disponiveis onde fazem mais falta com a rapida mobilizagdo de
recursos adicionais (humanos e materiais) e a utilizagcdo 6tima dos recursos disponiveis,
através do estabelecimento de prioridades e do uso de métodos simplificados de diagnostico
e tratamento. O principal receio numa situacdo destas sera sempre 0 de 0S recursos
disponiveis serem insuficientes para as necessidades imediatas de cuidados de saude,
situacdo que podera comprometer a prestacao de cuidados de satide com a consequente perda
de vidas ou aumento das incapacidades dos sobreviventes, situacdo que ndo se verificaria
caso os recursos fossem suficientes (Lennquist, 2012).

Nestas circunstancias, a formacao dos profissionais de salde, particularmente os que
exercem fungbes em ambientes urgentes/emergentes, assente em tematicas que promovem
um melhor desempenho nestas situacGes é crucial, para que as intervencBes praticadas
ocorram de forma ordenada, sem omissdes e facilitadoras da recuperacdo. Ciente da
importancia da formacdo, em novembro do ano 2016, frequentei o curso MRMI (Medical
Response to Major Incidents), onde como participante ativa em exercicios de simulacéo de
catastrofe obtive competéncias na triagem, na tomada de decisdo e na atuacdo perante
situacOes de tal dimensao.

Nos diferentes campos de estagio tive oportunidade de conhecer os planos de
catastrofe delineados, mas no servi¢o de Urgéncia senti uma auténtica preocupagao quanto
a este aspeto, talvez por este servico ser a porta de entrada de todos doentes, € 0 primeiro a
recebe-los, sendo por isso fundamental que esteja bem organizado com o fim de ter uma

atuacdo pronta e eficaz em condigdes adversas. Como tal, o servi¢o de Urgéncia dispGe de
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uma area, localizada na sala de emergéncia, onde se encontra um stock de material essencial
para a atuagao imediata, como por exemplo, Kits para colheita de sangue.

Posso referir que no decurso dos estagios ndo estive perante nenhuma situacéo de
catastrofe, mas tomei conhecimento sobre os protocolos existentes nos diferentes servicos e,
como anteriormente ja foi referido, notei que o servico de Urgéncia esta preparado para atuar
perante estas situagoes.

1.2.3. Maximiza a intervencéo na prevencdo e controlo da infecao perante a
pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da
situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

Com esta competéncia, pretendo maximizar intervengdes na prevengao e no controlo
da infecdo perante a pessoa em situacdo critica e ou faléncia orgéanica, atendendo a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas, de acordo
com as competéncias especificas do enfermeiro especialista (Regulamento n® 124/2011 -
Competéncias especificas do enfermeiro especialista).

Espera-se do enfermeiro uma atuagéo eficaz na prevencéo e no controlo da infecdo,
pois nos multiplos contextos de atuacéo o risco de infe¢do encontra-se presente, quer devido
a complexidade das situacdes quer devido a diferenciacdo dos cuidados, onde por vezes
necessitam de recorrer a procedimentos invasivos, sendo estes facilitadores na aquisicéo de
infecéo.

Indo ao encontro desta tematica a DGS, emitiu uma norma (norma n° 029, 2012)
acerca das Precaucdes Basicas do Controlo da Infecdo (PBCI) dirigida aos dirigentes de
instituicdes de salde, mas também aos profissionais de salde. Nesta norma, os dirigentes
das unidades prestadoras de cuidados de saude, devem garantir a existéncia de sistemas e
recursos que facilitem a implementacdo das precaugdes bésicas do controlo da infecéo e a
monitorizacdo do seu cumprimento, por todos aqueles que prestam cuidados de saude.
Identicamente, devem assegurar que todos os profissionais recebam formacao e treino sobre
todos os componentes das precaugdes basicas de prevencdo e controlo da infecdo e que
tenham acesso as normas existentes.

