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A principal meta da educacédo é criar homens que sejam capazes de fazer

coisas novas, nao simplesmente repetir o que outras geracoes ja fizeram. Homens
que sejam criadores, inventores, descobridores. A segunda meta da educacéao é
formar mentes que estejam em condicdes de criticar, verificar e ndo aceitar tudo que

a elas se propoe.

Jean Piaget
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RESUMO

O presente relatorio insere-se no 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica e reporta-se a unidade curricular Relatério de Estagio, ministrado na Escola
Superior de Enfermagem S. José de Cluny, no referente ano letivo 2015/2016 e 2016/2017.

Este relatorio descreve o percurso realizado, desde o relato da experiéncia
profissional em urgéncia até as préaticas clinicas em contexto de cuidados intensivos e
opcdo no pré-hospitalar, para a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem em Médico-Cirurgica.

Com a sua elaboracdo pretende-se demonstrar o trabalho desenvolvido ao longo
das praticas clinicas e experiéncia profissional; aludir as competéncias especializadas
adquiridas/desenvolvidas na assisténcia de enfermagem ao doente em estado critico e
refletir sobre as situacGes de aprendizagem vivenciadas.

A prética de urgéncia - Estagio |, foi creditado pela Concelho Técnico-cientifico
da escola, atendendo as competéncias adquiridas durante 0 meu exercicio profissional no
Servico de Urgéncia. Por sua vez o Estagio Il - Cuidados Intensivos, ocorreu na Unidade
de Cuidados Intensivos Polivalentes do Centro Hospitalar Tondela - Viseu e o Estagio Il -
Opcional, incidiu no pré-hospitalar e decorreu na Protecdo Civil da Regido Autonoma da
Madeira e no Instituto Nacional de Emergéncia Médica. A minha opcao deveu-se ndo so a
uma guestdo de interesse pessoal por esta area, mas ao facto de considerar que é mais-valia
na minha formacéo profissional a aquisicdo de competéncias na abordagem ao doente neste
contexto.

Nos Cuidados Intensivos desenvolvi competéncias no cuidar do doente submetido
a ventilacdo mecanica, monitorizacdo hemodinadmica invasiva, gestdo e administracao de
protocolos terapéuticos. No pré-hospitalar, desenvolvi habilidades préaticas na abordagem a
pessoa em situacao critica, identifiquei o papel do enfermeiro especialista na abordagem a
pessoa em situacao critica neste contexto, entre outros.

Em conclusdo, desenvolvi competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista nomeadamente no cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia organica, na dinamizacdo da a resposta a situacdes de
catastrofe ou emergéncia multivitimas e ao nivel da prevencdo e controlo da infecdo
perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica.

Palavras-chave: Enfermeiro, especialista, pessoa em situacdo critica.
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ABSTRACT

The present Report is inserted in the 1st Course of surgical-Medical Master's
degree in Nursing, and 2015/2017 it turns back to the unity curricular Report of
Traineeship, administered in the College of Nursing S. José de Cluny, in the referring
academic year.

This report describes the fulfilled distance, from the report of the professional
experience in urgency up to the clinical practices in context of intensive cares and option
hospital-daily pay for the acquisition of the common and specific competences of the
Nurse Specialist and Master in Nursing in surgical-Medical.

With its elaboration it is tried to demonstrate the work developed along the
clinical practices and professional experience; refer to the specialized skills
acquired/developed in nursing care for the critically ill patient and to reflect on the learning
situations experienced.

The urgency practice - Traineeship I, was credited by the Technical School
Scientific Council, paying attention to the competences acquired during my professional
service in the Service of Urgency. For his time the Traineeship Il - Intensive Cares took
place in the Unity of Polyvalent Intensive Cares of the Hospital Center Tondela-Viseu and
the Traineeship Il - Optionally, happened in the hospital-daily pay and passed in the
National Institute of Medical Emergence and Civil Protection of the Autonomous Region
of the Madeira. My option was due not only to a matter of personal interest in this area, but
to the fact of thinking that it is a surplus value in my professional formation to
competences acquisition in the approach to a patient in this context.

In the Intensive Cares | developed competences in taking care of the patient
subjected the mechanical ventilation, hemodynamic invasive motorization, management
and administration of therapeutic protocols. In the hospital-daily pay, | developed practical
skills in the approach to the person in critical situation, identified the paper of the nurse
specialist in the approach to the person in critical situation in this context, between others.

In conclusion, | have developed common and specific competences of the
specialist nurse, namely in the care of the individual to experience complex processes of
critical illness and/or organic bankruptcy, in the dynamization of the response to situations
of catastrophic or emergency multi-victim and in the level of the prevention and control of
the infection Before the person in critical situation and / or organic bankruptcy.

Keywords: Nurse, specialist, person in critical situation.
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ABREVIATURAS, SIGLAS OU SIMBOLOS

Cl — Cuidados Intensivos

CIC - CROS — Centro Integrado de Comunicagdes do Centro Regional de Operagfes de
Socorro

CODU - Centro de Orientacao de Doentes Urgentes
DAE — Desfibrilhador Automatico Externa

DGS — Dire¢do Geral de Saude

EMIR — Equipa Médica de Intervengdo Rapida
IACS — InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
OE — Ordem dos Enfermeiros

PAI — Pneumonia Associada a Intubacéo

PCR — Paragem Cardiorrespiratoria

PICCO — Pule-induced Contour Cardiac Output

PV — Prétese Ventilatoria

RAM — Regido Autonoma da Madeira

RASS — Richmond Agitation-Sedation Scale

s.d. — Sem data

SAV - Suporte Avancado de Vida

SBV - Suporte Bésico de Vida

SEMER - Servico de Emergéncia Médica Regional
SESARAM - Servicgo de Saude da Regido Auténoma da Madeira
SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica
SIV — Suporte Imediato de Vida

SO — Sala de Observagéo

SpO, — Saturacdo de Oxigénio periférico

SRPC — Servigo Regional de Protecéo Civil

SU — Servico de Urgéncia

SUB — Servico de Urgéncia Basica

TCE — Traumatismo Cranio-Encefalico

TEPH — Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar
TISS — Therapeutic Intervention Scoring System
TOT — Tubo Orotraqueal
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TVM — Traumatismo vertebro-medular

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
VV - Via Verde
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INTRODUCAO

O presente Relatorio insere-se no 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica e reporta-se a unidade curricular Relatério de Estagio, ministrado na Escola
Superior de Enfermagem Sdo José de Cluny, no referente ano letivo 2015/2016 e
2016/2017, conducente a atribuicdo do grau de Mestre.

De acordo com o Ministério de Educacdo e Ciéncia, no Decreto-Lei n°115/2013
(2013), o ciclo de estudos conducente ao grau de Mestre, deve integrar “uma dissertacdo de
natureza cientifica ou um trabalho de projeto, originais e especialmente realizados para
este fim, ou um estégio de natureza profissional objeto de relatorio final” (p.4752).

Posto isto, surge o relatorio de estagio, que sistematiza todo o processo de
aprendizagem desenvolvido ao longo das préticas clinicas em contexto de cuidados
intensivos, opcdo pré-hospitalar e experiéncia profissional em urgéncia para a aquisicao
das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista e Mestre em
Enfermagem em Médico-Cirurgica.

A Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008)
define o doente critico como “aquele em que, por disfuncdo ou faléncia profunda de um ou
mais 6rgdos ou sistemas, tem a sua sobrevivéncia dependente de meios avangados de
monitorizagdo e terapéutica” (p.9).

Com a elaboracdo deste relatério tenho como objetivos: demonstrar o trabalho
desenvolvido ao longo das préaticas clinicas e experiéncia profissional; aludir as
competéncias especializadas adquiridas e desenvolvidas na assisténcia de enfermagem ao
doente em estado critico e refletir sobre as situacdes de aprendizagem vivenciadas, tendo
por base os objetivos delineados e as atividades desenvolvidas.

O plano de estudos preconizado pela escola contempla trés estagios obrigatorios,
0 Estégio | — Urgéncia, Estéagio Il — Cuidados Intensivos e o Estagio Il1 - Opg&o.

O Estagio | foi creditado pela Concelho Técnico-cientifico da escola, atendendo
as competéncias adquiridas pela experiéncia profissional ao desempenhar funcbes no
Servico de Urgéncia ha seis anos, cuidando de doentes em situagdo urgente/emergente. O
Estagio Il realizou-se na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes do Centro
Hospitalar Tondela - Viseu, pelo facto de ser considerado um dos hospitais de referéncia
em Cuidados Intensivos a nivel da Regido Centro.

Por sua vez, o Estagio Ill, de opgdo, incidiu na emergéncia pré-hospitalar
realizado na Protecéo Civil da Regido Autonoma da Madeira no Servigo de Emergéncia

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny — Nadia Correia
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Médica da Regido acompanhando a Equipa Médica de Intervencdo Répida e no Instituto
Nacional de Emergéncia Médica no meio de Suporte Imediato de Vida. A minha opcéao
deveu-se ndo sO por uma questdo de interesse pessoal por esta area, mas também pelo facto
de considerar ser uma mais-valia na minha formacdo profissional com a aquisicdo de
competéncias na abordagem ao doente critico neste contexto.

Devido a organizagdo e estrutura do curso numa primeira fase foi efetuado o
estagio nos Cuidados Intensivos, seguindo-se o do Pré-hospitalar, sequéncia esta que se
veio a revelar uma mais-valia, na medida em que o estagio dos cuidados intensivos
permitiu adquirir/consolidar novos conhecimentos, que se tornaram fundamentais no
desempenho das minhas fungBes no pré-hospitalar, onde o ambiente por ser menos
controlado se torna mais exigente.

Posto isto, destaca-se que, em todas as praticas clinicas, foram-me garantidas
condi¢bes favoraveis para aprendizagem, tendo sido acompanhada por enfermeiros
especialistas e peritos na sua area de intervencdo, contribuindo assim para uma pratica
sustentada.

A metodologia utilizada para a realizacdo deste trabalho regeu-se pela forma
descritiva recorrendo a pesquisa bibliografica e a reflexdo critica das experiéncias
vivenciadas para fundamentagdo das bases do conhecimento.

Em termos estruturais, o presente trabalho encontra-se dividido em dois grandes
capitulos. No primeiro capitulo apresenta-se uma breve contextualizacdo das competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica. O
segundo capitulo reserva-se a analise critica das competéncias adquiridas/desenvolvidas
nos diferentes contextos da prética, face as atividades delineadas e concretizadas e a luz

dos objetivos criados para campo de estagio.
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CAPITULO I - CONTEXTUALIZACAO DAS COMPETENCIAS COMUNS
E ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA
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Quando se fala de competéncias, por norma, emergem VAarias expressoes,
nomeadamente “integragao”, “saber, saber fazer e saber ser”.

Segundo Le Boterf (2005), a competéncia ndo se constitui como um conjunto de
resultados observaveis, sustentado num desempenho, todavia, o desempenho pode assumir-
se como uma demonstragdo de uma competéncia.

Ainda na perspetiva do autor citado, a competéncia relaciona-se com uma ideia de
acao, sem que se confine a mesma, uma vez que se isso acontecesse, estar-se-ia a reduzir a
nogdo de competéncia a uma mera atividade. A competéncia associa-se a uma ideia de
integracdo de conhecimentos, capacidades e atitudes, ndo se referindo ao somatorio de
saberes e/ou conhecimentos, saber fazer e/ou capacidades e saber ser e/ou atitudes, pelo
contrario, deve assentar numa perspetiva holistica da atividade intelectual (Le Boterf,
2005).

Por outro lado, 0 mesmo autor considera que a competéncia esta relacionada com
a ideia de situacdo, com um grau de complexidade. Uma pessoa competente age perante
uma acdo, percebendo o porqué de como age.

Tendo em conta estes pressupostos, considera-se que um profissional competente
consiste naquele que é capaz de agir com pertinéncia huma dada situacdo, bem como
compreende o porqué de como agir. Deste modo, deve ter a compreensao da situacdo sobre
a qual intervém e a forma como o faz (Le Boterf, 2005).

Esta percecdo das situacbes e o conhecimento de si préprio pressupdem que o
profissional competente tenha um distanciamento necessario de modo a poder refletir sobre
as suas praticas profissionais e, por conseguinte, poder melhora-las. O processo de
reflexividade ndo se restringe unicamente a mera reproducao de como agir ou dos recursos
que se utiliza, mas também fazer uma reconstrucdo da realidade vivenciada, o que
contribuird para a constru¢cdo do profissionalismo, que se pretende que esteja
fundamentado num modelo rigoroso, assente no que se entende por agir com competéncia,
como defende Le Boterf (2005).

Transpondo este enquadramento tedrico para a profissdo de enfermagem, definida
como sendo a profissdo da area da saude cuja finalidade passa por prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano e aos grupos sociais em que ele esta integrado, séo ou doente,
ao longo do ciclo vital, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde,
ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel
(Ministério da Saude, 2015, Lei n°156/2015, p.8061) pode-se evidenciar a importancia das
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competéncias para a profissdo, competéncias cientificas, técnicas e humanas que s6 assim
garantiram a qualidade dos cuidados prestados.

A profissdo de enfermagem tem evoluido nas Gltimas décadas, pelo que, no
sentido de responder aos varios desafios que o campo da satde impde, os enfermeiros tém
desenvolvido cada vez mais conhecimentos, capacidades e competéncias pessoais que lhes
possibilitem uma maior autonomia, responsabilidade, eficdcia e seguranca nas suas
tomadas de decisao (Teixeira, 2015).

Ainda em conformidade com o mesmo autor, ao desenvolverem o0 pensamento
critico e refletido no contexto da sua préatica, os enfermeiros caminham em dire¢do a uma
melhoria continua do seu exercicio profissional com a finalidade de proporcionar aos
doentes cuidados de qualidade.

Estes pressupostos em combinacdo com a evolucdo da complexidade dos
cuidados, em consonancia com a complexidade das situacdes em que os enfermeiros
prestam a sua acdo concreta, tem levado a crescente necessidade de é&reas de
especializacdo, marcada pela formacdo continua e pela formacdo especializada. O
enfermeiro especialista, legitimado e reconhecido como o mais qualificado para o
desempenho da profissdo numa determinada area, tera de ser, por exceléncia, o gerente da
qualidade dos cuidados.

Deste modo, um enfermeiro especialista em enfermagem, por definicdo, consiste
no profissional com “um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, sendo as suas competéncias um aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011,
Regulamento n.° 122/2011, p.8648).

A definicdo referida anteriormente foi aprovada pela Assembleia Geral da OE a
29 de maio de 2010, sob proposta apresentada pelo Conselho Diretivo, sendo publicado em
Diéario da Republica 22 Série n° 35, a 18 de fevereiro de 2011. Esté definido que, seja qual
for a area de especialidade, todos os enfermeiros especialista partilham quatro dominios de
competéncias comuns, que podem ser aplicaveis em qualquer contexto de cuidados de
salde, as quais sdo demonstradas através da sua capacidade de concegdo, gestdo e
supervisao de cuidados, bem como pelo “exercicio profissional especializado no ambito da
formacdo, investigacao e assessoria” (OE, 2011, p.8649).

Os dominios de competéncias comuns sdo: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais. Para cada competéncia, correspondem unidades de
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competéncias e critérios de avaliagdo definidos nos regulamentos das competéncias
comuns e especificas de cada &rea de especialidade.

Deste modo, é com base na certificacdo das competéncias clinicas especializadas
que o enfermeiro especialista demonstra que dispde de um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que é capaz de mobilizar em contexto de pratica clinica.

As competéncias especificas, de acordo com a OE (2011) “Sdo as competéncias
que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do
campo de intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas através de
um elevado grau de adequagdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (p.
8649).

O Colégio de Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica da OE (2011),
define o perfil das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em
pessoa em situacao critica, que em conjunto com o perfil das competéncias comuns a todos
os enfermeiros especialistas e o perfil das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em pessoa em situacao critica e paliativa integram as competéncias clinicas
especializadas para a préatica da Enfermagem Médico-Cirurgica.

Neste relatdrio irei debrucar-me essencialmente nas competéncias especializadas
no cuidar da pessoa em situacdo critica, uma vez que todo o meu percurso foi nesse
sentido. Assim, de acordo com a OE, Regulamento n.° 124/2011 (2011), as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica
consistem em: “Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou
faléncia organica”; “Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-
vitima, da concep¢do a ac¢do”; “Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da
infeccdo perante a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade
da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (p. 8656).

Mediante o exposto, refiro que as competéncias adquiridas ao nivel da
enfermagem em pessoa em situagdo critica se assumem na minha forma de agir
profissional, o que requer que, na futura pratica, esteja sempre consciente da
responsabilidade que posso vir a assumir nas mais variadas situacoes. Este foi o ponto de
partida para a minha aposta na formacdo especializada, objetivando a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias, as quais considero essenciais a qualidade e seguranca
do doente em situagdo critica, possibilitando-me a identificacdo mais precoce e uma

resposta mais eficaz e eficiente no suprimir das necessidades do doente critico.
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A resposta do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao
Critica face a cada situagdo é uma ferramenta que tende a cuidados de enfermagem de
qualidade. Como refere Benner (2005) “os cuidados de enfermagens competentes
necessitam de programas de educacdo bem planificados. A aquisicdo de competéncias
baseadas na experiéncia é mais segura e mais rapida se assentar em boas bases
pedagogicas” (p. 24). Foi nesta linha que desenvolvi 0s ensinos clinicos, 0s quais passo a
apresentar no capitulo seguinte, tendo em conta 0s objetivos e as atividades delineadas e as
competéncias alcancadas.

Tendo em conta que a OE (2011) define a pessoa em situacao critica como senda
“aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizagdo ¢ terapéutica” (p. 8656), 0s meus cuidados de enfermagem a estes doentes,
ao longo dos estagios, pautaram-se por ser altamente qualificados, sendo prestados de
forma continua, possibilitando manter as fungdes béasicas de vida, prevenindo

complicac@es e limitando incapacidades, como se descreve no capitulo seguinte.
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CAPITULO Il - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADA NO CUIDAR DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA
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O Enfermeiro especialista é aquele que vé reconhecida “competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, alem de cuidados gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area clinica da sua especialidade” (Ministério da Salde, 2015, p.8061).

Atendendo que o curso de mestrado frequentado visava o desenvolvimento destas
competéncias cientificas, técnicas, ético-deontoldgicas e humanas, o presente capitulo
pretende traduzir todo o trabalho efetuado ao longo dos trés estagios, contemplados no
plano de estudos, de forma a expor todo o procedo que me levou a desenvolver novas
competéncias/aprendizagens e de as transferir para a futura pratica profissional, na
qualidade de enfermeira especialista.

Desta forma, este capitulo encontra-se organizado pelos contextos onde
desenvolvi as minhas praticas clinicas. O primeiro subcapitulo refere-se ao Servico de
Urgéncia (SU), o segundo aos Cuidados Intensivos (Cl) e o terceiro ao Pré-hospitalar. Esta
ordem de apresentacdo prende-se com a sequéncia delineada pelo plano de estudos do

curso, disposicao esta pela qual foram realizados 0s estagios.

2.1. Estégio | — Urgéncia

Ao longo do tempo a filosofia dos cuidados de urgéncia expandiu-se a ponto de
considerar o conceito de que “uma emergéncia ¢ tudo aquilo que o doente ou familia
considerem como tal” (Patrick, 2011, p. 3). Deste modo, o SU enquadra-se como sendo um
servico que apresenta uma resposta face as necessidades da pessoa, ao qual os individuos
recorrem em situacdo de doenca e em que sdo satisfeitas as suas necessidades face a
recursos da tecnologia e a especialidades médicas e/ou cirurgicas.

