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RESUMO

Os ensinos clinicos em enfermagem constituem momentos de imenso potencial
formativo onde a experiéncia se integra em saber, através de todo um processo reflexivo
constante sobre as a¢oes e/ou atividades desenvolvidas.

No &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area do
cuidado a Pessoa em Situacdo Critica, na Escola Superior de Enfermagem de Sao Jose de
Cluny, realizei o presente relatério com o objetivo de evidenciar a mais-valia dos ensinos
clinicos para aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista, assim como, das competéncias especificas deste em enfermagem médico-
cirdrgica na area do cuidado a pessoa em situacao critica. Transparece 0 meu especial
interesse pelo cuidado especializado a pessoa com doenca hemato-oncoldgica maligna com
neutropénia, tendo sido este o foco do meu projeto de autoformacdo. Pelo exposto, este
relatdrio intitulou-se “Cuidar especializado em enfermagem médico-cirirgica: da pessoa em
situacdo critica a pessoa com doenca hemato-oncolégica maligna em contexto de
neutropénia”.

O relatdrio explana o percurso realizado ao longo dos vérios ensinos clinicos,
descrevendo as competéncias adquiridas e aperfeicoadas no processo de cuidar da pessoa
em situacdo critica no contexto de servico de urgéncia, cuidados intensivos polivalente,
hospital de dia de hemato-oncologia e unidade de neutropénia. Aliado ao planeamento
individual desenvolvido por mim previamente, no presente relatério esta presente uma
reflexdo aprofundada sobre as acdes e intervencOes realizadas para alcancar todos os
objetivos definidos, sob o alicerce da mais recente e fidedigna evidéncia cientifica.

Palavras-Chave: Enfermagem, enfermagem especializada, competéncias, pessoa em

situagdo critica, oncologia



ABSTRACT

Clinical teaching in nursing is a moment of immense formative potential, where
experience becomes knowledge through a constant reflective process on the actions and/or
activities developed.

Within the scope of the course unit of Internship with Report, included in the third
semester of the Master's Degree Course in Medical-Surgical Nursing in the area of Critical
Care at the Nursing School of Séo José de Cluny, I wrote this report with the purpose of
highlighting the added value of clinical training for the acquisition and development of
common competencies of the specialist nurse, as well as of its specific competencies in
medical-surgical nursing in the area of care to the person in critical condition. My special
interest in the specialized care of the person with hemato-oncological malignancy with
neutropenia is evident, and this was the focus of my self-training project. Thus, this report
was entitled "Specialized care to critically ill patients: in the context of a hemato-oncology
day hospital and neutropenia unit".

The report demonstrates the path taken during these clinical teaching, describing
the skills acquired and improved caring for critically ill in the emergency department,
intensive care, hemato-oncology day hospital, and neutropenia unit. In addition to the
individual planning | had previously developed, this report includes an in-depth reflection
on the actions and interventions carried out to achieve all the defined objectives, based on

the most recent and reliable scientific evidence.

Keywords: nursing, critical care nursing, professional competence, critical illness, nursing

oncology
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INTRODUCAO

A pessoa em situacdo critica (PSC) é aquela que se encontra em risco de vida, ou
seja, esta perante um cenario de eminéncia ou faléncia organica. Tendo em conta a natureza
do conceito e o contexto onde se desenrolam os cuidados, torna-se evidente que os cuidados
de Enfermagem a estas pessoas caraterizam-se por serem altamente diferenciados,
avancados e prestados de forma ininterrupta de forma manter as funcgdes vitais, prevenir
complicagdes e diminuir morbilidades, tentando devolver a pessoa a sua recuperacéo total
ou quase total (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

Assim, o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica
(EEEMC), na éarea do cuidado a PSC, implica uma mobilizacdo continua e importante de
conhecimentos e competéncias, devido a complexidade e multiplicidade das respostas
humanas aos processos de transi¢do. Indo ao encontro do defendido pela Organizacédo
Mundial da Saude (OMS, 2018), os cuidados a PSC, devem ser prestados,
preferencialmente, pelo Enfermeiro Especialista nesta rea.

No ambito da unidade curricular de Estagio com Relatdrio, inserida no primeiro
semestre do segundo ano Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica, na area do
cuidado a Pessoa em Situacdo Critica, na Escola Superior de Enfermagem de S&o Jose de
Cluny (ESESJC), foi-me proposta a realizacdo do presente relatério de estagio, com o
objetivo de evidenciar a mais-valia dos varios ensinos clinicos para aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista, assim como das
competéncias especificas do EEEMC na area de enfermagem a PSC, sublinhando-se 0s
momentos marcantes do processo de aprendizagem. Pelo exposto, designou-se o relatorio
“Cuidar especializado em enfermagem médico-cirurgica: da pessoa em situacéo critica a
pessoa com doenca hemato-oncologica maligna em contexto de neutropénia”, sendo
orientado pela Professora Doutora Marcia Alves.

Ao longo da elaboracdo deste relatdrio serd evidenciado o percurso realizado
durante os ensinos clinicos, descrevendo e refletindo sobre as competéncias adquiridas e
aperfeigoadas no processo do cuidar da PSC nos diferentes contextos de trabalho. Revela
uma reflexdo aprofundada sobre as acbes e intervengdes realizadas e quais as suas

implicagOes éticas e sociais para a esséncia do cuidar, sob o alicerce da mais recente e
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fidedigna evidéncia cientifica. Por conseguinte, a sua defesa em prova publica resultard na
obtencédo do grau de mestre e titulo profissional de EEEMC pela OE.

Pereira (2021) esclarece que a pratica de enfermagem baseada na evidéncia
cientifica afigura-se como uma forma de promover praticas profissionais de um modo
metddico, exigente e estruturado, que resultard nas mais adequadas e seguras formas de
cuidar. Consequentemente, esta metodologia permitira otimizar os recursos disponiveis com
a envolvéncia de todos os intervenientes na tomada de decisdo, portanto, promove também
a satisfacdo dos profissionais, das pessoas e, ainda das proprias organizacfes que se traduz
em ganhos em saude.

De forma a alcancar os objetivos estipulados, norteei todo 0 meu percurso tendo em
conta o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento
n.° 140/2019), no Regulamento das Competéncias Especificas do EEEMC (Regulamento n.°
429/2018), nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem a PSC
(Regulamento n.° 361/2015), emanados pelo Colégio da Especialidade de Enfermagem
Médico-Cirurgica (EMC) da OE e, nunca descurando as bases que constam na Lei n.°
156/2015 que consagra o Estatuto da OE e abrange o Cddigo Deontoldgico que rege a
profisséo.

Neste &mbito, a OE defende que o cuidado a PSC exige cuidar da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; dinamizar a resposta a
situacOes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo; maximizar prevencdo,
intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC e/ou
faléncia multiorganica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em
tempo util e adequadas (Regulamento n.° 429/2019).

Adicionalmente, inserido num curso de mestrado, o relatorio concorre também,
para a obtencdo do grau de mestre, indo de encontro ao explanado no Decreto-Lei n.°
65/2018 que, consagra as competéncias relativas ao grau de mestre, aludindo a realizagdo de
“um estagio de natureza profissional objeto de relatério final, consoante os objetivos
especificos visados” (p.4164).

A metodologia utilizada para o desenvolvimento das competéncias supracitadas nos
diferentes contextos de campo de estagio cingiu-se pelo processo de prestacéo de cuidados,
nomeadamente, avaliacdo, diagndstico, planeamento das agdes/intervengdes, intervencgéo e
avaliacdo final dos problemas inicias da pessoa e cuidador informal, bem como, pela
componente tedrico-reflexiva. Ja para a elaboracdo do relatério, uma metodologia de

trabalho descritiva, que se baseia no julgamento e/ou pensamento critico, na experiéncia
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profissional e pessoal recorrendo a compilagéo e sintese de pesquisa efetuada sob a mais
recente e fidedigna evidéncia cientifica. Para tal, utilizei pesquisa da mais recente e fidedigna
evidéncia cientifica em livros e artigos cientificos presentes em revistas e/ou bases de dados
de relevancia, tais como a EBSCO, PubMed, RCAAP, Cochrane e UpToDateo.

Assim, no que concerne a estrutura, este relatdrio estd organizado em trés capitulos;
0 primeiro que enquadra a execucdo deste curso de mestrado num trajeto profissional,
seguido de um segundo que fard mencéo ao desenvolvimento das competéncias comuns e
especializadas nos varios contextos de ensino clinico, onde elucidara sobre as atividades
desenvolvidas no decurso dos mesmos na qual procurarei demonstrar as experiéncias
vivenciadas, refletindo sobre as mesmas e como estas contribuiram para 0 meu
desenvolvimento pessoal e profissional como futura enfermeira especialista na area do
cuidado a PSC. O terceiro capitulo, por fim, demonstrara o percurso de aquisi¢do de
competéncias de mestre, condicentes com o 2° Ciclo de Estudos.

A norma empregue para tratamento de fontes, citagdes e referéncias bibliogréficas
¢ a preconizada pela Escola Superior de Enfermagem S&o José de Cluny, no documento
intitulado por “Elaboragdo de Trabalhos Académicos: sintese de orientagdes” (versao 1.2),

normas propostas pela American Phsychological Association (APA).
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CAPITULO | - DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL: A PROCURA PELA EXCELENCIA
DOS CUIDADOS
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Os cuidados de salde prestados e, por conseguinte, os cuidados de Enfermagem,
constituem-se de uma crescente importancia e exigéncia técnico-cientifica. A OE (2019)
alude para a diferenciacdo e especializacéo, sendo que estas sdo uma realidade que alberga
a maioria dos profissionais de saude.

Em 1988 Leininger descreve o Cuidar como o sentido da enfermagem,
caraterizando-a como a qualidade central, dominante e unificadora. Queiros et al. (2016)
acrescentam que o cuidar € reportado pelos enfermeiros como caraterizador da sua acéo,
sendo considerado como a esséncia da Enfermagem. Esta foi descrita por Serrano et al.
(2011) como uma profisséo centralizada em interacdes, em que cada pessoa vivencia num
momento Unico de cuidado, a sua saude de forma incomparavel, Unica e indivisivel. Mias
recentemente, Peres et al. (2021) complementam referindo que a Enfermagem € uma ciéncia
da satde e do ser humano, onde o centro de atencdo, cuidado e responsabilidade é a pessoa
em todas as suas dimensdes.

Com o passar dos anos, varias foram as Teorias de Enfermagem que definiram e
fortaleceram o conceito de Cuidar como ideia central na Enfermagem, persuadindo desde a
teoria a préatica toda a disciplina, o que reflete a evolugéo da profissdo (Teixeira, 2021; Peres
etal., 2021).

Foi com o aparecimento de Florence Nightingale, mais conhecida por muitos como
a primeira tedrica moderna da enfermagem, que além da vocacdo religiosa, surgiu a
preocupacdo com as questdes tedricas, na area da enfermagem (McEwen & Wills, 2016).
Apesar da distancia temporal, os conceitos de Florence Nightingale sdo contemporaneos,
caraterizando a base do cuidado de enfermagem, reinterpretadas nos principios de pessoa,
ambiente, salde/doenca e enfermagem (Santo & Porto, 2006). A sua marca vai muito além
do reconhecimento da profissao, passando por pensar a Enfermagem como uma ciéncia,
traduzindo-a numa teoria, ostentando conceitos que produziram intervengdes de
enfermagem, que fortaleceram e harmonizaram a area cientifica e tecnoldgica, dando o
enfoque na pessoa (Peres et al., 2021).

Assim, a Enfermagem ¢é definida pelo Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), publicado em Diario da Republica no Decreto-Lei n.° 161/96, artigo
4° como disciplina/area da saude que, visa:

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 saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto
possivel (p.95).

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Barbara Freitas

28



Cuidar especializado em enfermagem médico-cirdrgica: da pessoa em situagao critica a pessoa com doenca

hemato-oncoldgica maligna em contexto de neutropénia | 2022

Face as exigéncias atuais, esta profissdo tem sofrido diversas alteragdes,
especialmente no que diz respeito a formacao profissional. Conforme a OE (2019), constitui-
se ndo s6 pela formacéo inicial, mas também pela formacdo continua e especializada que se
revela imperativa neste contexto, como forma de adaptacdo e aquisicdo de novas
competéncias por parte dos enfermeiros, face aos constantes progressos tecnoldgicos e
cientificos e com a finalidade da melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados.

O Cadigo Deontoldgico desta profissdo, consagrado no Estatuto da OE, Lei n.°
156/2015, frisa que estes profissionais, devem, entre outros deveres, “assegurar a atualizagao
permanente dos seus conhecimentos, designadamente atraves da frequéncia de acdes de
qualificacdo profissional” (p.8079). Citando ainda a mesma lei, no artigo n.° 109, ¢ declarado
que, na procura pela exceléncia do exercicio, o enfermeiro deve de “manter a atualizagdo
continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem
esquecer a formagao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (p.8080).

Sendo assim, 0 presente relatorio ergue-se como uma etapa essencial na construgao
da minha identidade e aprimoramento profissional, guiando 0 meu percurso para a area de
especialidade de EMC, com o objetivo de conceber, implementar e avaliar planos de
intervencdo que respondam as necessidades das pessoas e cuidadores informais alvos dos
meus cuidados, com vista a detecdo precoce, estabilizacdo, manutencdo e recuperacao
perante as mais variadas situacGes que requerem meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica, antecipando complicac¢fes, bem como a promocao da saude e
prevengdo da doenga. Como defende a OE (2015), “o aperfeigcoamento profissional, mais do
que uma mera atualizacdo dos conhecimentos com que se cumpre o dever de zelo (proprio
dos trabalhadores por conta de outrem), € o caminho da constru¢ao de competéncias” (p.43).

Deste modo, enquanto profissional desde 2015 e, apds trés anos no desempenho de
funcGes como enfermeira generalista no Servico de Cardiologia e Unidade de Tratamento
Intensivo Coronario (UTIC) do Hospital Doutor Nélio Mendongca (HNM) do Servico de
Salude da Regido Auténoma da Madeira (SESARAM), senti necessidade de aprofundar
conhecimentos em contextos diferenciados, nomeadamente, na area da PSC. Este servico é
caraterizado pela sua especificidade, complexidade e dinamica, alberga, como referido
anteriormente, uma UTIC, uma Unidade de Cuidados Intensivos Cardiotoracicos (UCICT)
e ainda a enfermaria, que € comum a estas duas unidades.

A crescente necessidade e exigéncia de cuidados especificos dirigidos a pessoa com
patologia cardiaca e submetida a cirurgia cardiaca e pulmonar, sdo particularidades notorias

na minha préatica profissional que, exigem uma conduta baseada na evidéncia cientifica, de
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modo a tomar decisdes fundamentadas, com respeito pelo cédigo deontoldgico e pelos
principios éticos que regem a profissdo, com fim a prestacdo de cuidados seguros e de
qualidade.

Importa salientar também que as unidades que possibilitam o suporte e/ou a
substituicdo de funcbes vitais evidenciam um cenério de inovacdo e atendimento
especializado de enfermagem a PSC, razdo pela qual, para um eficiente cuidado as pessoas
nesta area, é impreterivel praticas especializadas, especificas, seguras e continuas (Santos et
al., 2016).

Os mesmos autores, defendem ainda que, os enfermeiros no exercicio da sua pratica
neste contexto, prestam cuidados com alto grau de exigéncia e responsabilidade, os quais,
dependendo da sua organizacdo, dos seus conhecimentos, competéncias e atitudes, podem
interferir de forma positiva ou negativa nos cuidados prestados.

Constata-se entdo que, hoje em dia é esperado que o enfermeiro especialista seja
cada vez mais um profissional reflexivo da sua prética, capaz de mobilizar todo o seu
conhecimento cientifico, técnico, tecnologico e relacional, alicer¢ado nos saberes providos
da experiéncia em cada situacdo perante a qual se depara no seu dia-a-dia. Tudo isto consiste
num processo continuo de desenvolvimento pessoal e profissional, do qual emergem vaérias
necessidades formativas que implicam uma busca ininterrupta pelo saber, saber ser ou estar
e saber fazer (Leite, 2006).

A aquisicdo de competéncias, segundo Abreu (2001), € entdo uma necessidade para
fazer face a evolucdo dos contextos sociais e profissionais, obrigando por isso a uma
atualizacdo continua e sistematica dos conhecimentos, com a finalidade de obter valorizagédo
pessoal e profissional; otimizacdo dos recursos e maximizacdo dos resultados. Ja em 2014,
Pacheco argumentava que “a especializacdo dos profissionais de salde tem um valor
acrescido, uma vez que ao possuirem conhecimentos profundos e bem fundamentados,
contribuem em grande parte para um atendimento mais dirigido e especifico” (p.45).

A crescente inovagdo na pratica dos cuidados de enfermagem, bem como a
evolucdo do conhecimento nas multiplas areas do saber, pressupde inevitavelmente uma
maior especializacdo e formalizacao dos saberes profissionais.

No entanto, importa ter em consideracdo que sdo 0s contextos da préatica clinica
aliados a formacédo continua do enfermeiro que permitem que ao longo de todo o seu
percurso profissional, desenvolva capacidades para a tomada de decisdo, no exercicio
profissional autbnomo, com base nos modelos e pressupostos que sustentam a profissédo e

fazendo recurso do julgamento e pensamento critico e do processo de enfermagem,
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desenvolvendo estratégias para a resolucdo de problemas com respeito pela individualidade
de cada pessoa de quem presta cuidados (Fernandes, 2015).

Segundo Guy Le Boterf (2005), competéncia é saber mobilizar, em tempo
oportuno, as capacidades ou conhecimentos que foram adquiridos através da formacéo
obtida. Ser competente, conforme este autor consiste em saber aplica-las quando necessario
e nas circunstancias apropriadas; saber integrar, quando h& uma multiplicidade de
conhecimentos e de saber fazer. Para se ser competente € necessario saber organizar,
selecionar e integrar o que pode ser Util para que se execute uma atividade profissional,
resolva uma disfungdo ou leve um projeto a bom termo; e ainda saber transferir, toda a
competéncia caracterizada desta forma é transferivel ou adaptavel, ndo se limitando a
execucdo de uma tarefa Unica e repetitiva. Ser competente pressupde, por isso, a existéncia
de capacidades de assimilacdo e de integracdo, assim como fazer evoluir a situacdo de
trabalho na qual se opera. Neste ponto de vista, Sapeta (2013) complementa, referindo que
“a competéncia ndo se limita ao stock de conhecimentos tedricos do individuo, nem se
encontra retido na tarefa” (p.5), ou seja, a obtencdo de competéncias resulta ndo sé da
experiéncia profissional, mas também, do desenvolvimento de recursos intrinsecos e
relacionados com o saber, o saber-fazer, as aptidées ou qualidades, emocionais e
fisiologicas.

Assim, as competéncias resultam inevitavelmente de uma construcdo e de um
compromisso pessoal. Contudo, para agir com competéncia Boterf (2005) frisa que a pessoa
deve harmonizar e mobilizar ndo s6 0s seus proprios recursos (conhecimentos, saber fazer,
experiéncia) mas também, recursos do seu meio, como p.e. as redes profissionais e manuais
de procedimentos.

Neste ponto de vista, surge 0 meu empenho pessoal na construcdo de um conjunto
de competéncias comuns do enfermeiro especialista, de competéncias especificas do
EEEMC na area de enfermagem a PSC. Por conseguinte, de igual modo e, considerando o
grau academico deste curso, assumo também como compromisso, a aquisicdo de
competéncias relativas ao grau mestre.

A verdade € que cuidar de uma PSC tem inerente uma necessidade continua de
atualizacdo e desenvolvimento de conhecimentos devido a sua complexidade. Ao enfermeiro
que exerce fungdes em contextos de unidades com pessoas com instabilidade hemodinamica
é-lhe exigido uma capacidade de adaptacdo e de resposta imediata e adequada as

necessidades holisticas destas pessoas e dos cuidadores informais.
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Tendo em conta o que foi referido anteriormente e, seguindo a ideia de que,
alicercar a pratica numa teoria é fundamental para a prestacdo de cuidados de exceléncia,
considero que a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis é a que mais se adequa neste percurso
de aprendizagem clinica, de forma a sustentar a minha pratica e a edificacdo dos meus
saberes e competéncias. Neste trajeto percorrido, é notorio que o foco de atencéo € a PSC,
num processo de transicdo complexo do tipo satde/doenca.

A palavra Transicdo, deriva do latim Transitiéne, que diz respeito ao ato ou o
resultado de passar de um estado, tema ou local para outro. Meleis em 2010 define este
conceito como uma passagem entre estados, relativamente estaveis, consequentes de eventos
criticos e mudancas nas pessoas/ambiente. De forma a complementar, Robalo (2016) refere
que a transi¢do € muito mais que uma mudanca, implica um processo psicoldgico por parte
da pessoa, envolvendo a adaptacdo a mudanca face aos eventos perturbadores. Neste caso,
subentende-se que a transi¢ao pressupde uma reorganizacao e autodeterminagéo das pessoas,
aceitando a mudanga na sua vida quotidiana.

A transicao saude/doenca torna-se a mais relevante neste ambito de cuidado a PSC,
mais concretamente a pessoa com doenca hemato-oncoldgica. Esta, conforme Meleis
(2010), é vista como a passagem de um estado de estabilidade para outro de inconstancia,
incitado pela mudanca no estado de salde, interferindo com o bem-estar da pessoa ou vice-
versa. Concomitantemente a este processo de transi¢do, surgem mudancas significativas
quer para a pessoa quer para a familia/cuidadores informais, muitas das vezes dréasticas,
devido ao sofrimento, ao stress fisico/psicolégico e a ansiedade decorrentes de todo o
processo de doenca, ao proprio internamento e toda a crise familiar que origina (Mendes,
2015).

Sincronicamente, procuro suplementar o meu referencial teérico com o modelo de
aquisicdo de competéncias tendo por base o Modelo de Aquisi¢do de Pericia de Dreyfus
aplicado a enfermagem por Patricia Benner, cuja base de sustentacdo € a escola do cuidar.
Benner (2001), defende que o processo de aquisi¢cdo e desenvolvimento de competéncias €
dindmico e s6 € possivel aprimoréa-lo com a experiéncia. Para isso, salienta que a pessoa
passa por cinco niveis sucessivos de competéncias na préatica clinica de enfermagem;
iniciado, avancado, competente, proficiente e perito. Estes niveis refletem mudancas em trés
grandes aspetos, que se introduzem aquando da aquisicdo de competéncias; a passagem de
confianca em principios abstratos para a sua utilizacdo; a modificacdo da maneira como o

formando deteta uma determinada situacdo; e a passagem de observador a executante
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envolvido no processo. Este Ultimo estd empenhado na situagdo e no processo envolvente
(Benner et al., 2009).