Por sua vez, os profissionais devem reportar por escrito ao superior hierarquico as
falhas de stock dos equipamentos de protecdo individual (EPI), as deficiéncias detetadas
nestes equipamentos, ou outros obstaculos que possam dificultar ou pér em causa o

cumprimento das precaucdes basicas do controlo da infecéo.
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Na admissdo a unidade de saude, deve assumir-se que todo o doente estd
potencialmente colonizado ou infetado com microrganismos “problema” e que podem
constituir-se reservatério ou fonte potencial para transmissdo cruzada de infecdo. A
aplicacdo das PBCI durante a prestacdo de cuidados € determinada pelo nivel de interacdo
entre o prestador de cuidados e o utente e, 0 grau de exposi¢ao previsto ao sangue ou outros
fluidos organicos.

Esta area, sendo complexa e revestida de multiplos conceitos é de extrema
importancia uma vez que as suas implicagcdes sdo transversais a todos 0s servicos e dizem
respeito a todos nds. Neste sentido, o surgimento das comissdes de controlo da infecéo
constituiu um recurso indispensivel para a implementacdo do programa nacional de
prevencdo e controlo da infecdo associada aos cuidados de satde nas unidades de saude.

E responsabilidade da Comiss&o de Controlo de Infecdo implementar nas unidades
de satide uma cultura de seguranca para que a prevencao e o controlo das infe¢bes associadas
aos cuidados de salide sejam vistos como parte integrante das atividades diérias, sendo assim
uma mais-valia para a qualidade dos cuidados e para a seguranca dos utentes (DGS —
Programa nacional da prevencao e controlo da infecdo associada aos cuidados de salde,
2008).

Através do Despacho n° 18052/2007 da Direcdo Geral de Salde, pode-se constatar a
constituicdo e a operacionalizacdo das ComissGes de Controlo de Infecdo (CCI) em todas as
unidades de salde, determinando que estas sejam reestruturadas de forma a obterem
capacidade técnica para abranger as trés vertentes do Programa Nacional de Controlo de
Infecdo, que sdo vigilancia epidemioldgica, elaboragdo e monitorizacdo do cumprimento de
normas e recomendac@es de boas praticas, e formacéao dos profissionais.

Como forma de maximizar a eficiéncia, todas as recomendac6es internas e planos de
acdo emitidas pelas CCI tém um caréacter vinculativo, e ndo meramente consultivo. E por
isso responsabilidade das CCl a implementacéo de uma cultura de seguranca, com intuito de
que a prevencao e controlo das infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) sejam
encarados como parte integrante da rotina diaria de todos os profissionais, contribuindo desta
forma para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e para a seguranca do doente.

Remetendo para os estagios, conheci e cumpri com os procedimentos adotados para
a prevencdo da infecdo associada aos cuidados de salde (adotando as medidas que
minimizam a transmissdao de microorganismos) como por exemplo, o cumprimento das

normas relativas ao vestuario, aos circuitos do pessoal e do material (dentro do possivel), ao
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uso de material de protecdo individual (bata, mascara e luvas) e a utilizacdo de produtos de
desinfecéo, antes da realizacao de qualquer procedimento, bem como a desinfecéo das méos.

No servico de Urgéncia, percebi que as recomendacfes para a prevencdo e controlo
de infecdo nem sempre sdo cumpridas, mesmo com 0s recursos disponiveis, e que a
utilizacdo de equipamento de protecdo individual é mais evidente no SO e na Sala de
Cuidados Especiais. Ao dialogar com o enfermeiro tutor sobre este aspeto, compreendi que
a adesdo as medidas de protecdo individual ainda ndo é encarada com seriedade por alguns
profissionais, no entanto julgo que os mesmos tém consciéncia da importancia da adocao
destas medidas mas, nas suas rotinas diarias ndo cumprem com as recomendaces indicadas,
sendo este um dos aspetos a melhorar num servico que tem uma grande afluéncia de doentes,
pois em todas as unidades de satde deve existir 0 conceito de ambiente seguro, espaco onde
as pessoas ndo correm riscos de infecdo ou de outro tipo, cabendo assim, aos profissionais
criar condicOes para evitar o crescimento e proliferacdo de microrganismos.