Inerente a pratica de enfermagem esta subjacente um conjunto de agdes
sequenciais, nomeadamente a avaliacdo inicial, o diagnostico, o planeamento, a
intervencdo ou o tratamento e, por fim, a avaliacdo final dos cuidados prestados ao
utente/doente/cliente/familia. Neste processo e, no contexto do SU, o saber-fazer deve ser
mobilizado de forma correta, rapida e objetiva, nunca descurando a qualidade de cuidados
a serem prestados, onde a resolucdo das necessidades podem implicar cuidados minimos
ou medidas de reanimagéo, ensino ao doente ou a familia, encaminhamento adequado e
conhecimento das implicagdes legais (Patrick, 2011).

Os enfermeiros que trabalham nos SU tém, assim, de estar devidamente

preparados, capacitados e contextualizados, na medida em que os utentes/clientes e
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familias sdo cada vez mais exigentes e informados. Por ser verdade, os individuos que
recorrem a este tipo de estruturas/servicos ndo dependem, somente, de uma
disponibilizacdo tecnoldgica mais avancada, mas também, de respostas humanas capazes
de responder as suas necessidades (Moreira, 2010).

Por tal, os enfermeiros de urgéncia prestam cuidados a todas as populacdes,
independentemente da sua idade e/ou patologia. Asseguram também medidas de
salvamento a vida e de prevencdo de lesdes (Patrick, 2011). E também crucial que se
entenda que o &mbito da pratica da enfermagem de urgéncia envolve, num curto espaco de
tempo, uma avaliagdo prévia, um diagnostico, um tratamento e uma avaliagdo final de
inimeros problemas que podem ser percecionados, reais ou potenciais, subitos ou urgentes
e fisicos ou psicossociais, sendo, no entanto e na grande maioria das vezes, episodicos ou
agudos.

A enfermagem de urgéncia é, portanto, pluridimensional, pois inclui o
conhecimento dos varios sistemas do organismo, processos de doenca e grupos etarios
comuns a outras especialidades de enfermagem (Patrick, 2011).

Assim, de acordo com Macphail, (2011), o enfermeiro de urgéncia “é um
enfermeiro com especializacdo em cuidados de urgéncia, obtida por formacao académica e
experiéncia clinica” (p. 5). Este deve revelar “os seus conhecimentos técnicos atraves de
um desempenho inovador, abrangente e de elevada qualidade” (p.5). Os enfermeiros da
urgéncia, ao contrario de outros grupos de especialidade de enfermagem, “afirmam-se pela
diversidade de conhecimentos: de doentes e de processos fisiopatoldgicos de doenca, de
inovagOes tecnoldgicas mais recentes de equipamento de monitorizagdo e de tratamento”
(p. 6).

Atendendo a esta especificidade e, reportando ao Cuso de Mestrado em
Enfermagem Médico-cirdrgica, a area de urgéncia surge como algo impreterivel, pelo que
é contemplado no plano de estudos como uma Unidade Curricular, denominada de Estagio
I — Urgéncia, ocupando um total de 250 horas de estudo (140 horas de contacto e 110 horas
de tempo individual do estudante).

No que se refere a este meu estagio, o0 mesmo foi creditado pelo Concelho
Técnico-cientifico da escola, pela Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny
com o Regulamento n.° 506/2014 (2014), apds a andlise do curriculum vitae, portefolio
profissional e relatério das competéncias adquiridas ap6s 0s seis anos de experiéncia no
despenho de funcdes profissionais no ambito do SU Geral do Hospital Dr. Nélio Mendonga
— Servico de Saude da Regido Autonoma da Madeira (SESARAM).
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Atualmente este SU, devido ao seu nivel de diferenciacdo nas respostas as
situacBes de urgéncia e emergéncia, é definido como um SU polivalente, sendo ainda um
centro de trauma, pois é o responsavel por dar a resposta mais diferenciada a todas as
situacOes de urgéncia/emergéncia da Regido Autonoma da Madeira (RAM) e Porto Santo.

Em atividade durante as 24 horas do dia, ao funcionar de forma autbnoma, este
tem como finalidade assegurar os cuidados de saude globais e especializados, onde se
atende as reais ou potenciais ameacas as funcdes vitais de qualquer individuo que se dirija
a este.

A nivel de estrutura fisica, este localiza-se no andar técnico do Hospital Dr. Nélio
Mendonca, sendo constituido por catorze espacos fisicos distintos, todos eles se articulam
de modo a garantirem uma boa prestacdo de cuidados a todos os doentes que recorrem a
este servico.

Dotada de quatro areas distintas: area médica, area cirurgica, area ortopédica e
area obstétrica (estando esta num espaco fisico distinto e a responsabilidade de uma equipa
especializada), sendo estas sdo garantidas por uma equipa, em presenca fisica, de médicos
especialistas em medicina interna, cirurgia geral e ortopedia, estando todas as restantes
especialidades em regime de prevengéo.

Segundo o relatério de indicadores do SU, fornecido pelo enfermeiro chefe de
servico, no ano de 2015, deram entrada cerca de 349 doentes por dias, distribuidos pelas
diferentes areas, sendo a mais abrangente a area médica, seguindo-se a cirurgia e a
ortopédica.

Os diferentes espacos fisicos passam pela: Secretaria, Triagem, Acolhimento/Sala
de Espera, Gabinete de Atendimento Médico, Sala de Tratamento, Sala de Recuperacéo,
Sala Aberta, Sala de Pequena Cirurgia, Sala de Cirurgia, Ortopedia, Sala de Observacao
(SO), Sala de Cuidados Especiais, Sala Zero e Imagiologia.

A triagem preconizada baseia-se no método de Triagem de prioridades de
Manchester, que consiste em identificar a queixa inicial do utente e seguir o respetivo
fluxograma, estabelecendo prioridades de atendimento de cada doente, sendo esta
prioridade estabelecidas por cores: vermelho - casos emergentes; laranja - casos muito
urgentes; amarelo - casos urgentes; verde - casos considerados pouco urgentes; azul - casos
considerados ndo urgentes (Grupo Portugués de Triagem, 2002).

E na triagem que é ativada a Via Verde (VV), segundo critérios pré-definidos,
podendo-se ativar a VV Coronaria, VV Acidente Vascular Cerebral, VV Sépsis ou VV

Trauma.
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Pelo que se posso observar no dia-a-dia, os discriminadores de triagem mais
frequentes sdo a indisposicéo do adulto, dispneia e vomitos na &rea médica, dor abdominal,
feridas e trauma na area cirurgica e problemas nos membros e dor lombar a nivel da
ortopedia.

No SU usa-se 0 método de trabalho individual, em que cada enfermeiro €
distribuido por cada area especifica. No entanto e, apesar do método de trabalho, verifica-
se uma constante colaboracao e interajuda entre todos os profissionais das diferentes areas.

Dotado de uma equipa multidisciplinar, que apesar de cada um ter a sua funcdo,
todos eles tém como objetivo prestar cuidados de saude, em tempo Util e de qualidade, a
quem ali acorra em situacdo de emergéncia ou urgéncia, garantindo o respeito, a segurancga
e a dignidade da pessoa humana. Esta equipa é constituida por enfermeiros, médicos,
assistentes operacionais, entre outros. No que se refere a equipa de enfermagem esta,
atualmente, é constituida por 77 enfermeiro, dos quais 16 enfermeiros séo especialistas em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, sete sdo especialistas em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria, trés especialistas em Enfermagem Comunitaria e um enfermeiro especialista
em Enfermagem de Reabilitacéo.

Fazendo uma breve resenha do meu percurso profissional, iniciei as minhas
funcgdes, como enfermeira de cuidados gerais, no SU do Hospital Dr. Nélio Mendonca, na
cidade do Funchal, em maio de 2010, vindo, desde entdo, a desenvolver especialmente a
minha experiencia na area da prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, em
contexto de urgéncia e emergéncia. Ao longo do desempenho da minha atividade
profissional, tenho-me confrontado diariamente com a oportunidade da prestagédo de
cuidados a doentes, que apresentam as mais diversas condi¢cdes de salde e no ambito de
todas as subespecialidades Médicas e Cirurgicas.

Assim sendo, tenho vindo a desempenhar diariamente funcdes em todos os setores
e/ou salas, desde a Sala de Tratamentos, Sala Aberta, Sala de Ortopedia, Sala de Cirurgia,
Sala de Pequena-Cirurgia, Sala de Recuperagédo, SO, Sala de Cuidados Especiais e Sala de
Zero, assumindo nesta Gltima as fungdes do elemento A, B ou C, sendo estas distribuidas
pelo enfermeiro responsavel pela gestdo da equipa de enfermagem no turno.

De acordo com as normas do SU, ao elemento A cabe a coordenacdo da equipa,
sendo considerado team-lider da equipa de enfermagem. Este € o responsavel pela
avaliagdo priméria do doente, estabelecendo prioridades. Fica a cabeca do doente,

responsavel pela via aérea e respiragdo/ventilagdo do doente, assim como a vigilancia da
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monitorizacdo dos pardmetros vitais. Apds a saida do doente da Sala Zero, repbe todo o
material usado e providencia a limpeza da sala o mais rapido possivel.

O elemento B é responsavel pela colocagdo da monitorizacdo, garante acessos
venosos periféricos, administra toda a terapéutica prescrita. Em suma, este elemento é o
responsavel por prestar todos os cuidados diretos ao doente, em funcdo das suas
necessidades, assim como fazer o acompanhamento deste aos exames auxiliares de
diagnostico e unidades de tratamento.

Quanto ao elemento C, compete-lhe ser o elemento circulante. Este é o
responsavel por preparar todo o material necessario para a prestacdo de cuidados, assim
como colabora nessa mesma prestacdo, prepara a terapéutica e € o responsavel por validar
e garantir o envio dos produtos bioldgicos para andlise. Este elemento é ainda o
responsavel por realizar o espolio de valores do doente, registos e estabelecer a
comunicacdo com a familia/acompanhante.

Sendo o maior alvo da minha atencdo, a pessoa em situagdo critica e/ou com
faléncia organica, a minha atuacdo tem assentado primordialmente num processo precoce,
sistémico e continuo, visando colher o méximo de dados sobre o utente.

O principal objetivo da minha intervengdo no SU consiste assim em detetar e
prevenir, em tempo Util, possiveis complicaces que possam advir, promovendo
atempadamente uma resposta precisa e eficiente, visando a manutencdo das funces vitais,
precavendo complicacbGes e visando o impedimento de incapacidades, assim como o
restabelecimento e a recuperagdo total, tanto quanto possivel.

Durante o exercicio da minha fungdo profissional, é frequente o deparar-me e
lidar com situacBes de pessoas que expressam um quadro critico e/ou faléncia
multiorganica, o que, nestas situacdes, me confronta com a complexidade desta realidade,
expondo-me a obrigatoriedade de saber dar resposta a tais situacdes, visando ultrapassa-las
em tempo Util e de forma holistica.

Ao refletir sobre a minha experiéncia pratica, posso concluir que as varias
situagBes vivenciadas no servico me levaram a desenvolver competéncias cientificas,
técnicas e humanas, competéncias estas que, analisando a luz das competéncias definidas
pela OE (2011), em tudo se enquadram.

Desta forma e refletindo sobre todo o meu percurso desenvolvido ao longo do
tempo, passo a descrevé-lo face as competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e unidades de competéncia definidas pela
OE em 2011.
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Focando a competéncia inerente ao cuidado da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenga critica e ou faléncia organica, desenvolvi as seguintes unidades de

competéncias:

Prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica em situagdes emergentes e na
antecipagao da instabilidade e risco de faléncia organica

No meu exercicio profissional, diariamente ddo entrada doentes em situacao
critica que carecem de uma rapida abordagem, no sentido de identificar prontamente
possiveis lesBes e futuras complicacoes.

Os achados durante a avaliagdo fisica e a informacdo colhida (histéria da vitima
e/ou do incidente), sdo determinantes para o estabelecimento das prioridades de
tratamento, onde o desenvolvimento de rotinas de avaliacdo sistematizada para todas as
vitimas, asseguram que as condi¢des que colocam em risco a vida, serdo abordadas de
forma prioritaria (Valente et al, 2012).

Esta avaliacdo devera ser efetuada em dois momentos, numa fase inicial com a
avaliacdo primaria, seguindo-se de uma avalia¢do secundaria.

Segundo esta metodologia, a avaliagdo primaria tem como objetivo principal a
identificacdo e correcdo das situacdes que colocam a vida da vitima em risco, garantindo
assim a identificacdo como doente critico e a resolucdo das situacdes potencialmente fatais.
No que a avaliacdo secundaria diz respeito, esta tem como objetivo identificar e corrigir o
maior nimero possivel de alteracdes, focando-se nas queixas do doente e nas alteracBes
entretanto encontradas, sem perder a nocao do individuo como um todo (Instituto Nacional
de Emergéncia Médica [INEM], 2013).

Desta forma, ao longo do meu desempenho profissional tenho vindo a
desenvolver uma observacdo cuidada, pormenoriza e sistematizada na abordagem do
doente, sendo esta fundamental para a detecdo dos problemas que carecem de prestacéo de
cuidados especificos e, altamente complexos, antecipando os possiveis focos de
instabilidade, que podem comprometer a sobrevivéncia do doente. Saliento ainda que ao
longo do desenvolvimento desta competéncia, também verifiquei a importancia das
posteriores reavaliacbes ap0s cada intervencdo, pois estas sdo fundamentais para a
continuidade de todo o cuidado desenvolvido.

De todas as situacdes criticas e complexas que surgem no SU, aquelas que me
despertam mais interesse sdo as Paragem Cardiorrespiratorias (PCR), pois ao serem

situagdes de limite na sobrevivéncia do doente, estes estdo totalmente dependentes dos
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profissionais de salde e de técnicas invasivas para a sua sobrevivéncia, fazendo com que
todo o trabalho em equipa seja fundamental para o sucesso das intervencGes. Neste
seguimento, sempre fiz por desenvolver esta area do conhecimento inerente aos cuidados
do suporte avancado de vida (SAV), quer com a experiéncia pratica de colaborar e aplicar
0s principios, quer na consolidacdo dos conhecimentos atraves de pesquisas cientifica, quer
com a realizacdo de formacdo especifica, como foi o caso do Cuso de Suporte Imediato de
Vida (SIV), em 2010, aquando do inicio das minhas fun¢Bes no SU, onde adquiri
competéncias a nivel do Suporte Basico de Vida (SBV), abordagem da via aérea, SAV e
do programa de reanimacdo intra-hospitalar, ou como o Curso de Advanced
Cardiovascular Life Support, em 2012, consolidei essas mesmas competéncias na
abordagem da paragem cardiaca e nas emergéncias cardiorrespiratorias.

Além das formacBGes anteriormente referidas também frequentei com
aproveitamento o Curso Avancado de Interpretacdo de Tracado eletrocardiografico e o
Curso da P6s-Graduacdo de Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia, no ano de 2011, onde
realizei estagios em CI, SU, SU pediatrico e pré-hospitalar, onde, no decorrer desta
formacdo realizei também o curso de Trauma Nursing Care Course (curso que
compreende a abordagem ao trauma da responsabilidade da Emergency Nurses
Association).

Gestdo e administracdo de protocolos terapéuticos complexos

A gestdo da administracdo terapéutica é fundamental na prevencdo e/ou
tratamento de situaces criticas. A correta preparacdo terapéutica e administracdo em
tempo util sdo fundamentais para o cuidado ao doente em situacao critica.

Ao longo destes anos, na minha pratica didria tem vindo a desenvolver
competéncias na gestdo e administracdo de protocolos terapéuticos considerando que
diariamente a preparacdo e administracdo terapéutica é uma constante.

A administracdo de terapéutica é uma atividade inerente ao trabalho dos
enfermeiros que requer maior atengdo e responsabilidade, pelo impacto que pode ter no
agravamento do estado clinico, ou seja, que um erro pode provocar. Esta premissa € basilar
para o desenvolvimento de uma cultura de seguranga nas instituicdes de saude.

O Plano Nacional de Satde 2012-2016 refere que “para evitar o erro ¢ necessario
implementar uma cultura de seguranca, isto €, uma cultura de gestdo do imprevisto, das

oscilagdes, dos incidentes e das relagdes interpessoais e, onde a preocupacdo com 0 erro

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny — Nadia Correia

29



RELATORIO DE ESTAGIO:
Cuidar da pessoa em situacao critica: Desenvolvimento de competéncias especializadas|2017

deve estar sempre presente decorrente da complexidade dos procedimentos clinicos”
(Garcia, 2015, p 46).

Desta forma, com os anos de experiéncia, fui desenvolvendo competéncias
especificas na preparacdo e administracdo de terapéutica, mas foi perante a
consciencializagdo do que é um doente critico que me apercebi da importancia dos
protocolos terapéuticos complexos, pelo que desde cedo me preocupei em compreender e
aplicar esses mesmos protocolos, assim como toda a sua envolvéncia, desde a sua
implementacdo e avaliacdo dos efeitos da mesma, como na detencdo precoce das
complicagOes associadas.

Um dos exemplos que retrata esta situacéo, diz respeito a gestdo dos protocolos da
dos vasopressores, nomeadamente a Noradrenalina, pois, apesar dos conhecimentos
tedricos do famaco a administrar, foi com a consolidacdo desse conhecimento e com a
experiéncia pratica em manusea-los, que me permitiu adquirir a seguranca necessaria para
saber gerir esses mesmos protocolos, conseguindo diagnosticar as complicagdes
resultantes, implementando respostas aproprias e avaliando a adequacao das respostas face

aos problemas identificados.

Gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagao
critica/faléncia orgéanica otimizando as respostas

No que diz respeito a esta unidade de competéncia, durante a minha pratica
mantenho sempre uma visao holistica do doente a cuidar, permitindo a identificacdo das
evidéncias fisiologicas e emocionais do mal-estar, mobilizando conhecimentos e
habilidades no alivio da dor, na promocédo do bem-estar psicossocial e espiritual, na gestao
da ansiedade e dos medos vividos pelo doente.

Ao abordar um doente com dor é fundamental perceber a causa desse desconforto,
se esta associada a uma etiologia fisica, ou se h4 uma componente emocional a interferir na
exacerbacdo do sintoma, pois consoante a etiologia da dor, assim dependera o meu
desempenho, recorrendo a meios técnicos para o alivio rapido da dor (farmacolégicos e
ndo farmacoldgicos) e/ou confortar o doente dando-lhe o apoio emocional necessario.

No que ao alivio da dor diz respeito, tenho sempre em conta que as medidas
farmacoldgicas podem ndo ser o suficiente, tentando sempre contribuir com alguma
intervencdo ndo farmacologica para ajudar, como por exemplo o posicionar um doente
com limitagbes fisicas, o proporcionar um ambiente mais calmo, o prestar apoio

emocional, entre outras. Independentemente das acOes adotadas, a reavaliagdo das

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny — Nadia Correia

30



RELATORIO DE ESTAGIO:
Cuidar da pessoa em situacao critica: Desenvolvimento de competéncias especializadas|2017

intervengdes € fundamental para a continuidade dos cuidados, pois desta podem estar
dependentes novas intervengdes a realizar.

Esta minha atuacdo esta em conformidade com o defendido por Briggs (2010),
segundo a qual, a dor € um foco de atencdo do exercicio profissional dos enfermeiros,
tendo em conta a sua avaliagdo, para efeitos da sua caracterizagdo, promovendo a sua
monitorizagdo, que vai desde a avaliacdo inicial até a avaliacdo da eficicia das
intervencdes. Sendo uma experiéncia multidimensional, a dor requer uma abordagem
global, situando o acesso ao diagnostico, muito para além dos dados de localizacdo e
intensidade (Briggs, 2010).