Para cuidar da PSC de forma eficaz, o enfermeiro tem que deter altos niveis de
motivacao, resiliéncia emocional e um largo conhecimento para fazer face as dinamicas que
vao surgindo e sobretudo as alteragcdes do estado clinico da pessoa. Para isso, surge a
necessidade de refinar a sua capacidade de julgamento clinico e, de uma forma global, a sua
pericia profissional (Cunha, 2017).

Desta forma, como seguimento da procura continua pela melhoria dos cuidados de
enfermagem, a componente pratica deste curso de Mestrado desenvolveu-se em quatro
contextos de prética clinica distintos, especificamente, Servigo de Urgéncia (SU), Unidade
de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), Hospital de Dia de Hemato-Oncologia e

Unidade de Neutropénia (UN) do HNM, planificados em periodos distintos.
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CAPITULO Il - CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ESPECIALIZADOS DA PESSOA EM SITUACAO
CRITICA A PESSOA COM DOENCA HEMATO-
ONCOLOGICA MALIGNA EM CONTEXTO DE
NEUTROPENIA
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Atualmente sabe-se que cuidar da PSC tem gerado diversas modificacdes, devido
ao envelhecimento da populacdo, as comorbilidades relacionadas e a pratica assistencial
cada vez mais complexa. Torna-se evidente a necessidade na procura por enfermeiros de
pratica avancada e especializada nos servicos de saude, com o objetivo primérdio de
assegurar cuidados individualizados, de qualidade, eficientes e sustentaveis (Egerod et al.,
2021). De facto, o International Council of Nurses ([ICN], 2020) refere que a Enfermagem
de Prética Avangada sdo cuidados de salde aperfeicoados e alargados prestados por
enfermeiros com conhecimentos especializados, e cujas acoes e intervengdes revelam um
julgamento clinico e tomada de decisdo adequada e evoluida, prestando cuidados de saude
de exceléncia as pessoas, cuidadores informais e comunidade, beneficiando os resultados
em saude, sendo aconselhavel uma preparacdo educacional de nivel avangado, como o
mestrado.

Posto isto, e apds quatro anos de prestacdo de cuidados de enfermagem no Servico
de Cardiologia, ja& com alguma experiéncia profissional e formativa, senti necessidade de
aprofundar o meu conhecimento cientifico e desenvolver competéncias profissionais e
pessoais que me permitissem prestar cuidados de enfermagem de forma holistica e a PSC,
de forma a conseguir responder pronta e eficazmente as diversas situacdes e contextos da
pratica clinica.

Como mencionado anteriormente, uma das estratégias selecionadas foi o ingresso
neste curso de Mestrado em EMC. Nesta busca continua por cuidados de enfermagem cada
vez mais diferenciados, optei por nortear 0 meu percurso para a prestacdo de cuidados de
enfermagem a PSC, em especifico, da area da PSC a pessoa com doenga hemato-oncolégica
maligna em contexto de neutropénia. Esta area de opg¢do, orientada para o cuidado
especializado a pessoa com faléncia ou iminéncia de faléncia de uma funcdo vital,
especificamente, a area da hemato-oncologia traduz uma parte do meu contexto de trabalho,
onde cerca de 65% das cirurgias toracicas ndo cardiacas sdo motivadas por esta causa
(Gabinete de Estatistica do SESARAM, 2022), além de ser uma area do cuidado do meu
interesse, motivadora e muito desafiante.

Ainda, a necessidade de consolidagdo de conhecimentos e competéncias neste
ambito constituiu também uma dessas razdes. De facto, em 2001, Benner ja defendia que o
enfermeiro competente é aquele que trabalha no mesmo servico hé cerca de dois ou trés
anos, planeia intervencdes de acordo com 0s objetivos que pretende alcancar a medio e a

longo prazo. Estas intervencOes sdo planeadas de forma consciente e com alguma
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priorizacdo, sendo o enfermeiro capaz de efetuar andlises criteriosas, abstratas e analiticas
das situacdes.

Esta analise permitiu-me constatar que o risco a que este tipo de pessoas estdo
sujeitas pode ser minorado através de um cuidado de enfermagem diferenciado que contribui
na prevencdo de complicacfes e proporciona melhor qualidade de vida, reduz o nimero de
dias de internamento, diminui os custos em salde, contribui para o tratamento apropriado e
atempado. Deste modo, é possivel adaptar o plano de cuidados de enfermagem de forma
singular e holistica, a cada pessoa e familia/cuidador informal alvo dos meus cuidados.

Carpenter et al. (2015) defendem que as pessoas com patologia hemato-oncoldgica
necessitam de tratamento e de vigilancia medica continua, sendo a neutropénia a principal
falha do sistema de defesa que predispde o individuo a infe¢cdes graves.

O processo de doenca engloba o isolamento fisico da pessoa portadora da patologia
em questdo. Sob este ponto de vista, as pessoas com neutropénia vivenciam um processo
complexo, necessitando de constante vigilancia e controlo/tratamento de sinais e sintomas
diferenciados, ou seja, de cuidados especializados de EEEMC, tendo como principal
objetivo o prevenir de complicacfes. Estes cuidados sdo caraterizados por serem altamente
qualificados, prestados de forma continua pois a vida estd ameacada por faléncia ou
iminéncia de faléncia de uma ou mais funges vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica (Regulamento n.° 429/2018).

A necessidade destes cuidados justifica-se pelo aumento gradual do nimero de
casos de doenca oncoldgica, particularmente desde o século XX. Este aumento, de acordo
com Kameli et al. (2015), é uma preocupacao mundial e atual e, por isso, considerado uma
prioridade na area da salde, incluindo a prevencéo e o tratamento da doenca.

De acordo com a World Health Organization (JWHOY], 2022) o cancro é a segunda
principal causa de morte a nivel mundial, responsavel por uma estimativa de quase 10
milhdes de mortes, ou uma em cada seis mortes, no ano de 2020. Os mais comuns em 2020
(em termos de novos casos) foram: mama (2,26 milhGes de casos), pulméo (2,21 milhdes de
casos), célon e reto (1,93 milhdes de casos), préstata (1,41 milhdes de casos), pele (ndo
melanoma) (1,20 milhdes de casos) e estbmago (1,09 milhdes de casos). Por outro lado, no
mesmo ano, as causas mais comuns de morte por cancro foram: pulméo (1,80 milhdes de
mortes), colon e reto (916 000 mortes), figado (830 000 mortes), estdbmago (769 000 mortes)
e mama (685 000 mortes).

A Lei n° 53/2017 que regulamenta o Registo Oncoldgico Nacional (RON), “que

tem por finalidade a recolha e a analise de dados de todos os doentes oncoldgicos
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diagnosticados e/ou tratados em Portugal Continental e nas regides autonomas” (p.3739)
evidencia que no ano de 2018, o nimero de casos foi muito mais elevado nos homens
(27 074) comparativamente as mulheres (23 077), verificando-se que cerca de 60% dos
casos ocorre entre as faixas etarias dos 45 aos 74 anos, embora, na mulher, o grupo etario
dos 20 aos 44 anos, assume especial relevancia, representando quase 10% do total pois, 0s
tumores de mama s&o um numero consideravel neste grupo etario (Miranda et al., 2021).
Importa ainda salientar, os casos de tumores malignos que usualmente sdo tratados a nivel
da UN do HNM. Conforme o WHO (2021), em 2020 foram registados em Portugal
Continental 2098 novos casos de Linfoma N&o-Hodgkin; 233 novos casos de Linfoma
Hodgkin; 886 novos casos para o Multiplo Mieloma e ainda, para a Leucemia um total de
2098 novos casos.

Ja na Regido Autonoma da Madeira (RAM), relativamente a 2020 foram
identificados 1406 novos casos de doencas oncoldgicas dos quais, 1200 correspondem a
casos de tumores malignos. Neste contexto, importa realcar que destes, 93 foram casos de
Doencas Hematologicas Malignas, sendo que os Linfomas correspondem a 59% destas
doencas. Neste espectro de doencas, os Linfomas Ndo Hodgkin sdo os mais frequentes,
sendo registados no total 47 novos casos (23 do género feminino e 24 do género masculino).
J& o Linfoma Hodgkin teve um total de oito novos casos, 0 Mieloma Multiplo um total de
16 casos, as Leucemias Mieldides 16 novos casos e as Linfoides com um total de cinco casos
(Camacho et al., 2020).

Estima-se que 20 milhGes sera o aumento do nimero de casos de cancro até ao ano
de 2030 (Bray, 2016). Importa entdo, enquadrar esta realidade e encontrar respostas para as
necessidades destas pessoas e seus familiares com doenca hemato-oncoldgica,
nomeadamente, clinicas, sociais, laborais e familiares (Pereirinha, 2017).

Na persecucdo das competéncias comuns e especificas do EEEMC, os estagios
foram realizados em diferentes contextos de aprendizagem, nomeadamente, SU Polivalente
no HNM, UCIP no HNM, Hospital de Dia de Hemato-Oncologia e UN no HNM, tal como
supramencionado.

O Ensino Clinico I — Servico de Urgéncia Polivalente decorreu entre o dia 10 de
novembro e o dia 6 de dezembro de 2021, seguindo o horario roulement do enfermeiro
orientador, completando no total 170 horas de contacto.

O SU do HNM é um SU polivalente, detentor do nivel mais distinto de resposta as
situacBes de urgéncia e emergéncia e que, deste modo, consegue oferecer a resposta de
proximidade a populacdo da RAM, cerca de 251 060 individuos (SESARAM, 2021a). Por
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ser considerado centro de trauma, recebe e dedica-se ao tratamento da pessoa vitima de
trauma, contemplando valéncias como radiologia de intervencao, cirurgia cardiotoracica,
cirurgia maxilo-facial, cirurgia plastica e reconstrutiva e ainda cirurgia vascular.

Este, tem como missdo primordial assistir todas as pessoas que a ele recorram,
prestando cuidados médicos e de enfermagem individualizados de urgéncia/emergéncia
englobando todas as fases do seu ciclo vital, garantindo o respeito, a dignidade e a seguranca
pela pessoa e pela sua situacdo de saude.

Sob esta perspetiva, os profissionais que nele trabalham norteiam todo o seu
desempenho pela competéncia técnico-cientifica, tendo sempre em conta 0 compromisso
com a melhoria continua, transparéncia e responsabilidade, honestidade, integridade,
verdade e dialogo, justica e respeito pela diversidade e direitos humanos a todos os niveis e
respeito pela confidencialidade e privacidade.

Rege-se por regulamento proprio e, neste contexto, o SU presta cuidados de satde
urgentes/emergentes conforme o protocolo de Triagem de Prioridades de Manchester
(TPM); promove uma abordagem multidisciplinar dos cuidados com o contributo da restante
equipa, prestando desta forma, cuidados de enfermagem de qualidade baseados no processo
de enfermagem segundo o Modelo Tedrico de Nancy Roper; afeta, direciona e mantém uma
equipa de profissionais habilitados; promove um ambiente conducente a melhoria continua
da qualidade da equipa do servico e de outros profissionais em concordancia com 0s
objetivos de melhoria da qualidade; mantém sistemas de auditoria que garantem a
monitorizacao e a avaliacdo continua dos cuidados prestados; articula-se com as normas do
Health Quality Service e desenvolve politicas, aplicando procedimentos e protocolos;
promove um ambiente conducente as necessidades de formacao dos profissionais; promove
um sistema de gestdo de servico, multidisciplinar e participativo, responsabilizando cada
membro da equipa.

Este SU tem ainda implementadas quatro Vias Verdes (VV), especificamente a Via
Verde da Sépsis desde 2009, a Via Verde Coronéria e Via Verde do Acidente Vascular
Cerebral (AVC) desde 2010 e a Via Verde do Trauma, em vigor desde 2011; designacOes
encontradas para aludir aos sistemas de resposta rapida, permitindo essencialmente, a
reducdo da morbilidade e mortalidade pois, ap0s a sua ativacao, a pessoa adquire prioridade
emergente.

A prética direta de cuidados no SU proporcionou-me diversas oportunidades de
observacdo e posterior colaboracdo, na ativagdo das VV do AVC, do trauma e coronaria. A

que mais me despertou interesse, foi a VV Coronaria pois, vai de encontro com a minha
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pratica de enfermagem diaria. Com a ativagdo desta VVV, observei e colaborei em todo o
percurso da pessoa com Sindrome Coronario Agudo (SCA) nomeadamente, a avaliacdo
inicial, sendo que a pessoa é triada pelo fluxograma — dor toracica com o discriminador de
“dor pré-cordial”, realizacdo de eletrocardiograma (ECG), colheita de sangue para detecao
de marcadores cardiacos e gestdo da administracdo de protocolos terapéuticos complexos,
se essencial. Em caso de agravamento do estado geral da pessoa acometida de SCA, este é
encaminhado da sala de atendimento médico do SU até a sala de emergéncia. No caso de se
confirmar Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), a pessoa é observada pelo cardiologista de
servigo, assina consentimento livre e esclarecido e, é realizada toda a preparagdo para a
transferéncia para o Laboratério de Hemodindmica para concretizacdo de cateterismo
cardiaco. Se durante o procedimento, for detetada obstrucdo das artérias coronérias é
executado tratamento para reperfusdo cardiaca, angioplastia e colocacao de stent, quando
necessario. Desta maneira, posso concluir que, implementei respostas de enfermagem
adaptadas a cada situacdo e possiveis complicacdes e monitorizei e avaliei a adequacéao
dessas mesmas respostas aos problemas reconhecidos.

Demonstrei e fortaleci ainda, conhecimentos em suporte avancado de vida (SAV)
perante paragens cardiorrespiratorias em contexto de sala de emergéncia. O facto de integrar
uma equipa em contexto de cardiologia, esta é uma competéncia que tenho vindo a adquirir,
apesar de haver sempre espaco para crescimento e aprimoramento.

Estruturalmente, no HNM, o SU esta situado no andar técnico do edificio e €
dirigido por um médico intensivista e um EEEMC. E um servico que funciona 24 horas por
dia, durante todos os dias do ano, sendo este dinamizado por um conjunto de equipas
pluridisciplinares. Sendo assim, a equipa de urgéncia € constituida por médicos em presenca
fisica no SU e nos préprios servicos, médicos de prevencdo das diferentes especialidades,
enfermeiros, assistente social, técnicos de diagnostico e terapéutica, administrativos e
auxiliares de acdo médica.

O Ensino Clinico Il e Modulo 1 do Ensino Clinico 111 — Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente decorreu entre o dia 5 de janeiro e o dia 31 de janeiro de 2022,
seguindo o horario roulement da enfermeira orientadora, completando no total de 247 horas
de contacto.

A UCIP ¢ considerada o unico sitio qualificado para assumir a responsabilidade
integral pela PSC, antecipando, suportando e revertendo faléncias com implicagdes vitais
(SESARAM, 2021b).
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Tem como missdo primordial, a prevencao, o diagndstico e o tratamento de doenca
critica, de forma global, integrada e multidisciplinar (Savieto et al., 2019) assumindo a
responsabilidade absoluta pelas pessoas com disfungdes de 6rgéos, suportando, antecipando
e revertendo faléncias com implicacdes vitais (Ministério da Saude, 2003), o que torna este
um campo favorecido para a aquisicdo das competéncias no cuidar da PSC. O objetivo
primordial é suportar e recuperar funcGes vitais de maneira que se consiga criar condi¢oes
favoraveis ao tratamento da doenca subjacente e, por essa via, proporcionar oportunidades
para uma melhor qualidade de vida.

Este servico, tem como visdo ser reconhecido interna e externamente como um
servigo de referéncia através da modernidade da estrutura fisica e organizacional, do refor¢o
da competéncia das equipas de profissionais de saude, da qualidade dos servigos prestados
e dos resultados obtidos. Para tal acontecer o desempenho dos profissionais € norteado pela
competéncia técnico-cientifica, tendo por base um compromisso com a melhoria continua,
demonstrando transparéncia e responsabilidade perante os atos executados, integridade,
honestidade, verdade e dialogo entre profissionais, frisando a importancia da justica e
respeito pela diversidade e direitos humanos a todos os niveis. O respeito pela
confidencialidade e privacidade, € algo que esta sempre presente (SESARAM, 2021b).

Carateriza-se por ser uma unidade fechada, autbnoma, de nivel Ill, tipica dos
hospitais com urgéncia polivalente. Localiza-se no andar técnico e tem uma lotacéo de 15
camas mais o circuito COVID com oito camas. E composto por trés sectores distintos: uma
unidade principal ndo COVID com oito camas, sendo uma delas isolamento, uma unidade
ndo COVID adjacente ao SU com sete camas e uma Unidade Intensiva Polivalente COVID
com capacidade até 8 camas. E ainda constituida por uma zona de apoio com gabinetes,
copa, armazéns, vestiarios, entre outros. Todas as unidades sdo constituidas e equipadas com
tecnologia sofisticada, o0 que permite vigiar a pessoa de acordo com as suas necessidades.

Para além destas unidades, a UCIP garante assisténcia a PSC admitidas na sala de
emergéncia e na sala de cuidados especiais do SU, sendo também responsavel pela
emergéncia intra-hospitalar, garantindo cuidados urgentes e emergentes a todas as pessoas
adultas institucionalizadas no HNM. Relembro uma situagdo vivenciada em emergéncia
intra-hospitalar, em que acompanhei a enfermeira de referéncia a uma situagdo de
deterioracdo fisiologica aguda no Servigo de Ginecologia. Tratou-se de uma senhora ja com
maltiplas comorbilidades onde, a nossa avaliacdo encontrava-se prostrada e com
compromisso da via aérea; frequéncia respiratoria (FR) inferior a dez ciclos por minuto;

saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) inferior a 85% com oxigénio suplementar;
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frequéncia cardiaca (FC) de 98 batimentos por minuto (bpm); pressdo arterial sistolica
inferior a 90 mmHg; escala de coma de Glasgow de nove (Olhos=3; Resposta Verbal=1;
Resposta Motora=5). Procedeu-se de imediato a monitorizacdo ndo invasiva através do
monitor de transporte e, ap6s indicacdo do médico intensivista, colaboramos na entubacéo
orotraqueal (EOT) e ventilagdo com o ventilador portétil e iniciou-se sedoanalgesia com
propofol 2% e remifentanilo. Posteriormente, foi encaminhada para o servico de imagiologia
a fim de realizar outros meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) e
posterior transferéncia para a UCIP, em que pude colaborar em toda a preparacdo e
acompanhamento do transporte intra-hospitalar, mantendo toda a monitorizagéo e vigilancia
necessaria da PSC. A chegada da UCIP, procedeu-se a passagem formal de informacao,
garantindo a informacdo vital, referente a PSC, através da ferramenta de comunicacao
ISBAR (do inglés Identification, Situation, Background, Assessment and Recommendation)
que simplifica a cedéncia de informacéo pertinente e precisa entre os profissionais de salde,
através da mnemonica: | — identificagdo do profissional e da PSC; S - situacdo
atual/sintomas a entrada no SU; B — antecedentes pessoais; A — avaliacdo, diagnostico e
tratamento da PSC; e R — recomendac6es para a continuidade dos cuidados (Lapum et al.,
2020).

A Norma n.° 001/2017 da Direcdo-Geral da Saude (DGS), vem complementar a
ideia supracitada, referindo que “a qualidade na transi¢do dos cuidados de satide é um
elemento fundamental na seguranca do doente, isto porque € associada ao aumento da
qualidade da prestacdo de cuidados, a diminuicdo de eventos adversos e consequentemente
diminuigdo da mortalidade” (p.5). Assim, considero que o conhecimento desta Norma, em
conjunto com a aplicabilidade da mnemédnica supramencionada, como instrumento de
transmissdo de informacéo sobre a PSC foi facilitadora no meu processo de aprendizagem,
permitindo a transmissdo exata e segura da informacdo, mantendo a seguranca da pessoa,
diminuindo a ocorréncia de eventos adversos, contribuindo para a qualidade dos cuidados
prestados e, consequente diminuicdo da mortalidade (Figueiredo et al., 2019).

Para finalizar, o Ensino Clinico Ill, Modulo 11 — Opc¢éo Clinica, decorreu em dois
contextos de préatica distintos, nomeadamente, o Hospital de Dia de Hemato-Oncologia € a
UN do HNM. Este ensino clinico, incluindo ambos os locais de estagio, decorreram entre o
dia 14 de margo e 7 de maio de 2022, perfazendo um total de 321 horas de contacto.

O Hospital de Dia de Hemato-Oncologia tem como missdo primordial a melhoria
da saude e do bem-estar da pessoa com patologia hemato-oncoldgica através da prestacdo

de cuidados médicos e de enfermagem de exceléncia, da formacdo e da promoc¢éo de
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investigacdo bésica e clinica. Para tal acontecer o desempenho dos profissionais é norteado
pela competéncia técnico-cientifica, tendo por base um compromisso com a melhoria
continua, demonstrando transparéncia e responsabilidade perante os atos executados.

Este servico esta em funcionamento diario com o periodo de doze horas de segunda
a sexta-feira das oito horas as 21 horas e 30 minutos; aos sdbados e domingos das oito horas
as 15 horas. De forma a garantir um adequado funcionamento, contempla um conjunto de
normas especificas.

Relativamente a estrutura, o Hospital de Dia de Hemato-oncologia esta situado no
andar -1 do edificio principal, sendo partilhado com a Unidade da Dor Crdnica. Esta unidade
é constituida por uma sala de espera, a rececdo/secretariado, trés gabinetes de consultas e
um gabinete do coordenador da unidade, um gabinete de enfermagem e um gabinete da
enfermeira chefe, uma sala de técnicas, quatro salas de tratamento e um isolamento com
duas macas/cadeirdes. Alberga também uma zona de apoio com gabinetes, copa, armazéns,
vestiarios, entre outros. Todas as salas de tratamento sdo constituidas e equipadas com
tecnologia sofisticada, o que permite vigiar a pessoa de acordo com as suas necessidades.

