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RESUMO

O presente relatorio insere-se no ambito do 11l Mestrado em Enfermagem Meédico-
Cirargica da Escola Superior de Enfermagem Séo José de Cluny, e tem como objetivo principal
demonstrar o desenvolvimento de competéncias especializadas em Enfermagem Médico-Cirlrgica,
na vertente da pessoa em situagdo critica, com especial atencdo a pessoa na iminéncia de faléncia
renal com necessidade de substituicdo da funcéao renal, desde as urgéncias aos cuidados intensivos.

Ao longo deste relatério e por meio de uma analise critica e reflexiva, expde-se a forma
como se deu o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em pessoa em situagdo critica. O desenvolvimento destas, resultou de um
processo gradual, apoiado essencialmente em componentes tedricas, tedrico-praticas e praticas
tutoreadas por enfermeiros especialistas e peritos, realizadas em servigos altamente especializados.

As préticas clinicas descritas neste relatorio, decorreram no Servigo de Urgéncia do
Hospital Dr. °© Nélio Mendonga (HDNM) e no Servico de Emergéncia Médica Regional da Protecédo
Civil da Regido Auténoma da Madeira, na Unidade de Cuidados Intensivos Cardiotoracicos do
HDNM, na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Geral no Hospital Sdo Jodo e no servico de
hemodialise do HDNM.

A metodologia utilizada na demonstracdo do percurso desenvolvido foi descritiva, analitica
e reflexiva, suportada nos referencias da profissdo de enfermagem, e sustentada pela evidéncia
cientifica mais recente.

Como resultado de aprendizagem deste percurso, o relatdrio evidencia o desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica:
cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica; dinamizar a resposta em
situacOes de catastrofe; e maximizar a intervencdo na prevencéo e controlo da infecdo, bem como a

obtencdo de competéncias de mestre.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista, Cuidar, Pessoa em situagdo critica, Faléncia

Renal, Técnicas de Substituicdo Renal



ABSTRACT

The following report is part of the third Master's Degree in Medical-Surgical Nursing at
the Sdo José de Cluny School of Nursing in which its main objective is to demonstrate the
development of specialized skills in Medical-Surgical Nursing, in terms of a person in a critical
situation, paying special attention to a person on the verge of renal failure requiring replacement of
renal function, from the emergency room to intensive care.

Throughout this report and through a critical and reflective analysis, it is exposed the
process of acquiring and developing common and specific skills of the specialist nurse towards the
person in a critical situation. The development of these resulted from a gradual process, supported
fundamentally by theoretical, theoretical-practical and practical components, tutored by specialist
nurses and experts, carried out in highly specialized services.

The clinical practices described in this report took place in the Emergency Department of
the Hospital Dr. Nélio Mendonga and in the Regional Medical Emergency Service of Civil
Protection of the Autonomous Region of Madeira, in the Cardiothoracic Intensive Care Unit of the
Hospital Dr. Nélio Mendonga, in the General Multipurpose Intensive Care Unit in the Sdo Jodo
Hospital and in the hemodialysis service of the Hospital Dr. Nélio Mendonca.

The methodology used in the demonstration of the developed route was descriptive,
analytical, and reflective, supported by the references of the nursing profession and likewise
supported by the most up to date scientific evidence.

As a result of learning from this route, the report emphasizes the development of common
and specific skills of the specialized nurse in Medical-Surgical Nursing; caring for the person
experiencing complex processes of critical illness; stimulating the response in catastrophe situations
and maximizing intervention in the prevention and control of infection as well as acquiring master
skills.

Keywords: Specialist Nurse, Caring, Person in critical situation, Kidney Failure, Renal

Replacement Techniques
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Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa em Situagdo Critica, na iminéncia de Faléncia Renal, da Urgéncia
aos Cuidados Intensivos

INTRODUCAO

Os cuidados de enfermagem prestados sdo cada vez mais complexos e técnicos, e a
evolucdo da tecnologia exige conhecimento especializado. E importante que o sistema de satde
garanta estar dotado do numero adequado de profissionais para dar resposta aos desafios futuros, de
modo a garantir uma “prestagdo atempada, segura e eficaz dos cuidados de saude” (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2018). Neste contexto de evolucdo tecnoldgica, a especializacdo dos recursos
humanos em saude, em particular de enfermagem, surge como resposta aos desafios atuais e
futuros.

Neste contexto, o presente relatério de estagio, integrado no plano de Estudos do 3° Curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (CMEMC) da Escola Superior de Enfermagem Sao
José de Cluny (ESESJC), e no dmbito da unidade curricular “Relatério”, pretende demonstrar o
trabalho desenvolvido nos estagios I, Il e Ill, bem como as competéncias desenvolvidas na
prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica e familia.

A metodologia utilizada sera descritiva, analitica e critico-reflexiva, fundamentando todo o
conhecimento adquirido e desenvolvido ao longo do percurso de desenvolvimento de competéncias.
A préatica baseada na evidéncia é condicdo para a exceléncia e seguranca dos cuidados, neste
sentido, realizei pesquisa em bases de dados cientifica (PubMed, Cochrane Librabry, EBSCOhost,
SciELO, Google Académico), e pesquisa bibliografica em livros e revistas cientificas.

As competéncias sdo um saber agir responsavel e eficiente, reconhecidas pelo préprio e
pelos outros. N&o se limita a um conjunto de conhecimentos tedricos e empiricos detidos por um
individuo. Implica saber como integrar saberes/recursos multiplos e complexos, mobilizar e
transferir os conhecimentos, recursos e habilidades, num determinado contexto profissional e
emprega-los eficazmente. Sdo influenciadas por fatores relacionados com a prdpria pessoa, 0
contexto de trabalho, a forma de gestéo e os dispositivos de formacéo (Boterf, 2005).

A OE, em 2018, realizou uma revisdo de literatura sobre os efeitos da especializagdo de
enfermagem nos clientes. A analise dos varios estudos empiricos mostrou que os cuidados prestados
por enfermeiros especialistas ajudam a reduzir as taxas de mortalidade, os clientes recebem
cuidados de enfermagem com maior frequéncia, obtendo melhores resultados na sua salde, séo
mais eficazes tanto na prevencdo como na detecdo e tratamento de determinados casos, e
contribuem para uma melhor prestacdo de cuidados, e essa melhoria traduz-se numa maior

satisfacdo dos clientes (OE,2018). Neste sentido, considerando a diversidade de problematicas da
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saude como a evolucao demogréfica e o envelhecimento da populacdo e consequentemente das suas
necessidades, como a evolucdo tecnolégica que exige cuidados mais complexos e uma maior
exigéncia de padrdes de qualidade na prestacdo de cuidados de saude, a especializacdo, ou seja, 0
desenvolvimento de competéncias especializadas, nomeadamente a pessoa em situacdo critica, é
uma mais-valia para cuidados seguros e de qualidade.

No Regulamento n® 120/2011 a OE define o enfermeiro especialista como aquele que
“detém um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo (...)”.

Neste sentido e visando a necessidade de me tornar mais capaz de prestar cuidados
dirigidos as necessidades dos clientes, com qualidade e seguranga, senti-me motivada a ingressar o
Mestrado em Enfermagem Meédico Cirlrgica, garantindo assim, o desenvolvimento de
conhecimento e abertura aos novos desafios que a pratica de enfermagem especializada
proporciona.

O processo de desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista, que me propus desenvolver, decorreu ao longo de trés ensinos clinicos, que tiveram
como locais de pratica o Servico de Urgéncia (SU) do Hospital Dr. ° Nélio Mendonca (HDNM), o
servico Regional da Protecdo Civil da Regido Auténoma da Madeira (SRPC-RAM), a unidade de
Cuidados Intensivos Cardiotoracicos (UCICT) do HDNM e Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente Geral (UCIPG), do Hospital S&o Jodo (HSJ) no Porto.

Este relatério encontra-se organizado em dois capitulos, o capitulo | faz referéncia ao
enquadramento tedrico do conceito dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica e a
escolha pela iminéncia da lesdo renal aguda, como contextualiza¢éo dos ensinos clinicos; o capitulo
Il menciona o desenvolvimento de competéncias na vertente de EEEMC, no cuidar da pessoa em
situacdo critica, que engloba as competéncias comuns, as especificas e as de mestre.

No que concerne a estruturacdo do trabalho, o documento fornecido pela ESESJC,
intitulado de “Normas Orientadoras para a Elabora¢ao de Trabalho Académicos 20207, que engloba
as normas da American Psycological Association (APA, 6a Edicdo, 2010), servird de guia para a

estruturacdo, as citagdes e as referéncias bibliograficas deste relatdrio.
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CAPITULO I- CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS
A PESSOA EM SITUACAO CRITICA
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A enfermagem engloba os cuidados autonomos e colaborativos de todos os individuos, de
qualquer faixa etaria, familia, grupo e comunidades, com o propdsito da promocao da salude, da
prevencdo de doencas, do atendimento de pessoas em estado de doenca, quer fisica quer mental,
bem como de pessoas incapacitadas, em todos os ambientes (International Council of Nurses [ICN],
2017).

Em Portugal, a enfermagem encontra-se regulamentada no artigo 4° do Decreto-Lei n°
161/96, como “a profissdo, que na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, séo ou doente, ao longo do ciclo vital e aos grupos sociais em que ele
esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a
sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel”.

Meleis (1991), citado por Abreu (2007), refere-se a enfermagem como “uma disciplina
orientada para a pratica”, pois o conhecimento ¢ trabalhado a partir das respostas dos seres humanos
relacionadas com a salde e doenca.

Segundo Carvalho (2002), citado por Barbosa (2010), os cuidados de enfermagem
baseiam-se numa visao holistica do ser humano, na relacdo permanente com o outro, através do
toque, comunicacao e contacto fisico.

No exercicio da profissdo de enfermagem, os enfermeiros deparam-se com inumeras
situacBes que exigem mais cuidados de enfermagem complexos, devido a evolucdo tecnologica,
com conhecimento especializado e diferenciado, tendo de tomar decisdes fundamentadas em
evidéncia cientifica atual, promovendo cuidados de enfermagem de qualidade, diferenciados e
seguros.

Comecei a desempenhar a profissdo de enfermagem como enfermeira de cuidados gerais
numa Unidade De Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP). Este facto permitiu um contacto com a
pessoa em situacdo critica desde logo, o que facilitou a aquisicdo e o desenvolvimento de
competéncias como enfermeira especialista no cuidado a estas pessoas. Desde o inicio do meu
percurso profissional que procuro a exceléncia dos cuidados por mim prestados, e essa procura pela
exceléncia levou-me a especialidade em enfermagem médico-cirlrgica, direcionada para a pessoa
em situacao critica.

A necessidade de querer prestar cuidados atualizados e baseados na evidéncia cientifica,
pois a informacdo estd em constante evolugéo e alteragdo, foram também um dos motivos para o
meu ingresso no mestrado em enfermagem médico-cirargica, conseguindo assim prestar cuidados

de qualidade baseados na evidéncia cientifica.
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A OE emanou o Regulamento n° 124/2011, definindo a pessoa em situacdo critica como
“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, monitorizacao e terapéutica”

Os cuidados especializados surgem como resposta a evolucao das necessidades de salde,
como as mudangas organizacionais, a evolucdo tecnologica e a evolugcdo demografica, assegurando
a melhoria da produtividade, que se reflete na prestacdo de cuidados de saude de qualidade (Lopes,
Gomes, & Lobo, 2018).

Os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica definem-se como,

“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcées
vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afectadas e permitindo manter as funces
béasicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao
total. (...) exigem observacdo, colheita e procura continua, (...) com o0s objectivos de conhecer
continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detectar precocemente as
complicacBes, de assegurar uma intervengdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util. (...)”
(Regulamento n°124/2011, p. 8656).

Considerando a definicdo da pessoa em situagdo critica, esta tem a faléncia ou o risco de
iminéncia de faléncia de um ou mais 6rgdos, e sao muitas as situacbes em que presto cuidados a
pessoas que se encontram em disfuncdo multiorganica. Na UCIP, no hospital onde trabalho, até ao
ano de 2016, a faléncia renal tinha como possivel forma de tratamento a técnica de substituicdo da
funcdo renal (TSFR) intermitente, mas desde entdo tem também disponivel a técnica de substituicao
da funcéo renal continua (TSFRC), sendo o enfermeiro responsavel pelo todo que engloba a pessoa,
incluindo o tratamento com esta técnica.

A lesdo renal aguda (LRA) é definida como uma abruta diminuigdo da funcdo renal (em
questdo de horas), que engloba les&o a nivel estrutural e perda de fungdo. Esta raramente tem uma
Unica e distinta fisiopatologia, em que as pessoas doentes com LRA tém uma mistura de etiologia
em que a presenca de sepsis, isquémia e nefrotoxicidade coexistem, o que dificulta o diagndstico e
consequentemente o tratamento (Makris & Spanou, 2016).

Segundo a European Dialysis and Transplant Nurses Association /European Renal Care
Association (EDTNA/ERCA, 2012), cerca de um terco dos doentes de unidades de cuidados
intensivos (UCI) desenvolveram uma LRA e aproximadamente 5% desses tém de ser submetidos a
TSFRC.

Segundo Ponce et al (2011), a LRA é uma das mais importantes complicacdes observadas
em pessoas doentes que estdo hospitalizados. A sua incidéncia varia de acordo com as condi¢cfes
clinicas dos mesmos, sendo que existe uma maior incidéncia nas UCI cerca de 20 a 40%, e menor

em unidades de cuidados intermédios cerca de 1 a 7%. Num estudo multicéntrico realizado por
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Uchino et al (2005) que o autor supracitado refere, concluiram que 5,7% das pessoas doentes
internadas em UCI evoluem para uma LRA e com necessidade de TSFR. Makris e Spanou (2016)
referem ainda que nas pessoas hospitalizadas, a LRA tem uma prevaléncia estimada até 60% nas
pessoas criticas.

Foi possivel constatar a escassez de evidéncia cientifica desta area em Portugal. O estudo
mais significativo foi realizado por Lopes (2009), relativamente a incidéncia da LRA nas pessoas
em situacdo critica com sépsis internadas na Unidade de Cuidados Intensivos do Servigo de
Doencas Infeciosas do Hospital Santa Maria, em Lisboa, entre janeiro de 2005 e dezembro de 2006,
chegou a conclusao de que 37,4% desenvolveram LRA, com uma taxa de mortalidade superior ao
60° dia do que nas que ndo desenvolveram LRA.

Riella (2003), mencionado por Santos e Marinho (2013), refere que, em relacdo ao
tratamento da LRA, na pessoa em situacdo critica, a utilizacdo de diuréticos ndo traz beneficios,
devendo ser utilizados precocemente e com frequéncia as TSFR para manter o nivel de ureia e
creatinina nos valores de referéncia.