Na minha prética diaria sempre que cuido de um doente que demonstre sinais de
dor, tento sempre perceber a origem de tal desconforto. Se o doente néo tiver limitacGes a
nivel do dialogo, a linguagem verbal € o vetor mais (til para a colheita da informacéo
pretendida, mas se caso este ndo conseguir exprimir o seu desconforto torna-se
impreterivel recorrer a outras estratégias para poder perceber a origem de tal desconforto.
Perante um doente com dor, a minha conduta passa por fazer uma correta avaliacdo deste
sintoma, para poder implementar intervencbes de enfermagem, recorrendo a medidas de
tratamento ndo farmacoldgico, como, por exemplo, a mudanca de um declbito, uma
massagem relaxante, ou mesmo tentar controlar o meio, como o diminuir a intensidade de
luz ou o ruido, assim como a nivel farmacolégico com a gesto dos protocolos terapéuticos
no que diz respeito aos analgésicos, culminando com a reavaliacdo das intervencdes

realizadas e ajuste do plano de cuidados.

Assisténcia a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais e na gestao da comunicacéo
interpessoal face a situacGes de alta complexidade

A comunicacdo e a relacdo terapéutica sdo evidentes dominios de competéncia de
todos os profissionais de salde cujo exercicio profissional incida no contacto com
doentes/familia (Barreto & Dores, 2011).

Um dos aspetos de extrema relevancia na minha pratica € nunca descurar a familia
de qualquer doente cujo bem-estar possa estar em risco, quer seja ou ndo uma situacéo
critica/faléncia organica.

Durante o desempenho da profissdo esta € um dos pontos que tenho sempre em
primazia, procurando dar a informacdo permitida, dentro da seguranca e dos codigos de
ética a que sou sujeita, para que a familia tenha o devido acompanhamento e informagéo

sobre o utente, assim como 0 apoio emocional que me seja possivel prestar e que entenda
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que necessitem, indo ao encontro do postulado por S&, Botelho e Henriques (2015),
segundo os quais a familia da pessoa em situacdo critica enfrenta desafios significativos,
requerendo ser também ela o centro dos cuidados.

As mesmas autoras referem ainda que “os enfermeiros sao os profissionais de
salide com presenca assidua e com competéncias para avaliar e intervir nas necessidades
do doente e familia devido a relacdo Unica que criam com ambos. Cuidar a familia da
pessoa em situacdo critica exige do enfermeiro competéncias especializadas pelas
particularidades do proprio contexto de urgéncia e emergéncia” (S4, Botelho e Henriques,
2015, p. 31).

Um exemplo que demostra esta evidéncia cientifica prende-se com a forma como
a familia perceciona a informacéo que Ihe é transmitida. VVarias sdo as vezes em gue assisto
aos médicos a informar as familias dos diagnosticos/progndésticos dos seus entes, sendo
evidentes que estes ndao entendem o que lhes esta a ser transmitido. Reportando este
exemplo para um caso concreto, lembro-me de uma situagdo em que no SU estava um
doente critico com progndstico bastante reservado e quando a familia foi informada da
situacdo ndao conseguiram percecionar o que estava a acontecer, referindo que tinham que
ir embora tratar de assuntos doméstico e que mais tarde voltariam para se atualizarem do
estado do seu familiar. Atendendo que o doente poderia ndo sobreviver por muito mais
tempo e, ja tendo percebido a dindmica familiar destes, tive a necessidade de assistir aquela
familia fazendo-os entender da gravidade da situacdo e que seria importante permanecerem
junto do seu entre querido nesta fase critica. Mais tarde, quando o doente faleceu, os
familiares, depois do choque inicial, vieram agradecer-me por lhes ter permitido ficar junto
do seu ente querido, situacdo esta, assim como muitas outras, que me levaram a
desenvolver esta competéncia de forma a que no futuro consiga lidar com situacbes
semelhantes que acarretam uma pesada componente psicoldgica no processo do cuidar.

Tal como em todo o processo de cuidar e na assisténcia a pessoa e familia nas
perturbacdes emocionais, a comunicagdo sugue como principal meio de trabalho.

A implementacdo de uma comunicacdo efetiva num SU pode deparar-se com
varias barreiras. No entanto, desde o inicio da minha profissdo, tenho sempre pugnado por
adaptar a minha comunicacdo a complexidade da situacédo vivenciada pelo doente/familia,
recorrendo tanto o quanto possivel a varias formas de comunicagdo, que promovam uma
relacdo de ajuda, pois esta é fundamental para a continuidade e compreensao dos cuidados,
no sentido de dar apoio ao doente/familia sobre a situacdo vivenciada no momento, assim

como tambeém no que possa advir dessa situacao.
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Deste modo, ndo € possivel falar-se sobre qualidade em saude sem se referir a
qualidade da interagdo e da comunicagdo entre os enfermeiros/doentes/familia aos quais
prestam cuidados. O ato de cuidar implica o estabelecimento de uma interacdo entre o
enfermeiro e a pessoa cuidada, sendo a comunicacdo um importante alicerce para o

estabelecimento de uma relacdo de cuidado efetiva e eficaz (Patricio, 2012).

Estabelecimento da Relacéo terapéutica perante a pessoa/familia
em situacao critica e ou faléncia organica

E minha diretriz fundamental procurar sempre promover uma relagdo terapéutica,
ajustada as necessidades e limitacGes particulares do doente/familia.

Esta minha pratica substancia-se no preconizado por Phaneuf (2005), segundo a
qual, o enfermeiro deve apresentar-se aberto e leal em relacdo a pessoa doente, isto €,
procedendo de maneira a: manter a confianga da pessoa na sua honestidade, no seu desejo
e na sua capacidade de a ajudar e de agir no seu melhor interesse; manifestar-lhe o seu
respeito pelo que ela €, pelos seus recursos e pelo que ela sofre; criar com a pessoa cuidada
uma alianca terapéutica onde os objetivos a perseguir sdo partilhados e testemunham uma
confiancga reciproca; manter-se aberto as percecOes, expetativas, necessidades, reticéncias e
medos da pessoa cuidada. Em suma, o enfermeiro deve honrar os compromissos tomados
em relacdo a pessoa cuidada prestando-lhe todo o apoio.

Estas habilidades comunicacionais devem ser adaptadas as necessidades dos
doentes, que procuram cada vez mais cuidados de salde personalizados, o que exige que 0s
enfermeiros possuam as competéncias/habilidades para serem sensiveis as preferéncias e
perspetivas dos seus doentes (Butalid, Verhaak, Boeije & Bensing, 2012).

Assim sendo, é necessario que o enfermeiro e 0s doentes construam uma relacao
que possibilite a abertura para o aconselhamento, alicercada em boas habilidades
comunicacionais (Bechtel & Ness, 2010; McCormack, Dewing, J. & McCance, 2011).

Na minha prética diaria, o que verifico € que o proprio doente critico, apresenta
inimeros receios sobre a sua condicdo e, em inimeras situacdes, j& me dei conta que mais
importante que os cuidados técnicos, o ficar com o doente explicando-lhe a sua situagéo e a
necessidade das técnicas a realizar, sdo fundamentais para uma mais rapida resolucdo do
problema, pelo que assim se evidéncia a importancia de estabelecer a relagdo de ajuda o
mais precocemente. Neste sentido, procuro sempre estabelecer uma relagdo empatica com

o0 doente/familia, transmitindo-lhes confianca, explicando-lhes os procedimentos a efetuar,
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mostrando total disponibilidade para retirar todas e quaisquer ddvidas, ou mesmo
ajudando-os a ultrapassar alguns problemas, de outra natureza, que possam surgir.
Frequentemente sou abordada, ndo sé pelos doentes, mas também por familiares
que chegam ansiosos, com duvidas e medos sobre o estado clinico dos seus entes queridos,
procurando junto de mim algum conforto. Desta forma, procuro estabelecer uma relagéo de
empética no sentido de lhe proporcionar o apoio que estes procuram, ajudando-os a

ultrapassar as dificuldades.

Apos fazer alusdo a competéncia inerente ao cuidado da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenga critica e ou faléncia orgénica e respetivas unidades de
competéncias, passo a fundamentar a aquisicdo da segunda competéncia estipulada pela
OE (2011) referente a dinamizacdo da resposta a situacdes de catastrofe e ou emergéncia
multivitimas.

Atendendo que iniciei fungdes no SU em abril de 2010, depois da RAM ter
passado pelo célebre “20 de fevereiro”, uma das preocupagdes durante a minha integracao
no SU foi o conhecer os planos e os principios de ativacdo do Plano de Catastrofe do
servigo e instituicdo, sendo que posteriormente procurei conhecer e compreender o Plano
de Catéastrofe da RAM.

No que diz respeito a uma situacdo de catastrofe, ndo so tive a oportunidade de
conhecer o Plano de Emergéncia e Catastrofe, como ja entrevi na sua dinamizacdo. Em
uma das ocorréncias em que foi decretado a ativacdo do plano de catéstrofe foi chamada
para o servi¢o de modo a poder atuar em conformidade, tendo sido na altura destacada pelo
chefe de equipa para um area vermelha, onde, numa primeira fase colaborei na evacuacgéo e
organizacdo do servico de forma a poder receber as vitimas, tendo posteriormente tido a
oportunidade de gerir os cuidados em prol das prioridades estabelecidas, perante a
gravidade das situacdes, sistematizando as a¢Oes, segundo essas mesmas prioridades.

Apesar das situacOes de catastrofe serem pouco comuns, atendendo que o SU ser
considerado um centro de trauma, as ocorréncias de multivitimas, tornam-se mais
frequentes, pelo que ao longo deste periodo fui capaz estabelecer graus de urgéncia
adequados, de optar por uma sequéncia logica de acdes, estabelecendo prioridades e
respeitando a equidade nos cuidados a prestar as vitimas.

Uma das situagdes que me marcou diz respeito a um acidente de viagdo
envolvendo nove vitimas. Devido ao elevado nimero de vitimas e as condi¢Bes que estas

se encontravam, foi necessario reorganizar o servigo assim como os postos de trabalho dos
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elementos de enfermagem. Desta forma, colaborei ativamente com o enfermeiro
responsavel de turno na reorganizacdo do espaco fisico do servigco, encaminhando 0s
doentes para outras areas, de forma a libertar a area necessaria para a rececao das vitimas.

Agquando da chegada destas o SU, devido a atribuicdo de prioridades de cuidados,
assumi a posicéo do elemento A na abordagem a uma das vitimas em situacao critica. Apds
a primeira avaliacdo verifiquei que se encontrava estavel, pelo que geri a equipa,
disponibilizando um dos elementos para colaborar com outra equipa, ficando assim a
minha equipa apenas com dois elementos, tendo uma responsabilidade acrescida nos
cuidados a prestar.

Agora, refletindo sobre estas situacbes face as competéncias do enfermeiro
especializas tem pessoa em situacdo critica, consigo realcar a importancia da
aquisicdo/consolidacdo do conhecimento cientifico, técnico e humano pretendido, pois é
nestas situacbes em que a nossa atuacdo objetiva e precisa se evidéncia, ndo havendo
espaco de manobra para perdas de tempo, ou mesmo prestar cuidados que no memento néo
sejam extremamente necessarios, pois tempo a mais com algo que seja superfluo pode
custar a vida de outra vitima.

Atendendo que as situagdes de catéstrofe sdo pouco comuns e, tendo surgido a
oportunidade, frequentei um curso direcionado para a intervencdo em catastrofe (Medical
Response to Major Incidents) em 2015, que veio a revelar-se uma mais-valia, na media em
que permitiu adquirir/consolidar conhecimento acerca da intervencdo em catastrofe, ndo sé
a nivel tedrico, mas também pratico com a componente de simulacdo, tendo na altura sido
destacada para a cena, podendo intervir a nivel da triagem secundaria das vitimas, assim
como na prestacdo dos cuidados emergentes, segundo as prioridades estabelecidas e 0s
recursos disponiveis.

Para completar a refleccdo sobre as competéncias desenvolvidas ao longo da
minha experiéncia profissional, falta evidenciar a ultima competéncia do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirargica, na vertente do doente critico, que diz
respeito & prevencéo e controlo das infe¢fes associadas aos cuidados de saude (1ACS).

Atendendo a complexidade das situacbes e aos recursos materiais/condi¢fes
estruturais disponiveis no servico e, sabendo que nem sempre € possivel detetar as medidas
inerentes ao controle de infecdo, pelo que a minha preocupacgao passa por procurar otimizar
sempre a minha intervencdo, no sentido de prevenir e controlar o risco de infecdo nos

doentes.
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As infecGes adquiridas no hospital, também designadas IACS, ou simplesmente
infecOes hospitalares, ocorrem durante um periodo de permanéncia no hospital, ndo
estavam presentes até ao momento da admissdo hospitalar nem em periodo de incubacao
nesse momento. Estas surgem apenas em doentes hospitalizados durante 48 horas ou
periodos mais longos (Organizacdo Mundial de Saude, 2014).

Estas infecGes ocorrem apds exposicao aos cuidados de salde, muitas vezes como
consequéncia desta exposicao. Sdo infecdes presentes aquando da admissao hospitalar ou
que surgem até as 48 horas de internamento, em doentes que nos 30 dias anteriores ao
diagnostico de infecdo receberam cuidados domiciliarios como terapéutica intravenosa,
tratamento de feridas ou cuidados de enfermagem especializados, doentes em hemodialise
ou com antecedentes de internamento hospitalar (Pina, Ferreira, Marques & Matos, 2010).

Perante o0 que € apresentado por estes autores e sabendo de todas as implicacdes
que uma infecdo pode causar ndo sé para o0 agravamento da situacdo do doente, mas para a
instituicdo da satde a nivel de dias de internamentos, antibioterapias, entre outros, procuro
adequar a minha pratica clinica no sentido minimizar o risco de transicdo de
microrganismos, valorizando as intervencdes a nivel da prevencao e controle das infecdes.

Atendendo as caracteristicas do SU e a sua elevada afluéncia, uma das minhas
preocupacles constantes diz respeito a higienizacdo das mdaos. Assim sendo, procuro
cumprir constantemente 0s cincos momentos de higienizacdo das maos, exaltando a
importancia deste procedimento no ambiente de SU.

Outra das minhas preocupacdes relativamente a prevencdo das IACS e, tendo em
conta que o servico colabora no Projeto Stop Infecdo a nivel da prevencdo das infecdes
associadas ao cateter vesical, diariamente procuro cumprir todo o procedimento aquando
das algaliacdes, assim como assegurar todos os feixes de intervencdo durante a sua
manipulacéo.

Tendo em conta a especificidade do doente critico e a suscetibilidade que este tem
inerente, no meu exercicio profissional tenho cuidados acrescidos na prestacdo de cuidados
minimizando o risco de infecdo, recorrendo a técnicas especificas, como a utilizacdo de
técnicas acéticas para a aspiracdo de secre¢des numa situacdo de este estar ventilado, na
manipulacdo de cateter invasivos como a cateter venoso central e/ou cateter arterial, no uso
de equipamento de protecéo individual, entre outros.

Ainda dentro deste campo, durante dois anos foi colaboradora no Risco Né&o
Clinico sendo responsavel pelo Projeto do Material Cirdrgico, o qual tinha como principal

objetivo, gerir o material cirdrgico existente no SU. Desta forma, sempre procurei garantir
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uma boa limpeza e desinfecdo do material a esterilizar, encaminho-o para a central de
esterilizacdo em boas condicdes, tendo o cuidado posterior em acondiciona-lo de forma
segura.

Ao refletir sobre esta tematica concluo que esta é uma das competéncias que mais
trabalho diariamente, pois no ambiente de SU, onde h& inimeras patologias infeciosas,
procuro garantir que em todos os cuidados prestados haja o0 minimo risco da transmisséo de
infecdes.

Apos fazer alusdo as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situagdo critica torna-se importante fazer uma alusdo as
competéncias a comuns do enfermeiro especialista, uma vez que com a experiencias no SU
tive ainda oportunidade de desenvolver outras habilidades.

Durante este periodo e refletindo sobre o meu desempenho profissional, posso
afirmar que em conjunto com as competéncias desenvolvidas a nivel das competéncias no
cuidar da pessoa em situacdo critica, tive a oportunidade de ir desenvolvendo competéncias
comuns dos enfermeiros especialistas.

No que diz respeito ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
sempre regi a minha conduta segundo o Cédigo deontoldgico da profissdo. Neste sentido,
considero que o processo de tomada de decisdo € um pressuposto intrinseco a pratica de
cuidados de enfermagem. Durante a pratica clinica, somos sempre confrontados com
problemas de dificil resolucdo, os quais exigem uma analise criteriosa da nossa parte.
Assim, ao longo do meu percurso tenho interiorizado principios éticos e deontoldgicos
inerentes a profissdo, designadamente na liberdade e dignidade do doente, vendo-o como
ser singular com as suas caracteristicas proprias, procurando que todos 0os meus cuidados
respeitem os valores universo da igualdade, liberdade responsavel, verdade e justica e o
altruismo e a solidariedades, tal como os principios basicos, sobretudo os principios da
autonomia, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia, o que me faz reconhecer a dignidade
da vida humana.

A responsabilidade profissional, ética e legal é algo impreterivel aos cuidados,
pelo que foi algo que sempre tive o cuidado de respeitar, garantido que os direitos dos
doentes que recorrem ao SU, respeitando a sua integridade biopsicossocial, cultural e
espiritual, garantindo que Ihe sejam prestados cuidados de exceléncia, sendo informados e
esclarecidos, assim como garantido o seu sigilo, tudo isto com o intuito de dignificar a

profisséo, respeitando dos doentes e familiares no seus contextos.
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A gestdo dos cuidados, sendo esta outra das competéncias comuns ao enfermeiro
especialista, torna-se fundamental para uma boa préatica. Deste modo, sempre tenho feito
questdo de trabalhar em equipa e, dentro do que me é possivel, trabalhar com os diferentes
elementos multidisciplinares, assim gerir os recursos face as situacGes e ao contexto
encontrado, garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados, situagdes estas que vao ao
encontro das competéncias definidas pela OE.

Em termos da gestdo de cuidados, tenho procurado sempre ajudar a proporcionar
um ambiente seguro e promover cuidados de saude multiprofissionais, uma vez que é
requerido ao enfermeiro especialista otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada
de decisdo. Neste sentido, na minha partica clinica, mais uma vez, da primazia a avaliagdo
e identificacdo das necessidades dos cuidados a prestar, criando intervencdes de forma e
evitar riscos, assim como a detetar, resolver ou minimizar precocemente problemas po-
tenciais ou reais.

No nivel da competéncia do dominio das aprendizagens profissionais, tenho
procurado desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, baseando a minha praxis
clinica em consistentes e robustos padrdes de conhecimento.

Assim, considero que o0 meu investimento pessoal tem servido para me manter
atualizada cientificamente, sempre com a finalidade de crescer profissionalmente, o que

culmina igualmente minha maturacéo pessoal.

2.2. Estagio Il — Cuidados Intensivos

O estagio referente foi desenvolvido na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP) do Centro Hospitalar Tondela — Viseu, E.P.E., no periodo de 1 a 31 de
agosto, perfazendo o total das 250 horas.

A Ordem dos médicos e a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008)
define o doente critico como “aquele em que, por disfuncéo ou faléncia profunda de um ou
mais Orgdos ou sistemas, tem a sua sobrevivéncia dependente de meios avancados de
monitorizagao e terapéutica” (p. 9).

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica (OE, 2011), os cuidados de
enfermagem a pessoa em situagdo critica devem ser qualificados e continuos, dando
resposta as necessidades afetadas, garantindo as funcfes basicas de vida, a prevencdo das

complicagdes e a diminuicdo das incapacidades, e como finalidade a recuperacao total.
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Este campo de estdgio constituiu um excelente campo de formacao,
proporcionando um conjunto de experiéncias na area do cuidar do doente critico.

A UCIP do Centro Hospitalar Tondela-Viseu iniciou a sua atividade em agosto de
1997, com o surgimento do novo hospital, mantendo-se desde entdo em funcionamento de
forma ininterrupta até a presente data. Localizada no 3° piso do Hospital S&o Teotonio, esta
€ um servico autbnomo com regulamento préprio.