Jd a UN tem como missdo primordial vigiar, monitorizar e tratar pessoas
neutropénicas ou com alto risco de neutropénia, que requerem um isolamento protetor e de
contencdo, tratamento ou vigilancia médica, semi-intensiva ou intensiva. Sao prestados
cuidados médicos e de enfermagem individualizados, garantindo o respeito, a dignidade e a
seguranca pela pessoa e pela sua situacdo de salde.

No HNM, a UN esta situada no oitavo andar do edificio, pertencendo ao Servico de
Otorrinolaringologia/Hemato-oncologia e € dirigido por um médico hematologista e uma
EEEMC. E um servico que funciona 24 horas por dia, durante todos os dias do ano, sendo
este dinamizado por um conjunto de equipas pluridisciplinares.

A equipa da UN é constituida por equipas médicas (médicos hematologistas que
dao apoio a unidade), equipa de enfermagem (enfermeiros com formacéo e experiéncia em
Hemato-oncologia) e de assistentes operacionais com equipa propria, chefiada por uma
Enfermeira Chefe. Para além dos elementos citados anteriormente, sempre que se justifique
e que seja pedido, existe a colaboragéo do enfermeiro especialista em reabilitagdo (EER) e
de outros técnicos, como farmacéutica, dietista, psicologa, assistente social, técnicos de
radiologia e de eletrocardiografia, outras especialidades meédicas, entre outros.

No que diz respeito ao espaco fisico, este encontra-se dividido em duas &reas: a
antecdmara que da acesso a unidade de internamento, e a unidade propriamente dita. A

antecadmara constitui o local de preparacéo para entrar/sair da unidade, particularmente nos
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atos de higienizacdo das méos e colocacdo de equipamento de protegdo individual (EPI) a
todos os utilizadores (profissionais de salde e visitas) pois, como supramencionado, as
pessoas com doenca hemato-oncoldgica sdo particularmente vulneraveis a complicagdes
infeciosas. A ACSS (2017) no seu documento denominado “Recomendagdes Técnicas para
Servigos de Infeciologia”, vem corroborar esta mesma ideia, ou seja, a necessidade deste
tipo de unidades de internamento requererem de uma antecamara para acondicionamento do
acesso aos espacos de isolamento.

A UN é constituida por cinco unidades, um posto de enfermagem com uma area
especifica para a preparacdo de medicacdo e acondicionamento de materiais de consumo,
armarios para acondicionamento de medicacao, materiais estéreis e outros, dois lavabos com
dispensador de papel e sabdo antissético, dois postos de trabalho com computador, anexo a
bancada de trabalho e outro na bancada rebativel. Existe ainda uma casa de banho constituida
por uma sanita com barras protetoras, um duche com banco e um lavatério ajustavel as
necessidades da pessoa, espelho, dispensador de sab&o e suporte de papel, balde do lixo e
balde para a roupa suja. Existe também armarios para as pessoas guardarem os seus valores
identificados com o nimero correspondente a cama.

A complementar estas areas existem ainda: gabinetes médicos, &rea administrativa,
salas de arrumos para material, copa, rouparia, zona de limpos e de sujos, sanitarios,
vestiarios para os profissionais e sala de espera para os familiares/pessoas significativas. De
salientar que estas areas sao localizadas fora da area de circulacdo da unidade, sendo
partilhadas com o servico de otorrinolaringologia/hemato-oncologia.

De forma sucinta, é-me possivel concluir que cada contexto da pratica contribuiu
para enriquecer 0 meu percurso e assim, ser capaz de prestar cuidados com maior qualidade

e malis seguros.

2.1. Desenvolvimento de competéncias comuns em enfermagem especializada

Todos os enfermeiros especialistas, seja qual for a sua area de especialidade,
compartilham entre eles um conjunto de dominios considerados competéncias comuns, entre
as quais da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade,
da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No REPE (Decreto-Lei n.° 161/96) definido pela OE (2015), o enfermeiro
especialista encontra-se definido como aquele que se encontra habilitado com um curso de
especializacdo em enfermagem, a quem foi conferido um titulo profissional que lhe admite
varias competéncias, especificamente, cientificas, técnicas e humanas para prestar, ndo s
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cuidados de enfermagem gerais, mas, também cuidados de enfermagem especializados na
sua area de especialidade.

De modo mais especifico, surge o Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, Regulamento n.° 140/2019 que, defende que os enfermeiros
especialistas sdo providos de conhecimentos mais especificos num dominio caracteristico,
demonstrando niveis elevados de tomada de deciséo e julgamento clinico, traduzidas num
conjunto de competéncias especializadas.

Além destas, os enfermeiros partilham um grupo de dominios que sdo estimados
como competéncias comuns, seja qual for a area de especialidade, aplicaveis em todas as
areas de prestacdo de cuidados, isto €, em ambientes de saude primarios, secundarios e
terciarios. Estas incluem, sem excecdo, as dimensdes da educacdo das pessoas e dos seus
pares, de aconselhamento, de orientacdo, de investigacdo e de lideranca com objetivo de
melhorar a préatica de enfermagem (Fernandes, 2015).

O regulamento supracitado, no artigo terceiro, engrandece esta ideia ao definir

competéncias comuns como

as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegédo,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no &mbito da formagdo, investigacéo e assessoria (p.4745).

Estas sdo compostas por quatro dominios, especificamente: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Todavia, importa ressalvar que sdo 0s contextos da pratica clinica do dia-a-dia,
aliados a formacdo continua do enfermeiro que permitem que ao longo de todo o seu
percurso profissional, desenvolva capacidades para a tomada de decisdo, 0 exercicio
profissional autbnomo com base nos modelos e pressupostos que sustentam a profissdo e
fazendo recurso do julgamento e pensamento critico e do processo de enfermagem,
desenvolvendo estratégias para a resolugdo de problemas com respeito pela individualidade
de cada pessoa a quem presta cuidados (Fernandes, 2015).

Perante este ponto de vista, ao longo dos vérios contextos de pratica clinica o
desenvolvimento de competéncias inerentes as competéncias de enfermeiro especialista foi
um processo continuo e progressivo gque nao termina nesta etapa, mas que se ira prolongar

ao longo minha vida pessoal e profissional, num processo de melhoria continua.
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A competéncia profissional resulta, entdo, de um conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes, ou seja, um conjunto de capacidades humanas que justificam um alto
desempenho. Por outras palavras, competéncia é entdo definida pelo conjunto de recursos
que o individuo detém, onde a meta € atingir a exceléncia (Fleury & Fleury, 2001).
Segundo a OE (2017) o enfermeiro especialista é detentor de “um conhecimento
aprofundado num dominio especifico (...) que demonstra niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas
especializadas relativas a um campo de intervencéo especializado” (p.1).
Para melhor assimilagdo da aquisicdo de competéncias inerentes ao meu
desempenho e percurso ao longo dos varios ensinos clinicos, utilizarei os dominios das
competéncias comuns de enfermeiro especialista preconizados no regulamento

supramencionado.

2.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Nesta perspetiva do dominio da responsabilidade, ética e legal, a Unidade
Curricular de Etica, Deontologia e Direito em Enfermagem do Mestrado em questéo, foi
essencial, dando o seu contributo para o0 meu desenvolvimento profissional e pessoal nesta
area.

Sendo assim, diariamente, o enfermeiro, ao prestar cuidados, depara-se com varias
situacdes de tomada de decisdo ética, suportado pelos valores éticos e deontoldgicos da sua
profissdo e conduta, cuja consciencializacdo permite fundamentar de forma objetiva as suas
decisbes, tendo por base os direitos humanos, a qualidade de vida, regulando-se sempre na
prépria deontologia profissional, nos guias reguladores da profissdo — REPE e os padrdes da
qualidade. Manifestam-se ainda, situacdes de gestdo de informacéo, gestdo do processo de
salde/doenca, estando elencado, apesar de nem ser sempre notério, principios e fundamentos
complexos, que tém por base o principio da beneficéncia, da ndo maleficéncia, da justica e
0 respeito pela autonomia da pessoa.

Nesta linha de pensamento, o direito da satde agrega uma panoplia de legislacéo
que regula o sistema de saude e integra igualmente um consideravel nimero de normas
regulamentares das diversas entidades publicas com responsabilidades no setor.

Assim, importa fazer referéncia a Constitui¢do da Republica Portuguesa e de modo
mais especifico ao Artigo 64.° que dita que “todos tém direito a prote¢ao da satude e o dever
de a defender e promover” (p.21). A Lei n.° 95/2019 que consagra a Lei de Bases da Salde
€ mais clara e diz-nos, na Base 1, que este direito
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¢ o direito de todas as pessoas gozarem do melhor estado de satde fisico, mental e social,

pressupondo a criagdo e o desenvolvimento de condigbes econdmicas, sociais, culturais e

ambientais que garantam niveis suficientes e saudaveis de vida, de trabalho e de lazer (p.56).

Neste estdo patentes os principios da privacidade, da confidencialidade, da
igualdade e da ndo discriminacédo (Lei n.° 95/2019).

Sendo assim, e tendo em conta o que é preconizado pelo Artigo 104.° da Lei n.°
156/2015, o enfermeiro, como interveniente na saude, tem o dever de respeitar o direito ao
cuidado de saude. As suas intervencdes sdo sempre executadas pela preocupacdo constante
da liberdade e da dignidade da pessoa humana e pela procura da exceléncia do exercicio (Lei
n.° 156/2015, Artigo 99.9).

Segundo o artigo 8° do REPE (Decreto-Lei n.° 161/1996), os enfermeiros, no
exercicio da sua fun¢do, “deverdo adotar uma conduta responsavel e ética, atuando no
respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos pelos cidaddos” (p.97-98). Deste
modo, conforme mencionado anteriormente, no desempenhar do cuidar, é adotado o
compromisso de respeitar os interesses e os direitos do outro, promovendo a qualidade de
vida, refletindo sobre aspetos éticos e legais que, envolvem os direitos das pessoas como, a
privacidade, a confidencialidade e o respeito pelas crencgas do outro.

O ensino clinico desenvolvido no SU revelou-se especialmente desafiante, no que
concerne a garantia da privacidade, exigindo a adocdo de medidas de modo a garantir a
mesma. Esta problematica advém da estrutura fisica do SU do HNM pois, durante o ensino
clinico pude constatar e observar a sobrelotacdo de espacos, conduzindo a acumulacéo de
macas em zonas de passagem, como por exemplo, nos corredores, perturbando a intimidade
de cada um e ndo respeitando a distancia minima aconselhada. A DGS (2004), na Carta dos
Direito do Doente Internado, refere que “a pessoa tem o direito a ser respeitada na sua
dignidade” (p.3) e acrescenta que “embora as urgéncias ndo constituam, necessariamente,
um internamento, recomenda-se que a privacidade e o respeito pelo pudor sejam garantidos
nestas situacdes, apesar da oportunidade e rapidez da intervengéo o poderem fazer esquecer”
(p.11). Em 2012 a Comissdo de Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia
(CRRNEU) vem corroborar a mesma ideia, alertando para o fato de que deve de haver
preocupacdo constante por parte da equipa multidisciplinar no respeito a privacidade e
conforto da pessoa, garantido boas condicdes de acesso, sendo que as areas de circulacdo
devem manter-se livres, sem estacionamento de cadeiras de rodas e macas.

A ACSS (2015) no seu documento intitulado de “Recomendagdes técnicas para

servigos de urgéncia”, aconselha que nos corredores destinados a circulacdo de macas, camas
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e cadeiras de rodas devem ter no minimo 2,20 metros de largura para que facilitem a
passagem de duas macas em simultaneo, ndo devendo ser utilizados como areas de espera.
Contudo, as carateristicas inerentes a este servico geram algumas dificuldades no
cumprimento dessa premissa, ficando a pessoa exposta, limitando o dever de respeitar pela
sua privacidade.

A propria estrutura fisica do SU e a grande afluéncia diaria de pessoas, faz com que
lidemos muitas vezes com situacdes urgentes e emergentes, comprometendo a intimidade e
a dignidade da pessoa. Ndo obstante, importa salientar que, apesar de ser necessario uma
intervencdo célere, a privacidade e o respeito pelo pudor ndo deverdo ser descurados.

De facto, esta foi uma das grandes dificuldades durante a minha pratica clinica no
SU, necessitando muitas vezes de articular com o0 meu enfermeiro tutor, questionando qual
a melhor forma de prestar cuidados de exceléncia, zelando por estes direitos da pessoa.
Apesar desta situacdo, que € recorrente, constatei que o respeito pela privacidade da pessoa
alvo de cuidados € uma constante preocupacdo por parte da equipa multidisciplinar,
procurando diariamente encontrar solugdes para estas questdes.

Desta forma, de modo a contornar a situacdo atual do servico, na prestacdo de
cuidados as pessoas ali alocadas, adotei medidas alternativas preservando os direitos das
mesmas, como p.e. procurei minimizar a exposi¢do da area corporal com a utilizacdo de
biombos, ou, se fosse possivel, encaminhar a pessoa para uma area mais resguardada
prestando os cuidados de higiene necessarios, de forma a garantir que a privacidade e
intimidade fossem respeitadas.

Ainda no ambito da privacidade, surge a necessidade de falar acerca da seguranca
da informacdo oral e escrita, aspetos estes que, muitas vezes, levantam questdes éticas sobre
a privacidade das informacdes clinicas das pessoas que ali estdo internadas.

Ao longo dos meus ensinos clinicos constatei varias formas de transmissdo de
informacdo sobre a pessoa nomeadamente, a passagem de turno e 0S registos escritos
informaticos. No que diz respeito a passagem de turno, esta é realizada de forma diferente
nos varios contextos de pratica clinica. No SU e na UCIP, existem as passagens de turno na
sala de enfermagem, entre a equipa, onde sdo partilnadas as informacfes necessérias a
continuidade dos cuidados, mantendo assim, a confidencialidade e a personalizacdo da
pessoa. Por outro lado, existem as passagens de turno realizadas junto a pessoa, situagcao em
que as equipas multidisciplinares ttm o cuidado de ndo haver outras pessoas ou outros
utentes em redor, evitando o comprometimento da privacidade e da confidencialidade da

informacdo. Ja na UN a passagem de turno é realizada no centro da unidade, entre a equipa
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de enfermagem. Pela unidade ser de pequenas dimensdes e, as unidades dos utentes se
encontrarem relativamente perto do local de passagem de turno, suscita aqui também,
questdes relativas a privacidade e a confidencialidade da informacdo. Por parte da equipa de
enfermagem existe um processo de comunicacao que limita as informacdes relativas a uma
pessoa apenas para aqueles que estdo envolvidos no plano de cuidados. Ainda neste
processo, podem-se levantar outras questdes, tais como: 0 que sera que quer a pessoa alvo
dos cuidados saber acerca da sua situacdo de saude?.

Sendo assim, e considerando que toda a informacéo colhida pelos profissionais de
salde deve ser confidencial, a mesma sO devera ser partilhada em determinadas situacdes,
conforme se declara no Artigo 106.° da Lei n. °156/2015, a saber: “partilhar a informacao
pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico, usando como critérios
orientadores o bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia, assim
como os seus direitos” (OE, 2015, p.81).

Importa ainda fazer referéncia a importancia do consentimento informado, livre e
esclarecido, no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos da pessoa. A este
respeito, o artigo 3.° da Lei n.° 15/2014 refere que o consentimento ou a recusa da prestacdo
dos cuidados de satde “devem ser declarados de forma livre e esclarecida” e, que a pessoa
“em qualquer momento da prestacao de cuidados de satde, pode revogar o consentimento”
(p.2128). A Lei n.° 95/2019 que consagra a Lei de Bases da Saude ainda sublinha, na Base
2, que as pessoas tém direito “a decidir, livre e esclarecidamente, a todo 0 momento, sobre
os cuidados de satide que lhe sdo propostos (...)” (p.56).

De acordo com as leis e com os principios éticos, a Convencdo dos Direitos do
Homem e da Biomedicina, Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 1/2001 alude-nos para
a importancia de qualquer ato médico, de enfermagem ou de outro profissional dever ter
sempre por base o consentimento da pessoa. Como exce¢do, encontram-se as situacdes de
urgéncia, podendo proceder-se prontamente a intervencdo medicamente imprescindivel em
beneficio da saude da pessoa em causa (Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 1/2001).

Durante 0 meu percurso profissional e, nestes locais de estagio tive em conta o
consentimento informado, livre e esclarecido, elucidando a pessoa sobre os procedimentos
a realizar, a importancia da sua execucdo, como p.e. a administracdo de constituintes
sanguineos, os tratamentos de quimioterapia, os procedimentos realizados em laboratério de
hemodindmica, como a implantacdo de cateter vascular central totalmente implantando
(CVCTI), mais conhecido como o implantofix e cateterismos cardiacos, entre outros. Por

outro lado, deparei-me com situacGes de urgéncia/emergéncia ou faléncia organica, pessoas

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Barbara Freitas

48



Cuidar especializado em enfermagem médico-cirdrgica: da pessoa em situagao critica a pessoa com doenca

hemato-oncoldgica maligna em contexto de neutropénia | 2022
inconscientes ou em estados de choque, ou que por qualquer outro motivo ndo podiam
comunicar, impossibilitando a aplicagdo do consentimento informado, livre e esclarecido. A
minha atuacdo nestas situacfes, passou por executar cuidados que visassem o bem-estar, 0
conforto, a dignidade, a privacidade e a intimidade da pessoa, incluindo sempre 0s
cuidadores informais principais em todo este processo do cuidar, culminando na qualidade
dos cuidados de enfermagem.

Surge assim o conceito de consentimento presumido/implicito que, de acordo com
aNorman.° 015/2013 da DGS, € empregue quando a pessoa se encontra inconsciente ou ndo
esta representada legalmente, havendo risco de vida, sendo crucial que ndo se adie o ato para
a obtencdo do seu consentimento escrito. Neste consentimento prevalece o principio da
beneficéncia, devendo, neste caso, ser dada toda a informacdo necessaria a pessoa,
procurador de cuidados ou ao seu representante legal assim que esta se encontre capacitada
para decidir (DGS, 2013).

Deste modo, no decorrer dos meus ensinos clinicos procurei demonstrar um
exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de deciséo ética e
deontoldgica. Considero que pautei sempre a minha conduta de prestacdo de cuidados pelo
respeito pela pessoa e familia, pelo respeito pelos valores, costumes, vontades e crencas
espirituais, promovendo o seu bem-estar, conforto, estabilizacdo, dignidade, privacidade e

pelo respeito pela sua intimidade.

2.1.2. Melhoria continua da qualidade

Inevitavelmente, as questbes abordadas anteriormente posicionam-se numa
ideologia de melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. Sendo assim, a
qualidade e a seguranca no sistema de salde sdo uma preocupacdo constante por parte das
organizacOes pois, contribuem para uma reducdo dos riscos evitaveis, para a melhoria do
acesso a cuidados de saude, da equidade e do respeito com que esses cuidados sdo
prestados.

Perante esta problematica a DGS (2018) define a seguranca da pessoa como sendo
uma preferéncia para a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude e reconhece como
fundamental a avaliagdo da cultura de seguranca de modo a canalizar intervencGes de
melhoria, monitorizando a evolu¢do das mesmas nos servigos de saude. Sendo assim, a
qualidade em saude é definida na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-
2020 (Despacho n.° 5613/2015) como “a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos,
com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a
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adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupfe a adequacdo dos cuidados as necessidades e
expetativas do cidaddo” (p.13551).

Por outro lado, e segundo a referéncia supracitada, a qualidade em salde exige uma
melhoria da eficiéncia e da efetividade da prestacdo de cuidados em qualquer contexto
economico-financeiro. Assim, estas vertentes da qualidade e da seguranca dos cuidados
intimamente interligadas, levam-nos a uma garantia da sustentabilidade do Servigo Nacional
de Saude e do Sistema de Salude Portugués.

A qualidade em salude esta também pautada no Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes (PNSD) 2021-2026 no Despacho n.° 9390/2021, surgindo no ambito de uma
politica publica com objetivo de diminuir os incidentes de seguranca associados a prestacao
de cuidados no Servico Nacional de Salde (SNS). Neste documento, melhorar
continuamente a qualidade na area da saude traduz-se em fazer de tudo, no dia-a-dia, para
que os cuidados de saude prestados sejam seguros e efetivos; para que haja a eficiéncia na
utilizacdo dos recursos; para que haja equidade nos cuidados prestados e, que 0S mesmos
sejam executados no momento adequado, culminando numa satisfacdo geral dos cidadaos,
correspondendo as suas necessidades e expetativas.

Este PNSD 2021-2026

reline o conhecimento mais atualizado no ambito da seguranca do doente, incorporando e
apelando a mobilizagdo e agfo dos diferentes intervenientes da saude, (...) com
responsabilidade na &rea da qualidade, seguranca do doente e gestdo do risco, auditoria
clinica, profissionais de salde, utentes, doentes, familias e cuidadores (p.97).

E, também, suportado por cinco pilares, com definicdo de 14 objetivos estratégicos
(Despacho n.° 9390/2021). Destes, destaco alguns:

1.Promover a formag&o dos profissionais de salde no &mbito da seguranca do doente.
2.Melhorar a comunicacéo e seguranca no processo de transi¢do de cuidados;

3.Adequar da comunicagdo da informacéo clinica ao doente, familia e cuidador;
4.Aumentar a cultura e transparéncia da notificacdo de incidentes de seguran¢a do doente no
Sistema NOTIFICA,;

5.Implementar e consolidar praticas seguras em ambiente de prestacdo de cuidados, relativas
a seguranca cirurgica, seguranca no parto, ocorréncia de quedas, ocorréncia de Ulceras por
pressao, identificacdo inequivoca de doentes e seguranca da medicacgéo;

6.Reduzir as infecdes associadas aos cuidados de salde (IACS) e resisténcia aos
antimicrobianos (p.99-103).

Ao refletir sobre estes objetivos estratégicos, posso concluir facilmente que estes
estdo harmoniosamente relacionados com a ac¢do do enfermeiro e as competéncias comuns
do especialista, em que sublinha a importancia para a necessidade da gestdo do ambiente,

centrado na pessoa como condigdo indispensavel para a efetividade terapéutica e para a
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prevencéo de acidentes/incidentes, gerindo o risco e promovendo uma envolvéncia ao bem-
estar (OE, 2019).