Num estudo realizado por Bagshaw, et al. (2005), citado por Reis (2014), a taxa de
mortalidade em pessoa em situacdo critica com LRA em UCI submetidos a estas técnicas é superior
a 60%, mas esta situacdo pode ser explicada por fatores como a idade avancada destas e a existéncia
de comorbilidades.

Existem trés tipos de técnicas dialiticas, e 0 que permite distinguir estas técnicas entre si é
0 tempo de duracdo da dialise, a velocidade da bomba de sangue, a presenca e velocidade do fluxo
do dialisante e a presenca de liquido de reinfusdo. Temos as intermitentes convencionais (duracao
ndo superior a seis horas), as continuas (tempo ndo inferior a 12 horas) e as hibridas (duragéo entre
6 a 12 horas), mas a que terd maior énfase ao ser abordada é a TSFRC, pois, segundo Richardson e
Whatmore (2014), a TSFRC é a op¢do mais adequada nas pessoas doentes que estdo na UCI com
LRA, que sdo pessoas em situacdo critica e hemodinamicamente instaveis, porque permite uma
remocao gradual e continua dos fluidos e residuos.

Como j& foi referido, a pessoa em situacdo critica tem uma grande probabilidade de
desenvolver LRA devido a disfuncdo multiorgénica que esta pode desenvolver devido a sua
situacdo, o tratamento com a TSFRC € uma modalidade de tratamento recente na UCIP e que estas
beneficiam devido a instabilidade hemodindmica que muitas vezes apresentam, isto conduziu ao
querer desenvolver competéncias nesta area, com o objetivo de prestagdo de cuidados de
enfermagem de qualidade.
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A TSFRC ¢ iniciada quando a lesdo renal leva a complicacGes refratarias ao tratamento
clinico, como acidémia, distarbios eletroliticos, urémia, sobrecarga de volume e, mais comum,
oliguria sem resposta aos diuréticos (Dessain & Martin, 2018).

O interesse pela pessoa em situacdo critica na iminéncia de faléncia renal levou-me a
querer aprofundar os meus conhecimentos e competéncias nesta area, com 0 objetivo de prestar
cuidados de enfermagem de exceléncia, seguros e, consequentemente, de qualidade, promovendo
ndo s6 um ambiente seguro para a pratica de enfermagem, como também ser um elemento de
referéncia para 0s meus pares e na equipa multidisciplinar.

Para que o enfermeiro que presta cuidados a pessoa em situacdo critica na iminéncia de
faléncia renal ou mesmo quando esta ja esta instituida, para ser mais competente na prestacdo de
cuidados, deve ter um conhecimento aprofundado, baseado em evidéncia cientifica mais recente
acerca da tematica, sendo este responsavel pelo todo que engloba o cuidar da pessoa submetida a
esta técnica, incluindo o manusear da propria.

De acordo com Baldwin e Fealy (2009), citados por Reis (2014), o conhecimento em
enfermagem e as competéncias para a prestacdo de cuidados as pessoas em situacao critica com
TSFRC tornou-se importante na formagéo dos enfermeiros das unidades de cuidados intensivos.

Mais a frente, aquando da descricdo do desenvolvimento das competéncias especificas, irei
aprofundar mais detalhadamente o papel do enfermeiro especialista no cuidado da pessoa em
situacdo critica na iminéncia de faléncia renal, e quando submetida a TSFRC, sendo fundamental
para a prestacdo de cuidados atempados e adequados, ja que fomentam a qualidade e a seguranca
dos mesmos.

Neste capitulo, irei realizar uma contextualizagdo dos campos de estagio, que permitiram o
desenvolvimento pessoal, profissional e das competéncias inerentes a especialidade da pessoa em

situacdo critica, sendo estas competéncias abordadas posteriormente.

1.1. Da urgéncia aos cuidados intensivos
Estagio I- Contexto de Urgéncia
O Estagio | decorreu no Servico de Urgéncia (SU) do Hospital Dr° Nélio Mendonca
(HDNM), no més de outubro de 2018, e a ultima semana de estagio decorreu na Equipa Médica de
Intervencdo Réapida (EMIR), nas instalacfes do Servico de Protegédo Civil da RAM.
Segundo Lee (1998), a enfermagem de urgéncia consiste num misto de capacidades,
experiéncias, saber e personalidade. Define-se pela diversidade de conhecimentos, de doentes e

processos de doenca e os enfermeiros que trabalham na urgéncia prestam cuidados a populacdes de

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny- Andreia Malho
15



Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa em Situagdo Critica, na iminéncia de Faléncia Renal, da Urgéncia
aos Cuidados Intensivos

todas as idades, das mais diversas patologias, situacdes de risco iminente de vida e prevencdo de
lesGes. Estes profissionais devem deter um conjunto de capacidades de avaliacdo, intervencdo e
tratamento, de ambito geral e especializadas para a préatica de enfermagem de urgéncia (Machphail,
1998).

A autora supracitada acrescenta ainda que a enfermagem de urgéncia € pluridimensional,
implicando o conhecimento dos “varios sistemas do organismo, processos de doenca e grupos
etarios”.

O Manual de Recomendacdes Técnicas para Servicos de Urgéncias (2015), publicado pela
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), refere que o servico de urgéncia tem por
objetivo a rececdo, diagndstico e tratamento de pessoas acidentadas ou acometidas de doencas
subitas que necessitem de atendimento imediato em meio hospitalar. O Despacho Normativo
n°11/2002 acrescenta que “sdo servicos multidisciplinares e multiprofissionais que tém como
objetivo a prestacdo de cuidados de salude em todas as situacfes enquadradas nas defini¢bes de
urgéncia e emergéncia médicas.

O enfermeiro num SU presta cuidados a pessoas em situagdes agudas, de urgéncia ou
emergéncia, sendo fundamental compreender os conceitos de urgente e emergente, de forma a ter
uma prestacdo de cuidados atempada. Estes conceitos tém em comum o facto de serem situacfes
clinicas de inicio subito. O relatério elaborado pela Comissdo de Reavaliacdo da Rede Nacional de
Emergéncia e Urgéncia (CRRNEU) (2012) define que uma situa¢do urgente € um processo que
“exige intervengdo de avaliacdo e/ou correcdo em curto espago de tempo”, existindo o risco de
faléncia das fungdes vitais, ¢ a situagdo emergente “entende-Se por um processo em que existe um
risco de perda de vida ou de funcdo orgénica, necessitando de intervencdo em curto espaco de
tempo”.

O SU da RAM é considerado polivalente, tendo por base o Despacho n° 10319/2014, que
considera como detentor de um nivel mais diferenciado de resposta as situagcdes de urgéncia e
emergéncia, dispondo da resposta de diversas valéncias. Este possui as valéncias médicas de
medicina interna, pediatria, cirurgia geral, ortopedia, imagiologia, patologia clinica e imuno-
hematoreapia, como as especialidades de neurologia, cardiologia, gastroenterologia, pneumologia,
cirurgia cardio-toracica, cirurgia plastica, cirurgia vascular e medicina intensiva, e tem uma ligacao
com o bloco operatorio.

Este ¢ uma das “portas” de entrada da populacdo no sistema regional de satude, sendo central
e polivalente que da resposta a aproximadamente 254 368 habitantes da RAM e, segundo a Dire¢do
Regional de Estatistica (2019), no ano de 2018, o SU admitiu 123 697 pessoas doentes, 0 que
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corresponde a uma média/dia de 338 pessoas admitidas e a quem foram prestados cuidados
diferenciados, pois este servico da resposta as diversas valéncias de especialidades médicas e
cirurgicas.

A CRRNEU (2012) preconiza para a estrutura fisica recursos materiais no que diz respeito
ao SU, que devem contemplar uma area de admisséo, area de triagem de prioridades, area de espera,
area de avaliacdo clinica, area de emergéncia com condicdes para suporte avancado de vida, area de
ortotraumatologia, &rea de observacdo e curta permanéncia, area de informacéo e comunicagdo com
os familiares, &reas ndo assistenciais, acesso aos exames complementares de diagndsticos e ao bloco
operatorio (BO), e deve ser simples.

Indo ao encontro do recomendado, o SU possui um gabinete de triagem, area de
acolhimento, quatro gabinetes de observacdo médica (3 destinam-se ao foro médico, e 1 ao foro
cirirgico), a area ortopédica com gabinete médico, sala de tratamento, sala aberta, sala de pequena
cirurgia, sala de observacédo (SO), sala de cuidados especiais (CE), isolamento e sala de emergéncia
(SE), conhecida como sala zero.

A admissdo do cliente ao servigo de urgéncia é efetuada através da sala de triagem, sendo
aqui utilizado o Sistema de triagem de Manchester (STM). Este sistema visa assegurar uma rapida
resposta as situacdes urgentes e emergentes e gerir com 0 maximo rigor possivel, do ponto de vista
clinico, o tempo de atendimento, contribuindo ainda para uma melhor gestdo do tempo de espera.
Segundo Cardoso (2011), a decisao relativa ao estabelecimento da prioridade passa a ser tomada
com base cientifica, acabando com os critérios subjetivos e pouco fundamentados, com maior
protecdo para a pessoa doente.

Depois, os clientes s@o encaminhados para a sala de tratamento, onde sdo feitas colheitas
de sangue, administracdo de terapéutica e outras intervengdes consideradas pertinentes. Poderdo
permanecer na sala aberta os que ndo necessitam de uma vigilancia permanente, e que aguardam 0s
resultados dos exames complementares de diagndstico, reavaliagdo médica ou vaga no servigo de
internamento.

Conforme a gravidade da situacdo, e a necessidade de monitorizagéo, os clientes podem
permanecer na sala de recuperacdo, se estes necessitarem de uma monitorizacdo continua e
realizacdo de protocolos terapéuticos complexos, ficam na SO, mas, se for necessario suporte
ventilatorio invasivo, vao para os CE.

Como foi referido, os clientes que recorrem ao SU s&o avaliados na sala de triagem por um

enfermeiro, e, com base nas informacdes dadas, € atribuida uma prioridade clinica.
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O STM foi criado em Manchester em 1997, por um grupo de médicos e enfermeiros, com
0 objetivo de organizar o sistema de atendimento de urgéncia no Reino Unido, estabelecendo um
consenso para um padréo de triagem. E composto por 55 fluxogramas, utilizando uma metodologia
que define a prioridade clinica, determinando o tempo méximo de espera permitido para 0s
diferentes niveis de urgéncia, em que emergente de cor vermelha necessita de uma avaliacéo
imediata, muito urgente de cor laranja em 10min, urgente de cor amarela atendimento dentro de 60
minutos, pouco urgente de cor verde em 120min, e ndo urgente de cor azul até 240 minutos (Cicolo,
2017). O STM esté a ser utilizado desde 2005 no SU do HDNM.

Cabrera (2017) refere que em varios paises, sendo Portugal um desses, surgiu o sexto nivel
de classificacdo, que tem o branco atribuido destinado aos clientes que estdo fora da categoria de
urgéncia, mas que recorrem para a realizacao de procedimentos eletivos.

A autora supracitada, alude que o STM é considerado um sistema dindmico, que prevé uma
eventual reclassificacdo do paciente, caso as suas carateristicas clinicas se agravem mais do que 0
pressuposto na avaliacao inicial.

O cliente que se encontra numa situacdo emergente tem um atendimento imediato na sala
de emergéncia (SE), como também as Vias Verdes (VV) apés serem identificadas.

O enfermeiro da triagem ativa a sala de emergéncia através do botao de alarme, emitindo um
aviso sonoro, que alerta a equipa multidisciplinar destacada para que a mesma se dirija 0 mais
rapidamente para Ia, assumindo as suas posi¢Oes na abordagem a pessoa doente e s6 apds estar toda
a equipa presente € que o botédo é desligado.

A SE estd de acordo com as recomendacdes da ACSS (2015), ou seja, preparada com
material para Suporte Avancado De Vida (SAV), monitorizagdo invasiva e ndo invasiva, com
acesso direto a partir da porta de entrada do SU, e com capacidade para duas pessoas em
simultdneo. Apos a estabilizacdo da pessoa doente, esta podera ir a imagiologia realizar exames
complementares de diagndstico ou realizar tratamento na hemodinamica, se for necesséario, sendo
depois transferido para outro servico para manter uma vigilancia continua, podendo ser a UCIP ou
CE, e, se tiver indicacdo para cirurgia urgente, é transferido para o BO.

Na norma n° 015/2017 emanada pela DGS, a Via Verde (VV) ¢ definida “como uma
estratégia organizada para a abordagem, encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e
expedito, nas fases pré, intra e inter-hospitalares, de situacdes clinicas mais frequentes e/ou graves

que importam ser especialmente valorizadas pela sua importancia para a sadde das populagdes
(p.17)”.
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Estdo implementadas quatro VV no SU do HDN, a via verde sépsis, a via verde coronaria,
a via verde Acidente Vascular Cerebral (AVC), e a via verde Trauma. Irei abordar aquelas com que
tive mais contacto no ensino clinico, nomeadamente a VV AVC e VV coronéria, debrucando-me de
seguida sobre as mesmas.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2015), citada por Gongalves et al. (2019),
descreve o0 AVC como uma alteracdo da circulacdo cerebral, causada por isquemia ou hemorragia,
que pode resultar em perda da funcéo neuroldgica temporaria ou permanente.

Barreira et al (2019) dizem-nos que na triagem o enfermeiro desempenha um papel
evidente e fundamental, pois dele depende a ativacao rigorosa, rapida e eficaz da VV AVC.

O enfermeiro realiza a triagem aquando da entrada no SU. Se o cliente apresenta
sintomatologia sugestiva de AVC, que se obtém através do fluxograma de indisposi¢do no adulto, é
ativada a VV do AVC e este é direcionado para a sala de emergéncia.

A avaliacdo clinica é feita pelo médico especialista com base na aplicacdo da escala
National Institutes of Health Stroke (NIHSS), que € a indicada para a fase aguda. Brito et al (2013)
dizem-nos que esta escala € um indicador néo s6 do tamanho, como também da gravidade da leséo e
do prognostico.

O diagnostico precoce do AVC permite que o cliente tenha o tratamento adequado e
répido. Apoés a avaliagdo da escala, o cliente € encaminhado para a realizacdo de TAC cerebral, se
for um AVC isquémico e preencher os requisitos pode ser submetido a tratamento trombolitico, e
posterior internamento na unidade de AVC.

O tratamento precoce é determinante para o tratamento do AVC agudo, permitindo que o
cliente tenha o tratamento adequado dentro da janela terapéutica, que corresponde as primeiras trés
horas apds o inicio da sintomatologia.