No que se refere aos recursos humanos € dotada de uma equipa multidisciplinar,
constituidas por medicos, enfermeiros e assistentes operacionais. No que diz respeito a
equipa medica, esta é constituida por seis médicos, que garantem uma cobertura de 24 hora
por dia.

A equipa de enfermagem € composta por vinte e trés elementos, dos quais, um
elemento desempenha a funcdo de chefia, uma enfermeira especialista em reabilitacdo
(desempenhando fungbes como tal) e nove enfermeiros especializados em enfermagem
meédico-cirargica, sendo os restantes enfermeiros de cuidados gerais. Estes encontram-se
distribuidos pelos diferentes turnos, com um récio de cinco enfermeiro na manha e quatro
no turno da tarde e noite, mantendo uma cobertura constituida por sete assistentes
operacionais e uma secretéria clinica exclusiva da unidade.

Quanto a admissdo dos doentes na UCIP, estes sdo provenientes do SU, do bloco
operatorio ou de qualquer servico de internamento, cuja situacao clinica se agravou, sendo
critéerio de internamento a necessidade de uma maior vigilancia hemodinamica e
estabilidade das suas funcdes vitais.

Segundo o livro de registos de admissGes na UCIP, os diagndsticos de
internamento mais comuns sdo a PCR, Pneumonia, Insuficiéncia respiratoria, Trauma,
Choque (dos varios tipos), Sepsis, Sindrome Hellp, entre outros, sendo ainda admitidos os
pos-operatdrios de cirurgias major.

Acresce ainda a importancia do seguimento do doente apos a alta dos ClI através
do projeto “consulta folow up”, onde se realizam quatro consultas de enfermagem ao
doente apods a alta, sendo a primeira consulta ao primeiro dia de alta da unidade (onde os
enfermeiros se deslocam ao servi¢co onde o doente ficou internado de forma a avalia-lo), a
segunda ao sexto dia, a terceira ap0s um més e a quarta e ultima apos seis meses.

Tendo em conta a organica e complexidade da UCIP, é da responsabilidade de
cada enfermeiro o compromisso da autoformacédo no sentido do seu crescimento pessoal e

profissional na busca da prestacdo de cuidados de qualidade, sendo este um pressuposto
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subjacente a realizacdo do meu estdgio, cujos objetivos, atividades e competéncias
alcancadas apresento seguidamente.

2.2.1. Consecucdo dos objetivos, desenvolvimento de competéncias e

atividades instituidas
O desenvolvimento de competéncias iniciou-se com a preparacdo do estagio, ao
delinear um plano de atividades e objetivos, tendo este em foco alcancar as competéncias a
desenvolver. Desta forma, neste subcapitulo apresenta-se os objetivos delineados para o
estagio Il, refletindo sobre a sua consecucdo face as competéncias esperadas para o
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica na vertente da pessoa em

situacdo critica.

Desenvolver competéncias a nivel do cuidar do doente submetido a ventilacdo mecéanica

Para desenvolver competéncias a este nivel, a consulta e 0 conhecimento dos
manuais/protocolos do servico relativamente ao cuidar do doente sob ventilacdo mecéanica,
tornou-se uma atividade fundamental para 0 meu desempenho durante o estagio.

De acordo com Melo et al (2014) este tipo de suporte é essencial “em utentes com
alteracbes da funcdo respiratoria, que incapacitem a realizacdo das trocas gasosas e
fornecimento de oxigénio para a perfusdo tecidual e ocorréncia das reagdes celulares” (p.
56). A ventilagdo mecénica € um recurso de suporte a vida utilizado na UCIP, ou seja, é
um método que assiste ou substitui a respiracao espontanea por meio de um equipamento
designado de “ventilador”, que é acoplado ao doente através de uma via artificial, seja um
Tubo Orotraqueal (TOT) ou Traqueostomia.

A monitorizacdo dos doentes com suporte ventilatério assume-se como um fator
de grande importancia. A partir da integragdo de dados colhidos dos testes funcionais, com
recurso a uma observacdo clinica continua, pode agir-se em conformidade, com a
finalidade de prevenir complicagcbes letais, bem como com o objetivo de aumentar as
probabilidades de sucesso no tratamento destes doentes (Melo et al, 2014).

Atendendo a alta complexidade que esta inerente aos cuidados de enfermagem a
um doente submetido a ventilagdo invasiva, uma das minhas prioridades foi perceber do
que esta se tratava e em que os cuidados de enfermagem estava implicito. Assim, numa
primeira fase, procurei conhecer em que consiste cada modo ventilatorio e a forma como

estes ajudavam o doente, para entdo levantar diagnosticos de enfermagem, nomeadamente
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0 de padrdo respiratério alterado, e respetivas intervencbes e reavaliagdes, que me
permitiram verificar se estava ou ndo adaptado aquele padrdo respiratério, bem como se
estava ou ndo ajustada as suas necessidades.

Uma das situacbes em que pude desenvolver estas competéncias foi ao prestar
cuidados a um doente com diagnéstico de Traumatismo Vertebro Medular (TVM). Este
doente em questdo, devido a gravidade do seu estado cinico, permaneceu durante alguns
dias sob sedacdo e conectado a protese ventilatoria (PV), no entanto quando levantada a
sedacdo, constatou-se que devido a sua lesdo, este havia perdido o reflexo da tosse e
consequentemente ficou incapacitado de libertar as secre¢des, levando a acumulagdo destas
no TOT. Desta forma, tinha a necessidade de aspirar frequentemente as secrecdes e prestar
0s cuidados de higiene inerentes, pois com a acumulacdo de secrecdes o doente
apresentava-se desadaptado a PV, levando a necessidade de reajustar frequentemente os
parametros ventilatorios.

Os doentes com ventilagdo mecénica invasiva tém a tendéncia para acumular
secrecdes respiratorias, em resultado da tosse ineficaz, em detrimento do ndo fechamento
da glote e do prejuizo no transporte do muco pela presenca do tubo (Rosa, Roese, Savi,
Dias, & Monteiro, 2007). De acordo com 0s mesmos autores, a retencdo de secrecdes
contribui para a hipoxémia e atelectasia.

Por conseguinte, a intervencdo do enfermeiro deve atender a permeabilidade das
vias aéreas do doente, j& que, quando este se encontra com ventilacdo mecanica, vé-se
impossibilitado de expetorar eficazmente as secrecdes retidas nas vias aéreas superiores e
inferiores (Vaz, Maia, Castro e Melo & Rocha, 2011). Esta foi a conduta que mantive
perante os doentes de quem cuidei, pois frequentemente durante o turno havia a
necessidade de aspiracdo de secre¢des, tendo o cuidado de usar a técnica assética, assim
como na gestdo da terapéutica expetorante, tal como recorrer a cinesioterapia para ajudar o
doente a libertar-se das secrec@es, tudo isto de forma a prevenir complicagdes associadas a
ventilacdo invasiva.

Relativamente os modos ventilatérios, constatei que os mais utilizados na unidade
era 0 modo de Volume Controlado e o de Pressdo de Suporte.

A ideia com que sai deste estagio, relativamente a este foco, € que mais
importante do que saber em que cada modo ventilatério consiste, € saber que, no caso de 0
doente ndo estar adaptado a tal, ha sempre algo que pode ser feito para minimizar os
riscos/consequéncias. Por exemplo, no que diz respeito aos cuidados de enfermagem, mais

do que saber qual é o modo ventilatdrio sobre o qual o doente esta a ser ventilado, é saber
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se este esta adaptado, ou ndo, a tal, e se ndo estd, qual a causa dessa desadaptacdo, gerindo
assim os cuidados de enfermagem de acordo com as necessidades do doente.

Na situacdo referenciada do doente com TVM, constatei que cada vez que o
doente se encontrava desadaptado, uma vez que se apresentou bradipneico, com descidas
bruscas de saturacdo de oxigénio periférico (SpO2) chegando a fazer periodos de apneias.
Perante isto, eu tinha a necessidade avaliar o motivo de tal desadaptagéo, verificando
frequentemente que as secrecdes, ao acumularem-se no TOT, dificultavam as trocas
gasosas fazendo com que o doente ficasse mais cansado, pelo que a intervencao primordial
passava por de realizar aspiragdes constantes, assim como prestar cuidados de conforto
com posicionamentos de forma a facilitar a libertacdo de secrecdes.

Neste seguimento ha ainda a salientar a aspiracdo de secre¢des que, tal como
preconizado, s6 deve ser feita quando o doente o exigir, sendo esta uma das principais
causas da desadaptacdo dos doentes ao ventilador, o que implicou que estivesse em alerta,
uma vez que o doente nem sempre podera ter presente o reflexo da tosse.

Relativamente a este ponto tdo especifico, o que retirei deste estadgio foi a
importancia de manter a técnica asséptica durante a aspiracdo de secrecdes, mesmo que
ndo se tenha o material desejado a méo, pois ao ter-se uma porta direta para o pulméo é
essencial prevenir possiveis complicacfes, nomeadamente as infe¢fes associadas a
intubacdo (PAL).

Durante este estadgio, no que se refere a prevencdo da PAI, tive ainda a
oportunidades de colocar em préatica a bundle existente no servigo, onde com tés cuidados
tdo simples, como o controlo da pressdo do cuff do TOT, higiene oral com aplicagédo de
Clorexidina em gel 1 vez por turno e SOS e elevacdo da cabeceira entre 30° a 45°, se
conseguem prevenir complicacdo com uma taxa de morbilidade e mortalidade tdo altas
como se tém visto documentadas.

Na prestacdo de cuidados ao doente em situacdo critica atuei de forma holistica e
individual, nomeadamente a doentes submetidos a ventilagdo mecéanica tendo mobilizado
0s conhecimentos cientifico para o contexto real. Reforco ainda que, para intervir junto de
utentes com ventilacdo mecénica, tive de ampliar os meus conhecimentos, a fim de
oferecer assisténcia qualificada, reduzindo os riscos e agravamentos ao doente, 0 que
requereu uma apurada pesquisa cientifica sobre a ventilagdo mecanica e acerca dos
cuidados de enfermagem especificos, para fundamentar a minha pratica.

Ao refletir nas atividades desenvolvidas, concluo que este objetivo me levou a

desenvolver competéncias especificas que vao ao encontro das que sdo definidas pelo
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Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
em Pessoa em situacdo critica, permitindo assim desenvolver competéncias na prestacdo de
cuidados ao doente critico, nomeadamente na antecipacdo dos focos e instabilidade e na

monitorizacao e avaliagdo das respostas aos problemas identificados.

Desenvolver competéncias a nivel da monitorizagdo hemodinamica invasiva

Os doentes em situacdo critica necessitam de uma continua vigilancia, uma vez
que é frequente terem alteracdes, ou apresentarem risco potencial de doenca ou
complicacdes, cardiovasculares, o que exige aos enfermeiros competéncias na avaliacdo da
funcdo cardiaca e de todos fatores que lhes estdo associados. A avaliacdo precoce de
doentes com patologias potencialmente fatais € indispensavel para uma atuacdo eficaz
(Silva & Lage, 2010).

Embora se assista a um significativo avanco das técnicas de monitorizacdo ndo
invasiva, a monitorizagdo hemodindmica invasiva é essencial nas unidades de Cl, cabendo
ao enfermeiro escolher o método mais correto para essa monitorizacdo, respeitando a
individualidade de cada doente (Azeredo & Oliveira, 2013).

Blair (2010) refere que a monitorizagdo hemodinamica invasiva é um contributo
para a descoberta do diagndstico dos doentes, possibilitando conduzir o tratamento.
Todavia, Azeredo e Oliveira (2013) salientam que se deve ter em conta que tais parametros
invasivos sé resultardo em beneficios evidentes, caso os dados sejam fidedignos.

As UCIP’s caracterizam-se também por um grande suporte tecnolégico, entre 0s
quais, os dispositivos de monitorizacdo hemodinamica, destacando-se 0s métodos
invasivos (Silva & Lage, 2010).

Tendo em conta a definicdo de doente critico, a sua monitorizacdo invasiva é
fundamental e uma realidade imprescindivel para a avaliacdo da estabilidade destes
doentes.

Assim sendo, esta tematica foi um dos pormenores que desenvolvi, na medida em
que pude avaliar e registar parametros vitais, correlacionando os valores com o estado
clinico do doente e os e objetivos terapéuticos.

Numa primeira fase, a prestacdo de cuidados de enfermagem a doentes com
monitorizagdo invasiva implicou a consulta e conhecimento dos protocolos da unidade
relacionados com a insercdo dos varios tipos de cateter (material utilizado, colocacéo e

manutencdo), tendo esta estratégias sido complementada com a oportunidade de observar e
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colaborar na prestacdo de cuidados de enfermagem inerentes a colocacdo de cateteres
Venosos centrais e cateteres arteriais, assim como na sua manutencgao.

Especificando a monitorizacdo da pressdo arterial, considerado como um dos
principais sinais vitais, importa referir que a sua avaliacdo de forma invasiva se faz através
do cateter arterial, possibilitando uma monitorizacdo continua, um facto que possibilita
assegurar uma presséo de perfusdo adequada para uma boa perfuséo tecidular (Silva &
Lage, 2010). De acordo com 0s mesmos autores, o cateter arterial deve ser inserido numa
artéria periférica, tendo importancia o diametro da artéria que deve ser proporcional ao
didmetro do cateter, diminuindo, deste modo, o risco de oclusédo ou trombose.

Atendendo a toda esta especificidade, uma das minhas preocupagdes foi a
interpretacdo dos valores apresentados face ao estado clinico do doente, pelo que se tornou
importante aprender a interpretar o tracado elétrico da linha arterial, bem como a gerir 0s
cuidados de enfermagem, tendo em conta a posi¢do do transdutor face ao posicionamento
do doente e a manutencdo do cateter e respetivo sistema, implicando a avaliacdo da pressdo
existente na manga de pressdo, 0 posicionamento do membro em que estd inserido o
cateter, a possibilidade de o sistema estar obstruido, entre outros.

Desta forma, sempre que prestava cuidados ao doente critico no ambito da
monitoracdo da pressdo arterial, garanti a validade da informacdo, sendo para tal
indispensavel saber interpretar a morfologias das ondas, para que as pudesse analisar e
responder adequadamente aos valores apresentados no ecra.

Neste ambito, Azeredo e Oliveira (2013) referem que os erros na leitura e
interpretacéo dos valores obtidos, os problemas na permeabilidade do sistema ou 0s erros
na calibragem do sistema, podem resultar na aquisicdo de valores ndo fiaveis, os quais
podem resultar em complicacfes na assisténcia prestada ao doente.

Tendo em consideracao os autores e a minha atuagdo, considero que cuidar de um
doente com este tipo de monitorizacdo ndo se assume como uma tarefa facil, o que
requereu uma atencdo redobrada. Isso reforca a importancia do enfermeiro como
responsavel por garantir essa fidedignidade dos dados apresentados no monitor, exigindo,
como referem Azeredo e Oliveira (2013), conhecimento quer ao nivel das técnicas
necessarias a uma boa monitorizacdo invasiva, quer ao nivel do conhecimento tedrico e
cientifico que lhe permita fazer uma avaliagéo critica do doente.

Uma das situagdes que vivenciei, foi a de um utente que se encontrava na UCIP
com diagndstico de sépsis, encontrando-se muito instavel a nivel hemodinamico. Nesta

situagdo tive a oportunidade de monitorizar continuamente as fungdes vitais, ajustando os
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protocolos terapéuticos (nomeadamente o protocolo dos vasopressores) de acordo com as
indicacBes médicas, mas principalmente de acordo com a situa¢do do doente. Esta situacdo
foi uma muito enriquecedora porque constatei 0 quanto a monitorizacao invasiva continua
é importante para a vigilancia do doente critico, pois esta permite avaliar constantemente a
estabilidade/instabilidade do doente, permitindo-me prever possiveis complicacdes e assim
gerir os cuidados prestados.

Outra das formas de monitorizacdo invasiva que tive a oportunidade de realizar,
refere-se a avaliacdo da pressdo venosa central.

Ao que a esta diz respeito, a consulta de referencias bibliogréaficas e consulta de
protocolos e procedimentos de servico foram fundamentais para a fundamentagdo dos
cuidados inerentes, considerando que € algo que nao estava assim tao familiarizada.

Esta consiste assim na avaliacdo da pressdo venosa sistémica, medida ao nivel da
auricula direita, tornando-se importante para determinar o excesso ou o défice de volume
de liquidos, bem como a func¢do do ventriculo direito e o retorno do sangue para 0 mesmo
(Silva & Lage, 2010).

Tal como na avaliacdo da pressao arterial, também aqui desenvolvi competéncias
na avaliacéo e interpretacdo dos valores apresentados face ao estado do doente, na gestdo
das medidas terapéuticas, assim como nos cuidados inerentes a manutencdo do sistema e
cateter venoso central.

Durante o estagio ndo tive a oportunidade de prestar cuidados a utentes com
necessidade monitorizacdo através da analise do contorno da onda de pulso arterial ou
sistema Pulse-induced Contour Cardiac Output (PICCO), no entanto de forma a
ultrapassar esse facto realizei pesquisas bibliograficas no sentido de colmatar essa falta.

De acordo com Robles, Pachon e Veja (2010), a aplicacdo da monitorizacao
PICCO tem-se ampliado progressivamente, na medida em que demonstra ser mais
vantajosa e menos invasiva comparativamente ao cateter da artéria pulmonar, um método
anteriormente mais utilizado na avalia¢do do débito cardiaco em CI.

Apbs realizar as pesquisas acerca do cateter PICCO, questionei a enfermeira
tutora no sentido de esclarecer algumas dividas, o que se tornou uma mais valia porque me
auxiliou a consolidar e adquiri conhecimentos sobre este tipo de monitorizagéo.

Segundo Stocoo, Crozeta, Labronici, Maftum e Meier (2011), com os
progressivos avancos tecnologicos e terapéuticos ocorridos, torna-se necessaria formacao
continua e constante dos enfermeiros, para que sejam adquiridas competéncias técnico-

cientificas no cuidado ao doente critico. Deste modo, o periodo de estagio na UCIP
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assumiu-se como muito importante para interiorizacdo e desenvolvimento de conceitos
relacionados com a monitorizagdo invasiva, bem como para a aquisicdo de competéncias
relacionadas com a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica na antevisdo de

focos de instabilidade e risco de faléncia organica.

Desenvolver competéncias a nivel da gestdo e administracdo de protocolos terapéuticos

A complexidade da terapéutica, a qual se relaciona com o uso de muitos
medicamentos potencialmente perigosos administrados na UCIP, associados a gravidade e
instabilidade clinica dos doentes, requer uma atengdo redobrada, de modo a evitarem-se
consequéncias dos erros de medicagédo, que podem ser danosos.

Como referem Moyen, Camiré e Henry (2012), a medicacdo segura deve ser
implementada através da otimizacdo da seguranca do processo de medicacdo, suprimindo,
deste modo, os fatores de risco situacionais e facultando estratégias, para que se possa
intercetar erros e minimizar as suas consequéncias.

Relativamente ao desenvolvimento de competéncias ao nivel da gestdo e
administracao de protocolos terapéuticos, comecei por fazer uma pesquisa cientifica sobre
a administracdo de terapéutica em cuidados intensivos, tendo igualmente consultado e
conhecido os protocolos de administracdo dos farmacos. Procedi a despistagem de efeitos
secundarios e atuei de forma a minimiza-los.

A minha experiéncia profissional e a realizacdo deste estdgio mostraram-me que,
na fase critica em que o doente da entrada no servico, a maioria destes encontram-se sob
analgesia e sedacdo, tendo em situagcdes pontuais que se recorrer a curarizagao.

Este ponto em especifico fez-me refletir sobre a importancia da analgesia e a sua
relacdo com a sedacdo, uma vez que este pode ser a causa principal para a descompensacao
de outros sintomas, sendo que por vezes a sua gestdo impede a necessidade de ter de sedar
os doentes.