Efetivamente, a melhoria da qualidade no Sistema de Saude esta intimamente
associada a melhoria da equidade e acesso aos servicos de salde em tempo Util, da adequacao
e da seguranga em que esses cuidados séo executados.

Para obtermos melhores resultados em qualidade e seguranca no Sistema de Saude
implica um maior envolvimento por parte dos profissionais de satde, mas também, por parte
da governacao. Na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 (Despacho n.°
5613/2015) é dado enfoque ao esforco de integracdo nas diferentes &reas de prestacdo de
cuidados de salde, para conseguirmos promover a salde e prevenir a doenca, de forma a
melhorarmos os cuidados antecipatorios e da identificacdo precoce de fatores de risco.

Na Lei n.° 95/2019 que consagra a Lei de Bases da Saude, estdo também
regulamentadas as boas préaticas de qualidade e seguranca em salde, onde esclarece que
todas as pessoas tém direito a “aceder aos cuidados de saude adequados a sua situagao, com
prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a
melhor evidéncia cientifica disponivel (...)” (p.56).

Surge também a necessidade de criar sistemas de qualidade como sendo algo
prioritario, razdo pela qual, emergem os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Especializados em Enfermagem a PSC. Estes, estdo patentes no Regulamento n°® 361/2015,
no qual os EEEMC no cuidado a PSC sdo reconhecidos como elementos-chave na resposta
a necessidade de cuidados seguros das PSC. Neste documento enaltece-se a importancia da
qualidade em salde ser tarefa multiprofissional, sendo que, a mesma nédo se obtém apenas
com o exercicio profissional da enfermagem, nem mesmo podera ser negligenciado, no
esforco para conquistar qualidade em salude. Salientam-se como enunciados descritivos a
satisfacdo da pessoa, a promoc¢do da saude, a prevencao de complicacdes, 0 bem-estar e
autocuidado, a readaptacdo funcional, a organizacdo dos cuidados especializados e a
prevencéo e controlo da IACS, que os enfermeiros especialistas podem consultar.

Ao longo dos varios contextos de pratica por onde passei, inteirei-me acerca dos
projetos de melhoria continua da qualidade (PPCIRA, avaliag&o do risco global/néo global,
uniformizacdo dos procedimentos) e sobre o programa de acreditacéo e, apesar de nao ter
integrado especificamente nenhum deles, tive oportunidade de debater com os meus
enfermeiros orientadores acerca da sua implementacéo, identificando areas de melhoria, com

finalidade de as reforcar e até conseguir transforma-las em pontos fortes.
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O programa de acreditacdo dos servigos denomina-se de acreditacdo de unidades
de salde da Agencia de Calidad Sanitaria da Andalucia (ACSA) e foca-se na certificacdo
da prestacdo de cuidados. Este modelo de acreditacéo baseia-se num processo de certificacao
através do qual se averigua e investiga de que forma os cuidados de saude prestados estdo
de acordo com os padrdes definidos, e pretende a continuidade da qualidade que a DGS
objetiva desenvolver em Portugal. Por esse motivo, e sendo também harmonizavel com a
integracéo de todos os Programas Nacionais de Satde em curso no pais, foi adotado para o
Sistema Nacional de Saude e, em particular, para a instituicdo (DGS, 2014).

Durante a pratica clinica em contexto de urgéncia, debati com o0 meu enfermeiro de
referéncia sobre a acreditacdo do servico. Conclui que o SU mantinha-se na fase da
autoavaliacdo, ndo se encontrando ainda qualificado, apesar de haver um empenho
voluntério dos profissionais de satide em busca da melhoria continua dos cuidados de saude
prestados as pessoas. Nesta fase, articulei com varios elementos da equipa multidisciplinar,
incluindo o enfermeiro tutor, identificando pontos fortes a nivel do funcionamento do
servigo, tais como, a existéncia de um plano de acolhimento para os novos profissionais; a
definicdo das funcdes e responsabilidades para os diferentes postos de trabalho do SU; a
existéncia protocolos revistos e atualizados sob a mais recente e fidedigna evidéncia
cientifica; a existéncia de um sistema de triagem de prioridades no &mbito da prestacdo de
cuidados de saude; entre outros.

Ja a UCIP encontra-se acreditada no nivel Bom, sabendo de antemédo que este néo
é um processo com fim em si mesmo pois, para assegurar este nivel de qualidade, é
necessario uma constante colaboracdo e acompanhamento, havendo sempre espaco para
melhoria, permitindo evoluir para um nivel superior.

Nesta linha de pensamento, e procurando a garantia da qualidade dos cuidados
prestados, surgem os protocolos instituidos em cada servi¢o. Ao longo das minhas préaticas
clinicas, consegui perceber que, cada servigo possui um conjunto de protocolos revistos e
atualizados, tendo em conta a mais recente e fidedigna evidéncia cientifica. Estes asseguram
a qualidade das intervengdes por parte da equipa de enfermagem, prestando cuidados
uniformizados, auxiliando na tomada de decisdo, minimizando a ocorréncia do erro,
proporcionando maior seguranca ao enfermeiro no momento de atuar e, por conseguinte,
maior seguranca para a pessoa alvo dos cuidados prestados. Destes protocolos, tive
oportunidade de observar e, mais tarde colaborar, entre outros, nos seguintes: administracao
de medicacdo endovenosa (quimioterapia, anticorpos, hemoderivados); administragcdo de

noradrenalina; administracdo de propofol; administragdo de insulina; administracdo de
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potéssio sérico; administracdo de oxigénio; insercdo de cateter vascular central (CVC);
insercdo de cateter arterial; monitorizacdo da pressdo arterial invasiva; monitorizacdo da
pressdo intracraneana; EOT; hipotermia terapéutica; atuacdo em casos de extravasamento
dos citostaticos, entre outros. Dando alguns exemplos de protocolos que tomei a decisdo de
executar, relembro as anélises de rotina e gasometrias colhidas na UCIP, em que interpretava
e implementava os protocolos necessarios, nomeadamente, referente a administracdo de
insulina e/ou de potassio sérico. Monitorizava 0s sinais vitais e avaliava a sua estabilidade
hemodinamica, discutindo com a minha enfermeira de referéncia possiveis ajustes nas
terapéuticas vasoativas.

Em todos os campos de estagio, colaborei com os profissionais de salde também
na gestdo do risco, medidas para a prevencdo do erro na medicacdo, medidas para a
prevencdo de quedas utilizando a escala de Morse, medidas para a prevencao de ulceras por
pressdo aplicando a escala de Braden, entre outros, com o objetivo primordial de garantir
um ambiente seguro na prestacdo de cuidados de satde. Observei ativamente e preveni 0s
riscos ambientais que detetei, avaliando continuamente a pertinéncia dos meus atos,
refletindo sobre o que se faz bem e o que surge de errado, através da reavaliacdo dos planos
de tratamento, adotando comportamentos de mudanca, protocolando intervencées, de forma
a diminuir riscos e, assim, favorecendo cuidados de qualidade.

Em alguns momentos, tive oportunidade de discutir com o0s enfermeiros
orientadores, e também com a equipa multidisciplinar, sobre os mecanismos formais para a
participacdo de incidentes disponiveis nos servigos, de maneira a averiguar as suas causas e
efetuar uma avaliacdo das consequéncias, sem atribuicdo de culpa, como esta previsto no
Despacho n.° 1400-A/2015, “a notificacdo de incidentes de seguranga ¢ considerada como
uma das ferramentas para identificar os riscos, perigos e vulnerabilidades de uma
organizacdo, sendo a que melhor possibilita a partilha de aprendizagens com o erro”
(p.3882).

No que concerne a prevencao do erro na medicacdo, a referéncia supracitada refere
que “8% a 10% dos doentes internados em cuidados intensivos e cerca de 13% dos doentes
em ambulatorio sdo vitimas de incidentes, devido a praticas pouco seguras na utilizacao da
medicacdo” (p.3882). Entende-se como erro de medicacdo qualquer evento evitavel que
possa causar ou levar ao uso inadequado de medicacdo, ou mesmo causar danos a pessoa
(Azevedo et al., 2020). Por isso, assegurei ao longo da minha préatica a aplicacdo dos
principios para a seguranca da administracdo de substancias, nomeadamente, administrar o

medicamento correto a pessoa certa, na dose e vias corretas e a hora certa, a duragéo certa,
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a validade certa, garantindo uma assepsia adequada, verificando posteriormente a avaliagdo
e monitorizacdo do seu efeito com registo final. Quando surgiam davidas, investigava na
bibliografia existente, debatendo com 0 meu tutor e/ou restante equipa, de modo a evitar o
erro.

O documento referenciado sugere que as instituigdes prestadoras de cuidados
deverdo adotar boas praticas no que concerne a validagdo ou dupla-validacdo de
procedimentos, ao reforco da atengdo na preparacédo e administracao e implementar medidas
estratégicas para diminuir o erro, assegurando o0 uso seguro dos medicamentos de alto risco
(Despacho n.° 1400-A/2015). Os medicamentos de alerta méximo ou alto risco s&o segundo
a DGS (2015) “aqueles que possuem risco aumentado de provocar dano significativo ao
doente em consequéncia de falhas no seu processo de utilizagdo” (p.4). Perante este tipo de
medicamentos, o sistema informatico do nosso sistema de saude possui etiquetas
identificando os que tém nome ortogréfico e/ou fonético e/ou aspetos semelhantes,
conhecidos como medicamentos “look-alike” e “sound-alike” (LASA), ou seja, aqueles que
podem ser confundidos, originando em possiveis trocas entre si.

Em termos praticos, notei que os enfermeiros estdo despertos para estes aspetos,
sendo transversal aos varios contextos de ensino clinico, preparando e administrando
terapéuticas com os devidos cuidados, validando com outro colega quando necessario. Na
minha conduta diaria, adotei medidas de prevencao, cumprindo com a utilizacdo segura do
medicamento, como p. €., conheci a lista de medicamentos LASA da institui¢do, sendo que,
alguns ja eram de conhecimento referente a minha préatica diaria, o seu propdsito e a
importancia para a redugédo de incidentes relacionados com esses mesmos medicamentos.
Tive também, atencdo a sinalética adotada pelo nosso sistema informatico, alertando para 0s
medicamentos LASA e, observei o armazenamento dos medicamentos LASA em cada
servico, garantindo a sua separacao fisica e a sua correta identificacao através de sinalizacao
atraves de cores, negrito ou grafismo diferente.

Outro dos objetivos no ambito da seguranca das pessoas € a prevencao de quedas,
onde em todos 0s contextos de ensino clinico é implementado a Escala de Morse, apesar de
na UCIP ndo se aplicar a tetraplégicos e em pessoas em coma. Perante isto e, como resultado
da sobrecarga de trabalho, notei que os enfermeiros nem sempre estdo despertos para a
aplicacdo na admissd@o, nem nos periodos recomendados para a avaliacdo e reavaliacdo, de
acordo com o score de risco. No entanto, a titulo de exemplo, neste &mbito de prevengdo de
quedas, observava e registava o nivel de consciéncia, tendo em conta a orientagdo da pessoa,

disponibilizava a campainha, elevava as grades das camas/macas, baixava as camas até ao
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nivel mais proximo do chao, entre outros. Existe ainda, um procedimento informatico para
a notificacdo dos incidentes que possam ocorrer, de forma a agir com rapidez e de forma
estruturada, no sentido de prevenir a sua repeticéo.

Também a prevencdo da ocorréncia de Ulceras por pressdo é uma das medidas
salientadas no PNSD 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021). Conforme a European Pressure
Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) e Pan
Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) (2014) “a tlcera por pressao é uma lesdo
localizada na pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia dssea, em
resultado da pressdo ou de uma combinacdo entre esta e forgas de tor¢do” (p.13). Estas, em
particular as feridas crénicas, causam sofrimento, aumentam a prevaléncia das infecdes, o
que, por conseguinte, leva a diminuicdo da qualidade de vida da pessoa, levando muitas
vezes a morte (Despacho n.° 1400-A/2015). No mesmo documento, é sugerido ainda que as
instituicdes de salde deverdo ter estruturas e sistemas para a prevencao e gestao de Ulceras
de pressdo, nomeadamente, implementacdo de protocolos e procedimentos baseados na mais
recente e fidedigna evidéncia cientifica e que, seja feita a sua avaliacdo do risco e sistemas
de notificacdo, de forma a atuar com brevidade para reduzir a frequéncia e a severidade das
mesmas.

No decorrer dos diversos ensinos clinicos, apliquei a Escala de Braden para
avaliacdo do risco de Ulceras por pressdo em varios contextos. Notei que os enfermeiros
estdo despertos para a prevencdo deste risco, aplicando medidas de prevencdo das mesmas
como, 0 posicionamento, a aplicacdo de locdo hidratante com massagem corporal, a
hidratagdo e a ingestdo nutricional adequadas, entre outras. Relembro ainda, alguns cuidados
especificos, nomeadamente, em pessoas sob Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI),
englobando, a manipulacdo e fixacdo correta do tubo orotraqueal (TOT), onde a pressao
cometida pelo fio de nastro devera ser verificada com o objetivo de evitar lesbes labiais e
auriculares por pressao. Outro cuidado que planeei e apliquei foi a verificacdo da pele com
regularidade, tendo uma especial atencdo aos niveis de humidade, limpeza e hidratacdo da
mesma.

Com o objetivo de avaliar se ambas as escalas de Braden e de Morse séo empregues
de forma correta, sdo realizadas com frequéncia auditorias aos processos clinicos
informatizados nos varios contextos de ensino clinico.

Posto isto, no decorrer dos diversos ensinos clinicos procurei colaborar na concecéo
e operacionalizagdo dos projetos institucionais na area da qualidade, como ja referenciado

anteriormente, prevencdo do erro na medicacdo, prevencdo de quedas e de Ulceras por
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pressdo, mobilizando conhecimentos e habilidades e, garantido a melhoria continua. Tive
em conta ainda, a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condi¢do imprescindivel para
a efetividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atuando de forma proactiva
promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco, maximizando a
intervencdo na prevencéo e controlo da infegdo, face aos multiplos contextos de atuagdo, a
complexidade das situacdes e a necessidade de utilizacdo de multiplas medidas invasivas.

2.1.3. Gestéo dos cuidados

O exercicio de fungdes de gestdo, por enfermeiros, constata-se desde ha longos
anos. Sendo assim, o enfermeiro especialista executa a gestdo dos cuidados, otimizando as
respostas de enfermagem e da equipa multidisciplinar, garantindo a qualidade e a seguranca
das tarefas delegadas. No que concerne a gestdo dos cuidados, este adequa 0S recursos as
necessidades de cuidados, reconhecendo o estilo de lideranga mais adequado para a garantia
da qualidade dos cuidados (OE, 2019). Neste sentido, Costa (2013) defende que a aquisicao
de um novo conjunto de competéncias associadas a um vasto leque de conhecimento,
permite ao enfermeiro empregar e conciliar estas diferentes aptiddes técnicas, humanas e
cientificas, no sentido de gerir e liderar os servicos de enfermagem com maior
comprometimento e eficiéncia.

No que diz respeito ao exercicio de funcGes de gestdo por enfermeiros, o
Regulamento n.° 76/2018 salienta que tais funcGes séo decisivas para assegurar a qualidade
e a seguranca do exercicio profissional, compondo-se como componente efetiva para a
aquisicdo de ganhos em saude. O mesmo documento ainda salienta que o enfermeiro gestor
é aquele que

detém um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, no dominio da disciplina
de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e no dominio especifico da gestdo, com
competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional nesta area; (...) é o responsavel,
em primeira linha, pela defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem e o
promotor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros; desenvolve o processo de
tomada de decisdo com competéncia relacional, de forma efetiva e transparente; assume uma
atitude ética e de responsabilidade social, centrada no cidadao e na obtencéo de resultados
em salde (p.3478).

Pode constatar-se que a eficacia organizacional depende de um equilibrio
harmonioso entre a existéncia de lideranca e habilidades de gestdo. Um bom gestor deve
liderar e orientar, acreditando que as suas equipas devem oferecer o melhor atendimento

possivel as pessoas mesmo durante situacdes de urgéncia/emergéncia (Braz&o et al., 2016).
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Ao longo do ensino clinico em contexto de urgéncia, tive oportunidade de observar
o trabalho realizado pelo Enfermeiro Chefe, e também o Enfermeiro Responsavel de Equipa,
numa dinamica continua de trabalho, no exercicio das suas fungdes de gestao.

Apercebi-me que este é um servigco que estd em constante transicdo e ajuste, de
forma a dar resposta as necessidades de toda a populagdo e, por isso, a gestdo deste servico
torna-se numa tarefa ardua e complexa. Notei também a importancia para a gestdo dos
recursos humanos em cada posto de trabalho pois o nimero de enfermeiros a alocar em cada
um deles resulta da aplicacao de ferramentas na area da gestdo, que nos permite dimensionar
a carga de trabalho de enfermagem. Sendo assim, no SU tende a integrar-se em cada posto
o0 enfermeiro com as competéncias que respondam as situacGes especificas de cada um deles,
razdo pela qual, o EEEMC esta frequentemente atribuido a sala de cuidados especiais, sala
de observacéo integrando também, a equipa de emergéncia como elemento A, ou seja, aquele
que fica responsavel por coordenar a equipa.

O responsavel de cada equipa é, normalmente, um EEEMC ou perito do servico e
é a sua funcdo proceder a mobilidade dos enfermeiros pelos postos de trabalho de acordo
com as necessidades do servico, assim como da operacionalidade de todo o equipamento. E
da sua competéncia certificar-se da existéncia de consumiveis clinicos para o normal
andamento do servigo, entre outras fungdes. De forma geral, estes responsaveis de equipa
notificam aos seus superiores hierarquicos para a falta das dotacGes seguras, de materiais e
de condicBes de trabalho que possam afetar a qualidade e a seguranca dos cuidados
prestados.

Complementando a ideia supracitada, Brazdo et. al (2016) sublinham que um lider
deve ser idealista e admitir que existem outras escolhas no processo de tomada de decisao,
saber comunicar e informar os membros superiores sobre a natureza das mudancas e a
direcdo a seguir e ser capaz de criar o ambiente para que 0S processos ocorram.

A PSC necessita de cuidados diferenciados e de vigilancia continua, tornando-se
imperativo abordar o tema das dotacdes seguras e racios de enfermeiros. Assim, e como
referido anteriormente, sabe-se que apesar da estrutura do SU estar em constante mudanca,
0 numero de elementos da equipa de enfermagem mantém-se, colocando em causa a
seguranca e a qualidade nos cuidados de saude prestados aos cidaddos. Em resultado desta
premissa, a OE emanou o Regulamento n.° 743/2019 intitulado de Regulamento da Norma

para Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, o qual refere que

a dotagdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias dos
mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos
cuidados de salde para a populagdo alvo e para as organizacdes, devendo, para isso, serem
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utilizadas metodologias e critérios que permitam uma adequacdo dos recursos humanos as
reais necessidades de cuidados da populagdo (p.128).

Assim, a OE (2019) vem alertar para o facto de que o célculo das dotagdes seguras
ndo devera limitar-se ao nimero de horas de cuidados por pessoa e por dia ou a tempos
médios utilizados em diversos procedimentos, sendo que, para um racio apropriado devera
ser considerado igualmente as competéncias profissionais, as estruturas do servigo, a
formagé&o e a investigacéo.

Sob esta perspetiva, € definido no Regulamento supramencionado que no SU, no
caso do posto de triagem de prioridades nas urgéncias de adultos, seja garantido,
preferencialmente, por um EEEMC na area do cuidado da PSC e com formagéo em Sistema
de Triagem de Manchester (STM). Neste SU em especifico, aquilo que se verifica é que o
posto de triagem € assegurado por um enfermeiro generalista com formacdo em STM
(triador).

Mais do que uma equipa, é a importancia do SU dotar de pelo menos 50% de
EEEMC na &rea do cuidado a PSC com formagdo em SAV e, em continuidade nas 24 horas
(Regulamento n.° 743/2019), sendo estes profissionais, aqueles que detém competéncias
adequadas para dar resposta as mais diferenciadas situacdes que surgem neste tipo de
servigo. Efetivamente, neste momento, existem um total de 110 enfermeiros sendo que,
destes 18 sdo EEEMC, que equivale a 16% da equipa, ficando muito aquém do que esta
recomendado. E de salientar, que na sala de observacio que tem capacidade para oito camas
e um isolamento, sdo destacados dois enfermeiros, sendo um deles EEEMC. Ja na sala de
cuidados especiais, constituida por duas camas, é destacado um EEEMC.

Durante o ensino clinico Il e I11, pude constatar que a equipa da UCIP e UN também
sofreram grandes ajustes, a nivel de estruturas, recursos humanos, entre outros, para poder
dar resposta as necessidades atuais.

Sendo assim, é também definido no Regulamento supramencionado que 0s racios
minimos enfermeiro/pessoa deveréo ser de 1:3 em unidades de nivel I, 1:2 em unidades de
nivel 11 e 1:1 em unidades de nivel Il1l. A mesma referéncia, continua alertando para a
importancia da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) dotar de pelo menos uma taxa de
50% dos EEEMC na area do cuidado a PSC, em permanéncia nas 24 horas (Regulamento
n.° 743/2019), o que ainda ndo corresponde & UCIP do HNM. A realidade desta unidade é
que, neste momento, existem um total de 73 enfermeiros sendo que, destes 28 sdo EEEMC,
que equivale a 38% da equipa de enfermagem. Destes enfermeiros especialistas, esta equipa
ainda é dotada de quatro EER, um enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental
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e psiquiatria (EEESMP) e outro em salde comunitéria. Por outro lado, o servigo onde esta
alocada a UN € constituido por 34 enfermeiros, sendo que apenas 15 estdo destacados para
a UN. Destes 15 enfermeiros, seis séo EEEMC, o equivalente a 40% da equipa da UN. Dos
enfermeiros especialistas, a equipa no geral, ainda € dotada de dois EER e quatro EEESMP.
Relativamente a distribui¢do, a UN tem capacidade para cinco camas, sendo destacados dois
enfermeiros, em que um deles ¢ EEEMC.