O servico de Medicina Intensiva aplica na integridade as medidas preconizadas para
a prevencdo e controlo da infecdo em todos os doentes, estando ainda integrado no projeto
STOP Infecédo. Para além do cumprimento dos feixes de intervengdo no controlo da infecdo,
no servico de Medicina Intensiva existe um manual para higienizacdo do servico, que é
rigorosamente cumprido pelos assistentes operacionais e, durante o periodo das visitas ha o
cuidado de informar/educar a familia/pessoa significativa sobre as precaucdes a ter, tendo
em conta as especificidades do doente que véo visitar. Assim, se o doente estiver no
isolamento, colocam bata, mascara e luvas (para além de lavarem previamente as méos), de
contrério, apenas lavam as maos e colocam uma bata. Na UCIP existem dispositivos de
solucdo alcodlica para higienizacdo das maos em todas as unidades, sendo esta uma das
estratégicas para a aderéncia a desinfecdo das maos.

Percebi que nesta unidade, os profissionais de enfermagem estdo sensibilizados para
a prevencao e controlo da infe¢do, em parte devido ao programa STOP Infecdo que fomenta
a préatica destas intervencoes.

Relativamente ao Bloco Operatorio, este € um servigo de grande diferenciacéo e de
utilizacdo transversal pelas diversas especialidades cirurgicas, por isso dispde de uma
organizagdo muito propria com o fim de conceber e de manter uma zona protegida,
primordial para a execucdo de procedimentos anestésicos e cirdrgicos com rigor asséptico,
indo de encontro ao principio da assepsia progressiva. O Bloco Operatorio € um local onde
se procura, de todas as formas, evitar infecGes relacionadas com os cuidados de salde, pois

as intervencgdes executadas nesta unidade sdo na sua maioria invasivas, tornando os doentes
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mais suscetiveis a uma infecdo nosocomial, particularmente 0s que se encontram mais
debilitados (imunossuprimidos, idosos e criangas).

Para que tal ndo suceda, o enfermeiro peri-operatorio (instrumentista, circulante e
anestesia) tem o que se designa de “consciéncia cirurgica”. A “consciéncia cirdrgica” trata-
se de um sistema de valores internos que levam a uma pratica correta do profissional a
qualquer altura do seu desempenho (AESOP, 2012).

Considerando as recomendacdes técnicas para o Bloco Operatério, como as
apontadas pela ACSS (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2011), as mesmas
aludem que a circulagdo dos profissionais, dos equipamentos e dos doentes devera ser
efetuada em circuitos proprios para que se reduza a0 maximo o cruzamento de circuitos néo
desejaveis, como € o caso de sujos com esterilizados, evitando-se o cruzamento de bactérias
e microrganismos, indesejaveis a cirurgia

A este propésito, Martins & Duarte (2014), referem que devido a constante
circulacdo de material limpo e de material sujo dentro do Bloco Operatério, a sua estrutura
deve estar preparada com zonas limpas e zonas sujas, que devem ser respeitadas, e 0s seus
circuitos devem ser mantidos fechados, para que nédo haja problema de contaminacéo.

Contudo, neste servico, percebi algumas modificagdes quanto a circulagdo dos
profissionais no interior das salas operatérias, circulam na area do material estéril, em parte
devido a disposicdo dos equipamentos de anestesia que ndao permitem a circulacdo noutra
area (por detras dos aparelhos, na area da anestesia e ndo na aerea onde estdo 0s materiais
cirargicos estéreis), e quanto ao circuito do material cirdrgico, pois observei que os materiais
estéreis e ndo estéreis tinham o mesmo circuito. Para mim, esta situacdo constituiu um
problema merecedor de reflexdo, visto que ao colaborar com os colegas nas atividades
diarias também ndo cumpria com o correto procedimento, sentindo-me pouco confortavel,
pois tinha consciéncia de que 0 mesmo ndo estava em consonancia com as recomendagoes
preconizadas para esta unidade. No entanto, observei que na sala operatoria existia uma porta
de inox (proxima da area de anestesia) que dava acesso a zona considerada suja, portanto o
material cirdrgico sujo/ndo estéril deveria ser evacuado da sala operatdria através dessa porta
e ndo através da porta que da acesso a sala operatoria, cumprindo-se deste modo o circuito
recomendado.