A manipulagdo destas “drogas” fez-me ver a importancia das escalas ja existentes
e validadas, pois, s6 com estas é que se consegue gerir as doses necessarias para os alvos
estipulados. No decorrer deste estagio tive a oportunidade de aplicar a escala de agitagéo e
sedacdo (Escala de Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)), assim como as escalas de
avaliagdo da dor (Escala Visual Analogica, para os doentes conscientes, e a Escala de
Condutas Indicadoras de Dor para doentes inconscientes). O facto de utilizar diariamente

com estas escalas e aplica-las a todos os doentes da UCIP tornou-se uma mais-valia, uma
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vez que me permitiram avaliar a dor, e o nivel de sedacéo, levantando os diagndsticos de
enfermagem e respetivas intervengoes.

Um dos exemplos que evidéncia o referindo, foi o de um doente que deu entrada
na UCIP com o diagndstico médico de Traumatismo Céanio Encefalico (TCE) grave, tendo
uma das principais prescricdes médicas Propofol e Morfina em perfusdo continua, com
intervalos terapéuticos para manter o doente com um RASS de -5. Por vezes, durantes 0s
turnos, o doente apresentava alguma agitacdo motora e comportamentos sugestivos de dor,
pelo que com a avaliacdo das escalas de dor e da RASS permitiram verificar o seu conforto
algico, assim como a nivel de sedacdo, sendo que, na maioria das vezes a administra¢do de
um analgésico ou o reajuste da perfusdo de morfina eram o suficiente para manter o doente
calmo, sem que se tivesse de recorrer ao ajuste da sedacao.

Outro dos protocolos que exigiu a minha atencéo, esta relacionado com a nutri¢éo
em CI, de modo a consubstanciar a minha préxis. Neste sentido, através de consultas do
protocolo e as demais pesquisas bibliograficas, integrei e executei cuidados ao doente com
nutricdo entérica de acordo com o protocolo da unidade, bem como e integrei e prestei
cuidados aos doentes com nutricdo entérica. A vigilancia da alimentagdo, nestes doentes,
assume-se igualmente como muito importante para o seu restabelecimento.

De acordo com Oliveira et al (2010), a via entérica é a via preferencial quando a
via oral ndo pode ser usada, a excecdo dos casos em que o trato gastrointestinal ndo pode
ser usado com seguranca. A via entérica, quando comparada com a via parentérica, oferece
menor risco de complicacdes inoficiosas, na medida em que preserva a integridade da
barreira intestinal, muito importante na prevencdo da atrofia da mucosa, na reducdo da
incidéncia de complicacBes sépticas e na prevencdo da translocacdo bacteriana,
principalmente quando iniciada 24 a 48 horas ap6s a admissdo do doente (Oliveira et al,
2010). Segundo os mesmos autores, a nutricdo parentérica pode ser usada como
complemento da nutri¢do entérica ou quando a nutricdo entérica ndo pode ser utilizada.

No decorrer do estagio constatei que a maioria dos doentes faziam alimentacao
entérica, no entanto em diadlogos com a enfermeira tutora acerca deste assunto fiquei a
saber que os doentes submetidos a cirurgias abdominais (casos de gastrectomias e cirurgias
intestinais) inicialmente faziam alimentacdo parentérica e so passavam a fazer alimentagéo
entérica numa fase mais posterior a cirurgia.

Assim sendo considero que este objetivo de relevante importancia para a
aquisicdo das competéncias, nomeadamente no que diz respeito a criacdo e manutencao de

um ambiente terapéutico e seguro, na medida em que a minha atuacdo se susteve na
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promocdo a aplicacdo dos principios relevantes para a seguranca da administracao
terapéutica, na gestdo e administracdo de protocolos terapéuticos complexos inerentes aos
doentes em CI, na gestdo diferenciada da dor e do bem-estar do doente critico, agindo em
antecipacdo na preparacdo de terapéutica farmacoldgica, em conformidade com os
protocolos terapéuticos, instituindo medidas de conforto, tendo sempre em consideragéo o
pensamento critico para a tomada de decisdo e para a resolucao de problemas.

Aplicar a metodologia cientifica do processo de Enfermagem a pessoa em processo
complexo de doenca critica e /ou faléncia orgénica

O processo de enfermagem pode ser encarado como uma ferramenta de trabalho
no sentido de favorecer o cuidar, de modo a organizar as condi¢cBes necessarias a sua
realizacdo, ajudando a documentar a pratica de enfermagem (Garcia & N6brega, 2009).

Segundo Pokorski (2009) “A aplicacdo efetiva do processo de enfermagem
conduz a melhoria da qualidade dos cuidados de saude e estimula a construcdo de
conhecimentos tedricos e cientificos com base na melhor pratica clinica” (p. 303).

O processo de enfermagem consiste assim numa importante ferramenta para o
planeamento, organizacdo e conducdo dos cuidados, sendo um método sistematico e
organizador de prestar cuidados individualizados, dando enfase as respostas da pessoa em
situacdo critica (Tannure & Gongalves, 2010).

Caracterizando-se a UCIP por um processo de trabalho particular, cuja finalidade
é manter e restaurar as condi¢des de saude dos doentes em situacao critica, € indispensavel,
que, para além de integrar e organizar o trabalho da equipa de enfermagem, os autores
supracitados consideram que o processo de enfermagem permite reduzir a fragmentacéo
dos cuidados, garantindo a continuidade dos mesmos, possibilitando avaliar a eficacia da
intervencdo do enfermeiro ou permite que se facam alteracbes, de acordo com o0s
resultados em termos de recuperacdo do doente.

O enfermeiro com especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica deve
implementar processos de enfermagem, objetivando a melhoria das condi¢des do doente,
promovendo o0 processo de recuperacdo deste, facilitando ganhos em salide, gerindo
eficientemente a analise dos dados, a avaliagdo, o diagnostico de enfermagem, o plano
terapéutico e a sua implementacgdo, bem como a sua reavaliacao e progndstico.

Indo ao encontro da premissa anterior e, de forma a fundamentar as competéncias

cientificas a nivel do processo de enfermagem, integrado na unidade curricular do estagio
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I1- CI, foi solicitado a realizacdo de um estudo de caso, contemplando um processo
fundamento.

Atendendo ao elevado nimero de doentes vitimas de TCE e ao facto de sentir
necessidade em adquiri mais conhecimento cientificos ao que a este diz respeito, optei por
realizar o estudo de caso sobre a tematica do cuidar de uma pessoa critica vitima de TCE
grave.

O TCE é compreendido como um traumatismo a nivel craniano, com implicagdes
encefalicas, podendo levar a lesdes graves sob mecanismos fisiopatologicos distintos
(Oliveira, Lavrador, Santos & Antunes, 2012). Consoante a gravidade da lesdo, as vitimas
deste tipo de trauma poderdo necessitar de cuidados imediatos, rapidos e seguros, de forma
a evitar complicacbes que possam colocar em perigo a vida do doente, garantindo a
estabilidade e as funces vitais dos mesmos (Moreno, Guevara & Clara, 2014).

Este tipo de lesbes sdo uma causa importante de mortalidade e morbilidade,
estimando-se que a mortalidade global dos doentes com TCE seja 30 vezes superior aquela
dos doentes com traumatismos graves sem TCE (Valente, Catarino e Ribeiro, 2012). O
impacto do TCE pode ser assolador, tanto para as vitimas como para as suas familias
devido as consequéncias que quase sempre advém deste tipo de lesdo (Grupo Trauma e
Emergéncia, 2011).

Desta forma, na minha pratica diaria no estagio pude verificar que o doente neuro-
critico exige cuidados de enfermagem especializados, pelo que, a realizacdo do processo
fundamentado nesta &rea, permitindo aprofundar e mobilizar conhecimentos de forma a dar
resposta em tempo Util e de forma holistica.

Assim sendo, apds a sua realizacdo pude confirmar que o objetivo de desenvolver
competéncias a nivel do cuidar do doente neuro critico foi atingido, uma vez que, com a
realizacdo deste trabalho, desenvolvi/consolidei conhecimentos teéricos em torno do TCE
e as suas diferentes formas de lesdo, assim como as indicacdes terapéuticas para 0 seu
tratamento, permitindo uma prestacdo de cuidados de exceléncia a este tipo de doentes.

Em suma, encarei o processo de enfermagem como uma estratégia e um
instrumento do meu trabalho, de modo a que a minha atuacdo ndo fosse meramente
técnica, permitindo assim desenvolver competéncias cientificas para a prestacdo dos

cuidados especializados e seguros ao doente em situacdo critica.
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Desenvolver competéncias de comunicacdo com doente em situacao critica e a sua familia
Relativamente a este objetivo, desenvolvi estratégias de comunica¢do com o
doente em situacdo critica. A incapacidade de comunicar verbalmente, em consequéncia da
presenca do TOT, durante o internamento numa UCIP, consiste numa fonte de stresse para
os doentes criticos. A comunicacdo enfermeiro/doente nesta fase é indispensavel para que
se possam identificar as necessidades fisicas e emocionais do doente, bem como 0s seus
desejos e decisdes relativas ao plano de cuidados que a ele diz respeito (Happ, et al, 2011).

Pude constatar que os métodos de comunicacdo mais prevalecentes foram acenar
com a cabega, tentar verbalizar palavras e gestos. Como tal, procurei sempre estabelecer
um contato visual com o doente, fazer perguntas de resposta sim/ndo, chamar o doente pelo
nome, recorrendo ao toque terapéutico e aos gestos. Estas formas de comunicacdo com o
doente ventilado, como referem Happ et al. (2011), séo eficientes e rapidas, facilitando a
comunicagdo das necessidades emocionais, respeitando a individualidade do doente,
devendo o enfermeiro nesta situacdo ser afavel, informativo e estar fisicamente presente.

Como tal, tem de ser avaliada a capacidade de cada doente comunicar para melhor
se poder adaptar 0 método a utilizar, sem descurar a familia que também deve ser ajudada
a fim de utilizar estratégias para comunicar com o doente.

A maioria dos doentes a quem prestei cuidados, uma vez que apresentavam TOT,
encontravam-se incapazes de estabelecer um dialogo verbal. Devido a esta razdo sempre
que necessitava dialogar com os doentes, recorria a técnicas de comunicacdo ndo verbal
como gestos, escrita e o toque. Uma das situagdes em que pude aplicar esta metodologia
ocorreu com um utente que tinha uma traqueostomia. Como ele ndo conseguia comunicar
verbalmente, forneci-lhe papel e caneta para que ele facilitar todo o processo. Isto
possibilitou-me estabelecer uma relacdo com o doente baseada em confianca, que ao longo
do estagio se foi desenvolvendo levando ao desenvolvimento de outras formas de
comunicagédo, como 0s gestos e a mimica facial.

Atendendo que o doente critico tem associado uma familia como parte integrante
do cuidado, durante este estagio teve também o cuidado de desenvolver a comunicacdo a
este nivel.

Assim sendo, durante o tempo tive a oportunidade de conhecer os protocolos
relativos ao acolhimento e encaminhamento da familia, identificar as necessidades de
informacdo da familia relativamente ao doente critico, estabelecendo uma relagdo de ajuda
e apoio emocional a familia do doente critico, atendendo sempre as suas necessidades

culturais e espirituais. O recurso a uma comunicacdo eficaz e o estabelecimento de uma
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relacdo de ajuda com os familiares dos doentes em situacdo critica sdo fatores fulcrais na
qualidade dos cuidados (Maestri, Nascimento, Bertoncello & Martins, 2011).

Assim sendo, acolhi a familia no horario de visitas, explicando-lhe o regulamento
e encaminhando-a no circuito de visitas aos doentes (lavagem e desinfecdo das méos antes
e apos a visita ao doente e vestir bata para protecdo), mostrei-me disponivel para fornecer
informac0des acerca do familiar (respeitando sempre a privacidade e a confidencialidade do
doente) e prestei apoio aquando a transmissdo de mas noticias.

No que diz respeito a comunicacdo com a familia vivi uma situacdo que me
marcou especialmente. Um dos doentes que se encontrava internado tinha como
diagnéstico TCE grave, com mau progndstico e que tudo levava a querer que fosse um
potencial dador de érgdos. Durante um dos turnos que realizei, a hora da visita tive a
oportunidade de dialogar com a esposa e a filha (com apenas 14 anos). Ao estabelecer esta
comunicagdo pode-me aperceber que a menor ndo tinha uma real informagdo do
prognostico do doente, dando-me conta que que a familia, no sentido de & proteger, estava-
Ihe a ocultar informacéo.

Ao dialogar com a esposa do doente, esclarecendo-lhe duvidas e dando apoio
emocional, percebi que se encontrava muito ansiosa, pois estava preocupada com a
situacdo clinica do marido, e ainda ndo tinha informado a filha da real situagdo porque ndo
sabia como faze-lo. Ao depara-me com esta situacdo, a melhor estratégia que consegui
adotar foi encaminhar a senhora para um gabinete, onde nos sentamos e pudemos
conversar sem ter interrupgdes. Durante esta conversa pude dar-lhe apoio e auxilia-la a
reorganizar a sua forma de encarar a situacao, no sentido de informar a filha para que esta
ndo fosse surpreendida se o pior acontecesse e eventualmente lidar melhor com situacéo.

A transmissdo de mas noticias € uma das atividades mais dificeis atribuidas aos
enfermeiros. Ma noticia, por defini¢do, é “toda a informagdo que envolva uma mudanca
drastica e negativa na vida da pessoa e na perspetiva do futuro” (Pereira, 2011, p. 78).

De acordo com a mesma autora, por vezes, 0s enfermeiros tém a propensao para
atribuir um significado a noticia sem observar aos aspetos significativos da pessoa,
resultando na desvalorizacdo da noticia a transmitir.

A gravidade da noticia deve ser conferida pela pessoa que experiencia a situacao,
tendo em conta o impacto na sua vida. Como tal, a transmissdo de mas noticias exige uma
preparacdo previa, devendo se realizada num ambiente de confianca e empatia, para que o

enfermeiro possa saber lidar com as emocgfes da pessoa e familia, o que passa pelo
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encorajamento na expressdo dessas emogdes, validando-as com informacdo acerca dos
apoios disponiveis (Pereira, 2011).

Neste contexto, saliento que procurei dar a ma noticia de uma forma clara, aberta
e gradativa, respondendo adequada e honestamente, recorrendo a uma linguagem simples,
sem banalizar 0 momento e sem retirar a esperanga, ou seja, estabelecendo uma
comunicacgdo assertiva e através de uma relacao terapéutica com o doente e seus familiares,
objetivando minimizar alguns sentimentos emergentes, como angustia e o desespero.

No caso do doente com diagnostico de TCE grave, ao informar a familia acerca
do progndstico e da evolucdo clinica, procurei manter uma atitude clara, aberta, mostrando
disponibilidade para colocarem questfes e esclarecendo as duvidas. Isto tornou-se uma
mais-valia porque senti, que com esta atitude, auxiliei esta familia a encarar a situacéo.
Posteriormente encontrei a esposa do doente em questdo em ambiente extra-hospitalar,
onde se dirigiu a mim para me agradecer todo o apoio prestado numa altura complexa para
a dindmica familiar assim como os cuidados prestados ao seu familiar.

Desta forma, baseando-me nos aspetos referidos anteriormente, posso concluir
que as experiencias a este nivel permitiram-se adquirir competéncia, entre outras
evidenciando-se as competéncias humanas, a nivel assisténcia ao doente/familia nas
perturbacfes emocionais decorrentes da situacdo critica instalada e na gestdo da
comunicacdo interpessoal, fundamentando assim a relacdo terapéutica com a

pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de salde.

Conhecer o papel do enfermeiro especialista em Médico-Cirurgica na prevencao das
infecBes associadas a prestacdo de cuidados de satde

No que diz respeito ao controlo de infecdes, esta foi uma das competéncias que
tive sempre presente na minha pratica, no sentido da prevencdo da transmissdo das IACS
aquando da prestacdo dos cuidados.

Assim sendo, tive a oportunidade de conhecer e implementar os protocolos
relacionados com o controlo da infegdo existentes na unidade (seguranca do doente,
restricdo de visitas e isolamentos).

Um dos protocolos existentes no servico diz respeito a restricdo de visitas e
acompanhamento destes durante a entrada na unidade. O que esta preconizado sdo apenas
dois periodos de vista de uma hora, onde apenas sdo permitidas a entrada de trés pessoas,

sendo que, antes da entrada na unidade sdo feitos/reforgados os ensinos com a higienizagéo
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das méos antes e depois de visitarem o0 seu doente, assim como 0 uso de bata, e restantes
equipamentos de protecdo no caso de um doente estar em isolamento.

Outro dos protocolos existentes na unidade, e com o qual desenvolvi
competéncias a este nivel, diz respeito as infecGes associadas a intubacgdo, requerendo
assim uma atencdo especial da minha parte no manuseamento de todo o sistema ligado a
ventilagdo mecénica, assim como no comprimento dos feixes de intervengdo associados &
prevencdo da PAL.

Ainda comtemplado por este objetivo, em dialogo com a enfermeira tutora acerca
desta tematica, apercebi-me que, apesar dos procedimentos que diziam ao manuseamento
do cateter vesical estarem dentro do que é preconizado, ainda ndo existia um protocolo
definido das intervencdes e feixes de intervengdes, pelo que com o apoio da enfermeira
tutora e da enfermeira responsavel pelo risco clinico, criei o protocolo da prevencdo da
infecdo do trato urindrio associado ao cateter vesical. Desta forma pude apresentar ao
servigo as novas guidelines preconizadas para tal, assim como as novas bundles associadas
a prevencao do que se diz ser a segunda infecdo associada aos cuidados de salde mais
frequentes (cf. Anexo A).

Neste ambito, fazendo referéncia a Direcdo-Geral da Saude [DGS] (2013), as
infecGes do trato urinario adquiridas no hospital representam a causa mais comum (até
40%) das infecOes relacionadas com a assisténcia em salde, sendo os maiores fatores de
risco a insercdo e a permanéncia do cateter urinario, que é responsavel por cerca de 95%
das infecBes associadas as vias urinarias, isto porque que a presenca do cateter aumenta
diariamente em até 5% o risco de infecdo. Destas infecdes, 1 a 2% evolui para sépsis de
origem urinéria.

Apesar dos progressos alcancados na area, este tipo de infecdo continua a ser um
problema comumente subestimado pelos profissionais de salde, considerando ser uma
complicacdo benigna e de facil solugdo. No entanto, estes ndo consideram o custo de
tratamento antimicrobiano, a morbidade, o tempo de internamento e a gravidade que
representa 0 surgimento de microrganismos resistentes a multiplos antimicrobianos,
facilmente disseminados no ambiente hospitalar (DGS, 2013). Como tal, deve dar-se
prioridade a aplicacdo de medidas preventivas no cuidado dos cateteres urinarios, facto que
me levou a criar o protocolo da prevencdo da infecdo do trato urinario associado ao cateter
vesical.

Com todo o trabalho desenvolvido nesta area dos cuidados concluo que durante

este periodo de estagio consegui desenvolver competéncias técnicas e cientificas ao nivel
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da maximizagdo na intervencdo da prevencdo e controlo da IACS perante a pessoa em

situacdo critica e/ou faléncia organica.

Conhecer o papel do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica como
gestor de recursos humanos e materiais da UCIP

Ao nivel do papel do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica
como gestor de recursos humanos e materiais da UCIP, tive conhecimento das estratégias
de gestdo na organizacdo da equipa, na gestdo de conflitos e resolucéo de problemas, tendo
observado o papel do enfermeiro na interligacdo da UCIP com o0s restantes servigos
hospitalares (farmécia, servico social, dietista, entre outros).

Ao se trabalhar em equipa, os conflitos tendem a surgir frequentemente, sendo da
responsabilidade do gestor do servico a capacidade de ultrapassa-los.

Os conflitos podem manifestar-se como benéficos ou prejudiciais para o grupo,
dependendo o seu impacto do momento temporal em que emergem, das suas caracteristicas
e do modo como sdo vividos e geridos (Pastilha, 2013).