Posto isto, na UCIP a metodologia de trabalho empregue € a de enfermeiro
responsavel, sendo o racio de enfermeiros gerenciado de forma criteriosa em funcédo do nivel
de cuidados e da gravidade das pessoas com recurso ao Therapeutic Intervention Scoring
System-28 (T1SS-28), aplicado pelo enfermeiro responsavel de equipa, no turno da noite.

Mais recentemente, Macedo et al. (2021) validaram para Portugal em 2017 a escala
Nursing Activities Score (NAS), sendo que a escala TISS-28 deixa de ser a Unica validada
para o efeito, mensurando 43,3% apenas da carga de trabalho e, em contrapartida 0 NAS
compreende 80,8% da carga de trabalho dos enfermeiros nas UCI, sendo considerado um
instrumento confidvel e valido para o efeito. Esta ferramenta, segundo 0s mesmos autores,
possibilita a correta avaliacdo da complexidade da PSC, corroborando informacéo essencial
para a antecipacdo dos recursos materiais e humanos necessarios por turno. Relativamente
aos recursos humanos, esta escala possibilita a antevisdo do tempo imprescindivel a
prestacdo de cuidados de enfermagem, calculando o nimero de enfermeiros essenciais para
cada turno. Ja os recursos materiais sao estimados para uma prestacdo de cuidados de
enfermagem de exceléncia, garantindo a qualidade, a otimizagdo dos recursos e a reducgdo
de custos (Macedo et al., 2021).

Segundo Simdes (2020), a TISS-28 € uma ferramenta que identifica a gravidade da
pessoa atraves da quantificacdo das intervengdes terapéuticas usadas, em que o nimero de
procedimentos realizados é diretamente proporcional a gravidade da situacdo, exigindo,
naturalmente, mais cuidados de enfermagem.

Em concordancia com o que foi mencionado, constata-se que a dimensédo da equipa
de enfermagem, vai muito além do numero de profissionais que um servi¢o necessita para
garantir a qualidade dos cuidados prestados, deve ter em consideracdo também, uma
distribuicéo justa, de maneira que o cuidar seja feito com seguranca de acordo com o grau
de dependéncia de cada pessoa.

Em qualquer um destes contextos de préatica clinica pude notar uma grande
quantidade de transferéncias de pessoas, desde o encaminhamento para realizar MCDT e

transferéncias intra-hospitalares, intimamente associados aos cuidados de enfermagem.
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Alves (2021) defende que o enfermeiro que v& efetuar o transporte da PSC seja
portador de formagdes em SAV, trauma, ventilagéo e controlo hemodinamico, transporte de
PSC, VV e comunicacdo em equipa/transmissdo de mas noticias. Como pude constatar em
todos os contextos de pratica, sdo em grande parte das vezes os EEEMC a acompanhar na
transferéncia da pessoa em causa. Isto vai de encontro com o principio apresentado pela
Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos ([SPCI], 2008), isto &,
que o nivel e a qualidade de cuidados prestados durante o transporte nunca poderdo ser
inferiores aos cuidados da unidade de origem. Estes procedimentos, exigem gestdo de
cuidados de enfermagem e de recursos materiais, contactos com toda a equipa
multidisciplinar e com os servicos recetores, de modo a garantir a qualidade e a seguranca
dos cuidados prestados durante todo o transporte intra-hospitalar da PSC.

Por conseguinte, o enfermeiro que realiza o transporte da PSC devera estar
capacitado para antecipar todos os riscos/complicagdes que poderdo decorrer ao longo do
mesmo (Regulamento n°® 429/2018), deve de ter experiéncia em reanimagédo, manuseamento
e manutencdo do equipamento assim como, treino em transporte da PSC com vista a
seguranca da pessoa e dos profissionais que o0 acompanham (Ordem dos Médicos & SPCI,
2008).

No Hospital de Dia e na UN ainda colaborei ativamente no acolhimento e
acompanhamento da pessoa portadora de doenca hemato-oncoldgica maligna, preparando e
verificando as unidades para a rececdo da pessoa, colaborando posteriormente na sua
admissao, com todos os procedimentos que sdo necessarios, exigindo capacidade de prever
as necessidades das pessoas, antecipando, restringindo e controlando possiveis situacdes de
risco acrescido. Destaco a verificacdo do funcionamento de todos os dispositivos, como por
exemplo o oxigénio, aspirador de secrecGes, monitor de sinais vitais, bombas infusoras, entre
outros. Adicionalmente, a reposicdo de todo o material que fosse necessario, verificando
uma check-list propria referente a unidade da pessoa. Assim, a pessoa com doenca hemato-
oncoldgica maligna ao ser admitida neste tipo de contextos, encontra-se sujeita a diversas
complicagdes/efeitos adversos, desde as hematoldgicas, incluindo quadros infeciosos
decorrentes do estado neutropénico; trombocitopenia, com elevado risco de hemorragia; a
anemia; complicagdes gastrointestinais, metabolicas, dermatologicas, entre outras. Neste
seguimento, foi possivel identificar os focos de atengédo/diagndsticos de enfermagem, que
exigiram intervencbes imediatas, de modo a evitar o agravamento clinico, levando a
instabilidade hemodindmica, dos quais saliento, infecdo, hemorragia, febre,

hipotensao/hipertensao, entre outros.
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Portanto, no decorrer das praticas clinicas procurei gerir os cuidados, otimizando

as respostas de enfermagem e da equipa de salde, garantindo em primeira instancia a
seguranca e a qualidade das tarefas executadas. Desenvolvi competéncias nesta area em
especifico da gestdo dos cuidados, que potencia a exceléncia dos mesmos. Considero que as
diversas equipas multidisciplinares sdo dotadas de elementos com uma diversidade de
experiéncias e conhecimentos, sendo todos os elementos indispensaveis ao sucesso dos

cuidados prestados nos diferentes contextos.

2.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A escolha de realizar o Mestrado em EMC na area da PSC reflete
concomitantemente 0 meu compromisso para com a profissdo, tal como esta patente no
Cadigo Deontoldgico.

Note-se que é dever deontoldgico do enfermeiro sustentar a atualizacdo dos seus
conhecimentos, nomeadamente, através da frequéncia de a¢des de qualificacdo profissional,
tal como disposto na Lei n® 156/2015, que € referente a segunda alteracdo ao Estatuto da OE,
no artigo 100°, alinea €). O artigo 109°, do mesmo estatuto, reitera o dever deste profissional
na persecucéo do desenvolvimento de aprendizagens, no sentido da atualizacdo persistente
dos seus conhecimentos, assim como o empregar de forma habilitada as tecnologias, sem
esquecer 0s processos formativos nas ciéncias humanas.

Neste sentido, a formacdo continua do enfermeiro constitui ndo sé uma forma de
desenvolvimento pessoal e profissional, com o objetivo primordial da melhoria continua dos
cuidados prestados, mas também um dever para com a profissao.

O enfermeiro especialista é o elemento da equipa multidisciplinar que é visto pelos
pares como uma referéncia, pois detém ndo s6 conhecimentos de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mas também desenvolve toda o seu percurso com base no seu autoconhecimento
e autoconsciéncia, permitindo desta forma uma intervencdo junto da equipa, das pessoas
alvo dos seus cuidados e familia/pessoa de referéncia, o mais adequada possivel. Assim,
abordar o autoconhecimento € similarmente interpelar a relagéo.

Deste modo, o0 autoconhecimento surge na minha vida pessoal e profissional como
algo que ajudou a reconhecer o meu “eu pessoal” e o meu “eu profissional”, que se unificam.
Este atributo auxiliou-me ao longo dos ensinos clinicos a estabelecer relagdes terapéuticas
com as pessoas a quem prestava cuidados e, a partir desta premissa, reconhecer o meu
interior, nomeadamente, a minha vulnerabilidade, as minhas emocgdes e sentimentos e
conseguir atuar em momentos de maior pressao.

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Barbara Freitas

61



Cuidar especializado em enfermagem médico-cirdrgica: da pessoa em situagao critica a pessoa com doenca

hemato-oncoldgica maligna em contexto de neutropénia | 2022
Procurei sustentar os meus cuidados com base na mais recente e fidedigna evidéncia
cientifica, que fornece uma base sélida de conhecimentos para a resolucao de problemas que
vao surgindo no dia-a-dia. Para tal, utilizei as pesquisas encontradas essencialmente em
artigos cientificos presentes em revistas e/ou bases de dados de relevancia, tais como a
EBSCO e RCAAP. Tudo isto, com apoio da formacdo dinamizada pela ESESJC,
denominada “Pesquisas em Bases de Dados”, orientada pelo Dr. Nuno Henriques no dia 21
de abril de 2021. Estas pesquisas foram realizadas conforme as necessidades sentidas ao
longo das varias experiéncias em ambientes de pratica clinica. Neste sentido, atuei como
elemento dinamizador e gestor da incorpora¢do de novos conhecimentos no contexto da
prética de cuidados, identificando lacunas do conhecimento e oportunidades de investigagao.
Apdbs as pesquisas executadas, interpretei, organizei e refleti junto dos meus enfermeiros
orientadores e restante equipa de enfermagem os resultados provenientes da evidéncia que
contribuiram para o aumento do leque de conhecimentos em determinadas &reas e
desenvolvimento da enfermagem. Com as pesquisas realizadas e breves momentos de
discussdo entre a equipa, sinto que contribui para a partilha do conhecimento cientifico e
para o desenvolvimento de uma pratica clinica especializada.
Durante o tempo compreendido nos meus ensinos clinicos, visto que prioridade foi
o0 controle da pandemia do COVID-19, o plano de formagdo dos servigcos estava suspenso.
Apesar disso, procurei identificar em pequenas reflexdes realizadas com os enfermeiros
orientadores e enfermeiros responsaveis de equipa quais as necessidades formativas sentidas
pelas equipas de salde. Numa tentativa de fazer face a algumas caréncias formativas, foi
articulado nos varios contextos de estagio, que a possibilidade de realizar formacdo em
contexto de trabalho com a equipa ndo seria 0 mais adequado, tendo em conta as
circunstancias. Sendo assim, ao longo dos ensinos clinicos realizei pequenas formacoes
informais, em conversas que tinha com os demais elementos da equipa sobre tematicas em
gue me sentia mais a vontade, nomeadamente, na area da cardiologia e da cirurgia pulmonar,
mais especificamente os cateterismos cardiacos, cirurgias pulmonares, inclusive a
recuperacdo pos-operatdria, entre outros. Em geral, a equipa reconheceu o interesse e a
utilidade das pequenas formagOes informais para o seu crescimento pessoal e profissional
no ambito da prética.
Em resumo, no decorrer dos meus ensinos clinicos procurei desenvolver o
autoconhecimento e a assertividade, revelando a dimensdo do meu “eu” e da relagdo com o

outro, em contexto singular, profissional e organizacional. Alicercei 0s processos de tomada
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de decisdo e as minhas intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-

me como facilitador nos processos de aprendizagem.

2.2. Desenvolvimento de competéncias especificas em enfermagem especializada
a pessoa em situacao critica

Tendo como objetivo primordial a melhoria da qualidade de vida da pessoa, 0s
cuidados especializados em EMC exigem portanto a concec¢do, implementacédo e avaliacao
dos planos de intervencdo delineados em resposta as necessidades da populacdo e suas
familias alvos dos nossos cuidados, com finalidade a detecdo em tempo Util, estabilizacéo,
manutencdo e a recuperacdo perante situacfes que requeiram de meios avancados de
vigilancia, monitorizacao e terapéutica, de modo a que consigamos prevenir complicacdes e
eventos adversos, pelo que, o enfermeiro especialista é detentor de um conjunto de
competéncias especificas que respondam a estas exigéncias (Regulamento n.° 429/2018, p.
19362).

Sendo assim, o Regulamento n.° 140/2019 elucida para as competéncias especificas

como

competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de salde e do campo de intervencédo definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de satide das pessoas
(p.4745).

Os cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidados em situacdo critica,
exigem, portanto, do EEEMC uma observacdo, colheita e procura continua, de forma
sistémica e metodizada de dados, com o objetivo principal de conhecer continuamente a
situacdo da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados, de antecipar e de detetar
precocemente as complicaces que possam advir, assegurando ininterruptamente
intervencdes de salde precisas, concretas, eficazes e em tempo (til.

Na area de enfermagem no cuidar da PSC séo enumeradas trés competéncias que o
enfermeiro especialista devera ser detentor, em que passo a refletir neste subcapitulo,
apresentando a descri¢do e analise critica das atividades desenvolvidas nos diferentes

contextos de pratica de cuidados.

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

Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica é a primeira competéncia especifica esperada do EEEMC, no
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ramo da Enfermagem a PSC. Esta primeira competéncia refere-se a capacidade do
enfermeiro especialista de mobilizar conhecimentos e habilidades maltiplas para responder
em tempo (til e de forma holistica, tendo em consideracao toda a complexidade das situacoes
de saude e as respostas necessarias a pessoa em situacdo de doenca critica e/ou faléncia
organica e a sua familia/pessoa significativa (Regulamento n.° 429/2018).

A vasta complexidade fez com que houvesse a necessidade de decompor a
competéncia em diversas unidades de competéncia, de modo a existir uma compreensao
mais eficaz daquilo que ¢é esperado do EEEMC.

De acordo com o Artigo 3° do Regulamento n.° 429/2018 compete ao EEEMC
prestar cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipacao da instabilidade e risco
de faléncia organica.

Procurando fazer o enquadramento desta competéncia, faz sentido clarificar o
conceito de situacdo emergente, uma vez que facilmente est4 associada e é confundida com
0 conceito de situacdo urgente. Desta forma, segundo a Direcdo-Geral da Saude (DGS)
(2001) emergentes sdo “todas as situagdes clinicas de estabelecimento subito, em que existe,
estabelecido ou eminente, o0 compromisso de uma ou mais fungdes vitais” (p.32); enquanto,
por outro lado, urgentes sdo “todas as situagdes clinicas de instalagdo subita, desde as ndo
graves até as graves, com risco de estabelecimento de faléncia de fungdes vitais” (p.32).

Partindo deste pressuposto, estes ensinos clinicos foram delineados no sentido do
cuidar, mas, um cuidado que exige o olhar clinico e o julgamento critico de forma a dar
resposta as situacdes emergentes e a antecipar a instabilidade e a degradacdo do estado
clinico da PSC.

Sendo assim, ao longo dos meus ensinos clinicos pude constatar varias formas para
detecdo de focos de possivel instabilidade hemodinamica na PSC, através de momentos
como a passagem de turno de enfermagem, através da passagem da informacdo, da
continuidade dos cuidados e na reflexdo entre a equipa sobre os acontecimentos do turno.

Terminando 0 momento da passagem de turno e, se ndo houvesse necessidade de
priorizar cuidados em resposta aos focos de instabilidade, procurava através da consulta do
processo clinico informatizado, conhecer de forma mais concreta e objetiva a situacéo da
pessoa a quem iria prestar cuidados. Com estes momentos de pesquisa e consulta no processo
clinico, conseguia aperceber-me do historial clinico da pessoa. Deste modo, identificava o
motivo de admissao, os antecedentes pessoais e familiares, os fatores de risco associados, as
alergias, os diagnosticos medicos e de enfermagem, as intervencdes planeadas e executadas,

MCDT (com possibilidade de metodo comparativo), como por exemplo, analises
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laboratoriais, gasometria arterial, radiografia e tomografia axial computorizada (TAC),
ECG, entre outros. Estes dados em complementaridade com os conhecimentos cientificos,
mais recente evidéncia cientifica e os conhecimentos dos enfermeiros tutores, possibilitava-
me depreender evidéncias sobre a situacdo em questdo, em conjunto com o olhar clinico.

O meu foco principal da abordagem era a priorizagdo da minha intervencéao
especializada e dirigida a PSC, sendo essencial observar o seu estado clinico com mais
precisdo, ndo destoando o apoio as familias. Portanto, o passo seguinte, era observar a pessoa
no seu todo, realizando uma abordagem sistematizada da metodologia de prioridades
“ABCDE”, permitindo-me atuar com prontiddo, identificando de forma antecipatoria focos
de instabilidade. Correlacionava esta avaliagdo com a observagdo efetuada ao processo
clinico informatizado e com os dados obtidos, e delineava intervencdes de enfermagem
especializadas a executar ao longo do turno. Isto permitiu-me planear intervencdes para
minimizar os riscos e garantir cuidados de qualidade e seguros, cumprindo o plano de
cuidados de enfermagem individualizado, desde a colheita de dados (apreciagdo inicial),
diagnostico, planeamento, intervencdo e, ndo menos importante, a avaliacdo dos resultados.

Recordo uma situacdo vivenciada por mim na sala de emergéncia do SU, de um
politraumatizado, cuja avaliagdo inicial do “ABCDE” permitiu-me detetar que o senhor
estava palido, com sudorese, uma hipotensdo marcada, mostrava sinais de trauma toracico.
Com a palpacdo toracica e alteracdo do padrdo respiratério denotamos um possivel
hemotdrax bilateral, 0 que poderia levar-nos a crer que era consequéncia de uma possivel
fratura de costelas. Exigiu de imediato, por parte da equipa médica, procedimentos
invasivos, nomeadamente, colocacdo de drenos toracicos bilaterais e, naturalmente, 0s
restantes cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa. Conforme a DGS
(2010), esta deve ser a abordagem inicial executada em qualquer que seja o nivel de
assisténcia. A mesma referéncia, complementa que, esta avaliacdo deve ser iniciada quando
a equipa do pré-hospitalar chega ao auxilio da PSC, no momento da triagem e, ainda na
tomada de decis&o para a transferéncia e/ou transporte da mesma (DGS, 2010).

Liyew et al. (2021) recomendam que apds a avaliacdo priméria da pessoa, como
referido anteriormente, surge uma segunda avaliacdo, onde observamos a pessoa e
procedemos a um exame fisico mais detalhado de forma cefalocaudal. Desta maneira,
permitiu-me, identificar outros focos de instabilidade e de atencdo perante a PSC. Ilustro
outra situacdo, de modo a exemplificar o mencionado anteriormente, de uma pessoa de 58
anos que tinha recorrido ao SU com tosse produtiva, dificuldade respiratéria e dor toracica.

Foi encaminhado para a sala de observacdo para vigilancia do seu estado clinico e
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administracdo de oxigenoterapia e nebulizagdes. Apds algum tempo, durante uma avaliacdo
secundaria, observei que este senhor mantinha dificuldade respiratoria, com utilizacdo dos
musculos respiratorios acessorios, com SpO2 inferior 90%, mesmo com oxigénio
suplementar. Associado a este quadro apresentava hipotensao, taquicardia e temperatura
timpanica de 38°C. Com supervisdo do meu enfermeiro orientador, solicitei reavaliagcdo
médica, e dada a instabilidade do quadro clinico e resultado do raio-X térax a pessoa foi
transferida para os cuidados especiais para uma monitorizacdo continua e hemodinadmica e
inicio de antibioterapia. Posteriormente, foi institucionalizado para o tratamento da infecéo
respiratdria pois, devido a sua instabilidade exigia maior vigilancia e atencdo por parte da
equipa multidisciplinar.

Ja no Hospital de Dia de Hemato-Oncologia e na UN, revivo varias situacdes, em
que procurei, pesquisei e inteirei-me sobre os varios tratamentos instituidos de forma a atuar
de forma correta tendo em conta o tipo de citostatico a administrar. Deste modo, percebi as
formas de administracdo corretas, 0s possiveis efeitos secundarios durante e apds o
tratamento, informando a pessoa sobre 0s mesmos, para que a mesma conseguisse evidenciar
0s sinais e sintomas atempadamente, evitando outras complicacfes graves.

De forma geral, as PSC em contexto de UCIP e UN necessitam, com alguma
regularidade, de realizar MCDT diferenciados e especificos que permitam uma
implementacdo precoce e eficaz do tratamento e a continuidade dos cuidados de acordo com
as suas necessidades. No entanto, existem exames por vezes essenciais que nao Ssao
“transportaveis” até junto da pessoa, como € o caso da TAC, em que muitas das vezes o
transporte é feito com instabilidade hemodindmica. Nesta situacdo em especifico,
acompanhamos a pessoa, sempre com o apoio do médico, até o local especifico para a
realizacdo dos exames necessarios. Novamente, nesta situagdo em concreto torna-se evidente
a importancia do EEEMC no cuidar da PSC que deve estar desperto e atento a qualquer
alteracdo no estado de consciéncia da pessoa, bem como na vigilancia e monitorizagao
hemodinamica.

As intervences especializadas de enfermagem nesta area do cuidado podem ser de
acordo com o REPE (Decreto-Lei n.° 161/1996), autdbnomas e interdependentes. Segundo o
Regulamento n.° 613/2022 sdo auténomas as intervengdes executadas pelos enfermeiros,
“sob a sua unica e exclusiva decisdo e responsabilidade, de acordo com as respetivas
qualificacdes profissionais, nos diferentes dominios de intervengdo” (p.181). Ja as
intervengdes interdependentes sdo “realizadas de acordo com as respetivas qualificagdes

profissionais, em conjunto com outros profissionais, para atingir um objetivo comum, (...)
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assegurando a continuidade de cuidados e a avaliacdo dos resultados, de acordo com as
respetivas competéncias e qualificagdes profissionais” (p.181).

Tendo em conta que a interdependéncia configura-se somente em relagéo ao inicio
do processo prescritor, mesmo quando € outro profissional que prescreve, é o enfermeiro
que adota a responsabilidade pelas suas decisdes e pelos seus proprios atos. Consequente da
intervengdo interdependente encontra-se a gestdo da administragdo de protocolos
terapéuticos complexos, como intervencdo autonoma. Sendo assim, a administracdo de
protocolos terapéuticos determina-se nao pela sua interdependéncia, mas a sua gestdo pela
autonomia (Regulamento n.° 613/2022).

Foram diversas as situagdes que ao longo destes ensinos clinicos exigiram ndo s a
administracdo de protocolos terapéuticos, mas, também, tudo o que lhes esta inerente, tal
como, a gestao do protocolo de amiodarona, noradrenalina, dopamina, dobutamina, propofol
2%, remifentanilo, protocolos de quimioterapia, entre outros.