A rapida identificacdo dos sinais clinicos proporciona um diagnostico e tratamento
atempado, tendo a VV AVC como principal objetivo uma maior rapidez no momento da admissao.
A Norma n° 015/2017 diz-nos que devemos suspeitar de AVC se tivermos instalados pelo menos
um dos sinais de alerta: dificuldade em falar; desvio da comissura labial; e falta de for¢a de um
membro, conhecido pela mnemdnica dos 3F’s.

Nas Sindromes Coronarias Agudas, ocorre a oclusdo trombdtica do vaso coronario, o
desenvolvimento clinico habitual é o Enfarte Agudo do Miocéardio (EAM) com
Supradesnivelamento do Segmento ST. A sintomatologia inclui dor toracica intensa, com sensagdo
de aperto, que frequentemente irradia para os membros superiores, mandibula e dorso, e pode ser

acompanhada por nauseas, vomitos e sudacdo (Carapeto,2012).
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O EAM ¢ definido com a detecdo de aumento e/ou diminuicdo dos valores de
biomarcadores cardiacos (preferivelmente a troponina), a presenca de sintomas sugestivos de
isquemia cardiaca; e novas ou presumivelmente novas alteragdes significativas do segmento ST
e/ou onda T e/ou novo bloqueio de ramo esquerdo, observadas no Eletrocardiograma (ECG)
(Norte,2013).

O fluxograma “Dor Toracica” permite a ativagdo da VV corondria, e dependendo da
gravidade pode ser ativada a SE, ou entdo o cliente realiza 0 ECG, sendo este observado pelo
médico, e, dependendo do diagndstico, tem o tratamento adequado (tratamento fibrinolitico ou
intervencgdo corondria percutanea).

A VV coronaria permite que os clientes em situacdo de doenca cardiaca aguda tenham
acesso rapido aos cuidados médicos mais adequados. Os objetivos do tratamento precoce sdo o
alivio dos sintomas, a preservacdo do miocardio, a resolucdo de possiveis complicacdes e a
resolucéo precoce da artéria ocluida.

A equipa multidisciplinar do SU € organizada por seis equipas compostas por onze
enfermeiros, cada uma com um chefe de equipa que gere a distribuicdo dos enfermeiros pelos
postos de trabalho, nesses postos estdo elementos destacados para a sala zero, sendo normalmente
um enfermeiro da SR, um da sala de cirurgia e um do SO, como a sua posicao na abordagem &
pessoa doente.

Assim, o enfermeiro A é responsavel por coordenar a equipa de enfermagem, estabelecer
prioridades, assegurar a permeabilidade da via aerea (remover corpos estranhos, aspirar secrecoes,
colaborar na entubacdo endotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva), acompanhar o cliente aos
exames complementares de diagndstico, comandar nas mobilizagdes e transferéncias, e garantir o
registo completo das intervencdes de enfermagem; o enfermeiro B é responsavel pela monitorizacéo
do cliente (ECG, tensdo arterial e oximetria), puncdo de acesso venoso periférico, colheita de
sangue para analise e tipagem sanguinea, administracdo de terapéutica, pesquisa de lesdes
concomitantes, colaboracdo na imobilizacdo de fraturas e nos procedimentos médicos, e cuidado
dos pertences do pessoa doente; e o enfermeiro C prepara toda a terapéutica a ser administrada,
apronta o desfibrilhador/ péas externas, prepara todo o material necessario para introducdo de
cateteres, drenos e imobilizacdo de fraturas; recolhe dados da situacdo, informa a familia da
situacdo clinica do doente, prepara 0 material necessario para transporte do cliente e faz espélio de
roupa e valores.

Independentemente da situagdo emergente, incluindo as de ativacdo da V'V, os enfermeiros

adotam esta metodologia de trabalho na sala de emergéncia.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny- Andreia Malho
20



Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa em Situagdo Critica, na iminéncia de Faléncia Renal, da Urgéncia
aos Cuidados Intensivos

A Comissédo Regional do Doente Critico (2009) considera indispensavel a formacdo na
area da emergéncia e trauma, pelo que recomenda que os enfermeiros devam possuir formacédo em
SAV, trauma, cuidados intensivos, emergéncias pediatricas e transporte do doente critico.

O Parecer da Ordem dos Enfermeiros n°14/2018, diz-nos “que pela exigéncia normativa o
profissional detentor do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica é
aquele que detém o core de competéncias adequado para dar resposta as necessidades em cuidados
em contextos de pratica clinica de sala de emergéncia/reanimag¢do”, ou seja, o enfermeiro
especialista em médico-cirirgica detém o conhecimento para dar resposta as necessidades das
pessoas doentes que poderdo necessitar da sala zero.

A (ltima semana de estagio decorreu na Equipa Médica Intervencdo Rapida (EMIR) que
faz parte do Servigo de Emergéncia Médica Regional (SEMER), detém o Pré-Hospitalar e tem uma
relacdo estabelecida com o SU do HDNM, possibilitando uma resposta organizada e planeada na
abordagem do socorro.

Segundo o Decreto Legislativo Regional n°® 17/2009/M, o SEMER tem como funcgGes
elaborar protocolos/normas na area da emergéncia Pré-Hospitalar; coordenar os pedidos de socorro;
definir as necessidades de recursos humanos e materiais; promover toda a formagéo que envolve o
pessoal afeto a emergéncia Pré-Hospitalar; articular com os SU da regido; acompanhar as pessoas
em situacao critica para fora da Regido e prestar apoio a eventos e personalidades.

No artigo 12° do Decreto referido, consta que 0 SEMER integra a EMIR, equipa constituida
por um médico e um enfermeiro, em viatura apropriada, para intervengdo, com carater permanente,
em toda a Regido, incluindo o socorro em meio maritimo ou aéreo. Sendo a EMIR o0 Unico recurso
de emergéncia pré-hospitalar na regido, em que a equipa de enfermagem, mais de 50%, detém
especialidade no cuidado ao doente critico, foi de extrema pertinéncia a realizagdo da Gltima
semana de estagio neste servico, de forma a desenvolver competéncias na area da emergéncia pré-
hospitalar.

A EMIR ¢ a resposta a nivel pré-hospitalar de que a Regido Autonoma da Madeira dispde,
sendo esta essencial na resposta atempada a pessoa, como também facilita uma continuidade dos
cuidados ao nivel hospitalar.

Este € 0 unico recurso da RAM na prestacdo de cuidados especializados a pessoa em
situacdo critica, no ambito do pré-hospitalar. Entendeu-se assim esta oportunidade como 6tima para
o desenvolvimento de competéncias na area da emergéncia pré-hospitalar. E apesar de esta ser o
anico recurso, verifiquei que responde as necessidades da populacéo.
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No decorrer do presente relatorio, irei abordar as experiéncias em que tive oportunidade de
participar na EMIR, que me permitiram ver o seu funcionamento e contribuiram para o

desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista.

Estagio 11- Contexto de Cuidados Intensivos

O Estagio Il decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Cardiotoracicos (UCICT), que
pertence ao servigo de cirurgia de cardiotoracica integrante do servico de cardiologia do HDNM,
que decorreu no més de janeiro de 2019.

A escolha de fazer o estadgio na UCICT surge do facto de ter raras oportunidades de
experiéncia com as pessoas submetidas a cirurgia cardiaca, na minha pratica profissional. Tal
permitiu a compreensdo do processo que a pessoa submetida a cirurgia cardiaca (CC) vive, assim
como o acompanhamento a sua familia. A pessoa que é submetida a CC, pode desenvolver no pés-
operatorio a lesdo renal aguda (LRA). Num estudo de coorte prospetivo, realizado por Nascimento
et al. (2015), numa amostra de 51 doentes, verificou-se que 92,2% dos doentes no pds-operatorio de
CC progrediram para LRA, sendo o débito urinario (DU) o marcador de LRA que mais demonstrou
a mesma. E, visto que o desenvolver de competéncias no cuidar de pessoas com a LRA é o meu
foco de atencdo, foi mais um motivo para realizar o estagio nesta unidade.

O servico de cardiologia dispde de uma lotagdo de 22 camas, das quais 3 destinam-se aos
doentes do servico de Cardiotoracica, quando ja ndo necessitam dos cuidados diferenciados da
UCICT, e, inserido neste servico, temos a unidade de cuidados intensivos coronarios (UTIC) que
tem 5 camas e a UCICT que dispdes de 3 camas, esta trata-se de uma unidade monovalente.

O Servico de Cirurgia Cardiotordcia tem, por ano, cerca de 400 doentes em internamento,
dos quais aproximadamente 120 em cuidados intensivos. S&o realizadas cerca de 200 cirurgias
anuais (cirurgia de revascularizacdo miocardica, cirurgia valvular, cirurgia dos defeitos congénitos,
cirurgia da aorta, cirurgia pulmonar oncologica, cirurgia toracica benigna, cirurgia tragueo-
esofégica e cirurgia do trauma). Estes clientes, quando em situacdo critica, ficam na UCICT, onde
Ihes sdo prestados cuidados de satide, maioritariamente no periodo p6s-operatorio.

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS) (2003), as unidades de cuidados intensivos sdo
locais qualificados que assumem a responsabilidade integral pelos doentes com disfungbes de
orgaos, suportando, prevenindo e revertendo as faléncias com implicacGes vitais.

Em relacdo a classificagdo da area onde sdo praticados os cuidados intensivos, existe
diversa terminologia para caracterizar o nivel de assisténcia, como monovalente ou polivalente, alta

ou média dependéncia, intensivos ou intermédios. A classificacdo adotada pela Sociedade Europeia
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de Medicina Intensiva alude a trés niveis: o nivel | que visa a monitorizacdo, normalmente nao
invasiva, e prevé a capacidade de assegurar as manobras de reanimacao e a articulacdo com outras
unidades de nivel superior; o nivel Il que visa a capacidade de monitorizacdo invasiva e de suporte
de funcdes vitais que pode ndo proporcionar o acesso a meios de diagnostico e especialidades
médico-cirurgicas diferenciadas, pelo que se deve garantir a sua articulacdo com as unidades de
nivel superior, e deve ter acesso permanente a médico com preparacdo especifica; e o nivel 11l que
integra a assisténcia médica qualificada, por intensivista com presenca fisica nas 24 horas,
pressupbe a possibilidade de acesso aos meios de monitorizacdo, diagnostico e terapéutica
necessarios e deve dispor ou implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter
programas de ensino e treino em cuidados intensivos (DGS,2003).

O documento RT 09/2013 do ACSS “Recomendagdes técnicas para instalagdes de
Unidades de Cuidados Intensivos” descreve as recomendag¢des para as unidades de cuidados
intensivos, que podem ser aplicados nas unidades polivalentes e nas monovalentes, as quais vou ter
em consideracao.

A UCICT esté nas proximidades do BO e do SU, apesar de estar em andares diferentes, por
exemplo, em relacdo ao BO o seu acesso € muito facilitado, pois tem um elevador que da acesso
priorizado ao BO. Tém também rapido acesso aos técnicos que realizam eletrocardiograma.

Em relacdo & unidade dos clientes, cada uma esta equipada com cama hidraulica, um
sistema de monitorizacdo hemodinamica e cardiaca, ventilador, sistema de gases e aspiracao por
vacuo, bombas e seringas perfusoras, diversas tomadas de gaveta. E possivel efetuar técnicas de
substituicdo da funcdo renal intermitente. Estas unidades encontram-se separadas por biombos
fixos, permitindo que esta seja uma zona open space. Junto as unidades dos clientes, ha sempre um
carro de urgéncia de facil acesso.

A vigilancia dos doentes é centralizada numa zona que permite a sua vigilancia e
monitorizacdo, controlo da unidade e efetuacdo de registos das atividades clinicas realizadas as
pessoas, mas ndo se encontra protegido com envidragado.

A unidade possui as seguintes zonas de apoio: secretario clinico, gabinetes, area de sujos,
areas de apoio aos profissionais, sala de reunides, &rea de armazenamento de materiais e
equipamentos. No entanto, constatei a inexisténcia de uma sala de noticias/informacdo ou uma sala
de espera de familiares e visitas. Normalmente, a transmissdo de informacdo ou noticias €é realizada
no gabinete médico e os enfermeiros ndo dispdem de um espago fisico propicio para esse efeito, tal
como os familiares que, quando aguardam para realizar a visita ao seu familiar, tém de aguardar no

corredor junto a entrada da unidade.
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No documento da Rede de Referenciacdo de Medicina Intensiva, elaborado em 2016,
relativamente a estrutura dos servi¢os de medicina intensiva, pode-se acrescentar a defini¢do clara
das areas, dos fluxos de circulacdo de doentes, profissionais, visitas e familiares e dos circuitos de
“limpos” e de “sujos”. Em relagdo a circulacdo de pessoas doentes, profissionais e visitas, esta
circulacdo faz-se toda pelo mesmo circuito, ja que a UCICT dispde s6 de um acesso a unidade, o
que ndo permite que haja circuitos diferenciados, devido a estrutura fisica do servico.

A equipa de enfermagem que integra esta unidade é do servi¢o de cardiologia, sendo esta
composta por 42 enfermeiros, distribuidos em cinco equipas, cada uma composta por 6 elementos,
sendo destacados para a UCICT dois enfermeiros por turno, especialistas em enfermagem medico-
cirdrgica, ou enfermeiros que sdo considerados peritos, perfazendo um récio de 1 para 1, de
enfermeiro/doente. Sendo raras as situacdes em que estdo internadas trés pessoas em simultaneo,
podemos considerar, assim, que temos dotacgdes seguras dos cuidados de enfermagem.

A dotacdo adequada de recursos de enfermagem, de acordo com o Regulamento n°
533/2014, “¢ fundamental para a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade que garantam
a seguranca e a satisfacdo dos clientes e reporta-se & correta adequacdo entre o nimero de
enfermeiros em tempo integral e a complexidade de competéncias disponiveis”. Nesta norma para o
calculo de dotacGes seguras, o0 racio enfermeiro/doente nesta unidade assemelha-se as unidades de
cuidados intensivos nivel 111, perfazendo um enfermeiro para uma pessoa doente.

Relativamente a tipologia de pessoas operadas, estas sdo adultos maioritariamente com
idade superior a 50 anos, com a presenca de fatores de risco cardiovasculares e outras patologias
cronicas. As patologias mais frequentes destas pessoas submetidas a CC sdo predominantemente
doencas coronarias e valvulares.

As pessoas submetidas a CC habitualmente provém do domicilio ou do internamento de
CCT para uma cirurgia programada, mas também pode ser do SU em emergéncias, ndo tendo
ocorrido destas situa¢es no decurso do estagio.