No que diz respeito a enfermagem, as principais areas de conflito residem em
comportamentos hostis, stresse, exaustdo fisica e emocional, espaco limitado, diferenca de
crencas e valores (Saraiva, 2009). Para além destes motivos, o autor citado menciona que a
prépria estrutura da organizacdo pode consistir na principal causa de conflitos
organizacionais, tendo em conta que a competéncia do executivo para proceder a
transformacdes e diminuir o conflito é grandemente relevante para o sucesso da
organizagéo.

Assim, para que estes possam ser superados, é indispensavel saber-se lidar com os
mesmos. Para se conseguir gerir um conflito, para além de ser necessario possuir-se
sensibilidade, tem de se recorrer a estratégias objetivando um resultado que satisfaca as
partes envolvidas (Mateus, 2013).

Assim sendo, durante o ensino clinico tive a oportunidade de acompanhar o
enfermeiro chefe da UCIP, colaborando na gestdo do servico, nomeadamente na reposi¢éo
de sotk’s, e interligacdo com servicos de aprovisionamento e farmacia e na gestdo de
horarios. Percebi durante este turno que este, de forma a evitar conflitos e garantir um bom
ambiente no servigo, este assume uma postura de lider, demostrando a sua disponibilidade
para ouvir os enfermeiros e dando-lhes as orientagdes necessérias, recorrendo a uma

comunicagao assertiva.
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O facto de poder acompanhar o enfermeiro gestor do servico permitiu-me ainda
perceber qual a sua funcdo no que diz respeito a gestdo de cuidados, especificamente em
relacdo a distribuicdo dos doentes pelos enfermeiros durante 0s varios turnos.

De forma a distribuir a carga horéaria do servigo, as UCIP’s adotaram, como
classificacdo de carga de trabalho a escala Therapeutic Intervention Scoring System (TISS)
28, a qual tive a oportunidade de preencher e refletir sobre as limitagcbes que esta escala
tem na pratica.

O registo de indices que avaliam a utilizacdo de carga de trabalho de enfermagem,
como ja referi, na UCIP, é feito através do TISS 28, o qual foi criado em 1974, e descrito
por Cullen, objetivando introduzir na prética clinica a quantificacdo da carga de trabalho de
enfermagem em Medicina Intensiva.

Inicialmente era constituido por 57 atos terapéuticos, pontuados de 1 a 4, de
acordo com a carga de trabalho envolvida. Posteriormente, mais concretamente em 1983,
foi revisto por Keene e Cullen, passando a compreender 76 atividades de enfermagem. Em
1996, foi publicada por Miranda uma simplificacdo do TISS ou TISS-28, que constitui um
dos principais sistemas utilizados para a quantificacdo da carga de trabalho de enfermagem
em CI, na atualidade (Pinto & Pires, 2009).

E avaliado uma vez por dia e reflete a carga de trabalho efetuado nas Gltimas 24
horas, variando entre 0 e 78 pontos. O TISS-28 serve também para classificar os doentes
em 4 classes (classes de Cullen), que ajudam a compreender o grau de vigilancia
necessario e a necessidade de estar internado numa UCIP (Pinto & Pires, 2009).

Por tudo isto, concluo afirmando que, neste periodo de tempo de estagio na UCIP,
foram vivenciados novas experiéncias e aprendizagens realizadas no contexto diferente,
que enrigueceram em muito o meu conhecimento. Foi, acima de tudo, mais uma valia, pois
sinto que desenvolvi competéncias como enfermeira especialista, na area da gestdo dos

cuidados.

2.3. Estagio 111 - Opcéo
Agquando da escolha da area de opcdo esta recaiu sobre a area do pré-hospitalar,
sendo que esta escolha se deveu ndo s6 a uma questdo de interesse pessoal por esta area,
mas ao facto de considerar ser uma mais-valia na minha formacao profissional a nivel da

aquisicdo de competéncias na abordagem ao doente critico.
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Considerando que a estrutura de organizacdo do socorro pré-hospitalar difere
entre a RAM e Portugal continental, nomeadamente o Servico de Emergéncia Médica
Regional (SEMER) e o INEM, optei por estudar dois meios de atuacdo diferentes,
abordando o meio SAV do SEMER, acompanhando a Equipa Médica de Intervencao
Rapida (EMIR) e o meio SIV do INEM, especificamente a SIV de Tondela.

No socorro pré-hospitalar, a principal missdo passa por garantir a prestacdo de
cuidados de emergéncia médica, sendo exigido aos profissionais: qualidade, competéncia,
credibilidade e eficiéncia, respeitando os principios éticos (INEM, 2009). Perante esta
premissa, denota-se a importancia da presenca do enfermeiro especialista e das suas
competéncias para o cuidar da vitima critica no local do incidente.

A intervencéo clinica a este nivel centra-se no objetivo conciso de “garantir a
populacdo, a prestacdo de cuidados de saude em situacdes de doenca subita e/ou acidente,
assegurando por todos 0s meios disponiveis a mais correta abordagem e estabilizacdo da
vitima no local do acidente, o seu acompanhamento e vigilancia durante o transporte até a
ressec¢do em unidade de satde adequada” (OE, 2012, p. 1).

Em de Portugal continental o socorro pré-hospitalar ¢ da responsabilidade do
INEM, sendo este um organismo do Ministério da Salde, responsavel por coordenar o
funcionamento de todo do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM). Na RAM, a
responsabilidade por tais cuidados recai no SEMER, estando este sob tutela do Servico
Regional de Protecdo Civil (SRPC).

Os meios de socorro pré-hospitalar sdo esclarecidos pelo Ministério da Salde
(2014) atraves do Despacho n°5561/2014, onde as Viaturas Médicas de Emergéncia e
Reanimacdo (VMER) sdo classificadas como um meio de emergéncia de suporte avan¢ado
de vida, sendo as ambuléancias SIV consideradas um meio suporte imediato de vida.

As VMER sdo tripuladas por um médico e um enfermeiro, ambos com formacéo
especifica em emergéncia médica, nomeadamente em suporte avangado de vida, dispondo
de equipamento adequado. Estas tém como objetivo a prestacdo de cuidados de salde para
a estabilizacdo pré-hospitalar e 0 acompanhamento médico durante o transporte de doentes
criticos, tratando-se assim dum transporte rapido de uma equipa médica diretamente ao
local onde se encontra o doente/sinistrado (Gabinete de Planeamento e Controlo de Gestao,
2016).

As ambulancias SIV, sdo tripuladas por um enfermeiro e um técnico de
emergéncia pré-hospitalar (TEPH), o primeiro com formagdo em suporte imediato de vida

e 0 segundo com formacao em técnicas basicas de emergéncia e desfibrilhacdo automatica
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externa, dispondo de equipamento de suporte imediato de vida. Estas tém como objetivo a
estabilizacdo preé-hospitalar e o transporte de vitimas de acidente ou doenga subita em
situacOes de emergéncia (Gabinete de Planeamento e Controlo de Gestéao, 2016).

Na RAM, o SEMER garante o socorro diferenciado as vitimas através da EMIR,
sendo esta provida de uma viatura medicalizada, garantindo os cuidados medicos pré-
hospitalares, sendo por isso equiparada a uma VMER.

Para que todo o processo de assisténcia pré-hospitalar se desencadeie, é essencial
a detecdo da situacdo em causa, onde o contacto pelo nimero de emergéncia nacional, 112,
se torna crucial para a ativacdo de todo o processo subsequente.

A nivel nacional, tal como na RAM, o atendimento das chamadas de emergéncia é
da responsabilidade das centrais da Policia de Seguranca Publica e, sempre que 0 motivo
da chamada esteja relacionado com a area da salde, a mesma € encaminhada para 0s
Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) no INEM, ou para o Centro Integrado
de Comunicagdes do Comando Regional de OperacGes de Socorro (CIC-CROS) no
SEMER, (INEM, 2009 e SRPC, s.d.).

No que ao INEM diz respeito, as chamadas atendidas pelo CODU sdo triadas
pelos operadores, sendo estabelecidas as prioridades de atendimentos e, entdo, acionados
0s meios de emergéncia mais adequados a situacdo, tendo sempre em conta a disposi¢do
geografica.

Segundo o INEM (2016) sdo definidas como prioridades médicas:

e Prioridade 1 - Ocorréncias emergentes: situacdes que comportam risco
imediato de vida e origina o envio do meio de emergéncia médica SAV
elou SIV;

e Prioridade 3 - Ocorréncias urgentes: em que se justifica o envio de meios
de emergéncia médica de Suporte Basico de Vida.

e Prioridade 5 - Ocorréncias ndo urgentes: situacdes em que as chamadas
sdo reencaminhadas para a linha de apoio Salde 24;

e Outras prioridades - Ocorréncias ndo urgentes: situacdes onde ndo se
justifica qualquer acionamento de meios.

A gestdo das chamadas no SEMER é da responsabilidade dos operadores do
CIC-CROS, onde depois de registadas as ocorréncias, asseguram o encaminhamento da
ajuda adequada a situacdo (SRPC, s.d.). Se na chamada inicial se conseguir antever a
gravidade da situacdo, a EMIR é ativada imediatamente, no entanto, em outras situagdes, €
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necessario um feedback dos bombeiros, para que esta se desloque ao local da ocorréncia.
Por vezes, o acompanhamento faz-se através do ecrd ou do telefone, aconselhando a pessoa
no local relativamente ao que deve ser feito. Outra das situacdes em que a EMIR dé apoio,
é no auxilio aos Centros de Saude, em relacdo ao melhor curso de acdo, havendo um
acompanhamento muito préximo com estes (Mendonca, 2013).

Segundo o Modelo Integrado de Emergencia Pré-hospitalar, apresentado pela OE
(2012), esta define que os meios de SAV e os meios SIV deverdo ser constituidos por uma
equipe multidisciplinar de médicos e enfermeiros, onde a formacdo inicial de nivel
superior, 0 continuo desenvolvimento de competéncia em contexto de prética clinica e
autorregulacdo profissional, devem ser condi¢do evidente e inequivoca para garantir
cuidados de saude de forma segura por profissionais regulados, com competéncias
consolidadas, adequadas e adaptadas as necessidades globais do cidaddo/familias.

O enfermeiro é visto como parte integrante da equipa, onde, além da avaliacdo e
estabilizacdo pré-hospitalar da vitima critica, também é responsavel pelo transporte da
mesma (Coimbra & Amaral, 2016).

No seguimento do que as demais fontes bibliograficas referem e, no ambito do
estagio 11, foi delineado como objetivo geral desenvolver competéncias especializadas na
abordagem a pessoa em situagdo critica em ambiente pré-hospitalar, pelo que a minha

conduta se regeu no sentido de desenvolver/consolidar tais competéncias.

2.3.1. Consecucdo dos objetivos, desenvolvimento de competéncias e
atividades instituidas
Tendo em conta toda a novidade inerente ao &mbito do estagio e aos diferentes
meios selecionados para estudo, foram levantados os seguintes objetivos com vista ao

desenvolvimento das competéncias.

Compreender a dinamica e organizacao do SEMER / EMIR e da ambuléancia SIV
No sentido dar resposta as competéncias que dizem respeito a gestdo e qualidade
de cuidados, torna-se fundamental conhecer toda a envolvéncia inerente aos meios
estudados, pelo que as estratégias inicialmente tracadas ndo foram direcionadas a
competéncias em concreto, mas no sentido de ficar a conhecer meio e a sua forma de

operacionalizagéo.

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny — Nadia Correia

58



RELATORIO DE ESTAGIO:
Cuidar da pessoa em situacao critica: Desenvolvimento de competéncias especializadas|2017

Uma das estratégias delineadas dizia respeito ao compreender a metodologia
organizacional dos meios EMIR e ambulancia SIV. Atendendo que pouco conhecia 0s
meios em questdo, uma das primeiras tarefas a que atribui prioridade, foi o perceber a sua
dindmica de funcionamento e conhecer a sua metodologia de trabalho.

Antes de partir para os campos de estagio, tive o cuidado de realizar algumas
pesquisas bibliogréaficas sobre o que iria encontrar, mas foi a partir da conversa que tive
com os enfermeiros tutores e restantes membros da equipe, que pude perceber a sua
verdadeira dinamica.

Relativamente ao SEMER/EMIR, sabe-se que, desde 2006, o SEMER é
considerado a entidade responsavel pela unidade organica de caracter permanente, com
competéncias mais abrangente, no ambito da emergéncia pré-hospitalar da RAM, sendo
este também responsavel pela elaboracdo dos protocolos/normas na area da emergéncia,
pela coordenacdo dos pedidos de socorro, definindo as necessidades em recursos humanos
e materiais, assim como, pela promo¢do da formacdo que envolve o pessoal afeto a
emergéncia pré-hospitalar.

A EMIR, enquanto veiculo de emergéncia, surge a 20 de margo de 1999, tendo
como principal funcdo a prestagdo de socorro diferenciado em ambiente extra-hospitalar,
garantido por uma equipa médica, constituida por médico e enfermeiro (Mendonca, 2013).

A observacdo da atividade dos operacionais do CIC-CROS no processamento das
comunicacdes de emergéncia e o dialogo com estes, permitiu-me compreender melhor esta
articulacdo existente, percebendo assim como se desencadeia todo o processo do socorro
pré-hospitalar.

Regra geral, as chamadas de emergéncias médicas sdo encaminhadas da Policia de
Seguranca Publica para o CIC-CROS, local onde os operadores recebem a informacdo,
triando-a, atribuindo 0 acompanhamento e encaminhamento destas ao acionarem 0s meios
humanos e técnicos para o local, tudo isto em colaboracdo com a EMIR. Compete-lhes
ainda assegurar o funcionamento de todos 0s meios operacionais de telecomunicacdes do
SRPC, a caraterizagdo das ocorréncias e o posterior acionamento dos meios do dispositivo
de resposta operacional da regiéo.

No que diz respeito a metodologia organizacional da EMIR, sem duvida que o
dialogo com elementos da equipe multidisciplinar foi a estratégia mais utilizada, tendo esta
sido complementada com algumas pesquisas bibliograficas efetuadas.

A EMIR é responsavel pelo socorro médico diferenciado a nivel da RAM, e sendo

equipada com material de entubacdo, ventilacdo invasiva, monitorizacdo e terapéutica,
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dotada de uma equipa constituida por médico e enfermeiro, € equiparada a um meio de
socorro de emergéncia de SAV.

No que a ambulancia SIV diz respeito, esta € um meio de socorro de emergéncia
de SIV que tem como objetivo a estabilizacdo pré-hospitalar e o transporte de vitimas.
Numa primeira fase estas estavam sob dominio total do INEM, sendo este o Unico
responsavel pela operacionalidade do meio, vindo posteriormente a ficar integradas ao
Servico de Urgéncia Basico (SUB) associado.

Tendo em consideracdo a necessidade de formacdo especifica, agregada a
experiéncia no socorro pré-hospitalar; a necessidade da manutencdo das competéncias
técnicas de elevado grau, complexidade e especificidade; a margem de potencias de ganhos
de eficiéncia de gestdo, tanto nos servigos de urgéncia como no pré-hospitalar, em 2011, o
Ministério da Salde, através do Despacho n.° 14898/2011, define as bases de integracdo da
rede aos servicos de urgéncia. Assim deu-se a integracdo das equipas de profissionais de
salde dos meios do INEM, nos SU das unidades de salde em que estdo instaladas,
competindo aqueles SU garantir a sua operacionalidade permanente, coordenar as equipas
de profissionais e garantir os postos de trabalho das tripulacdes em integracdo com a
restante equipa do SU (INEM, 2016).

Especificando a ambuléncia SIV Tondela, onde desenvolvi a minha prética, esta
iniciou as suas funcdes a 30 de maio do ano de 2008, vindo a ser integrada no SUB do
Hospital Candido Figueiredo, pertencente ao Centro Hospitalar Tondela-Viseu, a 2 de
maio de 2012 (INEM, 2016).

Relativamente ao INEM e ambulancia S1V, as chamadas de emergéncia médicas
sdo triadas nas centrais do CODU, por operacionais formados para tal, que através do
sistema de triagem estabelecem as prioridades, ativando os meios adequados para cada
situacdo. Neste caso, a equipa da ambulancia SIV apenas recebe um alerta por mensagem
de telemdvel, sendo que o comunicado do evento surge em suporte informatico, no Mobile
Clinic, plataforma de registos eletronicos, dando os dados precisos da ocorréncia: o local
exato, a sua descrigdo, o tipo de vitima e as queixas apresentadas.

Da experiéncia pratica que adquiri, pelo dialogo com os elementos da equipa, pela
observacdo dos procedimentos efetuados e pela consulta de manuais internos, pude
aperceber-me da dindmica existente entre os dois elementos da equipa assim como da
articulacdo destes com o0 CODU e restantes meios do SIEM.

Uma particularidade que me chamou a atencdo, é que, tal como se realiza na

EMIR, os registos das ocorréncias sdo fundamentais para os cuidados, mas enquanto 0s
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registos na EMIR sdo redigidos pelo médico, em suporte de papel, a organizacdo dos
registos na equipa SIV sdo completamente diferentes, sendo realizados pelo enfermeiro,
em suporte informético no processo do doente, dando acesso aos profissionais do meio
intra-hospitalar.

Estes realizam-se na mesma plataforma em que é recebido o evento, sendo
realizados todos os registos das avaliagbes e procedimentos efetuados, assim como a
terapéutica administrada e os protocolos utilizados, informacdo essa que posteriormente €
enviada para o CODU, de forma a este dar resposta para qual unidade de saude o doente
devera ser transferido. E ainda possivel a passagem de toda esta informacgdo colhida
durante o contexto pré-hospitalar, para o processo clinico do doente a nivel hospitalar,
estando assim salvaguardada a continuidade dos cuidados.

Ainda dentro do objetivo de compreender a dinamica e organizacdo dos dois
meios de emergéncia estudados, outra das estratégias que delineei dizia respeito a conhecer
e operar 0s equipamentos das viaturas, malas de apoio e célula sanitaria. Apds as primeiras
ocorréncias, notei que era de grande importancia conhecer a operacionalidade do material e
equipamentos, pois apercebi-me que, por mais que quisesse ajudar e participar na prestacdo
de cuidados, na hora de ir buscar o material acabava por perder tempo a procurar deste,
pelo que daqui sobressaiu a estratégia de primariamente estudar bem a sua disposicao e
funcionamento, para que entdo, aquando da avaliacdo da vitima, j& saber de antemao como
me podia movimentar e com o gque podia contar.

Outra das estratégias inicialmente tracadas e que contribui para 0 aumento do meu
conhecimento a nivel da organizacdo e funcionamento do equipamento foi a realizacdo da
chek-list, reposicdo de material apds cada ocorréncia e a verificacdo do equipamento
elétrico, pois a0 manusea-los diariamente permitiu-me conhece-los melhor.

Esta mesma estratégia também revelou a sua importancia no sentido de garantir a
operacionalidade do meio. A nivel hospitalar nunca refleti sobre o nimero do material
necessario para a prestacao de cuidados, pois sabe-se que este esta sempre disponivel. Mas,
num contexto onde o material esta limitado ao espaco de transporte, leva a refletir sobre a
importancia de garantir a sua existéncia logica e organizada, pois na “rua” nao vai haver
uma arrecadacéo onde se possa ir buscar o material em falta e, no caso de haver excesso,
s0 ira provocar desorganizacdo, havendo ainda o facto de se ter de transportar desde 0 meio
até a vitima. Ideia esta que vai ao encontro de que é definido por CHMT, citado por
Ferreira (2014) ao defender que uma das atividades do enfermeiro passa por garantir a
operacionalidade do meio, revendo e repondo o material da carga durante o turno e, sempre
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que este tenha uma ativacao salienta-se a importancia de manter os niveis de material pré-
estabelecidos.