Contudo, como toda a intervencdo do enfermeiro na sua pratica, a implementacéao
de protocolos terapéuticos complexos possui complicacGes inerentes e, como tal, o
profissional tem de obter a capacidade para as diagnosticar precocemente de modo a prevenir
agravamentos. Para Fernandes (2015) a gestdo de protocolos terapéuticos complexos
encontra-se relacionada com a prestacdo de cuidados a PSC. Assim, o enfermeiro
especialista deve demonstrar conhecimentos para além da administracdo destes protocolos,
na sua gestdo. Todas as situacBes complexas inerentes, tém associada a necessidade de
aprofundar e adquirir conhecimentos que possibilitem prevenir complicagdes resultantes da
implementacdo desses protocolos, assim como na implementacédo de respostas adequadas as
complicacdes e na monitorizacao e avaliacdo dessas respostas (Vitorino, 2020).

Recordo uma situacdo vivenciada em que tinhamos uma pessoa no hospital de dia
de hemato-oncologia a realizar protocolo de dessensibilizacdo oncoldgica (DO) para
carboplatina pois, tinha apresentado, anteriormente, uma reacdo de hipersensibilidade ao
farmaco antineoplasico em questdo. Para além do controlo de todo o protocolo terapéutico e
dos objetivos terapéuticos, tornara-se imprescindivel a avaliacdo dos sinais vitais e de
possiveis complicacOes/efeitos secundarios. Saliento que neste procedimento de DO, esta
sempre presente a EEEMC do hospital de dia em colaboracdo com a equipa clinica de
imunoalergologia, de modo que com o seu olhar clinico e julgamento critico, auxiliado pela
monitorizacao continua de possiveis efeitos secundarios e complicagfes como o prurido e o

rush-cutaneo possa minimizar os riscos associados.
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Gaspar et al. (2020) corroboram esta ideia ao aludir para a importancia do
desenvolvimento de competéncias especificas por parte da equipa de enfermagem neste tipo
de procedimentos, pela sua complexidade e rigor. Rosando et al. (2022), continuam
sublinhando que o papel do EEEMC é primordial no cuidado da pessoa submetida a DO,
pelo seu rigor na supervisao e individualizacdo, intercedendo na promogdo para a adesdo a
pré-medicacdo instituida e, na precoce identificagdo/monitorizacdo de possiveis
sinais/sintomas de reacdo de hipersensibilidade.

A reacdo de hipersensibilidade a um farmaco, neste caso em especifico o
antineoplasico, segundo os autores supracitados, manifesta-se de forma imprevisivel,
expressando-se atraves de sinais/sintomas especificos provocados apds a exposicado direta a
esse mesmo farmaco, numa dose a que habitualmente seria bem tolerado. Os aumentos
destas recdes de hipersensibilidade devem-se ao aumento exponencial do consumo de varios
medicamentos, nomeadamente, antibidticos e anti-inflamatorios ndo esterdides (AINES)
(Rosando el al., 2022).

De forma a manter a linha de tratamento de eleicdo, preservando a seguranca da
pessoa, bem como do seu prognostico, atualmente existe a DO, que permite encontrar
alternativas terapéuticas e a probabilidade de induzir tolerancia a quimioterapia que
desencadeou a reacdo (Gaspar et al., 2020). Os mesmos autores, referem que a DO €
estabelecida num protocolo standard de dessensibilizacdo, alicercado no proposto pelo
Servico de Alergologia do Brigham and Women’s Hospital. Assim sendo, este consiste na
administragdo gradual de trés solugdes distintas em 12 passos, aumentando sucessivamente
a velocidade de perfusdo em 15 minutos, perfazendo um total de administracéo de perfusao
do farmaco antineoplasico de aproximadamente seis horas (Gaspar et al., 2020).

Pode-se concluir que, o papel do EEEMC é preponderante para a efetividade deste
tipo de protocolos, em todo o processo relativo a pessoa, desde o registo detalhado da reagédo
de hipersensibilidade, nos cuidados ap0s a mesma, no ensino para a realizacdo dos testes
cutaneos, na vigilancia e monitorizacdo dos mesmos, diagnosticando precocemente as
complicagdes resultantes da implementacdo de protocolos complexos terapéuticos,
efetivando respostas adequadas a essas mesmas complicagfes (Regulamento n.° 429/2018;
Rosando et al., 2022).

Ja no campo de estagio da UCIP, recordo uma situacao vivenciada onde a pessoa
estava com suporte de VMI e sedoanalgesiada. Nesta situacdo, além da gestéo de protocolos
terapéuticos complexos foi essencial a avaliacdo da sedacdo com a utilizacdo da Richmond

Agitation Sedation Scale (RASS). Esta escala foi alvo de estudo e de pesquisa por evidéncia
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cientifica assim como, de discussdo com a enfermeira orientadora de forma a compreendé-
la e aplica-la de forma adequada.

Rasheed et al. (2019) defendem que a RASS é uma escala elaborada para
determinar o nivel de agitacéo e sedacdo de uma pessoa em ambiente de cuidados intensivos
e permite proporcionar conforto e sedacéo ideal a criticidade da situagdo. No que diz respeito
a pontuacdo da escala, Oliveira (2017), refere que, esta inclui niveis de sedagdo e agitacao
com uma pontuacdo de +4 a -5, sendo que a pontuacdo positiva corresponde a niveis de
agitacdo e a negativa a niveis de sedacdo, um RASS de 0 indica uma pessoa calma e desperta,
por outro lado, as pontuagdes -4 e -5 indicam estados de coma.

Identificar as escalas preconizadas para a avaliacdo da agitacéo e sedagéo da PSC
faz todo o sentido, uma vez que fornece dados imprescindiveis para a avaliagdo do bem-
estar da mesma. Isto vai também de encontro ao interesse que a comunidade cientifica tem
vindo a demonstrar no estudo da dor, favorecendo avancos ndo s6 na prevengdo e no
tratamento, mas também na prestacéo de cuidados (OE, 2008). Portanto, cuidar da pessoa,
familia/cuidador informal a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica é igualmente fazer gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa.

Desta forma, para melhor compreensdo do cuidar da pessoa com dor, emerge a
necessidade de clarificar alguns conceitos. Assim sendo, 0 bem-estar é uma area de estudo
amplo, pelo que, tem evoluido ao longo dos anos e a sua investigacao reflete diferentes
conceptualizacBes teoricas e atualizacBes constantes do seu conceito. Segundo Ferreira
(2013), o bem-estar € um conceito amplo e abrangente, considerando a pessoa de forma
holistica, incluindo a salde fisica e mental, o bem-estar fisico e psicoldgico, manifestando-
se ao nivel da satisfacdo e da felicidade.

Desta premissa, pode-se subentender que bem-estar e salde sdo dois conceitos
interligados. De facto, o ICN (2019b) define satide como “processo dindmico de adaptar-se
a, e de lidar com 0 ambiente, satisfazer necessidades e alcancar o potencial maximo de bem-
estar fisico, mental, espiritual e social, ndo meramente a auséncia de doenca ou de
enfermidade”.

J& a dor, é definida pelo ICN (2019b) como uma sensa¢do aumentada corporal
desconfortavel, mencdo subjetiva de sofrimento, sendo, naturalmente, um fator que
influencia o bem-estar da pessoa. A mesma referéncia, ainda acrescenta que a dor pode
revelar-se através de uma “expressdo facial carateristica, alteragdo do tdnus muscular,

comportamento de autoprotecdo, limitacdo do foco de atencéo, alteracdo da percecdo do
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tempo, fuga do contato social, comportamento de distracdo, inquietacdo e perda de apetite,
compromisso do processo de pensamento”.

A International Association for the Study of Pain complementa referindo como,
“uma experiéncia sensorial € emocional desagradavel associada a lesao tecidular, real ou
potencial, ou descrita em termos de tal lesdo” (IASP, 2020).

Esta é tanto antiga quanto o proprio homem, intrinseca a propria vida, sendo uma
das experiéncias mais vivenciadas e receadas. Quando esta € desencadeada por um tumor
maligno primario e suas metastases, ou pelos tratamentos médicos advindos e direcionados
a patologia, como a quimioterapia, radioterapia e cirurgias, ¢ denominada de Dor Oncoldgica
(Bennett et al., 2019).

Segundo Valois (2020), tendo em conta todas as pessoas com doenca hemato-
oncologica, 38% destes sofrem de dor moderada a intensa, 32% recebem tratamentos
analgésicos insuficientes, tendo um impacto negativo na qualidade de vida desta populacéo
e seus familiares ao longo do tempo. Por isso e considerando que € um fenémeno fisioldgico,
complexo e multidimensional, a sua gestdo e abordagem sdo consideradas como uma
prioridade na prestacdo de cuidados de saude, sendo por isso, um fator decisivo para a
humanizacao dos cuidados (Fernandes, 2015).

Tem sido evidenciado através de inumeros estudos que a dor € um sintoma muito
frequente na PSC e a sua demonstracdo é proporcional, quer pela patologia de base ou pelo
critério de admissdo, quer associada com 0s varios procedimentos invasivos e ndo invasivos
inerentes ao seu tratamento (Ferreita et al., 2014; American Association of Critical-Care
Nurses, 2018).

Ao longo das minhas praticas clinicas, notei que o tratamento da dor prevé a
colaboracdo de uma equipa multidisciplinar com partilha de responsabilidades, mas, 0s
enfermeiros por serem aqueles que detém maior proximidade com as pessoas, sdo elementos
fulcrais na detecdo e avaliacdo da dor e implementacdo de intervencGes para a gestdo da
mesma.

Tive oportunidade de cuidar de pessoas conscientes e orientadas que através da
verbalizagdo conseguiam exprimir a sua dor. Por outro lado, experienciei a complexidade de
monitorizar a dor, quando a PSC se encontra com alteragcdes de consciéncia, por sedacao ou
ndo, que apresenta alteracdes da comunicacdo verbal, habitualmente por presenca de TOT
ou até mesmo por ventilagdo ndo invasiva continua.

Particularizando a PSC, a dificuldade na comunicagdo, a ansiedade e o medo

experienciado pela propria agrava o seu estado geral, pois uma dor subvalorizada e
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subtratada corresponde a uma dor ndo controlada, repercutindo-se no seu estado geral
(Urden et al., 2008; Teixeira et al., 2016), podendo ter como consequéncia 0 atraso na sua
recuperacdo colocando em causa a qualidade de vida, repercutindo-se no aumento da taxa
de mortalidade (Rafiei et al., 2016). As alteracGes fisiopatoldgicas desencadeadas pela dor
n&o controlada provocam alteracdes fisioldgicas em todos os 6rgéos e sistemas principais. E
desencadeado o aumento da FC, o inotropismo e a pressédo arterial, podendo levar ao risco
aumentado de isquemia do miocardio por aumento do consumo de oxigénio. Outras
complicacdes podem ser o risco de taquicardia e arritmias, atraso na cicatrizagéo das feridas,
risco de atelectasias, fendmenos tromboembolicos, vasoconstricdo periférica e acidose
metabdlica (Dias, 2018). Para além de todas estas consequéncias, Freitas et al, (2019), ainda
apontam para varios efeitos psicossociais nomeadamente, ansiedade, delirio, depressao e
stress pOs-traumatico.

A DGS (2003) afirma que autoavaliagdo da dor é a forma mais correta desta ser
avaliada. A Escala Visual Numérica é considerada gold standard para avaliacdo da dor e
resposta a analgesia embora esta escala seja recomendada para avaliar a dor em pessoas que
comunicam. Por isso, ndo é indicada para as situacOes de criticidade onde a capacidade de
comunicar se encontra comprometida, devido a multiplas barreiras como a necessidade de
VMI e a utilizacdo de agentes hipn6ticos e neuromusculares (Ferreira et al., 2014). Nestes
casos, utilizamos durante a pratica clinica a fundamentacdo na observacdo dos indicadores
fisioldgicos e comportamentais da dor, apesar da avaliacdo da dor em pessoas incapazes de
movimento neuromuscular espontanea representar um grande desafio para os profissionais
de salde. Segundo Freitas et al. (2019) as escalas que contemplam estes indicadores séo
denominadas escalas comportamentais de dor e sdo um importante instrumento de
monitorizacao e avaliacdo da dor quando a pessoa € incapaz de a autorrelatar.

Vérias situacbes fizeram-me despertar o interesse por questionar e reforcar a
necessidade de aumentar os meus conhecimentos sobre esta tematica. Relembro a situacédo
do Sr.° C. que encontrava-se internado na UCIP por um TCE, sob efeito de terapéutica
sedativa e hipnotica que, aquando da colocacdo de um dreno toracico, apresentou um pico
hipertensivo, sendo sugestivo da presenca de dor. Optei por administrar analgesia prescrita
em SOS. Com o decurso do procedimento, a presséo arterial retomou os valores fisioldgicos
apresentados anteriormente, revelando-se a terapéutica eficaz.

Segundo estudos realizados pela SPCI (2012), foram desenvolvidas escalas
baseadas em indicadores comportamentais para detetar e medir a dor em PSC com bom grau

de credibilidade e validade. A Behavior Pain Scale (BPS) € um instrumento que se encontra
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validado em Portugal, sendo utilizada através da avaliagdo de trés itens comportamentais
(expressdo facial, movimento dos membros superiores e compliance ventilatoria) na
avaliacdo da dor em pessoas inconscientes sob VMI; a Critical Care Pain Observation Tool,
estd em processo de validacao em Portugal e, inclui quatro itens comportamentais (expressao
facial, movimentos corporais, tensdo muscular e compliance ventilatéria (pessoas em VMI)
e vocalizacao (pessoas extubadas) para a avaliacdo da dor na PSC; e a Escala de Conductas
Indicadoras de Dolor que aprecia cinco itens comportamentais (musculatura facial,
tranquilidade, tonus muscular, adaptacédo ventilatoria, conforto) (Puntillo et al., 2017; Kotfis
etal., 2017).

Na prética clinica do SU e da UCIP, a escala utilizada para avalia¢do da dor na PSC
foi a BPS, como ja mencionado anteriormente, onde com a ajuda dos meus enfermeiros
orientadores e restante equipa de enfermagem pude observar a sua implementacéo e,
posteriormente colaborar e avaliar. Esta era avaliada duas vezes por turno, uma no inicio e
outra no final e sempre que necessario, como por exemplo durante procedimentos dolorosos
e apos a implementacdo de medidas farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas. Posteriormente
procedia-se ao seu registo privilegiando sempre a autoavaliacdo da pessoa consciente e com
funcbes cognitivas mantidas. Particularizando, a pessoa portadora de doenca hemato-
oncolégica, Valois (2020), menciona que se a dor oncoldgica ndo for devidamente
reconhecida, mensurada e sistematicamente fundamentada desde a primeira abordagem de
diagnostico oncologico, esta ndo podera ser aliviada de forma satisfatoria.

Para o controlo eficaz da dor, utilizei técnicas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas,
tendo como principal objetivo o bem-estar e conforto da pessoa, identificando as possiveis
ameacas externas a sua recuperacdo. Como medidas ndo farmacoldgicas utilizei muitas
vezes as massagens com creme hidratante, posicionamentos frequentes, o toque quando
percebia que a pessoa estava recetiva e preparada para tal. Para alem destas medidas mais
comuns, outras, como a diminuicdo dos estimulos ambientais, a promog¢do do sono, o
encorajamento a presenca da familia e a musicoterapia, sdo medidas que a evidéncia
cientifica divulga como essenciais na gestdo da dor, o que pude constatar com a sua
implementacdo (Lewis et al., 2018; Mota et al., 2019).

Relembro distintas situacdes em ensino clinico em que facilitei a presenca de
familiares junto da PSC, promovi o toque entre 0s intervenientes e incentivei a comunicagéo,
sendo Obvia a atenuacdo dos sinais de desconforto, nomeadamente, reducdo da pressdo

arterial, da FC e do resultado das escalas de dor implementadas.
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Aliadas as medidas ndo farmacoldgicas estiveram também as medidas
farmacolodgicas, como intervengdes interdependentes realizadas em colaboragcdo com o0s
enfermeiros orientadores e que exigem uma avalia¢do continua das respostas que as pessoas
apresentam e constante adequacao da analgesia administrada.

Apos esta reflexdo, pode-se aferir que o controlo e gestdo da dor, além de
influenciar o progndstico da PSC, ¢ um dos elementos-chave na promogéo do conforto e
uma medida fundamental na prevencao de complicacdes a curto e longo prazo, tais como, 0
stress pOs-traumatico. Para isso e como ja aludido anteriormente, devemos ainda ter
consciéncia que a presenca de dor prevé uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
partilha de responsabilidades entre os varios profissionais de saude. Todos os profissionais
envolvidos no cuidar da PSC com dor devem ter preocupacdo na avaliacdo da dor, na
identificacdo de areas de melhoria, na definicdo de planos de melhoria, tais como a
implementacdo de escalas adequadas a cada pessoa e situacao e a formacéao dos profissionais
de forma a melhorar a prética baseando-se na evidéncia disponivel.

Desta forma é de salientar que quanto mais especializado e competente for um
enfermeiro, mais conseguira este direcionar e personalizar o seu cuidado a cada pessoa, neste
caso especifico, com comportamentos de dor. Este, pelo contato de proximidade com a diade
pessoa/cuidador informal, desempenha um papel basilar na monitorizacdo e no ajuste do
tratamento da dor (Freitas et al., 2019).

De acordo com a DGS (2015) a administracao de forma segura de terapéutica passa
pela implementacdo de orientagdes mais simples como promover a verificagdo da
identificacdo da pessoa, do nome do medicamento, da dose, da via, da frequéncia e hora de
administracdo, para qualquer terapéutica administrada, a protocolos mais complexos tanto
de triagem como de atuacdo. Ainda de acordo com o REPE, no artigo 9°, os enfermeiros
“procedem a administracdo de terapéutica prescrita, detetando os seus efeitos atuando em
conformidade, devendo em situacGes de emergéncia agir de acordo com a qualificacdo e os
conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manutencao ou recuperacédo das funcdes
vitais” (OE, 2015, p.103).

Ao longo dos varios contextos de ensino clinico constatei que cada pessoa dispoe
da sua propria prescricdo terapéutica que, normalmente, inclui medicacdo horaria e as
prescricdes em SOS. Em caso de situacOes de urgéncia/emergéncia, contatamos o médico o
mais brevemente possivel, dando inicio a prestacdo de cuidados de suporte e, se necessario,

de reanimacao.
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No que concerne ao transporte intra-hospitalar da PSC, o enfermeiro é em grande
parte das vezes, o elemento mais diferenciado e com formacéo especifica no cuidar da PSC.
Faz-se sempre acompanhar pelo regime terapéutico da mesma e de alguma terapéutica de
urgéncia. O enfermeiro assume-se, neste contexto, como responsavel, tendo o conhecimento
da pessoa, da sua historia clinica e de farmacologia, que avalia e decide 0 momento oportuno
em que se deve atuar e administrar medicacdo de urgéncia.

Neste sentido, pode-se constatar que o papel do enfermeiro especialista vai muito
mais além do que a implementacdo de protocolos terapéuticos. E essencial manter a
capacidade de julgamento clinico, de pensar criticamente e de considerar outras opc¢des
terapéuticas em prol da saude das pessoas alvos dos nossos cuidados.

Como parte integrante das competéncias do enfermeiro especialista e na perspetiva
de maximizar o bem-estar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doencga, torna-se imperativo gerir a comunicacao interpessoal que fundamente a relagao
terapéutica com a pessoa, familia/cuidador informal, gerir o impacto emocional decorrente
da situacdo critica vivenciada e utilizar as habilidades de relacdo de ajuda e estratégias
facilitadoras da comunicacéo.

Alguns dos cuidados ja referenciados tém a sua importancia no que diz respeito a
componente técnica para o tratamento da PSC. Mas, o olhar para a PSC ndo se baseia apenas
na vertente técnica, mas sim, na complementaridade de todas as suas dimensdes, visando um
cuidado holistico. Desta forma, torna-se clara a importancia da comunica¢do no ato de
cuidar.

Com vista a humaniza¢do dos cuidados de enfermagem, “o enfermeiro tem o dever
de dar, quando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa
familia e comunidade; contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das
potencialidades da pessoa” (OE, 2015, p.97). Com o intuito de prestar apoio emocional é
essencial que se institua uma relagao de ajuda, que pode ser compreendida como “uma troca
verbal como néo-verbal que ultrapassa a superficialidade e que favorece um clima de
compreenséo e fornecimento de apoio de que a pessoa tem necessidade no decurso de uma
prova” (Phaneuf, 2005, p.324).

Em contexto clinico de cuidados, € de extrema importancia mobilizar ndo sé
competéncias técnicas na resolucdo de problemas, mas também deter uma disciplina
emocional necessaria de modo a gerir e prestar cuidados em situa¢fes particularmente
dificeis (Abreu, 2007). Para isto, estabeleci uma relacdo empatica com as PSC/cuidador

informal de quem cuidei, explorando quais as sensagdes e sentimentos que possuiam face a
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situacdo de doenca por estes vivenciada. Posto isto, procurava estratégias que lhes
permitissem expressar as emog0es, tais como, a gestdo do ambiente em que a comunicagéo
era realizada, a presenca de pessoa significativa, entre outros.

Quando prestamos cuidados a PSC e estamos perante limitagdes na comunicacao
atribuindo-se valor a esta vertente como parte integrante das intervengdes de enfermagem e
apercebemo-nos como é importante o desenvolvimento de capacidades comunicacionais,
atitudes de empatia e respeito pela pessoa, aplicando-o no dominio da relacéo de ajuda. Esta
foi uma area que, ao longo dos ensinos clinicos senti que fui aperfeicoando, principalmente
no que concerne a parte familiar. Promovi esta relagdo, auxiliando-me a comunicar
eficazmente, demonstrando uma resposta empatica, disponibilidade e escuta ativa,
reconhecendo todas as limitacdes da pessoa e cuidador informal, procurando estratégias e
técnicas de comunicacdo alternativas a comunicacdo verbal.

A filosofia dos vérios contextos de pratica clinica, como uma forma
“urgente/emergente” de cuidar, apresenta um modelo organizacional e barreiras
arquitetonicas, que se revelam limitantes na comunicacdo e relacdo de ajuda quando se
pretende cuidar da melhor forma desta pessoa e/ou cuidadores informais.