Por norma, o cliente da entrada no servico no dia anterior a cirurgia e faz a preparacédo pré-
operatoria (tricotomia do local de incisdo, banho com clorhexidina 2% e profilaxia com antibiético
prescrito). Apos a cirurgia, aquando da rece¢do do cliente, o enfermeiro prepara a unidade, e na sua
admissdo sdo realizados diversos procedimentos: monitorizacdo (ECG, Pressdo arterial invasiva
(PAI), Presséo venosa central (PVC) e SpO2 entre outros); verificacdo da funcionalidade do acesso
venoso, e das terapéuticas em perfusdo; identificacdo e registo do nivel das drenagens torécicas; e
colheitas de produtos (gasometria, analises laboratoriais, entre outros).
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Em relacdo as visitas, existem dois periodos de uma hora (16h-17h e 19h-20h), para os
familiares ou pessoas significativas realizarem visita ao seu familiar, podendo permanecer duas
visitas de cada vez e de acordo com a disponibilidade do servi¢o. A informacdo do cliente é dada
pelo responsavel pelo mesmo, tendo em conta a gravidade da situacdo e a situagdo emocional dos
familiares.

A UCICT é um servico acreditado pela Direcdo Geral de Saude (DGS), com base no
Modelo de Certificacdo ACSA Internacional, desde janeiro de 2017, esté avaliada no nivel bom.

O Programa Nacional de Acreditacdo em Salde, criado pelo despacho n°69/2009, aprovou
0 Modelo de Certificacdo do Ministério da Saude, que visa reconhecer a qualidade das organizacdes
prestadoras de cuidados de salude e promover o seu empenho voluntario na melhoria continua,
consolidando a cultura de qualidade e seguranca que se deve generalizar a todo o Servigo Nacional
de Saude. Com o reconhecimento da qualidade das estruturas organizativas e da pratica clinica, a
confianca dos cidadaos e dos profissionais nas respetivas instituic@es é fortalecida (DGS,2009).

Segundo Dias (2014), a qualidade de cuidados de saude corresponde ao “tipo de cuidados
que maximiza uma medida que inclui o bem-estar do doente, apds se considerar o equilibrio entre
0s ganhos e as perdas esperadas que acompanham o processo de cuidados em todas as suas
componentes”.

A realizagdo deste ensino clinico neste campo de estagio permitiu a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a pessoa doente no pds-operatério imediato de CC, que se trata de uma
pessoa em situacdo critica, antecipando a instabilidade e risco de faléncia organica, pois a pessoa
que é submetida a este tipo de cirurgia pode ter o comprometimento do sistema cardiovascular,

respiratorio, renal e neuroldgico, como irei elucidar no decurso do trabalho.

Estagio 111- Contexto de Opc¢éao

O Estéagio 11l decorreu desde o dia 04 a 28 de marco de 2019 na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente Geral (UCIPG) do Hospital Sdo Jodo (HSJ), no Porto, e desde 15 a 19 de
abril de 2019 no Servigo de Hemodiélise do HDNM.

A opcdo de escolha da UCIPG para local de estadgio ocorreu por querer conhecer uma
realidade diferente da que tinha até ao momento, uma unidade que dispde de um maior nimero de
méaquinas de TSFRC, tendo assim maior capacidade para implementar as TSFRC, dando resposta a
um grande numero de clientes que tenham esta necessidade de tratamento. Também pelo facto do
HSJ ser reconhecido como centro de referéncia para o Extracorporeal Membrane Oxigenation
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(ECMO), o que permite um enriquecimento de conhecimentos e competéncias na prestacdo de
cuidados a estes clientes, que muitas vezes também necessitam de TSFR.

A UCIPG é uma unidade de nivel Il que presta cuidados diferenciados a pessoas com
disfungdo orgénica, que muitas vezes é multiorganica. Tem um total de 16 camas, distribuidas por
duas zonas abertas, em duas alas, a nascente e poente. A nascente engloba um total de 11 camas e a
ala poente incorpora 4 camas e 1 isolamento, as camas encontram-se distribuidas por cada ala sem
qualquer separacdo entre as mesmas e entre alas encontram-se os gabinetes médicos, zona de
despejos, sala de trabalho e a copa.

Tendo em consideracdo o documento RT 09/2013 do ACSS, ja referido anteriormente, irei
realcar as recomendacdes que considero mais importantes ha minha perspetiva, como também as
que me apercebi serem de maior diferenca.

Relativamente a localizacdo e proximidades, deve de ter uma relacdo de proximidade com
0 SU, BO, radiologia e com os internamentos, mas esta unidade nao se encontra nas proximidades
do BO nem do SU, estd no sexto andar e 0 SU encontra-se no primeiro andar, pois existe uma
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes da Urgéncia (UCIPU), que ja existia antes da UCIPG.
A criacdo da UCIPG deveu-se ao aumento da necessidade de cuidados a pessoa em situacdo critica
sendo depois da UCIPU a sua abertura. Esta também ndo estd no mesmo piso que o BO nem
préximo dos locais de realizacdo de exames complementares de diagndstico, mas 0 seu acesso €

facilitado, pois dispde de um elevador com acesso priorizado a unidade.

Em relacdo a Box de cuidados intensivos, destina-se ao tratamento e assisténcia a pessoas
criticas ou semicriticos. Estas boxes devem ser destinadas a todas as pessoas doentes e ndo sé
aqueles que necessitam de isolamento, mas na UCIPG ndo existe divisoria entre as 11 unidades do
cliente na zona central, como nas quatro unidades da outra zona. Ha no chéo linhas limitadoras do
espaco, mas que muito facilmente podem e séo ultrapassadas (por exemplo, nas situacdes em que 0
cliente tem TSFRC e ECMO). Porém, € de realcar que a UCIPG foi uma unidade que surgiu apos a
UCIPU em que a afluéncia de pessoas doentes era muito grande, sendo necessario a criagdo de
outra UCI, ou seja, este espaco nao foi concebido desde o seu inicio para ser uma UCI, este € sim a
adaptacdo de UCI ao espaco de que dispunham, e a necessidade de muitas camas, o que faz com

que ndo exista uma divisdria definitiva entre unidades, ou mesmo de biombos fixos.

A vigilancia dos clientes € centralizada numa zona que permite a vigilancia e
monitorizacdo das pessoas doentes, mas nao é protegido com envidracado. Relativamente a

preparacdo da terapéutica, esta é numa zona de preparacdo separada desta zona centralizada, mas é
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realizada na unidade do doente, onde, atrds da cabeceira da cama, dispde de um espaco para
preparacdo de terapéutica.

E utilizado o sistema informatico especifico para os cuidados intensivos, o B-ICU Care,
que permite uma incorporagdo de dados em tempo real que provém dos monitores e do ventilador,
sendo uma mais-valia, na minha opinido, para os registos de enfermagem.

De notar a inexisténcia de um espaco fisico apropriado para o acolhimento e
acompanhamento da familia, como para a transmissao de noticias, mas foi notavel a adaptacéo por
parte da equipa multidisciplinar, mais concretamente, de enfermagem, ja que, quando necessario,
utilizam o gabinete da enfermeira chefe para a transmissdo de informacdo, como forma de se
adaptarem as condicdes do servico, conseguindo assim assegurar a privacidade e proporcionando o
ambiente para que se estabeleca a relacdo com a familia e favoreca a transmissdo de noticias.

A distribuicdo de trabalho € realizada no turno da manhd, mas, dependendo das alteracoes
e desafios da pessoa doente critica, esta é dinamica e flexivel. A equipa de enfermagem é composta
por 13 enfermeiros no turno da manha (10 enfermeiros afetos a prestacdo direta de cuidados de
enfermagem, um enfermeiro em cuidados de enfermagem de reabilitacdo e dois enfermeiros em
funcdo de gestdo) e 9 enfermeiros no turno da tarde e da noite. O coordenador de turno assume nédo
so fungdes de gestdo e de assisténcia a equipa, como também colabora na prestacdo sempre que
necessario.

O récio Enfermeiro/Cliente é normalmente 1:2, ou seja, um enfermeiro para dois clientes,
embora existam documentos normativos, como o Regulamento n° 743/2019, emanado pela OE, no
qual consta que numa UCI de nivel Il o racio de enfermeiro/cliente é de 1:1, como as
recomendacges europeias que defendem o récio 1:1 (Valentin & Ferdinande, 2011). Apercebi-me
de que, tanto a parte da gestdo da equipa como os elementos da equipa de enfermagem tém
conhecimento de quais as dotacOes seguras para a prestacdo de cuidados, mas, devido a elevada
carga de trabalho associada aos cuidados, ndo € possivel ter um racio 1:1.

A carga de trabalho de Enfermagem é um dos indicadores de gestdo calculados, através do
sistema de avaliagdo Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TI1SS-28), instrumento este que
permite dimensionar a carga de trabalho de enfermagem, mas que ndo contempla a real carga de
trabalho que é realizada, ndo sendo também utilizada para a distribuicdo dos clientes aos
enfermeiros na UCIPG, ao contrario do local onde exerco funcdes como enfermeira, em que a
distribuicdo dos clientes aos enfermeiros é com base no TISS-28.

Através de entrevista informal com o enfermeiro tutor e enfermeira chefe, pude

compreender que a distribuicdo dos clientes é realizada de acordo com as competéncias
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demonstradas pelo enfermeiro na pratica clinica, e € reconhecido entre os pares pelas suas
capacidades técnico-cientificas e de liderancga, independentemente de ter competéncias acrescidas
comprovadas huma determinada area, ndo sendo diferenciado o fato de ser especialista.

O enfermeiro coordenador de turno é, geralmente, um enfermeiro especialista, indo ao
encontro do Parecer n°01/2017 da OE em relacdo ao responsavel de turno ser o enfermeiro
especialista, este que integra as competéncias comuns e especificas na area da especializacdo, com a
competéncia e 0s conhecimentos necessarios ao contexto clinico complexo, e por ter competéncias
na area da gestao.

Também no decurso deste estagio, tive oportunidade de realizar quatro turnos no servico
de Hemodialise do HDNM, com o objetivo de compreender a ligacdo da UCIP e a hemodialise, pois
deparei-me, varias vezes, na pratica com clientes com doenga renal crénica acometidos de uma
situacdo critica e que necessitaram de internamento na UCI, como também a TSFR intermitente
pode ser a mais indicada para a situacdo daquela pessoa em situacgéo critica.

A unidade de hemodialise pertence ao servico de Nefrologia do HDNM, que atende todos
as pessoas doentes insuficientes renais em tratamento de substituicdo da fungdo renal. Situada no
rés-do-chdo, é constituida por 2 salas de tratamento para pessoas doentes cronicas, 1 sala para
positivos para HIV, e positivos para hepatite B, 1 sala para doentes agudos (internados na
instituicdo), 1 sala de didlise peritoneal, 1 sala de enfermagem/hospital de dia; 1 Sala de técnica
recobro, 2 salas de espera, 2 salas de tratamento de aguas (bruta e tratada) e zonas de sujos. Dispbe
de secretariado, zonas de apoio aos clientes, zonas de apoio aos profissionais de salde, e gabinetes.

A equipa de enfermagem € composta pelo enfermeiro chefe e 21 enfermeiros com
competéncias especificas na area da dialise, ndo existindo até ao momento nenhum enfermeiro
EEMC. Também dispde de nutricionista, psicéloga e assistente social.

A Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) é a organizacdo global que
desenvolve e implementa diretrizes de prética clinica, baseadas em evidéncias em doencas renais,
esta define a doenca renal cronica como uma anormalidade da estrutura ou funcao renal superior a 3
meses, com implicagdes para a saude (KDIGO,2013).

No decorrer da TSFR intermitente, podem ocorrer complicacdes para as quais o enfermeiro
estad desperto, pois este, durante o tratamento, faz uma vigilancia do estado de salude do cliente.

O conhecimento das complicacdes da hemodialise € de grande importancia para o
prestador de cuidados, pois estas complicagfes podem fazer com o cliente com DRC possa vir a
encontrar-se numa situacao critica. Terra et al (2010) realizaram um estudo descritivo, transversal e

quantitativo, com o objetivo de conhecerem as principais complicacfes apresentadas pelos clientes
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durante a sessdo de hemodialise, e concluiram que as principais sdo: hipotensdo arterial, vomito,
tontura, cefaleia, hipertensdo arterial e arritmias.

Foi possivel constatar que um enfermeiro da hemodialise € destacado para realizar o
tratamento as pessoas doentes internadas, com impossibilidade de se descolarem ao servico,
havendo esta ligacdo entre a UCIP e a unidade de hemodiélise, pois como € o caso dos clientes que
se encontram internados na UCIP, que necessitam de monitorizacdo hemodinamica, suporte
ventilatorio, entre outros, a articulacdo entre o enfermeiro da UCIP e o da hemodidlise é facil e
simples, havendo assim o trabalho em equipa.

De seguida, no proximo capitulo ira ser abordado o desenvolvimento de competéncias, ao
longo do percurso deste mestrado, com a finalidade de aquisicdo de competéncias de enfermeiro

especialista em pessoa em situacao critica e de mestre.
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CAPITULO II- O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
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No decorrer da minha pesquisa bibliografica em relacdo ao termo competéncia, apercebi-
me de que, por vezes, é dificil chegar a um consenso na definicdo de competéncia, pois esta pode
ter diferentes defini¢cbes dependendo da perspetiva.

Considerando que Le Boterf é visto como um dos principais autores desta tematica, um
especialista e uma referéncia, internacionalmente conhecido e consultado, como autor de varios
livros sobre as competéncias individuais, dando uma viséo concreta, sistematizada e organizada
sobre o tema, segui a sua linha orientadora.

Le Boterf (1995) define a competéncia como um conjunto de aprendizagens sociais e
pessoais, que interagem entre si em prol de um saber agir responsavel que € reconhecido pelos
outros, que implica saber como mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos e
habilidades, num determinado contexto profissional.

Le Boterf (2000), citado por Guedes et al. (2016), acrescenta ainda que a competéncia é
um processo que resulta no saber gerir uma situacao profissional complexa, influenciado por fatores
relativos & biografia do sujeito, situacdo profissional e formagcéo.

Le Boterf (1995; 2006) considera quatro tipos de saberes gerais que o individuo deve ter
para a compreensao das competéncias dos profissionais: saber ser (capacidade de se adaptar ao
trabalho, organizacdo pessoal, autonomia, responsabilidade e sensibilidade em relagdo a sua
pratica); saber estar (capacidade de relacdo, comunicacdo, trabalho em equipa, respeito pelas
normas e valores); saber fazer (conjunto de habilidades que permitem a resolucdo de situagdes, de
organizacao de tarefas, de utilizacdo de instrumentos de trabalho, e rapidez de atuacdo com eficacia)
e saber ser (o saber do conhecimento, aprender a compreender os métodos de aquisicdo de
conhecimentos e conjugacdo de varios tipos de saberes gerais, cientificos e técnicos).