Perante o exposto, dialoguei com alguns colegas sobre este procedimento, e notei
gue 0s mesmos comungam da mesma opinido, mas que a alteracao do atual circuito envolve
modifica¢fes no acesso e na rececdo do material & area suja. Igualmente, tive oportunidade

de dialogar com a enfermeira chefe sobre este circuito, tendo inclusive sugerido a utilizacéo
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da tal porta de inox e a colocacdo de uma mesa/banca na area suja, com o fim de receber o
material cirargico no final da cirurgia. A enfermeira chefe referiu que realmente o atual
circuito ¢ uma inconformidade, mas que estao projetadas modificacdes para que se cumpram
com as recomendacdes, dependendo estas do orcamento hospitalar. Julga-se que num futuro
proximo estas alteragdes se verificardo. Porém, ao longo dos anos o Bloco Operatério tem
sofrido algumas alteragdes, nomeadamente a substituicdo do pavimento (realizado este ano),
de modo a cumprir com as praticas recomendadas para esta unidade.

Neste contexto, diagnostiquei uma das necessidades do servico em matéria de
prevencao e controlo de infecdo e estabeleci uma estratégia pré-ativa a implementar no
servigo visando a prevengdo e controlo da infe¢éo, apesar da mesma néo ter sido praticada.

Fazendo referéncia a AESOP (2012), esta alude que é essencial a definicdo de
circuitos para o Bloco Operatorio, este deve conter quatro zonas que permitem definir
corretamente 0s movimentos de pessoas e materiais: zona protetora, zona limpa, zona
assética e zona suja. E essencial a defini¢do de circuitos para estas zonas, adaptando os
espacos ao tipo de uso e a funcao de cada uma.

O respeito e a concretizacdo das recomendagbes preconizadas para o Bloco
Operatério sdo medidas que devem ser aplicadas minuciosamente numa unidade onde o risco
de infecdo é elevado, especialmente quando se trata de uma unidade que intervém em
situacBes urgentes/emergentes.

Outro aspeto importante, nesta unidade de saude, prende-se com a desinfecdo da sala
operatdria e, neste sentido, aprendi uma das técnicas aplicadas no controlo da infecdo, que
para mim era desconhecida, nomeadamente a desinfecdo da sala operat6ria com Peroxido de
Hidrogénio em alta concentracdo, 90% (por meio de nebulizacdo, sendo a quantidade
estimada de acordo com os cm3 da sala operatoria) efetuada no 1° sdbado de cada més ou
sempre que se justifique (por exemplo, doente com Klebsiella), ficando a sala operatoria
encerrada durante duas horas apos este procedimento. Quando é realizado no 1° sabado de
cada més, o Bloco de Urgéncia fica encerrado e passa a funcionar numa das salas do Bloco
Central (localizado no 5°Piso). Tive oportunidade de presenciar a utilizacdo deste dispositivo
e de ser esclarecida quanto a sua utilizacdo através dos profissionais que o executam. Para
que seja uma desinfecéo eficaz, é necessario a aplicacao de determinadas medidas, tais como
a limpeza prévia da sala operatdria, o encerramento do ar condicionado, a protecdo do
dispositivo de incéndios (pois este procedimento é efetuado por meio de nebulizagdo), a
exposicdo dos equipamentos (gavetas abertas, fios do cabo de ECG libertos, entre outros) e

a selagem total das portas da sala operatoria, sendo proibida a entrada na sala durante o
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procedimento e, apos a finalizacdo do mesmo, a sala operatdria devera permanecer encerrada
durante duas horas até a sua proxima utilizagcdo. Este tipo de desinfegdo é utilizado no
hospital ha cerca de dois anos, tendo resultados muito positivos quanto a minimizacao de
microorganismos na sala operatoria, confirmados pelos testes de suscetibilidade aos
antimicrobianos efetuados. O mesmo se verifica quando é realizada a limpeza das condutas,
que é efetuada uma vez por ano, ficando o Bloco também encerrado durante dois dias e
passando a funcionar nos moldes anteriormente referidos. Estes procedimentos séo
efetuados por uma empresa externa, contratada pelo hospital.