Destaco uma situacdo particular de uma pessoa da qual cuidei. Tratava-se de um
senhor que tinha recorrido ao SU com hemorragia digestiva alta e que, segundo informagao
médica, poderia necessitar de uma via aérea avancada. Com o passar do turno e, com
agravamento do estado geral da pessoa, houve a necessidade de permeabilizar a via aérea,
através da EOT, ficando a pessoa em VMI. Assim, uma das principais dificuldades sentidas,
neste tipo de pessoas em VMI, é a dificuldade da emissdo de sons por parte das mesmas,
devido a presenca de TOT, limitando a sua capacidade de comunicar. A evidéncia cientifica
tem vindo a revelar que um dos principais fatores de angustia para a pessoa sujeita a EOT ¢
0 compromisso da comunicacao, ficando a pessoa incapacitada de falar, apesar de, muitas
vezes, estar consciente e se aperceber do que o rodeia (Happ, 2021). Para ultrapassar esta
barreira, estive desperta para toda a comunicagdo ndo verbal, desde a expressdo facial e
corporal, 0s gestos, sons emitidos, entre outros. Contudo, comunicar em saude, em especial
com PSC, é um desafio.

Apesar de ser um senhor que estava sedoanalgesiado (com objetivo de RASS -5),
ou seja, ndo deverad despertar, apresentei-me, informei sobre dia, a hora e onde estava,
mantendo-o informado sempre sobre o0s procedimentos que ia ser submetido (p.e.
administracdo de terapéutica, administracdo de alimentacdo pela sonda nasogéstrica,

prestacdo de cuidados de higiene, execucdo de tratamento). Além disso, procurei instituir
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uma relacdo terapéutica, com uma comunicacdo eficaz com a familia da PSC, o que me
possibilitou conhecer as necessidades e preferéncias da pessoa alvo dos meus cuidados.

A assisténcia aos familiares perante estas situacdes é sempre um desafio pois cabe
a noés, enfermeiros, o dever de informar a pessoa, familia/prestador de cuidados no que
respeita aos cuidados de enfermagem, assim como os deveres de respeitar, promover e
defender o direito ao consentimento informado, livre e esclarecido. Tendo por base que a
relacdo interpessoal é basica em qualquer que seja o contexto, compreendemos a
comunicacdo como um instrumento insubstituivel na melhoria da prestacéo de cuidados a
pessoa, familia/pessoa significativa que vivenciam processos complexos de doenga,
geradores de stress e de sofrimento.

Segundo Gomes (2020), quando sdo dadas informacdes a pessoa satisfazem-se
varias necessidades a nivel psicoldgico, ajuda a lidar com a patologia, minora a ansiedade,
diminui o stress, promove 0 sentimento de seguranca e acrescenta a adesao ao tratamento.
A congruéncia da comunica¢do no desenvolvimento da relacdo de ajuda através da aplicacao
de estratégias como, a disponibilidade, a escuta e o toque, sdo elementares quando se quer
prestar cuidados humanizados e efetivos.

Para finalizar, na minha opinido, esta é uma das competéncias mais &rduas de se
atingir, uma vez que gerir acomunicagdo, depende muito da situagdo, acrescentando também
varias condicionantes como a idade, situacdo clinica, o entendimento da situacdo que esta a
vivenciar, fase de aceitacdo da patologia, expectativas e visdo do futuro. Assim, em situacdes
complexas e de dificil gestdo, como p.e. a comunicacdo de uma ma noticia, considero que,
no seio de uma equipa de saude, devera ser um profissional diferenciado, especializado e,
que acima de tudo, conheca a situacdo da pessoa/familia, que através da sua comunicacao

consiga contribuir para um acompanhamento efetivo.

2.2.2. Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecdo a
acao

A segunda competéncia especifica esperada do EEEMC é dinamizar uma resposta
em situacOes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concegdo a acdo. Esta competéncia
refere-se a capacidade do enfermeiro especialista conceber e gerir a resposta perante as
situagBes supramencionadas, de forma a planeé-la o mais célere e sistematizada possivel
(Regulamento n.° 429/2018).

Com o intuito de operacionalizar esta competéncia, torna-se importante explanar os

conceitos nela presentes. A Lei n.° 80/2015, relativa a Lei de Bases da Protecao Civil, no seu
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Artigo 3.° define catastrofe como o “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis
de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condicdes de vida e o tecido socioeconémico em areas ou na totalidade do
territorio nacional” (p.5316). Estas situacGes podem ser agrupadas tendo em conta o agente
causador, podendo ser uma ameagca ou acontecimento de satde publica (epidemia, pandemia,
outros); um acidente resultante do desenvolvimento tecnoldgico (incéndios, colapso de
edificios); um acidente industrial e/ou nuclear, radioldgico, bioldgico e quimico; um
acidente com transportes (individuais ou coletivos, urbanos ou interurbanos); um acidente
de origem natural (fendmenos sismicos, situacdo meteoroldgica extrema); ou uma catastrofe
relacionada com o comportamento humano (circuitos automobilisticos, espetaculos
pirotécnicos, atos de terrorismo e/ou bélicos, manifestacdes) (Lei n.° 80/2015). Perante estas
situacOes de catastrofe é imperativo uma atuacdo rapida, de modo a atingir o objetivo
primordio de prestar o madximo de cuidados ao maior nimero de vitimas (ICN, 2019a).

O conceito de situacdo de exce¢do ndo se encontra definido em termos legislativo,
porém, a OE no Regulamento n.° 429/2018 define esta situacdo quando se verifica de forma
pontual ou sustentada, no contexto de prestacdo de cuidados, um desequilibrio entre as
necessidades verificadas e os recursos disponiveis, exigindo de forma imediata a atuacao,
coordenacdo e gestdo dos recursos humanos e técnicos disponiveis. Estas condi¢des de
instabilidade condicionam a prestacdo das equipas multidisciplinares e implicam uma
coordenacao criteriosa e gestdo de recursos humanos, recursos técnicos e informacao
disponivel, em cada momento. Os acontecimentos que envolvem multiplas vitimas sdo
exemplos destas situagdes, onde as necessidades de cuidados sdo suficientemente elevadas
para superar 0s recursos dos servicos medicos e de saude publica da comunidade afetada,
levando a situacGes de excecao (Prehospital Trauma Life Support [PHTLS], 2021).

Ja as emergéncias podem resultar na disfuncéo do sistema de saude, para além de
aumentar a morbilidade, a mortalidade e a incapacidade (WHO, 2019). A mesma referéncia
prossegue, referindo que uma Unica emergéncia, como é o exemplo as pandemias, pode
protelar por décadas 0s ganhos em salde publica e de outros setores. Assim, constata-se, que
estas emergéncias interferem diretamente na qualidade dos cuidados de salde prestados,
quer pela sobrecarga dos recursos humanos e servicos clinicos, quer pelos danos fisicos,
estruturais e processuais dos servicos de satde (Coelho, 2022).

Considerando que o desenvolvimento de competéncias estd diretamente
relacionado com as oportunidades da pratica clinica e da sua casuistica, durante este percurso

de aprendizagem esta competéncia especifica foi considerada por mim, como a mais audaz
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do EEEMC no cuidado a PSC. Por isso, procurei estratégias que me permitissem
desenvolver esta competéncia, fortalecendo o conhecimento sobre o plano de emergéncia da
instituicdo e os principios de atuacdo em situacdes de catastrofe, através do Plano de
Catastrofe Externa de Urgéncia do HNM. Este foi elaborado por um grupo de trabalho
constituido por profissionais com formacéo, treino e experiéncia de acordo com as normas
de socorro em catéstrofe, revisto em 2018 (atualmente em nova revisdo). Tive a
oportunidade de conhecer o Plano de Resposta Hospitalar a Emergéncias Externas com
Vitimas, que se encontra documentado no manual de servico PO.01 DAPO. 0022, versao n°
003, elaborado pelo Gabinete da Qualidade em 31 de janeiro 2008, revisto em 2013
(atualmente em nova reviséo). Ainda, procurei conhecer o Plano Regional de Emergéncia
de Protecdo Civil da RAM (PREPCRAM), divulgado em junho de 2020, de &mbito geral,
elaborado para enfrentar a generalidade das situacdes de emergéncia que se admitem para o
ambito territorial e administrativo da regido, podendo resultar em acidentes graves ou
catastrofes que afetem populaces, patriménio edificado, ambiente e atividades
socioecondmicas, nomeadamente atraves de riscos naturais, tecnoldgicos e mistos.

Estes planos, em parceria com o Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM),
coordenam e implementam um conjunto de a¢Ges coordenadas, de &mbito extra-hospitalar,
hospitalar e inter-hospitalar, que resultam da intervencdo ativa e dindmica dos Vvarios
componentes do sistema de saude nacional, de modo a possibilitar uma atuacdo rapida,
eficaz e com economia de meios em situa¢fes de emergéncia médica. Compreende toda a
atividade de urgéncia/emergéncia, nomeadamente o sistema de socorro pré-hospitalar, o
transporte, a rececdo hospitalar e a adequada referenciagdo da pessoa urgente/emergente
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2013).

Neste contexto, importa ainda considerar que as emergéncias que envolvem um
namero de vitimas elevado para alterar o normal funcionamento dos servi¢cos de emergéncia
e, naturalmente, a préatica de cuidados de satde, exigem um combinado de condutas médicas
de emergéncia com o proposito de salvar o maior nimero de vidas, proporcionando-lhes o
melhor tratamento e, para isso, fazendo o melhor uso dos recursos disponiveis (Regulamento
n.° 361/2015). Considerando que o0 HNM é o tnico hospital na RAM com SU Polivalente e
centro de trauma, ¢ o local que recebe as vitimas de uma catastrofe, sendo por isso,
recomendado a definicdo de um Plano de Emergéncia, que possibilite a intervencéo rapida
e eficiente em situacdo de catéstrofe, como ja abordado anteriormente. Este devera ser do
conhecimento de todos os profissionais, sendo ativado de acordo com o tipo de gravidade

da situacdo, por niveis, de forma gradual e sequencial. A primeira fase é a fase do alerta. O
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alerta de ocorréncia de catéstrofe externa devera chegar ao SU através de comunicagdo via
radio ou telefone de emergéncia da Protecdo Civil, Bombeiros ou Forcas de Seguranga,
contudo, podera ocorrer apenas aquando da chegada das primeiras vitimas ao SU. Na fase
do alarme, o enfermeiro responsavel de turno promove a abertura do armério de catéstrofe
e, comeca a contactar de imediato 0s varios intervenientes do gabinete de crise. Por fim, a
fase de execucdo devera ser definida de acordo com o tipo de catastrofe ocorrida, sendo que
a resposta hospitalar podera ser de trés niveis.

No SU do HNM, localizado em frente a sala de emergéncia, estdo organizados de
forma a dar resposta aos diferentes niveis de emergéncia, os kits de triagem em situacédo de
catéstrofe e que foram alvo da minha avaliacéo e discussdo com o enfermeiro orientador. De
forma resumida, estes kits sdo constituidos por pulseiras de identificacdo de cores, requisi¢cdo
de andlises numeradas, tubos para colheita de sangue, requisicdes de MCDT numeradas e
folha de catastrofe numerada, de modo a dar resposta a uma situacao desta natureza.

A OE, através do Regulamento n. °429/2018, explicita que os cuidados a PSC que
determinam destas situacdes exigem do enfermeiro especialista competéncias especificas
para “dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da concecdo a
acdo” (p.19359). Denoto que a enfermagem em situacdo critica surge como a area de
especializacdo mais direcionada para fazer face a estas situacdes, pelo que, acredito que a
enfermagem a PSC possua uma importancia significativa ndo sé no cuidar da pessoa/familia
nestas circunstancias, mas também na concec¢do, planeamento e gestdo de cuidados, sendo
elementos cruciais em todas as fases da catastrofe, desde a sua prevencdo e preparacao, até
a sua recuperacdo. Como tal observamos que é pertinente incluir, no plano curricular de
formacdo dos enfermeiros em geral, mas em especial dos enfermeiros especialistas em
enfermagem a PSC, atividades que levam ao desenvolvimento de competéncias na area de
atuacdo em situacOes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe.

Em 2015 Alfred et al., aludiram a mesma ideia, referindo que a capacitacdo dos
enfermeiros para atuar em tais situacfes torna-se essencial para uma boa coordenacéo,
planeamento e execuc¢do de todas as respostas necessarias para fazer face as necessidades.

Mais recentemente, Godinho (2018), através de uma revisdo integrativa, concluiu
que os enfermeiros encontram-se pouco preparados para dar resposta em situacdo de
emergéncia, excecao e catastrofe. Com o propdsito de colmatar esta ineficiente preparacao,
varios estudos sugerem que o curriculo de enfermagem deveria ser alterado de forma a
incluir formacdo em gestdo de catastrofe e que existe, sem duavida, a necessidade de

implementar politicas de saude que proporcionem aos profissionais formacéao e treino em
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situacOes de catastrofe, com o intuito de aumentar as suas competéncias nesta area, dando
uma resposta adequada aquando de uma situacdo real e permitindo a diminui¢do da
morbilidade/mortalidade das vitimas. Por este motivo, o ICN em 2019a, emanou um
conjunto de competéncias essenciais que o enfermeiro deve ter para lidar com as situacfes
de excecdo e catéstrofe, por exemplo, na area da preparacdo e planeamento, comunicago,
gestdo de sistemas de incidentes, seguranga, triagem, entre outros. Desta forma, todos 0s
enfermeiros especialistas devem demonstrar competéncias e um conjunto de habilidades de
enfermagem na area de intervencdo em catastrofe.

Com este intuito, o curso de Mestrado em EMC na unidade curricular de
Intervencdo em SituacOes de Emergéncia, Exce¢do e Catastrofe proporcionou cenarios de
simulacdo com o objetivo de desenvolver um plano de intervencdo de emergéncia e
catastrofe, partindo de um caso clinico, contemplando a triagem priméaria e secundaria,
estabilizacdo e transporte das vitimas. Esta oportunidade de partilha de conhecimentos e
aquisicdo de competéncias foi enriquecido com a presenca e colaboracdo de EEEMC
experientes neste tipo de situacdes.

N&o posso deixar de mencionar a minha frequéncia no Curso Medical Response to
Major Incidents (MRMI) em dezembro de 2017, organizado pelo Madeira International
Disaster Training Centre, como mais-valia para aquisicdo de competéncias diferenciadas

perante um cenario de catastrofe.

2.2.3. Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas

A (ltima competéncia especifica esperada do EEEMC é maximizar a intervencao
na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC e/ou
faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo
atil o mais adequada possivel. Esta competéncia refere-se a capacidade do enfermeiro
especialista responder eficazmente na prevencao, no controlo de infecdo e na resisténcia a
antimicrobianos, considerando o risco de infegdo aos maltiplos contextos de prestagdo de
cuidados, & complexidade das situacdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela
necessidade de recurso a mdaltiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica
(Regulamento n.° 429/2018).

Conforme a DGS (2018) a IACS, anteriormente denominada como infegéo
nosocomial ou infecdo hospitalar, e 0 aumento da resisténcia dos microrganismos aos
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antimicrobianos sdo problemas interligados e de interesse crescente a nivel mundial, ndo
podendo ser descurado por parte dos profissionais, das unidades de satde e dos cidadaos.
Esta, é definida no Regulamento n.° 674/2021 como uma “infe¢do adquirida no decurso da
prestacdo de cuidados, independentemente, do local onde sdo prestados e do nivel de
cuidados (...), incluindo as infe¢des dos profissionais adquiridas em contexto laboral” (OE,
2021, p.140).

Para colmatar esta problematica, um dos objetivos estratégicos do PNSD 2021-
2026 (Despacho n.° 9390/2021) assenta na prevencdo e controlo das infecbes e das
resisténcias aos antimicrobianos, como ja referido anteriormente. Nesse mesmo documento,
é expresso que cerca de um terco das IACS sdo evitaveis, sendo que as mesmas dificultam
o0 tratamento adequado da pessoa e sao causa significativa do aumento da morbimortalidade,
prolongamento do tempo de internamento, levando ao consumo gradual de recursos
hospitalares e comunitarios.

De forma a minimizar ou a controlar as IACS, frequentemente as estratégias passam
pela utilizacdo de antibidticos, muitas vezes de forma exagerada e inadequada, promovendo
0 crescimento de bactérias resistentes e multirresistentes. Por isso, o controlo de infecéo e
prevencdo de resisténcias aos antimicrobianos sdo consideradas uma ambiguidade, com
estratégias de intervencdo idénticas e/ou suplementares (Despacho n.° 1400-A/2015, p.
33882-9).

Como resultado desta ligacdo, surgem as comissfes de controlo de infecédo,
existentes em todas as unidades de salde, obtendo um impacto positivo na melhoria dos
cuidados de saude prestados e na seguranca da pessoa. Assim, a fusdo destas comissdes com
0 programa de resisténcia aos antimicrobianos constituem o Programa de Prevencdo e
Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), criado em 2013 pelo
Despacho n.° 2902/2013, sendo considerado um programa prioritario pelo Despacho n.°
6401/2016. Tem como principal objetivo a prevencgéo e controlo das IACS e a resisténcia
aos antimicrobianos em unidades de satde e na comunidade, através da efetivagdo de uma
pratica baseada na mais recente e fidedigna evidéncia cientifica, prevenindo eventos
adversos relacionados com as infe¢des (Despacho n.° 10901/2022).

Concomitantemente, surge a criacdo de grupos que garantem o alcance destas
medidas, através do Despacho n.° 15423/2013, sendo que na RAM fundou-se o Grupo de
Coordenacéo Regional do PPCIRA (GCRPPCIRA), sendo que 0 SESARAM incorporou 0
desafio intitulado por “Gulbenkian, STOP Infecdo Hospitalar!”, em associagdo com o

Ministério da Saude e com o Institute of Healthcare Improvement, em articulagdo continua
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com o GCRPPCIRA. Tem como principais metas: reduzir as infecbes nosocomiais da
corrente sanguinea associadas a CVC; reduzir as infe¢Bes urinérias associadas ao cateter
vesical (CV); reduzir as pneumonias associadas a EOT; reduzir as infecGes dos locais
cirurgicos, prestando as pessoas cuidados de exceléncia, em tempo Util e oportuno, baseado
em evidéncia cientifica, integrando também nos cuidados a familia/cuidador informal.

A acdo do PPCIRA nos contextos de pratica € essencial, mas ndo é isolado na
reducdo da taxa das IACS, exigindo o envolvimento de toda a equipa multidisciplinar na
prevencdo e reducdo das mesmas. Por este motivo, é primordial que todos os profissionais
detenham conhecimentos de medidas bésicas na prevencdo e no controlo da infe¢do e
prestem cuidados de acordo com os principios orientadores definidos. A realizacdo de
procedimentos de forma consciente e criteriosa bem como a alteracdo de comportamentos €
um dever de todos os profissionais.

Por isso, ao longo dos meus ensinos clinicos norteei 0s meus cuidados tendo em
conta a mais recente e fidedigna evidéncia cientifica, as normas emanadas pelo
GCRPPCIRA e pela DGS, cumprindo com o “Feixe de Intervengdes” que corresponde a um
conjunto de medidas para a prevencao de IACS associadas ao uso de dispositivos invasivos
como a VMI, o CVC e o CV. Salientam-se o “Feixe de Intervencdes” de Prevengao de
Infecdo Urinaria associada a Cateter Vesical na Norma n® 019/2015, de Prevencao de Infecédo
relacionada com Cateter Venoso Central na Norma n°® 022/2015 e de Prevencdo de
Pneumonia associada a Intubacdo na Norma n° 021/2015 da DGS.

Apos uma leitura rigorosa do relatorio “Point prevalence survey of healthcare-
associated infections and antimicrobial use in European acute care hospitals” realizado nos
anos de 2011 e 2012 pelo European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC,
2013), consegui concluir que de um total de 15000 IACS reportadas, as mais frequentes sao
as infecOes do trato respiratorio (onde a pneumonia assume uma percentagem de 19,4% e as
infecdes do trato respiratorio inferior surgem com um valor de 4,1%). Seguem-se as infecdes
do local cirurgico (19,6%), infecbes do trato urinario (19,0%) e infecGes da corrente
sanguinea (10,7%). Por dltimo, mas ndo menos importante, as infe¢cbes do sistema
gastrointestinal com 7,7% (ECDC, 2013).

Durante a minha pratica clinica em contexto de urgéncia, notei como ja referenciado
anteriormente, que este servico esta sujeito a uma sobrelotacdo constante e, por esse motivo,
muitas vezes ndo se respeitam 0s principios basicos como a distdncia entre as
pessoas/macas/camas/cadeiras de rodas, a correta higienizacdo das méos e a adogéo de

medidas de “biosseguranca”, o que por sua vez, leva a um risco crescente de contaminacao
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cruzada e transmissdo de microrganismos resistentes. Denotei haver um cuidado acrescido
por parte dos enfermeiros perante a pessoa com doenga hemato-oncoldgica pois, usavam o
isolamento ou, em ultima instancia a sala de recuperacéo, sendo esta uma area com unidades
individuais, separadas por cortinas, privilegiando sempre a seguranca dos cuidados.

Neste sentido, a DGS (2018) confirma que as carateristicas fisicas e de
funcionamento dos servigos, tais como a dimensdo das equipas de profissionais, a
sobrelotacdo das urgéncias, o numero reduzido de quartos individuais, a distancia
insuficiente entre camas, sdo alguns exemplos de fatores que contribuem para a potenciagédo
do risco de transmissao cruzada de microrganismos.

Para fazer face a estas situacOGes diariamente, procurei assegurar a maxima
qualidade dos cuidados por mim prestados, gerindo todos os recursos materiais disponiveis,
cumprindo com as Precaucdes Bésicas do Controlo de Infecdo (PBCI). Tendo em conta o
contexto pandémico atual, o EPI encontrava-se sempre a disposicéo dos profissionais.

A DGS (2018) refere que as PBCI garantem a seguranca das pessoas e de todos 0s
gue contactam com elas, devendo ser aplicadas independentemente de se conhecer o seu
estado infecioso. Seguindo aquilo que estd moldado pela DGS na Norma n.° 029/2012,
nomeadamente, “na admissdo a unidade de saude, deve assumir-se que toda a pessoa esta
potencialmente colonizada ou infetada com microrganismos “problema” e podem constituir-
se reservatorio ou fonte potencial para transmisséo cruzada de infegao” (p.3).