Considerei pertinente também a teoria da Patricia Benner, na qual me baseei ao longo do
processo de desenvolvimento de competéncias.

Segundo Benner (2001), a competéncia ¢ “uma area interpretativamente definida do
desempenho competente identificada e descrita pelo seu intuito, fungdes e significados”.

Benner (2001) elaborou 0 Modelo de desenvolvimento de competéncias, no qual menciona
que as competéncias vao se construindo e desenvolvendo ao longo do percurso profissional do
enfermeiro, no qual a autora identifica cinco niveis de proficiéncia: Principiante, Principiante
Avangado, Competente, Proficiente e Perito.

O principiante aplica-se aos estudantes de enfermagem e recém-licenciados, como também

as enfermeiras com niveis mais elevados de competéncia numa area, mas que se encontram numa
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area ou situacdo diferente, ndo tendo experiéncia prévia da situacdo na qual esta envolvida. O
principiante avancado ja conta com dois anos de pratica naquela situacédo e é dotado de experiéncia
suficiente para conseguir interiorizar aspetos da situacdo. Os enfermeiros sdo guiados por regras e
orientam-se pela realizacdo da tarefa, estas sdo responsaveis pela gestdo dos cuidados das pessoas
doentes, mas contam com alguma ajuda dos mais experientes. O nivel de competente adquire-se aos
trés anos de pratica, na qual hd um planeamento consciente e deliberado dos aspetos mais
importantes e os quais podem ser ignorados huma determinada situag&o, existindo uma eficécia na
gestdo do tempo em relacéo as necessidades da pessoa.

Ao fim de quatro anos, segundo Benner (2001), atinge-se o nivel proficiente, no qual o
enfermeiro entende a situagdo como um todo, reconhecendo os aspetos mais salientes, reconhecendo
e implementando respostas a medida que a situacao progride.

Com cinco ou mais anos, para Benner (2001), o enfermeiro é considerado perito, sendo
dotada de um “dominio intuitivo da situa¢ao”, tendo a capacidade de reconhecer padrdes com base
num passado experiente.

Segundo Abreu (2001), o desenvolvimento de competéncias insere-se “num processo
amplo de socializacdo profissional, o qual por sua vez, fornece ao individuo uma série de
referenciais identitarios”.

O enfermeiro € considerado um profissional com um leque de competéncias, sendo
importante definir no que consiste o termo competéncia, pois este € utilizado em diversos dominios
cientificos e interpretado de formas diferentes.

Descy e Tessaring (2001), citados por Bartolo (2007), as competéncias indicam a
capacidade individual e reconhecida, utilizando um conjunto de “saber-fazer, qualificagdes,
aptiddes ou conhecimentos que permitam cumprir 0s requisitos profissionais exigidos nas situacoes
de trabalho em evolugao”.

Sa-Chaves (2000) afirma que um profissional competente significa que a pessoa possui
conhecimentos, capacidades vastas e diversificadas, que toma decisbes que seleciona em
circunstancias quase sempre imprevisiveis, sendo estas passiveis de reajustes, que garantem uma
resposta a instabilidade permanente, e no caso dos profissionais de saude, acrescenta que “deve ser
um profissional reflexivo, que em cada situacdo invoque 0s seus saberes, que melhor se ajustam a
situacao”.

Relativamente a profissdo de enfermagem, Dias (2006) diz-nos que a competéncia, no
ambito da enfermagem, diz respeito as caracteristicas individuais como, as potencialidades,

habilidades, capacidades de acdo, aptidGes, atitudes, tracos de personalidade e comportamentos
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estruturados; os conhecimentos gerais e especializados que possibilitam ao enfermeiro realizar de
forma auténoma os cuidados de enfermagem “no dominio preventivo, curativo, reabilitacdo e/ou
reinser¢do” do cliente.

Oliveira et al. (2015), dizem ainda que a competéncia profissional dos enfermeiros é
definida quanto os niveis esperados de conhecimentos, atitudes, habilidades e valores, fundamentais
na qualidade e seguranca.

Acrescentando a esta ideia, Rold&o (2008) diz que existe competéncia quando, perante uma
situacdo, se é capaz de mobilizar de forma adequada e precisa, 0s diversos conhecimentos prévios,
seleciona-los e integra-los.

Os enfermeiros cuidam de pessoas ao longo de todo o ciclo da vida, cuidando da pessoa e
da sua familia, em diversos contextos que requerem competéncias gerais e especificas.

Segundo OE (2003), as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais estdo subdivididas
em trés dominios: a pratica profissional, ética e legal; a prestacdo de cuidados, e o0 desenvolvimento
profissional.

Em relagdo a especializacdo, a OE definiu as competéncias comuns do enfermeiro
especialista no Regulamento n® 122/2011, e as competéncias do enfermeiro especialista em
Enfermagem em pessoa em situacdo critica, descrita no Regulamento n° 429/2018.

As competéncias comuns incluem a responsabilidade profissional ética e legal, melhoria
continua da qualidade, gestdo dos cuidados e aprendizagens profissionais. Nas competéncias
especificas temos: “cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia organica, dinamizar a respostas a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da
concecao a a¢do; e maximizar a intervencao na prevencgdo e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face & complexidade da situacéo e a necessidade de respostas
em tempo util e adequadas.”

O presente relatorio também tem como finalidade demonstrar as competéncias
desenvolvidas referentes ao grau de mestre, como declarado no Artigo 15° do Decreto-Lei n°
74/2006, que irei abordar mais detalhadamente no subcapitulo dedicado as competéncias de mestre.

De seguida descrevo o processo de desenvolvimento das competéncias anteriormente
referidas, desde as competéncias comuns e as especificas do enfermeiro especialista em

Enfermagem em pessoa em situacdo critica as competéncias de mestre.
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2.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

No Regulamento n°® 122/2011, o enfermeiro especialista é o “enfermeiro com um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, considera as respostas humana
aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisédo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a
um campo de intervengdo”. Neste ambito, as competéncias comuns do enfermeiro especialista
enguadram-se em quatro dominios: dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, dominio
da melhoria continua da qualidade, dominio da gestdo dos cuidados e dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais.

Independentemente da area de especialidade, “todos os enfermeiros especialistas partilham
um grupo de dominios, consideradas competéncias comuns” em que a atuagcdo do enfermeiro
especialista inclui competéncias aplicadas em todos os contextos de prestacdo de cuidados.
Também “envolve as dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo,
aconselhamento, lideranga e inclui responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacao relevante, que permita avancar e melhorar a pratica de enfermagem” (Regulamento
n°122/2011, p. 8648).

E com base nos quatro dominios ja referidos que irei abordar, de seguida, o

desenvolvimento destes nos ensinos clinicos ja referidos anteriormente.

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal

Este dominio das competéncias comuns estd contemplado na competéncia “Desenvolve
uma pratica profissional ética e legal, na &rea da especialidade, agindo de acordo com as normas
legais, os principios legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional”, e na competéncia
“Garante praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais”, como consta no Regulamento n°® 140/2019 da OE.

O enfermeiro tem como dever exercer a sua profissdo de acordo com Estatuto da OE, que
consta na Lei n°® 156/2015, sendo constituido pelo Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) e o
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE). O enfermeiro assume o dever de
cumprir as normas e as leis que regem a profissdo, responsabilizar-se pelas decisdes que toma,
proteger e defender a pessoa humana de praticas que vao contra a lei, a ética ou 0 bem comum.

Os enfermeiros de cuidados gerais e especialistas sdo regidos pelo codigo deontologico,

mas ao enfermeiro especialista é acrescentado o dever de desenvolver uma pratica profissional e
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ética na sua area de intervencao e promover praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais, este também pode ser um elemento de referéncia para
esclarecer factos especificos.

No exercicio diario da pratica de enfermagem, estabelece-se uma relacdo interpessoal e
humana entre a pessoa e o enfermeiro, devendo ser respeitado a autonomia, a dignidade humana e
os direitos humanos, promovendo o ser humano na sua integridade. Para a concretizacdo dos
cuidados, devemos pedir o consentimento informado & pessoa doente. O consentimento informado,
segundo Mendes (2006) citado por Ramos (2017), traduz o respeito pela autonomia da pessoa no
didlogo com os profissionais de salude.

No artigo 84.° do codigo deontoldgico do enfermeiro, o enfermeiro assume o dever de “a)
informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem, b) respeitar, defender
e promover o direito da pessoa ao consentimento informado”.

Ao longo dos ensinos clinicos descritos anteriormente, foram desenvolvidas as estratégias
de resolucdo dos problemas de salde, promovendo o acesso a informacdo e o direito de escolha
informada. Nesse sentido, antes da realizacdo de cuidados e procedimentos de enfermagem, o
consentimento da pessoa doente foi solicitado sempre ap6s o esclarecimento.

No entanto, constatei que na sala de emergéncia nem sempre € possivel obter o
consentimento informado devido a situacdo critica da pessoa, sendo que, nestas situacdes, 0s
profissionais de salde estdo protegidos pelo Codigo Penal Portugués, no artigo 156°, que permite a
possibilidade de obter o consentimento presumido em determinadas situacdes, principalmente nas
situacGes em que o seu adiamento implica perigo para a vida.

Numa experiéncia vivenciada nesta sala, pude deparar-me com uma situacdo em que
tivemos um consentimento presumido. Era uma pessoa do sexo masculino de 67 anos,
acompanhado por uma enfermeira proveniente de uma urgéncia periférica, prostrado com
dificuldade respiratoria com a enfermeira a dar ambu, e era importante permeabilizar a via aérea e
promover uma ventilacdo adequada a pessoa, e devido ao seu estado este ndo era capaz de dar o seu
consentimento, por isso considerou-se o consentimento presumido, evitando o agravamento da sua
situacdo de doenca e o risco iminente de vida.

Apoiando-me no dominio dos cuidados de enfermagem, funcao de ajuda de Benner (2001),
em relacdo a criagdo de um ambiente propicio ao estabelecimento de uma relacdo que permita a
cura e ao estabelecimento de um ambiente terapéutico, incorporei na minha pratica 0s principios

gerais do codigo deontoldgico.
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Segundo 0 cédigo deontologico da OE (2015), no artigo 107° ““...0 enfermeiro assume o
dever de: respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la de ingeréncia na sua vida privada e na da sua
familia... salvaguardar... no exercicio das suas fungdes e na supervisdo das tarefas que delega, a
privacidade e intimidade da pessoa”. O enfermeiro quando presta cuidados ou 0s delega tem o dever
de proteger a privacidade e intimidade da pessoa doente. A Carta dos Direitos dos Utentes
Internados elaborada pelo Ministério da Saude (MS) (2009) refere que na prestacdo de todo ou
qualquer ato clinico, a pessoa doente internada tem direito a privacidade.

A estrutura fisica do SU do HDNM pode ser facilitadora no comprometimento da
privacidade dos clientes, pois a ACSS (2015) recomenda que os corredores destinados a circulacéo
de macas, camas e cadeiras de rodas devem ter no minimo 2.20m de largura que possibilitem a
passagem de duas macas em simultaneo, paralelamente, ndo devendo ser utilizados como areas de
espera, porém, observei muitas vezes que se encontravam pessoas a aguardar resultados e
internamento neste mesmo espaco, como, por vezes, também verifiquei que aguardavam pessoas
lado a lado em macas, sem privacidade e com maior risco de infe¢do cruzada, ndo respeitando a
distancia minima aconselhada de pelo menos um metro entre si.

O contexto de SU faz com que se lide com situagdes urgentes e emergentes, situacoes estas
que podem comprometer a intimidade e dignidade da pessoa, mas que, segundo o documento
anteriormente referido, apesar de ser necessario uma rapidez na atuagdo dos cuidados prestados, a
privacidade e o respeito pelo pudor devem ser garantidos.

Nas situacfes de urgéncia ou emergéncia, para preservar a intimidade e privacidade do
cliente, era pedida a autorizacdo antes da realizacdo dos cuidados, como também cobrir as partes da
superficie corporal que ndo necessitavam de exposicdo. Na prestacdo de cuidados dos clientes nos
restantes postos do SU, para preservar a pessoa, eram colocados biombos e utilizadas as cortinas
existentes, e solicitado aos acompanhantes para sairem antes da prestacao de cuidados. A verdade é
que o numero de biombos mdveis é escasso e o facto de termos pessoas em ambos os lados do
corredor pode comprometer a privacidade da pessoa, pois se colocarmos sé um biombo, a pessoa do
lado pode facilmente observar os cuidados. O que adotei nestas situagdes foi minimizar a area
corporal exposta necesséria, ou, se fosse possivel ir para uma sala mais resguardada (por exemplo a
sala da pequena cirurgia), de forma a prestar cuidados e garantir que a privacidade e intimidade da
pessoa era respeitada e preservada.

No contexto dos ensinos clinicos Il e I11, o facto de serem unidades de cuidados intensivos,
0s ambientes sdo mais protegidos, sendo mais facilitador promover a privacidade da pessoa, pois,

apesar de ndo disporem de estruturas fisicas fixas, em ambas as unidades existia em numero
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suficiente de biombos moveis, que eram utilizados em todos os cuidados que colocavam em risco a
privacidade da pessoa, como também em situacdes em que a pessoa e a familia necessitavam de
uma maior privacidade devido a gravidade das situacoes.

Apercebi-me de que o respeito pela intimidade e privacidade da pessoa doente era uma
preocupacdo da equipa de enfermagem, pois, n6s enfermeiros temos um papel importante na gestao
das situacOes potencialmente comprometedoras da privacidade e intimidade da pessoa. Da mesma
forma, os enfermeiros especialistas devem sempre realcar essa importancia e assegura-la em todas
as situacdes de prestacdo de cuidados. Por exemplo, numa situacdo apds uma avaliacdo por um
profissional de salde, observei o enfermeiro especialista a alertar o0 mesmo para cobrir a pessoa,
assegurando assim a privacidade e intimidade da pessoa.

Ao longo dos ensinos clinicos, promovi a protecdo dos direitos humanos e geri praticas de
cuidados que podiam comprometer a privacidade, seguranca ou dignidade da pessoa doente.

Também, no decorrer deste percurso, assisti e colaborei nos processos de tomada de
decisdo, no sentido de resolver os problemas de varias naturezas, em que, sempre que foi possivel, a
pessoa e a familia ou pessoa significativa participaram no processo de tomada de decis&o.

A OE (2001), nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, elucida a tomada de
decisdo como sendo orientadora do exercicio profissional autbnomo que implica uma abordagem
sistémica e sistematica, em que este profissional efetua a identificacdo das necessidades dos
cuidados de enfermagem a pessoa, familia ou comunidade, definindo as intervengdes para o
problema identificado, de modo a evitar complicacdes, detetar precocemente problemas e resolver
ou minimizar esses mesmos problemas. Sendo que, na fase de execucdo das intervengdes, 0
enfermeiro deve incorporar na sua pratica clinica todo o resultado do seu estudo e investigagéo.