Embora este objetivo especifico ndo esteja direcionado para nenhuma
competéncia especifica, a sua criagdo surge com o intuito de permitir conhecer os meios
onde se desenvolveu o estagio, possibilitando assim ficar a saber a sua organizacdo e
dindmica, conhecimento este que se veio a revelar uma mais valia para a aquisicdo das
competéncias cientificas e técnicas na abordagem ao doente critico, na medida em que a

organizacdo do socorro pré-hospitalar € base para todos os cuidados prestado.

Desenvolver habilidades préaticas na abordagem a pessoa em
situacdo critica em ambiente pré-hospitalar

Segundo as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
em pessoa em situacdo critica, os cuidados de enfermagem especializados exigem uma
observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com
0s objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e
detetar precocemente as complicacbes, de assegurar uma intervencdo precisa, concreta,
eficiente e em tempo util (OE, 2011).

Vérias foram as estratégias utilizadas para que no final do estdgio pudesse
concluir que desenvolvi as competéncias e habilidades esperadas.

No que diz respeito a minha atuacdo pratica durante o ensino clinico, nas
primeiras ocorréncias, optei por observar e colaborar nos cuidados mais diferenciados
executando-os posteriormente com supervisao dos enfermeiros tutores. Com esta estratégia
e a consulta de varios manuais e protocolos, permitiu-me desenvolver autonomia na
prestacdo de cuidados de emergéncia pré-hospitalar, em situaces e ambientes totalmente
imprevisiveis, conseguindo fundamentar e uniformizar os cuidados, realizando uma
avaliacdo sistematizada, tal como é preconizado.

Compreender a informagéo transmitida pelo CIC-CROS ou CODU, veio revelar-
se fundamental, pois durante a deslocacéo para o local da ocorréncia, havia a oportunidade
de discutir a situacdo com os membros da equipa, antevendo o possivel cenario e 0s
cuidados a prestar.

Segundo Pereira (2013) a informacéo nédo € mais do que um produto resultante da
combinacdo de dados, avaliacdo e juizo feito sobre uma determinada situacéo, sendo por
ISSO UM recurso muito importante na tomada de deciséo, no planeamento, na execugdo e na

avaliagéo das acOes realizadas, nos sistemas de satde. Partindo desta premissa evidencia-se
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a importancia da informacgéo transmitida pelas centrais de atendimentos, repercutindo-se
no planeamento dos cuidados.

Atendendo que ao falar da EMIR e da SIV esta-se a contemplar dois meios
distintos, dotados de duas equipas diferentes, tornando-se inevitavel ndo comparar a
dindmica de trabalho das duas equipas.

Durante as ocorréncias na EMIR, onde a equipa multidisciplinar é composta por
médico e enfermeiro, pude-me aperceber que 0 médico, como elemento mais diferenciado,
é o responsavel principal pela abordagem da vitima, sendo que o enfermeiro acaba por o
fazer de uma forma mais generalizada, ficando mais focado na prestacéo/reavaliagéo dos
cuidados. J& no que diz respeito a equipa de SIV, constituida por um Enfermeiro e um
TEPH, o enfermeiro enquanto elemento mais diferenciado, € o responsavel pela avaliacdo
sistematizada da vitima, prestacédo e reavaliacdo dos cuidados, estando este orientado pelos
protocolos instituidos e sob orientacdes médicas do CODU. Assim sendo durante o ensino
clinico pude experimentar as duas situaces, e realizar os diferentes tipos de abordagem, o
que se tornou benéfico porque assim fiquei a conhecer dois tipos de realidade diferentes.

Segundo o que esta definido pela OE, pelo Regulamento n.° 190/2015 (2015), o
enfermeiro torna-se imprescindivel para garantir a prestacdo de cuidados de salde em
situacBes de doenga subita, assegurando por todos 0s meios disponiveis uma correta
abordagem e estabilizacdo da vitima no local do incidente, assim como 0 seu
acompanhamento e vigilancia durante o transporte. Pode-se assim concluir, que
independentemente da posicdo que o enfermeiro ocupe na equipe de trabalho, €
fundamental para os cuidados as vitimas.

No que diz respeito ao trabalho de equipa propriamente dito, este foi um dos
pontos que mais me levaram a refletir. Tendo em conta que nesta metodologia do cuidar, a
equipa é constituida apenas por dois elementos, onde em colaboracdo mdtua, sdo
responsaveis pela avaliacdo e estabilizacdo da vitima no local da ocorréncia, assim como o
seu transporte, tendo ainda que subjugar com os diferentes cenarios encontrados e
condigdes de seguranga, tornou-se interessante perceber a gestdo dos cuidados.

Uma das situacdes em que eu mais valorizei o trabalho em equipa diz respeito a
uma situacdo de acidente de viagdo com um motociclo, em que o0s primeiros meios de
socorro a chegar ao local foi a SIV, encontrando um doente critico num fosso junto &

estrada, sendo necesséria por isso uma rapida estabilizag&o e retirada do local.
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Perante este cenario, prestei cuidados, integrando a equipa, no entanto, numa
rapida refleccdo, pude-me aperceber de algumas das limitagGes de trabalhar em equipas téo
reduzidas, podendo expor os profissionais a varios riscos.

Esta situacdo é evidenciada pelos cuidados prestados segundo a abordagem da
vitima de trauma, onde as intervenc@es iniciais passam por garantir a permeabilidade da
via aérea e estabilidade de coluna cervical, assim como o alinhamento dos membros e
rolamento para o plano duro. Estes cuidados nesta situacdo em concreto, foram prestados
pela equipa da SIV, pois os outros meios de socorro s6 chegaram alguns minutos depois,
tempo este que se nada tivesse sido feito a vitima, poderia ter comprometido a sua
sobrevivéncia.

A reflexdo sobre esta situacdo permitiu-me aperceber-me da real importancia do
trabalho em equipa, pois sei que ele é fundamental para a prestacdo de cuidados de forma
assertiva e concisa. Esta serviu ainda para mudar a minha visdo do que é trabalhar em
equipa, valorizando mais o trabalho dos restantes elementos, dando a nogdo que muitos dos
conflitos que surgem em ambiente de sala de emergéncia tornam-se desnecessarios, sendo
estes resultados de maés préaticas adquiridas por equipas multidisciplinares numerosas, onde
acaba por ndo haver uma sistematizacao dos cuidados, caindo-se no erro de estar a repetir
cuidados e, por vezes, descurando-se outros.

A avaliacdo da pessoa em situacdo critica é fundamental para a sua sobrevivéncia.
A avaliacdo primaria do ABCDE, é imprescindivel para detetar os principais problemas
que colocam em causa as suas funcdes vitais, pelo que a sua detecéo e correcdo séo a base
de toda a abordagem.

Segundo CHMT, citado por Ferreira (2014), durante a ocorréncia, o enfermeiro
deve prestar cuidados de emergéncia pré-hospitalares adequados a situacdo, executando 0s
procedimentos/protocolos e mediante as informac6es recolhidas.

O facto de ter colaborado na avaliacdo da vitima na EMIR, a oportunidade de
conhecer o protocolo SIV da abordagem a vitima e a sua aplicagdo pratica, ajudou-me a
sistematizar e organizar a forma de pensar e abordar uma vitima critica. A reflexdo do que
foi realizando, com a fundamentacdo nas demais referéncias bibliograficas, fez-me tomar
consciéncia da minha conduta, complementando assim o meu conhecimento, repercutindo-
se no meu desempenho e aquisi¢ao de competéncias.

Outra das mais-valias que encontrei, facilitadores nesta avaliacdo, diz respeito a
experiencia pratica que desenvolvi ao trabalhar num SU, onde diariamente se lida com os

doentes criticos. Neste sentido permitiu-me gerir melhor as informagdes recolhidas em prol
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dos cuidados prestados, assim como na gestdo da medicacdo de urgéncia, com especial
atencdo nas medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas no combate a dor, repercutindo-
se assim no desempenho dos meus cuidados a nivel do pré-hospitalar.

Na situacdo pratica anteriormente mencionado, efetuei a avaliagdo da vitima
segundo o protocolo SIV da abordagem ao politraumatizado, sendo que a minha
experiéncia veio a ajudar na sistematizacdo a observacdo preconizada, contribuindo para
detetar e antever possiveis lesdes.

Outros dos aspetos a ter em conta, diz respeito a familia das vitimas. Segundo a
OE (2007) o enfermeiro de pré-hospitalar deve garantir uma adequada informacéo e
acompanhamento a familia do individuo vitima de acidente e/ou doenca subita, de forma a
minimizar o seu sofrimento.

Na maioria das ocorréncias em que participei, principalmente nas ocorréncias de
trauma, estas acorriam sempre ao local, preocupadas com a situacdo dos seus entes
queridos. Mantendo uma postura assertiva e adequada, prestei 0 apoio que estes
precisavam, esclarecendo as suas duvidas, contextualizando-os nos cuidados prestados e
encaminhando-os para as instituicfes de salude para onde o doente era transportado.

Uma situagdo em que implementei estas intervengdes foi num acidente de viagéo
com trés vitimas, duas das quais menores, em que a SIV foi acionada para prestar socorro.
Esta situacdo ocorreu ao final de um dia chuvoso e que, devido ao numero de vitimas, se
encontravam varios meios de socorro no local (trés ambulancias dos bombeiros, a
ambulancia SIV e o carro da Guarda Nacional Republicana). A familia (os pais dos
menores) ao chegarem ao local, devido a escuriddo que ja se fazia sentir e ao ver o grande
nimero de meios de socorro, abordaram-me extremamente ansiosos e preocupados por nao
terem qualquer tipo de informacao das vitimas.

Ao deparar-me com este facto, a primeira atitude que tomei foi de mostrar
disponibilidade e acalmar os familiares, informando-os acerca da situa¢do e do estado das
vitimas. Seguidamente acompanhei-os até junto destas de forma a que estes pudessem
observar por eles préprios o estado das vitimas, dando-lhe o tempo necessario para
assimilarem a informacéo, explicando a necessidade dos cuidados prestados e retirando-lhe
as duvidas que me apresentavam.

Ainda dentro do tema da familia, saliento ainda a importancia desta como
fundamental para a colheita de dados das circunstancias do acontecimento e restantes
informacdes adicionais, pelo que, deve ser ouvida, respeitada e integrada no processo de

tonada de deciséo.
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Uma das situacdes em que se evidenciou esta estratégia foi numa ocorréncia em
que o meio de socorro foi acionado para uma dispneia acentuada. Aquando da chegada ao
local encontramos uma doente que se encontrava dispneica, ndo conseguindo comunicar
com a equipa. Como esta estava acompanhada pelos filhos, estes foram ponto chave para
perceber as circunstancias em que decorreu este incidente. Apesar da doente ter como
antecedentes pessoais obesidade morbida, insuficiéncia cardiaca e bronquite, segundo a
descricao destes o quadro de dispneia iniciou-se ap0s uma discussao que estes tiveram com
a mae.

Durante a abordagem da vitima, observei que este quadro de dispneia nédo
comprometia qualquer funcdo vital e, quando prestei apoio a doente no sentido de a
acalmar, apercebi-me que a etiologia desta dispneia se devia a ansiedade, pelo que recorri a
comunicacdo com a utente de forma a controlar o padrdo respiratorio. Apoés a minha
intervencdo e resolvido o problema pelo qual o socorro foi ativado, quando a senhora foi
confrontada com o a possibilidade de ter que ir ao hospital para despistar quaisquer
componentes fisioldgicas desencandadoras deste quadro, esta recusou sair do seu
domicilio, sendo assim novamente integrada a familia no processo de tomada de decisé&o,
que tal como a doente solicitava, recusaram o transporte desta, assinando o terno de
responsabilidade de recusa do transporte.

Ao refletir sobre estas duas situacOes, entre outras, pode evidenciar a importancia
das demais estratégias utilizadas, concluindo que estas se revelaram uma mais-valia para a
aquisicdo de competéncias a nivel da comunicacdo interpessoal como fundamentacdo da
relacdo terapéutica com a pessoa/familia.

Dentro do ambito da abordagem as vitimas, sdo vérias as referéncias
bibliograficas que referem que, depois de avaliada a vitima e garantida a sua estabilidade
no local, a transferéncia para a unidade de salude mais adequada ao seu estado € o0 proximo
passo a sequir.

No que ao estadgio da EMIR diz respeito, a decisdo de acompanhar, ou nao, o
transporte a vitima é da responsabilidade médica, sendo que as vitimas transportadas
acabaram por ser transferidas para o SU Geral do Hospital Dr. Nélio Mendonca. Apesar de
ser 0 medico a tomar essa decisdo, da experiéncia que pude vivenciar e das reflexdes
realizadas com o enfermeiro tutor e alguns meédicos da equipa, consegui compreender 0s
critérios que eles gerem na tomada dessas decisdes, tais como as alterca¢es do estado de

consciéncias, problemas na permeabilidade da via aérea, alterac6es a nivel dos parametros
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vitais, e sempre que o estado da vitima, apds avaliacdo, se confirmava ser critico sendo
necessarias reavaliagdes continuas na antevisao de focos de instabilidade.

Nas ocorréncias para qual foi ativada a SIV, a decisdo do transporte e unidade de
salde para a qual a vitima deveria ser transferida é da competéncia do CODU, mediante as
informagdes enviadas previamente.

Independente no meio de emergéncia, as condigdes de seguranca da vitima e de
toda a equipa sempre foram critérios a ter em conta, pelo que sempre agi de forma a
garantir tais cuidados, assegurando-me gue estes decorriam sem incidentes.

Uma das situagdes que mais me levou a reflex&o sobre esta tematica foi numa das
ativacOes da SIV para uma PCR, que apds instituido todo o protocolo de atua¢do, 0 CODU
deu indicacdo para transportar a vitima em manobras de reanimacéo ate a SUB de Tondela.

Pelo facto da maca dos bombeiros locais ja se encontrar no local onde se
encontrava a vitima, optou-se por realizar o transporte na ambulancia de Suporte Bésio de
Vida, uma vez que também esta mantinha as condi¢des para um transporte seguro, tendo
apenas que complementar o meio com as malas de apoio da ambuléancia SIV, sendo que
tanto eu como o enfermeiro da SIVV acompanhamos a vitima durante a o transporte.

Embora este tenha decorrido sem incidentes e, refletindo sobre todo o percurso
que se fez até a SUB de Tondela, pude verificar o quanto é dificil assegurar as condigdes
de seguranca numa situacdo tdo especifica como esta, em que por um lado existe 0s
algoritmos de SAV que preconizam que as interrupcdes das manobras de SVB devem ser
minimizadas ao maximo, mesmo durante o transporte e, por outro lado diretrizes que
definem que para se proceder ao transporte seguro o doente deverd ir devidamente
imobilizado na maca, sendo que todos os tripulantes devem ir sentados e de cinto de
seguranca posto. Perante estas premissas € evidente que uma contraria a outra, pois a
seguranca de quem esta na célula da ambuléncia a realizar as manobras de SBV é posta em
causa em prol da sobrevivéncia da vitima, ou vice-versa, gerando um dilema na tomada de
decisdo.

Ainda implicito a todo este cuidado desenvolvido no contexto pré-hospitalar,
insere-se a continuidade dos cuidados. Da experiéncia vivenciada, denotei a importancia na
transicdo de toda a informacdo colhida até entdo e respetivas intervengdes realizadas. Esta
situacdo é contemplada pela OE (2007) quando afirma que o enfermeiro é responsavel por
assegurar a continuidade dos cuidados de enfermagem e a transmissdo da informacdo
pertinente, sustentada em registos adequados, no momento da recec¢ao da vitima na unidade

hospitalar de referéncia.
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Durante o estagio cumpri este pressuposto, ao elaborar os registos, na SIV e ao
colaborar com os médicos da EMIR, tendo uma participacdo mais ativa na passagem da
informacao aos colegas que receberam as vitimas.

Os varios de briefing realizados apds cada ocorréncia foram uma mais-valia,
levando-me a refletir sobre os cuidados e a forma como estes foram prestados, permitindo-
me perceber o que foi feito e em que poderia ter melhorado.

Perante todas as estratégias referidas e desenvolvidas com este objetivo, posso
concluir que este se veio a revelar um beneficio para a aquisicdo de competéncias
cientificas, técnicas e humanas na prestacéo de cuidados de enfermagem ao doente critico,
desde a sua avaliacdo, intervencGes de enfermagem com a antecipacdo de focos de
instabilidade, assim como nas reavaliacGes continuas até a entrega do doente nas unidades
de tratamento definitivas, sem descurar a relacdo terapéutica que se deve estabelecer com o
doente/familia dando enfase a comunicacdo e a assisténcia das perturbacdes emocionais

inerentes a condicao de doente critico.

Fundamentar a pratica clinica com base os padrdes do conhecimento cientifico

A fundamentacdo dos cuidados é algo que esta implicito a sua prestacéo.

Atendendo ao contexto em que o presente relatorio € desenvolvido, uma das
competéncias comuns de enfermeiro especialista é basear “a sua praxis clinica
especializada em soélidos e validos padroes de conhecimento” (OE, 2011, p.8653), devendo
0 enfermeiro especialista determinar os processos de tomada de deciséo e as intervengdes
em padrBes de conhecimento validos, atuais e pertinentes, assim como ter um papel ativo
no campo da investigacdo (OE, 2011).

Para poder alcancar este objetivo, as pesquisas bibliograficas e a consulta de
protocolos existentes estiveram sempre presentes em todo o percurso desenvolvido, quer
no sentido de retirar ddvidas que surgiram no decorrer dos cuidados, quer na
fundamentacéo tedrica e cientifica dos mesmos.

No que a reflexdo diz respeito, esta esteve presente em grande parte do estagio, de
forma consciente e inconsciente. As diversas situagdes encontradas em cada ocorréncia,
nos seus contextos e pelas diferentes abordagens efetuadas, fizeram com que diariamente
se refletisse sobre toda esta envolvéncia e, embora ndo tenha sido tudo transcrito, estas
foram um forte impulso na busca de novos conhecimentos e novas prestativas de ver a
realidade. Embora ndo estando contemplado neste objetivo em si, os de-briefings efetuados

com os enfermeiros da equipa foram geradores de reflexdo sobre a acéo, culminado, por
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vezes, na consulta de pesquisas cientificas na busca de fundamentacdo para o que foi
discutido.

Sendo o estudo de caso um trabalho de investigacdo, embora com uma baixa
evidéncia cientifica, este surge no desenvolvimento do estagio com o sentido de consolidar
e atualizar as novas diretrizes do algoritmo de SAV, assim como a sua aplicacdo pratica.
Sendo a situacdo de PCR uma temaética de interesse pessoal €, no sentido que estas vitimas
sdo consideradas doentes criticos, o estudo de caso revelou-se uma mais-valia, permitindo
aprofundar, consolidar e fundamentar uma area téo especifica dos cuidados.

A PCR é a situagdo de maior urgéncia entre todas as emergéncias atendidas nos
servicos pre-hospitalares e hospitalares.

Esta ocorre repentinamente e muitas vezes sem aviso, sendo desencadeada por
uma alteracdo elétrica no ritmo cardiaco (disritmia), cujo efeito se vai repercutir com a
interrupcdo da acdo de bombeamento cardiaco, comprometendo assim a circulagéo
cerebral, pulmonar e restantes 6rgdos. Esta falta de irrigacdo leva a perda de consciéncia e
auséncia de pulso. A morte ocorre em poucos minutos se a vitima néo receber o tratamento
indicado (Sayre et al, 2010).

Perante a instalacdo de uma PCR, as hipoteses de sobrevivéncia para a vitima
variam em funcéo do tempo de intervencédo e, numa altura em que a medicina tem recursos
que permitem recuperar a vida ativa, é fundamental que sejam assegurados 0s
procedimentos adequados em tempo oportuno (Madeira et al, 2011).

Perante esta contextualizagdo e as diversas ocorréncias para PCR, o estudo de
caso foi criado com o objetivo de desenvolver competéncias a nivel do SAV, permitindo a
atualizacdo dos novos algoritmos e aplicacdo pratica dos elos da cadeia de sobrevivéncia,
com a sua detecdo, o Suporte Basico de Vida, a Desfibrilhacdo Automatica Externa (DAE)
e por fim 0 SAV.