Ao refletir sobre esta temética, aprimorei e desenvolvi competéncias na area da
prevencao e do controlo da infecdo, em unidades com caracteristicas muito peculiares.

Analisando um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, efetuado por Melo et
al. (2006), com o intuito de identificar a compreensdo dos enfermeiros sobre as medidas de
precaucdes padrdo, sendo estas estratégias efetivas para a prevencéo e controlo das infecdes,
verificaram que dos 82 enfermeiros que participaram no estudo, 75,6% compreenderam as
precaucbes padrdo como medidas de protecdo: para o profissional (11,0%); para o
profissional e o doente (52,4%); no atendimento ao doente, independente do diagndstico
(7,3%); e a doentes infetados (4,9%). Outros enfermeiros relataram as precaugdes padrao
como cuidado humano (4,9%) e apenas como 0 uso de equipamento de protecdo individual
(11,0%). A compreensdo emitida pela maioria dos enfermeiros aponta adequacéo cognitiva
favoravel a implementacdo das precaucGes padrdo no quotidiano. Entretanto, foram
verificadas perce¢des reducionistas e até distorcidas da sua abrangéncia, o que coloca
vulneravel a funcdo social de tais medidas. Deste modo, 0s autores apontam para a
necessidade de investimento, por parte da instituicdo, no desenvolvimento de competéncias
dos enfermeiros, quanto a utilizacdo das precaucbes padrdo no combate as infecGes
associadas aos cuidados de salde, por meio de diversas estratégias, destacando-se a
educacdo permanente e continuada.

Apenas cumprindo com os procedimentos instituidos para a prevencéo e controlo de
infecdo, monitorizando, registando e avaliando as medidas implementadas poderemos
contribuir para a melhoria dos cuidados concedidos aos doentes, garantindo a seguranga do
ambiente e dos cuidados de saude, sendo este um aspeto indicativo da exceléncia do
exercicio profissional, pois o enfermeiro deve “procurar adequar as normas de qualidade dos
cuidados as necessidades concretas da pessoa.” (Deontologia Profissional, artigo 88°, 2015,
p. 91)
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2. REFLEXAO CRITICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Através deste Relatorio, constatei que o0s estagios concretizados se revelaram
extremamente produtivos quanto ao desenvolvimento de competéncias comuns e especificas
na abordagem a pessoa em situacgdo critica, pois sinto que aprimorei, adquiri e desenvolvi
tais competéncias.

A interagdo com as diferentes equipas multidisciplinares, nos varios contextos de
urgéncia/emergéncia, bem como o contacto com doentes com diferentes patologias,
proporcionou-me acesso a procedimentos altamente diferenciados, especificos e aplicados
em pessoas que vivenciam momentos de grande vulnerabilidade fisica e emocional,
fortalecendo deste modo o meu desempenho, isto €, o contacto com distintos ambientes e
servigos com diferentes dimensdes e com grande afluéncia de doentes, como no caso do
estagio realizado no Hospital de Sdo Jodo no Porto, possibilitou-me uma diversidade de
experiéncias enriquecedoras.

Contudo, constatei que a abordagem a pessoa em situacdo critica compreende
sobretudo a dimensdo técnica, por isso, no decurso dos estagios, uma das minhas
preocupacOes foi aliar a dimensdo humana a dimensdo técnica. Deste modo, nas préaticas
diarias procurei enaltecer esta dimensdo que, segundo os estudos apontados, tém muito
significado para o doente que, numa situacdo de hospitalizacdo vé-se despojado da sua
identidade, ficando entregue as intervencgdes dos profissionais de salde.