O processo de tomada de decisdo deve ser, preferencialmente, em equipa (onde devera
estar incluido o cliente e a familia) em tempos diferentes, ou ndo, sempre que a situacdo se
justificar) por forma a reunir o conhecimento e experiéncia de todos, de modo a encontrar a resposta
mais apropriada a partir de diversas opcoes.

Segundo Nunes (2007), na tomada de deciséo dispomos de diversas fontes de informacéo,
como a experiéncia, o “saber cognitivo”, dados e informag¢des recolhidos da situacgao, a experiéncia
de todos 0s que participam neste processo, como também a pesquisa de evidéncia cientifica.

O mesmo autor diz-nos que a tomada de decisdo € uma situacdo complexa e sujeita a
multiplos fatores de interferéncia (por exemplo, o stress, conflitos interpessoais), e perante situacdes
de emergéncia na abordagem a pessoa em situacdo critica, sendo uma situacdo complexa e

potenciadora de stress, a tomada de deciséo devera ser rapida e por prioridades.
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Destaco uma situacdo que ocorreu na SE: um senhor vitima de paragem cardiorrespiratéria
(PCR) no meio extra-hospitalar, socorrido pela EMIR, chega a SE com via aérea permeavel atraves
da entubacdo orofaringea, submetido a ventilagdo mecénica invasiva sob efeito de terapéutica
sedativa e monitorizado. Apds a sua chegada faz nova PCR. Nesta situacdo de risco iminente de
vida a tomada de decisdo é multidisciplinar, e pode ser suportada e baseada em algoritmos, neste
caso do SAV, que permite uma tomada de decisdo rapida e eficaz, e apesar da PCR ser uma
situacdo geradora de stress, este stress € diminuido pela tomada de decisdo fundamentada no
algoritmo, como nos diz Nunes (2007).

Nesta situacdo colaborei na admissdo e estabilizacdo da pessoa em situacdo critica, na
monitorizacdo invasiva e ndo invasiva, nas manobras de reanimacdo cardiorrespiratoria,

mobilizando assim entre outros conhecimentos, conhecimentos de Suporte Bésico de Vida e SAV.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Este dominio das competéncias comuns, ¢ contemplado pela competéncia “Garante um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area
da governagdo clinica”, a competéncia “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria clinica”, e a competéncia” Garante um ambiente terapéutico e seguro”,
como consta no Regulamento n® 140/2019 da OE.

Segundo Carvalho et al. (2014), a qualidade em salde é uma tarefa de todos os
profissionais, e devido a isso as associa¢Oes profissionais da area da salde tém um papel
fundamental na criacdo de sistemas de qualidade e na definicdo dos seus padrdes. Estes padrdes,
baseados na evidéncia, constituem uma base estrutural importante para a melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional.

No caso dos profissionais de enfermagem, a OE em 2001 elaborou enunciados descritos,
com o objetivo de uniformizar e ajudar as unidades cuidados a obter a maxima qualidade de
cuidados no exercicio profissional, e levar os enfermeiros a refletir e procurar novas formas de
melhorar continuamente os seus cuidados. Estes enunciados, estdo relacionados com a satisfacdo do
cliente, a promocdo da salde, a prevencdo de complicacBes, o bem-estar e o autocuidado, a
readaptacdo funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem, que sdo comuns a todos 0s
enfermeiros (OE, 2001).

O Ministério da Satide (MS) elaborou o documento “Estratégia Nacional para a Qualidade

na Saude (ENQS) 2015-2020 que se encontra no Despacho n.° 365/2013, que tem como principal
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missdo “potenciar e reconhecer a qualidade e a seguranga da prestagdo de cuidados de saude, para
garantir os direitos dos cidaddos na sua relagdo com o sistema de saude”.

Também a OE elaborou o “Regulamento dos Padrfes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica”, no Regulamento n°® 361/2015, no
qual os enfermeiros especialistas em enfermagem em pessoa em situacdo critica sao reconhecidos
como elementos-chave na resposta a necessidade de cuidados seguros das pessoas em situacdo
critica. No Regulamento, temos como enunciados descritivos a satisfacdo do cliente, a promocao da
salde, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e autocuidado, a readaptacdo funcional, a
organizacdo dos cuidados especializados e a prevencdo e controlo da infecdo associada aos
cuidados, que os enfermeiros especialistas podem consultar.

Na sequéncia destas orientacdes, foram criadas as comissfes da qualidade e seguranca em
todos os hospitais, unidades locais de salde e agrupamentos de centros de satde, com o fim de se
propagar em rede, continua e permanente, a todos os profissionais de saude, as melhores praticas
clinicas e a interiorizacdo da cultura de seguranca, em consideracao pelas prioridades definidas na
Estratégia Nacional para a Qualidade na Salude (Despacho n.° 5613/2015).

Neste sentido, 0 SU e a UCICT do HNDM percorreram o caminho que lhes conferiu a
acreditacdo da qualidade em saude, visto que ambos o0s servicos estdo acreditados pelo Modelo da
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (Modelo ACSA), no qual os enfermeiros tém um papel
fundamental na disseminagdo das normas clinicas nacionais e boas préaticas junto dos profissionais
de salde, e na realizacdo sistematica de autorias clinicas internas.

O hospital ja referenciado tem um departamento de qualidade, do qual fazem parte
enfermeiros supervisores, graduados e especialistas. Esta € uma area de intervencdo do enfermeiro
especialista, pelas competéncias que lhe sdo reconhecidas, e que lhe permitem a participacdo nos
projetos institucionais.

Numa perspetiva de melhoria continua e através dos indicadores, o enfermeiro especialista
aplica os processos de qualidade aos cuidados de enfermagem, cria instrumentos de avaliacdo de
resultados, e realiza auditorias clinicas, através das quais identifica oportunidades de melhoria,
estabelece prioridades e cria estratégias, de acordo com as competéncias comuns indicadas pela OE.

Nos trés ensinos clinicos, assisti e colaborei na implementagéo de varias estratégias, pelos
enfermeiros especialistas, para controlo da qualidade através da realizacdo de auditorias clinicas aos
registos de Enfermagem, triagem de pessoas doentes urgentes/emergentes, controlo e prevencdo da
infecdo e prevencdo de erros terapéuticos, indo ao encontro da Estratégia Nacional para a Qualidade
em Saude, da DGS.
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A preocupacdo pela melhoria dos cuidados prestados conduziu a criacdo de um documento
relacionado com a uniformizacéo dos cuidados prestados relacionados com a técnica de substituicao
da funcdo renal continua (TSFRC), esta necessidade surgiu no ambito do estagio da UCIPG do HSJ.
A finalidade do documento consistiu em uniformizar os cuidados dos enfermeiros da UCIPG, em
relacdo a pessoa submetida ao tratamento com TSFRC, nomeadamente no que se refere a resolucéo
de problemas no decorrer do tratamento e na antecipacdo de complicacdes. Este documento, apds
validag&o por parte do enfermeiro Tutor e da enfermeira chefe da UCIPG, encontra-se ao dispor dos
enfermeiros do servico.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a seguranca do doente como ““a redugao
do risco de danos desnecessarios relacionados com o0s cuidados de saude, para um minimo
aceitavel”, mas a ocorréncia de erros é uma constante da préatica de cuidados de salde e acontecem
em qualquer fase do processo de cuidados (DGS, 2011). O facto de os enfermeiros serem 0s
profissionais que permanecem 24 sobre 24 horas junto das pessoas, tornando claro que os cuidados
de enfermagem estdo inevitavelmente envolvidos na sua seguranca, seja como fatores protetores ou
ameacadores da mesma (Silvério et al,2012).

Relativamente as questdes de seguranca relacionadas com os riscos clinicos, foram
concebidas diretrizes pela DGS que se encontram inseridas no Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2015-2020, publicado em Diario da Republica através do Despacho n.°1400-A. Na sua
estratégia de atuacdo, os objetivos sdo: aumentar a cultura de seguranca no ambiente interno;
aumentar a seguranca de comunicacdo; aumentar a seguranga cirurgica; aumentar a seguranca na
utilizacdo da medicacdo; assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes; prevenir a ocorréncia de
quedas; prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressao, assegurar a pratica sistematica de notificacéo,
anélise e prevengdo de incidentes; e prevenir e controlar as infecbes e as resisténcias aos
antimicrobianos.

Ao longo dos trés ensinos clinicos, colaborei com os profissionais em alguns dos projetos
da pratica de cuidados, com o propdsito de garantir um ambiente seguro. Entre-esses, temos as
medidas para prevencdo de quedas, de Ulceras por pressdo, de acidentes/incidentes/adventos
adversos relacionados com dispositivos médicos, prevencdo de erros de medicagdo, seguranca nas
transfusdes de componentes sanguineas e alertas para alergias. Neste ambito, senti que alarguei
horizontes em termos da monitorizacao dos indicadores relacionados com tais projetos. Podemos ter
estes indicadores através dos registos de enfermagem e de todo o plano de cuidados (avaliagdo
inicial, diagndstico, implementacdo das intervengdes e avaliacdo de resultados das mesmas), e

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny- Andreia Malho
40



Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa em Situagdo Critica, na iminéncia de Faléncia Renal, da Urgéncia
aos Cuidados Intensivos

constatei que nos trés campos de estagio, através dos registos era possivel colher dados que
permitiam ter os indicadores referidos.

O enfermeiro especialista deve envolver os colaboradores na gestéo do risco, e incentivar a
notificacdo de incidentes, pois é uma forma de identificar riscos, perigos e vulnerabilidades numa
organizacdo, possibilitando a partilha e aprendizagem com o erro. Nos campos de estagio deste
percurso, qualquer enfermeiro pode notificar os erros ocorridos ou situagdes que podem induzir ao
erro através do sistema de notificacdo de incidentes/adventos adversos online.

Ressalta-se como possiveis situacdes de ocorréncia de acidentes/incidentes/ eventos
adversos a seguranca nas transfusbes sanguineas e alertas para as alergias, atendendo a que
verifiquei diferentes modos de atuacdo, nos campos de estagio, em cada uma das instituicoes.

O Sistema Portugués de Hemovigilancia foi implementado em 2008 em Portugal e faz
parte do Instituto Portugués de Sangue e Transplantacdo (IPST), entidade que regulamenta a
seguranca transfusional nas instituicdes portuguesas. No relatorio de Atividade Transfusional e
Sistema Portugués de Hemovigilanica do de 2017, foram notificadas 201 situacGes de quase erro e
23 erros. Dos quase erros, 49,25% ocorreu na fase de colheita e identificagdo da amostra, e dos
erros 56,52% na fase da administracdo da transfusao.

Nos trés contextos de ensino clinico, o sistema de seguranca das transfusfes sanguineas
tem um algoritmo especifico, segundo o relatério de Atividade Transfusional e Sistema Portugués
de Hemovigilanica do ano de 2017. O momento de confirmacéo dos dados de compatibilidade deve
deter uma grande atencdo por parte do enfermeiro responsavel, as etapas de confirmacdo séo
executadas por dois enfermeiros, ou seja, através de dupla verificagdo, com recurso ao processo
clinico do cliente para confirmacdo do grupo sanguineo, do nome, data de nascimento e nimero de
processo clinico.

Apesar de haver um sistema para a seguranca das transfusdes sanguineas, estes podem ser
faliveis, por isso os enfermeiros devem estar despertos para a detecdo de qualquer inconformidade
gue ponha em risco a seguranca do cliente. Assim sendo, o enfermeiro especialista, deve ter um
conhecimento aprofundado do manual de procedimento de transfusfes sanguineas, de forma a ser
um elemento de referéncia, garantindo a execucao correta dos procedimentos, esclarecendo duvidas,
e sensibilizando a equipa para o esclarecimento de duvidas ao contactar o servigo de
Imunohemoterapia.

A qualidade dos cuidados de salde esta diretamente associada & seguranca da pessoa
doente, por isso esta deve ser assegurada na prestacdo de cuidados de saide. Segundo Fernandes &

Queirés (2011), citados por Lima et al (2018), a consciencializacdo e incentivacao a notificacdo do
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erro/evento adverso (EA) sdo prioritarias, de forma a potencializar a aprendizagem através da
identificacdo e analise do erro, “promovendo assim a melhoria continua dos cuidados prestados”.

O Despacho n°1400-A/2015 vai ao encontro do que foi dito anteriormente, ou seja, a
notificacdo de incidentes de seguranca possibilita a partilha de aprendizagens com o erro, sendo
considerada uma das ferramentas para identificar os riscos, perigos e vulnerabilidades de uma
organizacéo.

Lima et al. (2018), reconhecendo a necessidade de sensibilizacdo dos profissionais de
salde a notificacdo do erro/EA para uma cultura de aprendizagem, realizaram um estudo de forma a
identificar as limitacdes sentidas pelos profissionais a notificacdo do erro/EA, e foram apontadas
como principais limitagcdes *“ a falta de cultura de reporte; o conhecimento insuficiente sobre o
sistema de notificagdo; a sobrecarga no trabalho, a presséo no trabalho e a auséncia de feedback na
resolugcao dos motivos que levaram a ocorréncia do evento, sendo todas de carater organizacional”.

No que se refere a notificacdo das alergias, no HDNM ndo existe nenhum método
especifico de sinalizacdo de alergias, esta encontra-se no processo clinico do cliente, mas o software
informatico utilizado permite registar as alergias ou a ndo existéncia das mesmas, 0 que raramente
verifiquei, numa categoria com o nome “Alertas”, por IS0, cabe ao enfermeiro especialista alertar e
sensibilizar a equipa para a realizacdo deste registo nos alertas, como também fazé-lo constar na
avaliacdo inicial de enfermagem.

Em relacdo a seguranca na comunicacao, de acordo com o Despacho n.° 1400-A/ 2015 de
10 de fevereiro do MS, este € um pilar fundamental para a seguranca do doente, principalmente
quando existe transferéncia de responsabilidade da prestacdo de cuidados de salude, como é o caso
das passagens de turno ou transferéncias/altas dos clientes. De facto, a passagem de turno é um
momento de reunido da equipa dos enfermeiros que tem como principal objetivo assegurar a
continuidade dos cuidados. Concretizando-se, desta forma, o dever de "assegurar a continuidade dos
cuidados, registando fielmente as observagdes e intervengdes realizadas™ (OE, 2015, p. 69).