Considerando que a seguranca é o pilar da cadeia de procedimentos em contexto de
saude, relembro algumas situacdes que vivenciei durante os ensinos clinicos. Recordo a
admissao de uma pessoa na sala de emergéncia onde os profissionais ndo possuiam EPI.
Apesar da pessoa ndo apresentar fatores de risco para COVID-19, ndo anula a possibilidade
de infecdo por este virus ou outro e, portanto, idealmente devem de ser tratadas como
suspeitas até confirmacao. Em discussdo com o meu enfermeiro orientador e, apos algumas
pesquisas, de acordo com as normas emanadas pela Direcdo-Geral da Saude, a abordagem
as pessoas nestas circunstancias precisaria de ser executada com bata, mascara, protecao
ocular (viseira ou éculos), luvas, protetores de sapatos e touca. A norma 007/2020 da DGS
recomenda também a utilizacdo de um respirador FFP1, em alternativa a mascara cirurgica
na prestacdo de cuidados diretos a pessoas com distancia inferior a um metro, ou FFP2
sempre que se efetuam procedimentos geradores de aerossois e/ou respiradores FFP3 quando
sdo procedimentos geradores de aerossois de risco elevado.

Na UN observei, que se cumprem com as recomendacdes normativas para a

prevencdo e controlo de colonizacdo e infe¢do por MRSA. Sendo assim, colaborei e apliquei
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todos os cuidados necessarios, tendo em conta o “Feixe de Intervengoes” na prevencao da
infecdo por MRSA (Norma n.° 018/2014). Durante os primeiros cinco dias de internamento
apos a admissdo, aquando dos cuidados de higiene diarios, a pessoa era submetida a higiene
corporal (incluindo o couro cabeludo e excetuando a face e genitais) com toalhetes de
gluconato de clorohexidina a 2%. Para além deste cuidado, apds cada refei¢do principal era
realizado a higiene oral com gluconato de clorohexidina a 0,2%. Sendo pessoas
independentes, realizei 0 ensino para os cuidados anteriormente mencionados.

Para além disto, considerando que as pessoas internadas nesta unidade necessitam
de colocar um acesso venoso adequado e seguro para a administracdo de quimioterapia, este
foi outro foco da minha atencéo. Nestes procedimentos importa considerar que a colocagao
de acesso venoso central € um procedimento invasivo e constitui uma porta de entrada para
qualquer hospedeiro associado ainda ao facto da pessoa se encontrar numa situacao de maior
fragilidade, normalmente, imunodeprimida, sendo um risco acrescido para a infegéo
nosocomial da corrente sanguinea. Nesse sentido, tive em conta o “Feixe de Intervencdes”
para a prevencdo da infecdo relacionada com o CVC (Norma n.° 022/2015 atualizada a 29
de agosto de 2022). Verifiquei que toda a equipa adota cuidados, nomeadamente, 0s
cuidados de assepsia com a manipulagdo e manutengdo dos mesmos, realizagdo e mudanga
do penso do local de inser¢éo, entre outros.

Ainda pude compreender a nivel de Hospital de Dia e UN que é essencial consultar
os resultados analiticos diariamente, de forma a perceber qual a contagem de neutrdfilos,
indicando-nos o nivel de neutropénia e consequente risco de infe¢do. Sendo assim, sabe-se
que os neutrdfilos sdo células sanguineas leucocitéarias, tipo de glébulos brancos que atuam
na primeira linha de defesa do sistema imunitario humano, auxiliando o organismo no
combate as infe¢bes (American Cancer Society [ACS], 2020).

Em concordancia com a referéncia supracitada, neutropénia é normalmente
definida como uma contagem absoluta de neutrofilos (CAN) no sangue periférico reduzida,
sendo uma condicdo clinicamente consideravel devido ao risco aumentado de contrair
infecdes. Alimuddin e Bukhari (2021) especificam, referindo que a CAN entre 0,5 — 1 X
10%/L aumenta ligeiramente o risco de infegGes por parte da pessoa, especialmente se outros
ramos do sistema imunitario estiverem envolvidos. Uma neutropénia inferior a 0,5 x 10%/L
esta relacionada a um maior risco de infecéo, essencialmente se CAN inferiores a 0,2 x 10%/L
que acarretam um risco grave de vida, com uma ameacgadora suscetibilidade a infegcOes
oportunistas (Dale & Newburger, 2013). Assim, pode-se concluir que o risco de infecdo esta

diretamente relacionado com o grau e duracdo da neutropénia, risco esse que se encontra
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aumentado durante o periodo de Nadir (Carpenter et al., 2015). O periodo de Nadir diz
respeito ao tempo, expresso em dias, que ocorre entre a administracdo do farmaco e a
ocorréncia do menor valor da contagem hematoldgica. Normalmente ocorre num periodo de
sete a dez dias ap0s a quimioterapia, dependendo do citostatico administrado, da dose e da
via de administracdo. A contagem aumentar e voltara ao normal cerca de trés semanas apds
a quimioterapia (Silva & Dias, 2007).

Tendo em conta o supracitado, durante o ensino clinico, constatei que quando existe
um risco ou uma diminuicao da CAN, é prescrito pelo médico assistente o fator estimulador
de coldnias de granulécitos (G-CSF), ou mais conhecido como filgastrim. Este farmaco tem
como objetivo principal a estimula¢do da medula 6ssea para a producdo de mais glébulos
brancos, sendo usado também, para aumentar o nimero de globulos brancos apos ciclos de
quimioterapia de forma a prevenir a infecdo (Infarmed, 2015). A ACS corrobora esta
situacdo, referindo que, no tratamento da neutropénia séo prescritos fatores de crescimento
mieldides — proteinas que estimulam a producdo de globulos brancos, antibiéticos
preventores de infecdo ou até mesmo, a suspensdo do tratamento de modo que 0 organismo
recupere a CAN (ACS, 2020).

Outro aspeto elementar na pessoa com neutropénia € a sua dieta, assumindo um
papel relevante no controlo da infegdo. Assim, na UN a pessoa com neutropénia realiza uma
alimentacéo especifica, cujo termo denomina-se de “dieta neutropénica” ou dieta com baixo
teor bacteriano ou dieta hipomicrobiana. Como o proprio nome indica, esta dieta é destinada
a pessoas imunodeprimidas, com o propdsito de limitar a incidéncia de infe¢des, restringindo
a exposicdo a potenciais patdgenos, evitando assim, o surgimento de bactérias a outros
organismos nocivos no trato gastrointestinal através da exclusdo de alguns alimentos na sua
alimentacdo diaria, como frutos e vegetais crus (fonte de bactérias gram negativas) (Moody
et al., 2018; Beaver et al., 2019). A Leukemia e Lymphoma Society (2017), alertam para
alguns produtos potencialmente perigosos de origem animal crus ou malcozinhados como o
peixe, carne, frutos do mar e ovos; leite ndo pasteurizado e seus derivados, como 0 queijo
“macio” (p.e. queijo fresco, queijo azul, brie e camembert) e iogurtes; dar preferéncia ao uso
de 4gua engarrafada uma vez que, os sistemas de agua podem ser potenciais fontes de fungos
oportunistas.

Desta forma, constatei que a comida € confecionada na cozinha do HNM, em
tabuleiros individuais e protegidos por tampa, sendo sé distribuidos na UN. N&o é permitida

a entrada de comida confecionada de fora do hospital, a excecdo de agua engarrafada,
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bolachas sem creme, gelatinas individuais, sumos individuais, entre outros. Estes mesmos
alimentos sdo desinfetados previamente a entrada da unidade.

Na prestacao de cuidados a pessoa sob VMI, nomeadamente na UCIP, percebi que
um dos fatores predisponentes ao agravamento do seu estado clinico € a pneumonia
associada a intubacdo. Assim, a DGS na Norma n° 021/2015 define pneumonia associada a
intubagdo (PAI) como aquela que “surge em pessoa com tubo orotraqueal ha mais do que 48
horas ou em pessoa que foi extubada ha menos de 48 horas” (p.5). Ainda complementa
referindo que, ¢ “a infe¢do adquirida em UCI mais frequente, sendo responsavel por aumento
de dias de ventilacho mecénica, de internamento em UCI e hospitalar, de uso de
antimicrobianos e de mortalidade” (DGS, 2015, p.6). Cruz e Martins (2019) defendem que
o sistema de defesa do organismo da pessoa se encontrar modificado devido a presenca do
TOT pois, existe a supressdo das vias aéreas superiores que, por sua vez acarretando
mudangas a nivel da fisiologia respiratoria normal, induzindo a um aumento acentuado da
producdo de secrecOes e da frequéncia das infegdes respiratorias.

Uma das medidas adotadas para prevencdo da PAl na UCIP, consta na higiene oral
com solucdo de gluconato de clorohexidina 0,2% trés vezes por turno e, sempre que
necessario. Nas visitas diarias da equipa multidisciplinar era colocado a hipdtese de
desmame ventilatorio o mais precocemente possivel, progredindo posteriormente para a sua
extubacdo. Tive oportunidade ao longo do ensino clinico em contexto de cuidados
intensivos, de realizar o acompanhamento destas decisdes entre a equipa multidisciplinar,
colaborar no processo de desmame ventilatério e, em conjunto com a minha enfermeira
orientadora, extubar a pessoa sob VMI. Outra das medidas adotadas, era a verificacdo da
pressdo do baldo do TOT, através da utilizacdo do mandmetro de cuff, pelo menos uma vez
por turno e, sempre que se justificasse, ideia corroborada por Cruz e Martins (2019), que
comprovam que a incorreta pressao do cuff pode conduzir a aspiracao e, posteriormente, a
ocorréncia de pneumonia.

Neste contexto, de acordo com o Regulamento n° 361/2015, referente aos Padrbes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em PSC, a prevengéo e controlo
da TACS constitui um enunciado descritivo, no qual o enfermeiro especialista, “face aos
multiplos contextos de atuacéo, a complexidade das situagdes e a necessidade de utilizagédo
de multiplas medidas invasivas, maximiza a interven¢ao na prevencao e controlo da infe¢ao”
(p.17243).

Todos os meus cuidados foram prestados tendo em conta um ambiente seguro,

assegurando a melhoria continua da qualidade, reforcando a necessidade para a adogéo de
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iniciativas que cooperassem para modificar a atitude perante a prevencao das IACS, medidas
estas como: higienizagdo e desinfecdo das maos, o respeito pelos principios da assepsia, a
utilizacdo de EPI e a correta articulacao dos circuitos dos materiais, equipamentos e residuos.

Outros aspetos que também tive em consideragéo, além das pessoas alvo dos meus
cuidados serem imunossuprimidas, foram as precaugdes basicas, incluindo as barreiras
protetoras; o isolamento da pessoa; os dispositivos médicos utilizados; a deslocacdo da
pessoa para realizacdo de MCDT, por exemplo, entre outros. Ainda durante 0s meus ensinos
clinicos, prestei cuidados inerentes ao manuseamento e desinfecdo de todos os dispositivos
intravasculares, como referido anteriormente, manuseamento de drenos toracicos e cateteres
vesicais, em pessoas em VMI os cuidados durante a aspiracdo de secrecGes em circuito
fechado, a correta selecdo e encaminhamento dos lixos, através de circuitos préprios e
definidos, entre outros.

No que diz respeito as visitas de familiares/cuidadores informais na UCIP e UN
orientei sobre as medidas de prevencéo e controlo da infecéo, utilizacdo de bata de protecao,
mascara e desinfecdo das maos prévia e posterior a visita.

Perante esta situacdo, na UN existe um sistema de ar por pressdo positiva e filtros
High Efficiency Particulate Arrestance (HEPA) — e ar condicionado. Este sistema auxilia na
intercetacdo de virus e bactérias transmitidos pelo ar, agua, goticulas e contacto, que podem
ser perigosos para as pessoas imunossuprimidas, podendo ser causadores de infecdo
(GCPPCIRA, 2016). Apds discussdo com a minha enfermeira orientadora, percebi que a
manutencdo e substituicao destes filtros HEPA deve de ser realizada com uma frequéncia de
trés em trés meses e, sempre que houver necessidade, tendo em conta as normas e diretrizes
das Comissdes de Controlo da Infecéo.

Posto isto, conduzi toda a minha pratica com o intuito de prestar os melhores
cuidados de saude possiveis, considerando o risco de infecdo face aos maltiplos contextos
de atuacdo, a complexidade das situacdes apresentadas e a diferenciacdo dos cuidados
exigidos pela necessidade de recurso a véarias medidas invasivas, de diagndstico e
terapéutica, respondendo eficazmente na prevencdo, controlo de infecdo e resisténcia a

antimicrobianos.
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CAPITULO 111 — DOS CUIDADOS ESPECIALIZADOS
A MESTRIA EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA
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Nesta fase, de modo a compreender todo o caminho percorrido, faz sentido
retroceder a origem etimoldgica da palavra que representa este ciclo de estudos, Mestre. O
Dicionario da Lingua Portuguesa define como “grau académico concedido a quem concluiu
0 curso e defendeu a tese de mestrado” ou “pessoa perita em qualquer ciéncia, arte ou ramo
profissional”, conceitos que vao de encontro ao que esta plasmado no Decreto-Lei n.°
65/2018.

A OE (2019) no Regulamento n.° 140/2019 complementa esta afirmacéo ao referir
que o grau de Mestre em EMC é conferido aos detentores de conhecimentos desenvolvidos
e especializados no dominio da sua &rea de intervencdo ao demonstrarem niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta a avaliagdo de provaveis
necessidades em salde e atuacdo em todos 0s niveis de prevencéo.

Relembrando o Decreto-Lei n.° 65/2018 no seu Artigo 15.° é explicito que apenas
é conferido o grau de mestre aqueles que demonstrem conhecimentos suficientes de
capacidade de compreensao desenvolvendo e aprofundando capacidades, promovendo-as e
aplicando-as em varios contextos, incluindo na investigacdo; perante tais conhecimentos e
capacidades de percecdo e resolucdo de problemas, saber aplicar ao ocasionar situacdes
novas em que ndo esta familiarizado; habilidade de integrar conhecimentos, lidando com
temas complexos, emitindo juizos ou desenvolvendo respostas em situacdes de informacao
incompleta, incluindo reflexBes criticas sobre 0s seus atos para a pratica; capacidade de
comunicar as suas proprias conclusdes a especialistas e a ndo especialistas de forma clara e
percetivel; e, competéncias de aprendizagem auto-orientado ou auténomo (p.4162).

Ao longo deste percurso formativo emergiram diversas oportunidades
potenciadoras do desenvolvimento destas competéncias. Recordo, por exemplo, a unidade
curricular de investigacao onde foi elaborada uma revisdo sistematica de literatura sobre as
medidas ndo-farmacoldgicas para o controlo da ansiedade nos doentes submetidos a
cateterismo cardiaco. Este trabalho além de me permitir ter uma visdo do conhecimento
cientifico atual sobre esta area, contribuiu para que desenvolvesse métodos de pesquisa em
bases cientificas fidedignas e ainda, que fortalecesse a capacidade de transmissdo de
informacdo, uma vez que foi posteriormente apresentado no auditério da ESESJC.

Para além deste, a elaboracgéo e apresentagdo de um estudo de caso relativo a PSC
em contexto de Ensino Clinico Il — Cuidados Intensivos Polivalente do HNM permitiu-me
também alcangar estas competéncias, uma vez que, sustentou-se na pesquisa cientifica e
reflexdo critica, tendo posteriormente sido apresentado e discutido com os restantes colegas

da turma e com a professora orientadora desta mesma pratica clinica, explanando o meu
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raciocinio, indicando quais 0s diagndsticos mais adequados para 0 caso em questdo, as
intervengdes implementadas e os resultados obtidos avaliados.

Na minha prética clinica de op¢éo, em contexto de Hospital de Dia de Hemato-
Oncologia e UN, adquiri competéncias num contexto completamente novo para mim. Sai da
minha zona de conforto e prestei cuidados especializados naquele contexto com base em
pesquisa da mais recente evidéncia cientifica e ainda em momentos de reflexdo junto da
enfermeira tutora. Sem duavida que estes momentos contribuiram para a minha evolucao
enquanto EEEMC mas também enguanto pessoa, uma vez que desenvolvi competéncias
técnicas e pessoais.

De forma geral, afirmo que todos os ensinos clinicos contribuiram para que
desenvolvesse competéncias em termos de tomada de decisdo e reflexdo, bem como na
resolucdo de situacGes complexas, pois representaram verdadeiros desafios.

Concomitantemente, sinto que contribui para o enriquecimento das equipas de
salde onde fiquei integrada, uma vez que, vérias foram as oportunidades em que realizava
pesquisa, discutia os resultados encontrados com os tutores e com os restantes elementos da
equipa. Estes momentos foram essenciais para 0 meu percurso, uma vez que se traduziram
em partilhas de conhecimento e de experiéncia profissional com a equipa multidisciplinar.

Né&o posso deixar de mencionar a minha capacidade de aprendizagem de forma
autonoma, adquirida com a elaboracdo dos planeamentos para as praticas clinicas, bem como
0 projeto de autoformacdo. Através deste identifiquei as minhas necessidades de
aprendizagem e planeei as estratégias para desenvolver as competéncias especializadas por
mim pretendidas.

Como parte deste processo, acrescento a oportunidade de ser co-autora de um poster
sobre a “Via Verde Corondria na Regido Autonoma da Madeira” que foi posteriormente
apresentado no VI Congresso da Ordem dos Enfermeiros em maio de 2022, na cidade de
Braga e tambeém no 1° Congresso de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra em maio de 2022, com atribui¢éo do 3° préemio para

melhor péster.
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CONCLUSAO

O meu percurso académico, do V Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,
culmina com o relatério “Cuidar especializado em Enfermagem Médico-Cirlrgica: da
pessoa em situagdo critica a pessoa com doenca hemato-oncoldgica maligna em contexto de
neutropénia”, uma transformacédo pessoal e profissional, um percurso de construgdo e
aperfeicoamento de competéncias, cuja explanacao alcancou o objetivo delineado.

Ao longo da execucdo do presente relatorio, procurei elucidar as experiéncias e 0s
momentos vivenciados nos ensinos clinicos desenvolvidos nos varios contextos de pratica,
intrinseco ao plano de estudos do presente Curso de Mestrado. Estes locais de estagio
constituiram campos de aprendizagens pertinentes pela diversidade de oportunidades e
especificidade, proporcionando variadas experiéncias e conhecimentos basilares para o
desenvolvimento e consolidacdo das competéncias requeridas ao Enfermeiro Mestre e
Especialistaem EMC. Concomitantemente a todo este percurso, considero que os contetdos
desenvolvidos nas aulas teoricas e praticas desta area, e, atraves de uma metodologia critico-
reflexiva, fomentaram o desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e competéncias especificas do EEEMC, no cuidado a PSC. Constata-se, que 0
processo de aquisicdo de competéncias foi progressivo, contribuindo para 0 meu
desenvolvimento tanto a nivel pessoal, mas também, profissional.

Tais competéncias encaixam-se ao nivel do dominio da responsabilidade, ética e
legal, do dominio da melhoria continua da qualidade, do dominio da gestéo dos cuidados e
do dominio das aprendizagens profissionais, na medida em que se edificaram como um
instrumento para a minha pratica diaria e detiveram como objetivo otimizar a resposta da
equipa de enfermagem e fundamentar a tomada de decisdo com conhecimentos baseados na
mais recente e fidedigna evidéncia cientifica. Os principios éticos estiveram sempre
patentes, sendo que as tomadas de decisdo foram orientadas pelos mesmaos, particularmente,
principio da autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica, de acordo com a
deontologia profissional de enfermagem e pelos direitos humanos.

O EEEMC, no cuidado a PSC, desempenha um papel importante na prestacdo de
cuidados num ambiente altamente diferenciado, no qual a sua gestdo de cuidados e 0s seus
conhecimentos técnicos e cientificos sdo elementares para uma resposta de forma pronta e

antecipatdria a focos de instabilidade. Este, funciona como um elo no processo de transicao
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satde/doenca no cuidar pessoa e familia/cuidador informal a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica, e, que assinala a profissdo de Enfermagem.

Ao longo do meu percurso formativo, o desenvolvimento de competéncias efetuou-
se atraves da prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC em situacOes de
emergéncia/urgéncia, através da aplicacdo de conhecimentos aprofundados a mesma e
familia/cuidador informal através de meios de monitorizagdo ndo invasiva/invasiva, assim
como uma vigilancia permanente no processo do cuidar. A compreensao do processo a que
a pessoa com doenca hemato-oncologica maligna vive, mas também a sua familia, permitiu-
me adquirir e enriquecer conhecimentos, fundindo-se nas competéncias com as
competéncias especializadas, possibilitando-me intervir junto destes de modo solido.

Posto isto, aprofundei e desenvolvi competéncias na gestdo e priorizacdo de
cuidados da pessoa/familia/cuidador informal a vivenciar processos complexos de doenca e
faléncia organica, utilizei conhecimentos na resolucdo de problemas em situacdes néo
familiares, e demonstrei melhorias na capacidade de resposta perante situagdes complexas
atuando numa perspetiva de cuidados centrados na pessoa e na familia/cuidador em situacao
critica e, assisti a familia/cuidador informal nas perturbacGes emocionais decorrentes da
situacdo critica do seu familiar, aprimorando as competéncias relacionais/comunicacionais.
Relativamente a dinamizacdo de repostas a situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe,
da concecdo a acdo, aprofundei conhecimentos através do estudo e reflexdo acerca do plano
de emergéncia/catastrofe do HNM.

A comunicacéo interpessoal, alicercado com a relagdo terapéutica com a pessoa e
familia/cuidador informal em situacéo critica, foi algo que esteve sempre presente no cuidar
de forma metodica e sistematizada.

A gestdo da atividade profissional, pessoal e académica foi a principal dificuldade
encontrada ao longo deste percurso académico, sendo esta superada com a motivacdo dos
meus e do meu empenho no sentido de ser cada vez melhor como enfermeira.

Para concluir, importa ainda frisar que os ensinos clinicos foram idealizados na
procura continua pela exceléncia do exercicio profissional pelo que, assenta no Regulamento
n.° 140/2019 e no Regulamento n.° 429/2018 referentes as competéncias comuns do
enfermeiro especialista e especificas do EEEMC na éarea de enfermagem a PSC,
respetivamente; nos objetivos delineados por mim para os varios ensinos clinicos e ainda,

nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados.
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