Através do didlogo com os enfermeiros dos diferentes servicos, compreendi que a
dimensdo humana e mais concretamente a privacidade do doente, ndo esta esquecida, mas
sim “entorpecida”, ou seja, notei que os enfermeiros tém consciéncia da importancia deste
aspeto, mas que na pratica clinica ndo a valorizam tanto como a dimensao técnica, pois a
situacdo urgente assim o exige. No entanto, Sd0 nos pequenos gestos que se enaltece este
cuidado, como por exemplo, comunicando com o doente de forma adequada, com tom de
voz calmo e ouvindo as suas preocupacdes, pois nds como seres humanos que cuidamos de
outros seres humanos, temos ou pelos menos deveriamos ter sensibilidade quanto a este
aspeto, procurando vivenciar a perspetiva do doente. Julgo ter despertado algumas reflexdes
sobre este aspeto e considero que agdes formativas sobre esta tematica seriam uma mais valia

na abordagem holistica ao doente critico.
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Salientando as demais competéncias, verifiquei que a aplicacdo da deontologia na
prética clinica exige, para além do conhecimento, bom senso e adequacéo a situacdo em
concreto, para que a tomada de decisdo seja a mais acertada. A oportunidade de refletir sobre
a deontologia com outros profissionais possibilitou-me lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacéo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicacBes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
ou condicionem essas solucdes e esses juizos. Sinto que este processo se constroi ao longo
da carreira profissional, com a aquisicdo continua de saberes e com as experiéncias
vivenciadas.

A qualidade dos cuidados implica dedicacao e execucdo correta dos procedimentos,
visando sempre o completo bem-estar do doente. A participacdo em diferentes projetos da
qualidade, permitiram-me aprimorar as minhas intervencdes e ter outra perspetiva de
abordagem a pessoa em situacao critica, pois estes projetos para além de atualizarem os
conhecimentos, incentivam os profissionais a executarem 0s cuidados com precisdo, com
qualidade.

A gestdo dos recursos disponiveis conduziu-me a uma reflexdo sobre a adequacéo
dos mesmos, particularmente em situacfes em que estes sdo insuficientes, havendo
necessidade de estabelecer prioridades, com o fim de otimizar as respostas de enfermagem
bem como garantir a seguranca e a qualidade dos procedimentos efetuados.

Por meio da aprendizagem e do desenvolvimento dos meus saberes, fundamentei a
minha praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes do conhecimento, cuidando
da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia orgéanica e
maximizando a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo. ldenticamente, o
conhecimento sobre os planos de emergéncia e catastrofe dos diferentes servicos,
permitiram-me adquirir conhecimentos sobre os principios de atuacdo em situaces de
catéstrofe e identificar os varios tipos de catastrofe bem como as implicagdes para a saude.

Refletindo sobre esta caminhada de aprendizagem, gostaria ainda de referir que as
reflexdes criticas efetuadas ao longo dos estagios bem como os trabalhos académicos foram
mais um contributo para todo este processo de aquisi¢do de competéncias. Neste mesmo
sentido, os momentos de orientagéo tutorial e de avaliagdo foram igualmente contextos de
aprendizagem, uma vez que a permuta de conhecimentos contribuiu para a melhoria continua
dos cuidados, concedendo-me uma préatica mais segura e eficaz.

Termino referindo que durante os estagios efetuados, os profissionais das equipas

multidisciplinares foram incansaveis no apoio e partilha de conhecimentos e experiéncias
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que, juntamente com a pesquisa bibliogréafica efetuada possibilitaram-me a aquisi¢do de um

know-how marcante no aperfeigoamento do meu desempenho profissional.
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CONCLUSAO

O enfermeiro, enquanto profissional de salde, centrado no cuidado & pessoa em
situacdo critica, tem sentido necessidade de aprofundar conhecimentos e competéncias,
devido a evolucdo tecnologica, cientifica e também devido as constantes modificacdes das
necessidades das pessoas. Por conseguinte, a formacdo é uma ferramenta essencial no
processo de construcdo de competéncias especializadas, pois proporciona ao enfermeiro
saberes especificos, atuais e primordiais para uma intervencao eficaz e segura.

Assim, o percurso efetuado nos distintos campos de estagio, nomeadamente nos
servigos de Urgéncia e de Medicina Intensiva, do Hospital Dr. © Nélio Mendonca no Funchal,
e no servico de Bloco Operatério de Urgéncia, do Hospital S&o Jodo no Porto, possibilitou-
me o contacto com diferenciadas areas de atuacdo ao doente critico, fortalecendo as minhas
competéncias técnicas, cientificas e humanas.