Encontra-se descrito, no mesmo despacho, que, para uma seguranga na comunicacao, as
instituicbes devem implementar procedimentos padronizados para assegurar a comunicagdo precisa
e atempada de informacdes entre profissionais de salde, com vista a aumentar a seguranca da
comunicacdo, evitando lacunas na transmissdo de informagdo que podem causar quebras na
continuidade de cuidados e tratamento adequado, potenciando, assim incidentes com danos para 0s
clientes.

Nos trés campos de estagio, apercebi-me que o sistema informéatico permite que 0s servigos

intercomuniquem entre si. Em relacdo a RAM, os centros de salde tém acesso as notas de alta dos
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hospitais da RAM, o sistema de informacdo esta disponivel 24 por dia, 0 que permite aos
profissionais de saude acederam ao processo clinico das pessoas, conseguindo assim ter
conhecimento do que ocorreu num internamento em meio hospitalar, como também os enfermeiros
que, do meio hospitalar, conseguem consultar o processo dos centros de salde, tendo sempre como

objetivo a continuidade dos cuidados e a seguranca da pessoa com problemas de saude.

Dominio da Gestéo dos Cuidados

Este dominio das competéncias comuns ¢ contemplado pela competéncia “Gere os
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude”, e
a competéncia “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes € ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados”, como consta no Regulamento n°® 140/2019 da OE.

No contexto do estagio Ill, colaborei em momentos de auditoria, gestdo do servico, dos
cuidados, do material clinico e farmacologico com o enfermeiro orientador. Sdo exemplos: a
realizacdo diaria de inventario de medicacdo necessaria a devolver a PIXIS; nos procedimentos de
verificacdo, manutencdo e acondicionamento de equipamentos do servi¢o e ocasional pedido de
reparacdo ou substituicdo; na elaboracdo de planeamento e distribuicdo dos enfermeiros pelas
diversas areas. No seu todo, estas atividades estdo enquadradas nos padrdes de qualidade dos
cuidados especializados da OE, pois “na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro especialista assegura/garante a maxima eficacia na organizacdo dos
cuidados de enfermagem especializados”.

Neste dominio de competéncia, o enfermeiro especialista devera otimizar a resposta da
equipa de enfermagem, articulando essa gestdo no seu e no da equipa multiprofissional. No ambito
da gestdo, destaco positivamente o protocolo instituido para a definicdo e uniformizagéo de todos os
carros de emergéncia da instituicdo, segundo as normas regulamentadas e as listas de verificacdo
diarias e semanais, do carro de emergéncia que se encontra na unidade, conforme as recomendacfes
da Comissao Regional do Doente Critico (2009).

Para a obtencdo das competéncias de gestdo de cuidados, otimizagdo da tomada de decisao
e da adaptacdo do estilo de lideranca, importa referir a importancia da unidade curricular de gestéo
em enfermagem, assim como as outras unidades teorico-praticas que exploram a tematica da
lideranca e gestdo de equipas.

No contexto de UCI, o enfermeiro especialista, na sua atuacdo, abrange o cuidado as
pessoas doentes e as atividades complexas de gestdo de cuidados e recursos inerentes ao cuidado.

Encontra-se definido nas recomendacdes de boas praticas da DGS (2003) que, por cada enfermeiro,
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seja distribuida a responsabilidade da prestacdo de cuidados em cuidados intensivos a dois clientes,
no maximo, e de quatro em cuidados intermédios (nivel 11). Mas a OE emanou o Regulamento n°
533/2014 que informa da norma para o célculo das dotagfes seguras dos cuidados de Enfermagem,
constituindo um instrumento de referéncia nos diferentes contextos da prestacdo de cuidados de

salde. Em que:

a dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificagdo e perfil de competéncias dos mesmos sao
aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de salde para a
populacdo alvo e para as organizacOes, devendo, para isso, serem utilizadas metodologias e critérios
gue permitam uma adequacgdo dos recursos humanos as reais necessidades de cuidados da populacéo
(p.30247)

O célculo das dotacBes seguras constitui uma ferramenta primaria para que o 0Orgao
regulador possa garantir a concretizagdo do n°l do artigo 3° do Estatuto da OE — “promover a
defesa da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados a populacao”.

No contexto do ensino clinico Ill, a norma para o célculo das dotacGes seguras dos
cuidados de Enfermagem prevé que o ratio enfermeiro/cliente numa UCI de nivel trés devera ser de
1-1, tendo por base a recomendacédo da Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos. Mas, com o
aumento do numero de camas que ocorreu devido as necessidades da sociedade atual, em
desproporcéo ao aumento do nimero de enfermeiros, nem sempre acontece o ratio 1/1, e por vezes
temos ratio 1-2.

Nas unidades de cuidados intensivos sdo prestados cuidados a pessoas doentes de elevado
risco, existindo a necessidade da avaliagdo e mensuracdo da carga de trabalho dos cuidados de
enfermagem. No contexto de estagio UCICT, essa carga de trabalho ndo era avaliada, pois o racio
enfermeiro/doente, por norma, é 1/1, pois esta unidade dispde s6 de 3 camas e ficam sempre
destacados 2 enfermeiros, e sdo raras as situa¢fes em que se encontram trés clientes internados. J&
no contexto de estagio 11, utilizam o TISS-28 como ja referi.

Segundo Padilha et al (2007) citados por Cataldao (2016), o TISS-28 é um indice que
permite relacionar intervalos da gravidade do quadro da pessoa doente critica com a sua
sobrevivéncia, sendo também utilizado, pela equipa de enfermagem, para avaliar a carga de trabalho
da mesma.

De acordo com Cataldo (2016), o TISS-28 permite classificar a gravidade do paciente,
quantificando as intervencdes terapéuticas de procedimentos médicos e de enfermagem utilizados.

No entanto, como j& constatado e referido anteriormente, apesar de deterem uma
mensuracdo numérica da carga de trabalho, ndo a utilizam para a distribuicdo dos clientes pelos
enfermeiros, e devido um grande numero de camas em relagdo ao numero de enfermeiros, ndo é

possivel ter um ratio 1/1, mas, na maioria das vezes, verifiquei a realidade de um ratio 1/ 2.
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Em termos de delegacédo de tarefas, os enfermeiros trabalham em colaboragdo com outros
profissionais. S6 poderdo delegar tarefas a profissionais que deles dependem em termos funcionais
como consta no REPE. De acordo com o artigo 100° do Cddigo Deontoldgico de Enfermagem, a
responsabilidade da tarefa que delega é sempre sua, por isso, deve orientar e supervisionar a sua
realizacdo, bem como criar instrumentos que ajudem no cumprimento das tarefas delegadas. Por
exemplo, na UCI, no que concerne a montagem da unidade do cliente, o enfermeiro pode delegar
essa tarefa ao assistente operacional, orientando-o de como deve proceder, de forma a garantir que a
unidade tenha tudo o que € necessario para a admissdo do cliente, e que o enfermeiro verifica
sempre antes da admissao do mesmo.

O enfermeiro especialista deve fomentar um ambiente positivo e favoravel a préatica, pois
Huber (2006) citado por Andrade (2017) afirma que o ambiente de trabalho fornece a oportunidade
para os enfermeiros aplicarem o0s seus conhecimentos especializados e a sua pericia e promove a
tomada de deciséo partilhada, a colaboracéo e o crescimento profissional.

Num estudo realizado a enfermeiros portugueses sobre a percecdo do ambiente da préatica
dos cuidados, Amaral et al. (2013) constataram que, dos quatro hospitais do estudo, apenas um
registou um ambiente favoravel a préatica profissional de enfermagem, apesar de os enfermeiros
evidenciarem satisfacdo com o ambiente em que prestam os cuidados, com a sua area de autonomia,
com a relacdo com o médico e a qualidade dos cuidados prestados. Porém, foi demonstrado que os
enfermeiros ndo estdo satisfeitos com a participacdo nas politicas do hospital e a adequacdo dos

recursos humanos e materiais.

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Este dominio das competéncias comuns ¢ contemplado pela competéncia “Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade” e a competéncia “Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica”, como consta no Regulamento n® 140/2019.

O enfermeiro especialista deve ser um elemento de referéncia na equipa de enfermagem,
como na equipa multiprofissional. Este detém conhecimento de si enquanto pessoa e enfermeiro,
que desenvolve no seu percurso 0 autoconhecimento e autoconsciéncia, que o vai permitir ter uma
intervencgédo adequada junto dos seus pares, da sua equipa e dos clientes.

No que diz respeito a esta competéncia, o enfermeiro especialista nunca a desenvolve
completamente, pois esta exige que 0 mesmo continue na procura pela assertividade da intervencao.
Assim, deve existir sempre uma procura pelo conhecimento mais atualizado, baseado na evidéncia

cientifica, que ira permitir intervenc@es assertivas e adequadas. Ao realizarmos uma introspecdo das
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nossas intervencdes, dos acontecimentos decorridos, uma reflexdo sobre as nossas intervencgdes e
resultados obtidos, isto possibilitara o desenvolvimento pessoal e profissional.

Temos a competéncia “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”,
que remete para a formacao e investigacao, ou seja, ser um contributo para o conhecimento novo e
para o desenvolvimento de pratica especializada.

No estagio I, procurei desde o inicio detetar possiveis oportunidades de formacdo, quer em
contexto informal de trabalho, quer em forma de formacdo mais formal para a equipa. Neste
sentido, e apos falar com a equipa de enfermagem, com o enfermeiro tutor e com o enfermeiro
chefe, detetei a necessidade de formacao relativa ao tema da monitorizacdo hemodindmica invasiva,
em relacdo a pressdo arterial invasiva (PAI) e a interpretacdo de gasometrias. Como instrumento
para apoio da pratica, na sequéncia da sessdo formativa, disponibilizei um quadro de consulta rapida
de como interpretar gasometrias, que possibilita uma intervencdo mais especializada a pessoa. O
feedback em relacdo a utilidade da formacao foi positivo por parte de todos. Também considero que
o facto de trabalhar na UCI contribuiu para despertar a importancia da interpretacdo de gasometrias,
pois estas permitem-nos ter um conhecimento do que estd a acontecer com o cliente, como também
antecipar possiveis complicacdes, e este conhecimento contribui para atingir uma pratica
especializada.

No estégio 11, foi elaborado um estudo de caso, relacionado com a prestacéo de cuidados a
pessoa em situacdo critica no pds-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca. Segundo Galdeano et al.
(2003), a metodologia de elaboracdo de um estudo de caso permite estudar um determinado
fenomeno em profundidade no seu contexto real. O "caso" pode ser um individuo, grupo,
organizacdo ou comunidade. No contexto do ensino da enfermagem, este estudo tem como
principais objetivos: favorecer a correlacdo entre a teoria e a pratica, fundamentar os cuidados de
enfermagem, proporcionar uma assisténcia personalizada, proporcionar uma gestdo dos cuidados
adequada, auxiliar na toma de decisdo e na resolucao de problemas. Senti que a realizacdo do estudo
de caso, proporcionou o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, pois 0 conhecimento
aprofundado e diferenciado permitiu ter uma prestacdo de cuidados baseada na evidéncia cientifica,
conseguindo assim dar uma resposta adequada as necessidades da pessoa doente, alcancando
cuidados seguros e de qualidade.

O enfermeiro especialista, de acordo com o Regulamento n® 429/2018, em termos de
investigacdo, deve ser dinamizador da prética baseada na evidéncia, sempre com 0 objetivo da
melhoria dos cuidados prestados, contribuindo para a qualidade e seguranca dos mesmos. Este deve

estar desperto as publicacbes mais atuais na area de investigacdo, divulgando 0s novos
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conhecimentos que irdo possibilitar e sensibilizar para uma mudanca de comportamentos. Tambem
deve desenvolver trabalhos de investigacao, quando oportuno de forma a enaltecer a profisséo.

No estdgio Ill, de forma a desenvolver competéncias desta natureza e no dmbito dos
cuidados de Enfermagem a pessoa com TSFR, realizei uma revisdo de literatura, efetuando pesquisa
nas bases de dados: PubMed e Cochrane Database of Systematic Reviews, de forma a responder a
questdo “quais sdo os cuidados de enfermagem especializados a pessoa submetida a TSFR em

99 ¢

cuidados intensivos”, utilizei como descritores “renal replacement therapy” “continuous renal

99 ¢¢

replacement theraphy” “critical care nursing”, com o operador boleano “and”.

Como critérios de pesquisa, escolhi artigos com texto completo, nos Gltimos cinco anos, e
referente a pessoas adultas (com idade superior a 20 anos).

Esta pesquisa permitiu a aquisicdo e aperfeicoamento de conhecimentos em relacdo as
complicagdes mais recorrentes na pessoa submetida a TSFRC, quer sejam clinicos ou mecanicos, e
as intervengdes de enfermagem com o objetivo de prevenir as complicacdes, como também a sua
resolucdo. Esta permitiu também a realizagdo de um artigo de opinido, intitulado “A Pessoa Em
Situacdo Critica Com Leséo Renal Aguda Submetida a Técnica de Substituicdo Da Fungdo Renal,
uma reflexdo sobre o Papel Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Médico-Cirtrgica”, com a
colaboracgédo do enfermeiro orientador.

Observando o percurso realizado ao longo dos ensinos clinicos, considero ter desenvolvido
as competéncias comuns aquando da prestacao de cuidados a pessoa em situacdo critica. A reflexdo
feita sobre o percurso desenvolvido permite ter a sensacdo de dever cumprido, mas consciente de

que o aprofundar de competéncias serd uma constante ao longo do percurso profissional.

2.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

Ao enfermeiro especialista exige-se competéncias especificas que evidenciem a prestacéo
de cuidados em situacBes de caradter emergente/urgente, tendo em conta os diversos aspetos
inerentes a pessoa e & familia, quer por vivenciar alteracdes no seu quotidiano, quer na sua sadde.

Neste sentido, o enfermeiro especialista na pessoa em situacdo critica no seu foco
principal, prioriza a intervencdo especializada dirigida a pessoa/familia em situagdo critica,
observando o seu estado clinico com rigor e precisdo, tendo em consideracdo o desequilibrio
causado e as suas repercussdes generalizadas. Este mobiliza conhecimentos de forma a responder
em tempo util e de forma holistica (Regulamento n°429/2018).

A vivéncia de situacdes que alteram a rotina quotidiana das pessoas, nomeadamente

situacOes de salde-doenca, podem afetar o seu equilibrio. Neste sentido, e concordando com Meleis
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(2010), os enfermeiros devem apoiar as pessoas nas situacfes de transicdo ou na antecipacdo de
uma transi¢do, como, por exemplo, nos casos de acidente ou de doenca aguda ou cronica, com vista
ao seu bem-estar, pois a potencial instabilidade que pode resultar das situacGes para a pessoa
fundamentam a intervencgéo dos enfermeiros.