Segundo a OE (2006), a investigacdo em enfermagem e o conhecimento adquirido
desta sdo usados para desenvolver uma préatica baseada na evidéncia, melhorar a qualidade
dos cuidados e otimizar os resultados em salde.

Por todo o trabalho desenvolvido neste &mbito, considera-se que o objetivo
proposto foi atingido, vindo a repercutir-se na minha atuacdo enquanto enfermeira, uma
vez que mudou a forma de interpretar os cuidados prestados, permitindo fundamenta-los,
evidenciado assim a importdncia que a investigacdo em enfermagem tem para o

conhecimento de qualquer profissional.
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Assim sendo concluo que com o desenvolvimento das estratégias delineadas,
permitiu-me atingir o objetivo estabelecido, subentendendo-se a aquisi¢cdo de competéncias
na area da identificacdo das lacunas do conhecimento, permitindo desenvolver estudos de
investigacdo, interpretando e organizando os resultados provenientes da evidencia
cientifica, contribuido para fundamentacdo do conhecimento, sendo que o estudo de caso
elaborado permitiu a consolidagdo dos conhecimentos e habilidades em suporte avancado

de vida.

Identificar o papel do enfermeiro especialista em médico-cirdrgica na abordagem a
pessoa em situacao critica em ambiente pré-hospitalar em contexto de atuagcdo em meio
EMIR e em contexto de atuacdo em meio SIV

Ter a possibilidade de trabalhar junto dos colegas especialistas, com a demais
experiencia profissional e formacdo aprofundada na area da emergéncia pré-hospitalar, foi
fundamental para desenvolver as competéncias pretendidas, evidenciando a importancia
destas neste contexto particular.

Ao prestar cuidados nesta area tdo especifica, apercebi-me da importancia de
haver profissionais especializados a realizar tais fungdes. Atendendo que em ambas as
equipas s6 ha apenas dois elementos, o enfermeiro tem que ter as suas competéncias
técnicas e profissionais bastante presentes para conseguir gerir os cuidados em prol das
situacBes que pode encontrar.

No contexto hospitalar sempre que surge uma ddvida ou na incapacidade de
realizar algo, hd sempre um colega que ajude, situacdo esta que nao se vivéncia no pré-
hospitalar, pois o enfermeiro que aqui trabalha apenas tem um colega que, embora
colabore, tem as suas competéncias a desempenhar, pelo que o enfermeiro fica s6 no que
as suas competéncias de enfermagem diz respeito, juntando-lhe ainda o facto de estar num
ambiente totalmente desprotegido perante vitimas que requerem de cuidados imediatos.

Por exemplo, uma situacdo de PCR sé se tem disponivel dois elementos para
iniciar manobras de reanimacdo cardiopulmonar, associando o facto de que, segundo o
algoritmo de Suporte Avangado de Vida, é necessario monitorizar o ritmo cardiaco,
assegurar uma via aérea permeavel, obter um acesso venoso, preparar e administrar a
medicacdo protocolizada, controlar o tempo para a execucdo de cada avaliacdo, sendo que,
a juntar a isto tudo, esta definido que se deve fazer troca de reanimadores a cada dois
minutos e, considerando que ha determinados cuidados que sO sdo competéncia do

enfermeiro, torna-se dificil gerir toda esta situacdo. Além de que, associados a este
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contexto, o facto de se falar em pré-hospitalar, estdo implicitos, ambientes, por vezes tdo
adversos e restritos, que podem por em causa os cuidados, onde o material necessario nem
sempre consegue estar tdo acessivel quanto o desejado.

Perante esta situacdo salienta-se a importancia destes meios terem profissionais
altamente especializados, capazes de contornar as situacOes adversas, em prol da
sobrevivéncia da pessoa em situagdo critica, tendo ainda que estar preparados para
conseguir gerir todas as variaveis envolventes, mantendo sempre a sua atenc¢do no cuidado
complexo a pessoa em situacdo de doenca critica e/ou faléncia organica e a sua familia
mobilizando os seus conhecimentos e habilidade para responder em tempo util e de forma
holistica (OE, 2011).

Toda esta conjuntura levou ainda a reflexdo face outros pontos, evidenciado o
papel do enfermeiro especialista na gestdo dos cuidados, como a nivel da tomada de
deciséo, pois, sendo este um dos elementos mais diferenciados nos locais de ocorréncia,
este tem que mostrar destreza na delegacdo de fungdes aos restantes membros da equipe de
socorro, segundo as prioridades que este estabelece.

Uma das situacdes que demostra efetivamente esta questdo diz respeito a uma
ocorréncia da SIV com trés vitimas politraumatizadas. Quando a chegada do meio SIV as
vitimas em questdo ja se encontravam dentro das ambuléncias dos bombeiros, pelo que a
primeira intervencdo enquanto elemento mais diferenciado passou por avaliar de forma
abrangente as circunstancias do sinistro, seguindo-se da avaliacdo das vitimas,
estabelecendo as prioridades dos cuidados e delegando funcbes aos demais elementos da
equipa de socorro, para entdo transmitir a informacéo para 0 CODU e junto deste estipular
o melhor encaminhamento destas.

Nesta situacdo, tal como em outras semelhantes, sempre fiz por contribuir nesta
gestdo, colaborando ativamente com a enfermeira tutora, tendo a consciencializacdo de que
este processo é de enorme complexidade, necessitando assim de um profissional altamente
especializado para poder oferecer a melhor resposta, permitindo assim desenvolver
competéncias nesta area especifica do processo de cuidados a nivel da tomada de decisdo,
na orientacdo e delegacdo de tarefas, supervisao e avaliacdo dos cuidados delegados, tal
como na otimizagéo do trabalho em equipa.

Outro dos aspetos inerentes a Especialidade de Enfermagem Médico-cirdrgica na
vertente do doente critico, diz respeito & dinamizacdo das respostas em situacfes de

Catéastrofe ou emergéncias multivitimas.
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Apesar de ndo ter tido oportunidade de prestar cuidados nesta area tdo especifica
das situacOes de excecdo, recorrendo-me de pesquisas bibliograficas e do didlogo com os
elementos multiprofissionais da equipa de socorro, procurei conhecer o papel do
enfermeiro nas operacfes de emergéncia médica em cenarios de exce¢ao, uma vez que sdo
estes elementos os primeiros a avancgar para o local da ocorréncia.

Ao refletir, de forma generalizada, sobre todo o trabalho desempenhado por o
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirirgica neste ambiente particular,
consegue-se subentender a importancia das competéncias delineadas pela OE em 2011,
pois, acrescendo a toda esta complexidade do cuidar de uma pessoa em situagdo critica, ha
ainda o facto de terem de trabalhar fora da seguranca de um hospital, tendo, entre muitas
outras coisas, manter o controlo da infe¢cdo nos cuidados, atendendo que o meio onde
trabalham ndo é motivo para que descurem tal facto, torna-se este ponto um desafio no seu
dia-a-dia.

No que a este aspeto diz respeito, durante a minha prestacdo de cuidados, sempre
tive como suporte dos cuidados a prevencdo de controle da infecdo, garantindo a assepsia
nas técnicas invasivas e cuidados na manipulacdo de sistemas, assim como a limpeza e
desinfecdo do material utilizado apds cada ocorréncia. Refletindo sobre tudo isto pode-se
evidenciar a dificuldade de garantir este principio no contexto do pré-hospitalar, pois 0s
ambientes sdo mais propicios de conspurcar e os produtos de limpeza e desinfecdo sdo
limitados, contrariamente ao que se verifica em ambiente hospitalar onde ha sempre algo a
disposigéo.

Assim sendo, com este objetivo delineado, mais do que identificar o papel do
enfermeiro especialista, com a realizacdo do estagio e a prestacdo de cuidados a vitima
critica em contexto de pre-hospitalar, procurei compreender toda a implicancia destes
cuidados, no sentido de desenvolver as competéncias a nivel da gestdo dos cuidados e
tomas de posi¢do, assim como na sistematizacdo das acdes a desenvolver em situacdes de
excecdo e a nivel da prevencdo de infecdo com o conhecimento dos procedimentos e
circuitos, cumprindo os procedimentos estabelecidos na prevengéo e controlo da infecdo,

ao monitorizar e avaliar as medidas adotadas neste seguimento.
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CONCLUSAO

Trabalhar num SU torna-se um desafio didrio. O stresse gque se sente perante um
doente critico leva a que se criem estratégias para adotar a melhor conduta e atuar de forma
mais eficaz possivel, mas, ao refletir sobre as situagdes, muitas vezes pergunto-me se tudo
0 que foi feito foi o suficiente, ou se haveria algo mais que pudesse ser implementado no
sentido da melhoria continua dos cuidados. Foi com base neste pressuposto que decidi
frequentar este Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica.

A chegar a esta etapa do meu percurso formativo decorrente do Mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirurgica que culminou com a elaboracdo do presente relatdrio,
acredito que atingi os objetivos a que me propus inicialmente, descrevendo o percurso
realizado na assisténcia a pessoa em situacgdo critica.

Evidenciei o trabalho desenvolvido durante as praticas clinicas e experiéncia
profissional; aludi as competéncias especializadas adquiridas e desenvolvidas na
assisténcia de enfermagem ao doente em estado critico e refleti sobre as situacdes de
aprendizagem vivenciadas, tendo por base os objetivos delineados e as atividades
desenvolvidas.

O Estagio | - SU foi creditado pelo Concelho Técnico-cientifico da escola,
atendendo aos seis anos de experiéncia de desempenhar funcdes num SU na area da
prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica, em contexto de urgéncia e emergéncia.

A prética clinica em contexto de CIl possibilitou-me adquirir/consolidar
conhecimentos e competéncias no cuidar do doente submetido a ventilacdo mecanica,
monitorizacdo hemodinamica invasiva, gestdo e administracdo de protocolos terapéuticos,
identificacdo dos principais diagnosticos e intervencdes especificas de enfermagem e na
prevencdo e controlo da infecdo, sendo esta imprescindivel para a boa pratica dos
cuidados.

Por sua vez, o estagio efetuado no pré-hospitalar, estagio Ill, proporcionou-me
diversas situacdes de aprendizagem para o desenvolvimento de habilidades préaticas para
cuidar da pessoa e familia a vivenciar uma situacdo de doenca critica, prestando cuidados
no local em que a situacdo se instala, sendo que o ambiente por ser menos controlado pode
condicionar os cuidados a prestar.

Apesar das diferencas dos locais de estagio, concluo que todos estes ambientes

foram promotores de aprendizagens atendendo a cada uma das suas particularidades. O
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contacto com uma realidade diferente, assim como o trabalhar com novos colegas, permitiu
a partilha de experiéncias e saberes, revelando-se uma importante fonte de conhecimento.

Da reflexéo de varios aspetos vivenciados durante a realizacdo dos estagios, pode-
me aperceber do quanto o conhecimento tedrico adquirido em contexto académico se torna
insuficiente e pouco aprofundado face a diversidade de problemas que podem surgir nestes
contextos, concluindo assim que, além do conhecimento adquirido pela evidéncia
cientifica, é fundamental a pratica baseada na evidéncia para a consolidacdo do mesmo.

Durante este processo foram muitas as dificuldades encontradas, desde a gestéo
do tempo ao complementar os periodos de estdgios com o tempo de servico, assim como
na gestdo de tempo para realizacdo dos trabalhos académicos pretendidos, tal como para o
presente relatério. Entre outras dificuldades sentidas, o facto de as fontes bibliograficas
mais recentes se encontrarem em lingua estrangeira, veio-se a revelar ser um desafio, na
medida em que necessitei de estabelecer inimeras estratégias que me auxiliaram a
ultrapassar esta situacao.

Em jeito de concluséo realco que ao longo da minha experiéncia de trabalhar no
SU e as préticas clinicas realizadas em contexto de Cl ao nivel do pré-hospitalar, adquiri e
desenvolvi um conjunto de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirlrgica na vertente da Pessoa em Situacdo Critica: “Cuidar da
pessoa a Vvivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica”,
“Dinamizar a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concecéo a
acdo” e “Maximizar a intervengdo na prevengao e controlo da infe¢do perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas” (OE, 2011, p.8656).

Tratando-se este um relatorio de estdgio conducente a atribuicdo do grau de
Mestre, concluo ainda que, todo o trabalho desenvolvido foi ao encontro das competéncias
de grau de mestre, publicadas pelo publicadas pelo Ministério da Educacdo e Ciéncia
(2013) no Decreto-Lei n°115/2013,, pelo que adquiri/desenvolvi/consolidei conhecimentos
e capacidade de compreenséo, apliquei esses mesmos conhecimentos em novas situagdes,
integrando-os no sentido de lidar com situagfes complexas; ser capazes de comunicar as
conclus@es, 0s conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, mas principalmente por
desenvolver competéncias a nivel da aprendizagem, pois ao consciencializar-me de todo o
trabalho que desenvolvi até entdo, sei que ainda ha muito trabalho a desenvolver e, se
houve algo que a frequéncia deste Mestrado me mostrou é que para ser um bom

profissional torna-se impreterivel a procura constante de novos conhecimentos.
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TOPICO/AREA: GESTAO DE CUIDADOS — PREVENCAO DA INFECAO DO
TRATO URINARIO ASSOCIADO A ALGALIACAO

1- OBJETIVO(S)

v" Uniformizar os cuidados prestados

v" Definir os procedimentos para a cateterizacdo e manutencdo da algalia e técnica de
colheita de urina

v" Prevenir / minimizar a ocorréncia de infecGes do trato urinario associadas a

algaliacdo

2- FUNDAMENTACAO:

A infecdo do trato urinario € compreendida como a ocorréncia de sinais e sintomas
clinicos infeciosos, locais ou distantes, ocorrendo tanto no trato urindrio como na via
sistémica, sendo a fonte de origem, ele prdprio, o trato urinario (DGS 2015).

Estas, associadas aos cuidados de saude, representam mais de 30% das infecGes
relatadas pelos hospitais de prestacdo de cuidados agudos (Saene et al, 2012), sendo que
destes 30%, cerca de 90% sao associadas a incorreta manipulacdo das algalias (Barsanti e
Woeltje, 2009).

A cateterizacdo do trato urinério é de uso comum em praticamente todas as unidades
hospitalares, sendo que, muitos dos utentes sdo submetidos a algaliac6es de curta duracao,
sem que sejam formulados critérios devidamente definidos. A frequéncia com que 0s
utentes sdo algaliados e o tempo de algaliacdo, sdo determinantes para que se verifique o
maior ou menor risco de desenvolver esta patologia (Lopes e Tavares, 2003).

A presenca de um instrumento externo pode levar a translocacéo bacteriana para o trato

urinério. Os microrganismos podem ser introduzidos no trato urinério, aquando da insercao
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da algalia, ou através da parede externa daquela, durante a sua permanéncia, podendo ainda

ser adquiridos por contaminacéo cruzada e, migracdo pelo limen do sistema de algaliacdo

(Saene et al, 2012).

Pelas suas especificidades, a prevencdo da infecdo urinaria associada a algaliagGes de

longa duracdo, ou a procedimentos uroldgicos correntes, impdem-se que se encontre

devidamente descrita e documentada.

Este tipo de problemas ndo s6 acarreta grande importancia pela muita repercussdo, em

termos de morbilidade e de mortalidade, do impacto pessoal para os doentes e familiares,

como também repercutem um grande dispéndio para as instituicdes (Lopes e Tavares,

2003).

3-DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

= |nsercdo assética do cateter vesical:

v' Assegurar a existéncia de todo o material necessario;

AN N N N NN

laboratério em que € produzido).

= Manutencgéo do sistema do circuito de drenagem fechado:

Irrigar com solucdo estéril 0 meato urinario;

Proceder & higienizacdo das méos antes da algaliacao;

Inserir cateter vesical com técnica assética;

Lavar com 4gua e sabdo a area genital antes da insercdo do cateter vesical

Lubrificar o cateter vesical e a uretra com gel anestésico;

Dilatar o baldo com a quantidade correta da agua estéril (segundo indicacéo do

v" Manter o sistema de drenagem em circuito fechado, quebrando-o apenas por

motivos especificos, limitados e claramente definidos;

v' Substituir o saco de drenagem do circuito fechado apenas:

e Na altura de substituicdo do cateter vesical;

e Quando estiver danificado ou com fugas;
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e Quando se verificar acumulacéo de sedimento e/ou coagulos;

e Quando se verificar cheiro desagradavel.

v

Substituir o cateter vesical e todo o0 seu sistema em caso de quebra da técnica
assética ou desconexao acidental,

Proceder & higienizacdo das méos imediatamente antes e depois de qualquer
manipulacdo do cateter vesical ou do sistema de drenagem;

Manter o saco de drenagem abaixo do nivel da bexiga e colocado em suporte
que previna o contacto com o chao;

O Saco de drenagem deve ser controlado com regularidade e esvaziado quando
estiver a meio da sua capacidade;

O esvaziamento do saco coletor deve ser feito para saco colator individualizado
e limpo. Evitar o contacto com da torneira com qualquer superficie. Lavar as
mé&os antes e depois de cada despejo. Se usar luvas, elas devem ser removidas
apos cada despejo. No final limpar a torneira com uma compressa seca.

A higiene do meato deve ser feita com agua e sabdo, uma vez dia e sempre que

necessario.

= Colheita assética de Urina

v

S X X

DN N NN

As amostras de urina devem ser colhidas de acordo com as necessidades
clinicas e ndo por rutina;

Clampar o cateter vesical durante alguns minutos;

Higienizar as méos de forma asséptica;

Colocar luvas esterilizadas;

Desinfetar o local de colheita com solucdo alcodlica spray ou alcool 70° e
deixar secar;

Conectar a seringa no adaptador especifico para tal;

Aspirar 5a 10 ml de urina;

Retirar a pinca de clampagem e limpar o local de colheita;

Enviar ao laboratério até 60 min apos colheita.
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4. FEIXES DE_INTERVENCAO PARA A PREVENCAO DA INFECAO

ASSOCIADA AO CATETER VESICAL.:

Feixe 1 - Avaliar sistematicamente a possibilidade de evitar o cateterismo vesical e
documentar sistematicamente a raz&o que torna necessaria no processo clinico;
Feixe 2 - Cumprir a técnica no procedimento de cateterismo vesical e de conexdo
ao sistema de drenagem

Feixe 3 - Cumprir a técnica limpa, nomeadamente com correta higiene das méos e
uso de luvas e avental, no manuseamento do sistema de drenagem, de forma
individualizada, doente a doente, mantendo constantemente a conexao do cateter
vesical ao sistema de drenagem

Feixe 4 - Realizar a higiene didria do meato uretral, pelo doente (sempre que
possivel) ou pelos profissionais de satde

Feixe 5 - Manter cateter vesical seguro, com 0 saco coletor constantemente abaixo
do nivel da bexiga e esvaziando sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua

capacidade
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5. ANEXOS

Esquema 1 — Esquema de atuacdo para prevencdo e tratamento das Infecbes do trato urinario

associadas 4 algaliacdo (fonte: Norma n° 1 da CCI do Centro Hospital Lishoa Norte de 2012).
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b

TECNICAASSETICA
|
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F I ¥

[ REMOVER algalia } { INFEGAQURINARIA associada a-algalia l Se BACTER!U_R%A/F_UNGURIA}

o-malscedo possivel 7 ASSINTOMATICA
. E I
Se algaliapresente > 7 dias Tratamento NAO
RETIRARALGALIA (SUBSTITUIR se indicado
alnda necessaria)
I ‘
UROCULTURA
apartir do Jato médio ouda
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Esquema 2 — Esquema ilustrativo da interligacdo dos feixes de intervencdo para a prevencdo das

infecdes urinarias associadas ao cateter vesical (fonte: DGS, 2015).
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