Através deste relatorio, descrevi as competéncias aperfeicoadas, adquiridas e
desenvolvidas na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, nos diferentes
contextos de estagio, tendo refletido sobre as intervencées efetuadas, dando particular enfase
a humanizacdo dos cuidados, mais concretamente a privacidade do doente, uma vez que
nestas areas de atuacdo a dimensao técnica sobrepde-se. No entanto, preservar a intimidade
do doente, apresenta-se como um valor profissional que garante o respeito pelo principio da
autonomia, por isso, a conjugacdo entre estas duas dimensBes é crucial na abordagem
holistica ao doente critico.

Deste modo, o estagio realizado no servico de Urgéncia, permitiu-me aprimorar/
desenvolver competéncias no dominio do atendimento, triagem, abordagem e prestacdo de
cuidados a pessoa em situacéo critica na sala de emergéncia, bem como o conhecimento dos
planos de catastrofe e de emergéncia e, ativacdo dos meios adequados no atendimento a estas
situagBes. Sendo um servigo com grande afluéncia de doentes, alguns em situacéo critica,
faz com que determinados doentes permanegam em macas nos corredores, condicionando a
sua privacidade.

O estagio efetuado no servigo de Medicina Intensiva, permitiu-me aprimorar e
adquirir competéncias na prestacdo de cuidados ao doente critico, tido como recuperavel,
com necessidade de uma vigilancia e assisténcia constante por parte das equipas médica e

de enfermagem. Identicamente, nesta unidade de salde a privacidade encontra-se
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condicionada, especialmente por se tratar de uma unidade aberta, pois os doentes encontram-
se em areas com reduzido isolamento.

Por dltimo, o estagio de opcao realizado no servico de Bloco Operatorio de Urgéncia,
permitiu-me conhecer outra unidade de satde exterior a regido, estando esta relacionada com
as minhas atividades diarias, uma vez que desempenho fun¢es como enfermeira peri-
operatdria no Bloco Operatorio do Hospital Dr. °© Nélio Mendonga no Funchal, para além
de me ter possibilitado o desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias no cuidar a
pessoas a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica submetidas
a intervencdo cirurgica urgente/emergente. A dimenséo técnica é muito patente nesta area
de atuacdo, no entanto, percebi que o acolhimento constitui um momento ideal para a
humanizacdo dos cuidados, tendo observado que o enfermeiro detém um papel de relevo,
pois a disponibilidade e o respeito para com o doente transmiti-lhe serenidade e confianca,
estabelecendo-se assim uma interacgdo salutar entre o profissional de enfermagem e o doente.

A privacidade do doente, por vezes encontra-se limitada, em parte devido a estrutura
arquitetonica dos servicos e em parte devido a determinadas atitudes dos profissionais de
salde, gue no seu contexto laboral, tém posturas que ndo dignificam este direito humano.

A estrutura deste relatério principiou com uma breve contextualizacdo sobre os
cuidados especializados, posteriormente relatou as competéncias comuns e especificas
desenvolvidas nos diferentes ensinos clinicos, dando enfase a humanizagdo dos cuidados,
mais especificamente a privacidade do doente, considerando os descritores de Dublin, e
findou com uma reflex&o critica sobre as atividades desenvolvidas.

Ao finalizar este relatério e refletindo sobre o percurso desenvolvido, sinto-me mais
habilitada para interpretar e resolver situacGes problematicas que surjam em contexto
urgente/emergente, pois o contacto com diversas experiéncias, permitiu-me fortalecer as
minhas opinides e atitudes, adicionando mais seguranga ao meu desempenho profissional.
Como o Cuidar é muito mais do que a técnica, senti que a humanizacdo dos cuidados

necessita de ser mais enaltecida, mais considerada, pois como refere Watson (2002),

A mente e as emogoes da pessoa séo as janelas da sua alma. O cuidar pode ser e é
fisico, processual, objetivo e fatual, mas ao nivel mais elevado, as respostas humanas da
enfermagem no cuidar, as transa¢cbes humanas no cuidar, a presenga do enfermeiro na
relagdo, transcende o mundo fisico e material.... (p.43)
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