Para Meleis (2010), a transi¢do é como “uma passagem OU movimento de um estado,
condicdo ou lugar, para outro” (p.25), esta provoca uma mudanga a nivel da pessoa como também
da familia, levando a alteracdo no estado de salde, no desempenho de papéis, bem como nas
habilidades de gestdo das respostas humanas.

Nos contextos de estagio realizados, foi frequente observar pessoas a experienciar
situacbes de transicdo salde-doenca complexas, rodeadas por ambientes com elevado trabalho
fisico, mental e espiritual, tecnologico que exige ao enfermeiro maior destreza no cuidar a luz da
responsabilidade profissional, e tive oportunidade de vivenciar muitas experiéncias no ambito desta
vasta competéncia, pois o enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirirgica tem uma
intervencdo abrangente na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica.

De forma a desenvolver competéncias no ambito de cuidar da pessoa a vivenciar 0s
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, tanto no contexto pré-hospitalar
como hospitalar, fez parte da minha intervencdo a gestdo da administracdo de protocolos
terapéuticos complexos a gestdo diferenciada da dor e bem-estar da pessoa, bem como a assisténcia
a pessoa e familia nas perturbacdes decorrentes da situacdo critica, gerindo o estabelecimento da
relacdo terapéutica e da comunicacéo interpessoal.

Dada a complexidade das situacdes que ocorrem, e as respostas necessarias a pessoa em
situacdo critica ou faléncia orgénica e a sua familia, o enfermeiro especialista deve mobilizar de
forma eficaz os conhecimentos e habilidades na intervencdo, concecdo, implementagéo e avaliacdo
da intervencdo especializada.

Desse modo, € benéfico que o enfermeiro detenha e demonstre um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza para a prestacdo de cuidados, baseando a
sua pratica na evidéncia cientifica e refletindo sobre a sua pratica.

No contexto do pré-hospitalar, em relacdo aos cuidados de enfermagem especializados,
estes comecam desde que o Centro Integrado de Comunicacdes do Comando Regional das
Operacbes de Socorro (CIC-CROS) recebe o telefonema, através da avaliacdo da situacdo via
telefone ou radio, sendo decidido pelo enfermeiro e o medico de servigo da EMIR a saida para
situacdo no terreno. S&o diversas as situacbes que levam a ativacdo da EMIR, nomeadamente
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situacBes de politrauma, situagOes subitas de perda de consciéncia, insuficiéncias respiratorias,
intoxicac@es, entre outras.

Durante o ensino clinico (EC), apercebi-me da importancia do profissional de saude,
nomeadamente o enfermeiro especialista, em cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica,
junto do operador de comunicagfes, permitindo a realizacdo de uma triagem da situacdo mais
apropriada, possibilitando que a pessoa tenha os meios adequados para o local da situacdo, e mais
precocemente referenciados para a EMIR. E indo ao encontro da importancia do enfermeiro
especialista junto ao CIC-CROS, na altura do EC encontrava-se em vigor um concurso publico para
enfermeiros para a implementacéo do Sistema de Triagem e Aconselhamento Telefonico, no ambito
da emergéncia pré-hospitalar, sendo um dos requisitos necessario serem EEEMC, o que ird permitir
um aconselhamento telefonico das vitimas e selecdo mais adequada de recursos as reais
necessidades resultantes daquela situagéo.

Tive oportunidade de colaborar em situacbes de triagem telefonica, mobilizando
conhecimentos de modo a identificar possiveis focos de instabilidade, e responder de forma mais
adequada e atempada possivel.

Durante os varios ensinos clinicos, SU, UCICT e UCIPG, deparei-me com técnicas de alta
complexidade e inumeraveis oportunidades de prestar cuidados a pessoa doente critica. Segundo a
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) (2008), esta é definida como “aquela em que,
por disfuncdo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja
dependente de meios avancados de monitorizacdo e terapéutica”.

No contexto de pré-hospitalar, experienciei e colaborei na prestacdo de cuidados a pessoa
urgente/emergente, surgindo apenas duas situacfes para a saida para o terreno, uma das quais
permitiu prestar cuidados técnicos de alta complexidade, das quais destaco a situagdo em que, no
fim de uma cirurgia de rotina ortopédica, numa clinica privada, tinham retirado o tubo endotraqueal
(TOT) a pessoa, mas esta apresentou uma complicacdo como a presenca de sangue na via aérea,
com necessidade de ser reintubada. Apesar de a via aérea, a partida, estar assegurada, a pessoa
doente mantinha dificuldades na parte ventilatéria, ndo se conseguindo ventilar, e apresentando
pressdes elevadas nas vias aéreas e com baixos niveis de saturacéo periférica de oxigénio.

A chegada da EMIR, foi possivel estabilizar a situacdo através do restabelecimento de via
aérea definitiva, com novo TOT com boa ventilacdo mecéanica, e houve necessidade de iniciar
suporte vasopressor devido a sedagdo instituida, a pessoa foi transportada para o SU mais préximo
(do HDNM). Durante o transporte, a pessoa estava monitorizada, permitindo ao enfermeiro nédo sé

antecipar a instabilidade hemodindmica, como também, se fosse o0 caso, responder atempadamente.
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A OE (2007) emitiu as seguintes orientacdes para as intervencdes do enfermeiro no pré-

hospitalar:

“- Atuar sempre de acordo com o seu enquadramento legal, procurando assegurar, no exercicio das
suas competéncias, a estabilizagdo do individuo vitima de acidente e/ou doencga subita, no local da
ocorréncia, garantindo a manutencéo das fungdes vitais por todos os meios a sua disposi¢ao;

- Garantir o acompanhamento e a vigilancia durante o transporte primario e/ou secundario do
individuo vitima de acidente e/ou doenca subita, desde o local da ocorréncia até a unidade hospitalar
de referéncia, assegurando a prestagdo de cuidados de enfermagem necessarios a
manutencdo/recuperacao das fungdes vitais, durante o transporte;

- Assegurar a continuidade dos cuidados de enfermagem e a transmissdo da informacdo pertinente,
sustentada em registos adequados, no momento da rececdo do individuo vitima de acidente e/ou
doenca sUbita, na unidade hospitalar de referéncia;

- Garantir adequada informacdo e acompanhamento a familia do individuo vitima de acidente e/ou
doenga stbita, de forma a minimizar o seu sofrimento;”

O EEEMC da EMIR desempenha uma funcdo importante na assisténcia ao cliente critico e
sua familia, sendo munido de ferramentas que promovem a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados no dominio da assisténcia na emergéncia pré-hospitalar, quer na antecipacdo de
complicagdes quer na estabilizagdo das mesmas.

Ao longo do EC no SU, colaborei na prestacdo de cuidados em varios contextos de
trabalho, desde a triagem, sala de emergéncia, sala de observacéo e sala de cuidados especiais.

O enfermeiro que faz triagem assume um papel primordial, uma vez que é o primeiro
profissional de salde que contacta com o cliente. Para que o seu desempenho seja eficaz, deve ter
especial atencdo ao atendimento que proporciona, a nivel do comportamento e atitudes que revela,
assim como o perfil que adota. O atendimento, como cuidado de enfermagem, deve ser
consequentemente tranquilizador, personalizado e discreto, de forma a diminuir a ansiedade ligada a
todo um ambiente desconhecido (Carvalho, 2016).

Colaborei na aplicacdo do sistema de triagem de Manchester, como ja referido
anteriormente, desenvolvendo a capacidade de observacdo, a tomada de decisdo e a definigdo de
prioridades.

Apercebi-me, na sala de triagem, de que existiam situa¢des que podiam ser resolvidas nas
urgéncias periféricas ou nos centros de saude, em vez da urgéncia central, e nestas situaces o
enfermeiro especialista tem um papel importante que é o de sensibilizar as pessoas para, nestas
situacbes ndo urgentes, procurarem resposta as suas necessidades ao nivel da comunidade, como
por exemplo, o centro de saude local.

Como referido anteriormente, no SU tive oportunidade de prestar cuidados nas suas
diferentes areas, mas foi no SO, SCE e na sala de emergéncia que pude prestar cuidados a pessoa

em situacdo emergente e antecipar focos de instabilidade e risco de faléncia organica.
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Na sala de emergéncia, assisti a situacbes de Paragem Cardiorrespiratoria (PCR), de
politrauma e AVC, tendo sido ativadas as vias verdes dessas mesmas situacdes, nas quais foi crucial
a mobilizacdo dos meus conhecimentos tedricos adquiridos nas disciplinas teoricas e teorico-
praticas do mestrado, como as situacdes que ja presenciei e atuei na UCIP e emergéncia interna,
conjuntamente com a experiéncia do enfermeiro tutor, tendo demonstrado conhecimentos e
habilidades em suporte avancado de vida (SAV) e trauma, na execuc¢do de cuidados técnicos de alta
complexidade, por forma a dar resposta atempada e antecipatéria aos focos de instabilidade.

Num dos episodios de PCR, deu entrada um cliente de 60 anos do sexo masculino, trazido
pelos bombeiros por dor toracica com irradiacdo para o braco com sensacdo de mal-estar geral, que
vinha acompanhado pela esposa. A chegada do SU com perda de consciéncia, tendo sido
imediatamente ativada a sala de emergéncia, iniciando-se imediatamente manobras de SAV, sendo
necessario recorrer a desfibrilhacdo cardiaca, a aplicacdo de protocolos terapéuticos complexos,
através da administracdo de medicacdo de emergéncia, e sendo necessario entubar o cliente para
uma via aérea definitiva e permeavel. As manobras de SAV ocorreram durante 40 minutos,
infelizmente, sem sucesso.

Este momento, face as competéncias no ambito de assistir a pessoa e familia nas
perturbacdes decorrentes da situacdo critica de satde/doenca e/ou faléncia organica, constituiu uma
grande aprendizagem, pois permitiu a demonstragdo de “conhecimentos e habilidades facilitadoras
da dignifica¢do da morte e dos processos de luto” (Regulamento n® 429/2018 da OE, p.19363). O
facto de esta ndo ser uma situacdo expectavel, ndo houve uma preparacdo da familia para uma
situacdo clinica critica e irreversivel por parte da equipa multidisciplinar.

De acordo com o Parecer n°153/2013 da OE, “o conhecimento do processo de perda, e
fundamentalmente, a compreensdo empatica das emocgdes vividas pelo cliente e seus familiares,
constituem-se pilares orientadores da agdo do enfermeiro, perante a morte e comunicacdo da
mesma” e “o ato de informar e comunicar com os clientes ou familia quando recetores de uma ma
noticia é um ato multidimensional, devendo envolver uma equipa multidisciplinar (Warnock et al.,
2010). Neste sentido, decidi acompanhar o médico que iria comunicar a ma noticia juntamente com
o enfermeiro responsavel, respeitando as manifestacdes de perda expressas pela familia como a
dignidade da pessoa doente e da familia apos a sua morte.

De acordo com Dias et al., (2018), no contexto de servico de urgéncia, a comunicacao de
mas noticias acaba por ser muitas vezes o primeiro contacto que acontece entre o profissional de
salde e a pessoa/familia. A propria estrutura do SU, onde muitas vezes ndo existe um local

adequado para a comunicacdo de mas noticias, como € o caso deste SU, 0s recursos humanos
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escassos, a falta de tempo devido a sobrecarga de trabalho, e a complexidade das pessoas em
situacdo critica, podem constituir fatores condicionantes ao estabelecimento de relacdes de ajuda
entre os profissionais de saude e as pessoas/familia.

Nesta situacdo, apesar de ndo existir um espaco fisico destinado a informacgdes aos
familiares, de forma a garantir privacidade como também a transmissdo da ma noticia, procurou-se
um local que permitisse essa privacidade, o que permitiu ndo so a que a familia pudesse exprimir 0s
seus sentimentos, como também a prestarmos apoio neste momento dificil para a mesma.

Outra situacdo que proporcionou desenvolvimento e aprimoramento de competéncias foi a
de uma pessoa do sexo masculino, de 45 anos, de nacionalidade inglesa, que deu entrada na sala de
emergéncia apos ativacdo da VV coronaria. O cliente encontrava-se a fazer uma caminhada numa
zona de dificil acesso aos meios de socorro e sofreu uma PCR, estando cerca de 25 minutos sem
manobras de reanimacéo, tendo sido socorrido pela EMIR e, apds estabilizacdo, transportado para o
SU. Esta pessoa estava numa situacao critica com necessidade de suporte ventilatdrio, suporte de
drogas vasopressoras e com uma grande instabilidade hemodinamica.

A equipa destacada prestou cuidados e estabilizou o mesmo, de modo que fosse
transportado para realizar o tratamento, o cateterismo cardiaco, o que implicava o transporte para o
servigco da hemodinamica. O facto de trabalhar numa UCI foi facilitador na abordagem a pessoa em
situacdo emergente, permitindo o desenvolvimento e aprimoramento de competéncias.

O mesmo se pode dizer do modo como se prepara o transporte da pessoa doente critica que
também constitui um importante elemento de aprendizagem. Todas as pessoas que se encontram em
situacdo critica, nas diversas situacfes que podem ocorrer, apds a sua estabilizacdo na SE,
necessitam de ser transportadas para o local mais adequado em termos de resposta as necessidades
da pessoa (por exemplo o BO, UCI, servico hemodindmica, imagiologia, entre outros). Este
transporte da pessoa em situagdo critica € um momento de grande complexidade que requer atencdo
da equipa que o ira realizar. Para dar resposta a esta exigéncia, foram concebidas recomendacdes
para o transporte do doente critico pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) em
conjunto com a Ordem dos Médicos em 2008. E um transporte que envolve alguns riscos, mas a sua
realizacdo é necessaria, para permitir um nivel assistencial superior para a realizacdo de exames
complementares de diagnostico e/ou terapéutica. Nesse sentido, € sempre necessario refletir sobre o
risco/beneficio, devendo envolver as seguintes trés fases: decisdo, planeamento e efetivacéo.

A decisdo de transportar é uma responsabilidade médica, e deve envolver a
consideracdo de situagOes de instabilidade hemodinamica, entre outras, que possam contribuir para

0 agravamento da situacdo da pessoa. A fase do planeamento é da competéncia da equipa médica e
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de enfermagem, na qual o enfermeiro tem um papel proativo, prevendo o tempo de transporte, a
distancia percorrida, a disponibilidade do servico a que nos deslocamos, 0s gastos de medicacao, a
bateria dos equipamentos, a equipa para 0 transporte, e as intercorréncias que podem acontecer
durante 0 mesmo. A fase de efetivacdo corresponde ao transporte, em que a equipa recomendada
deve ser composta por um médico, enfermeiro e um assistente operacional, no qual o nivel de
cuidados ndo devera ser inferior ao do servi¢o de origem.

Durante os trés contextos de campos de estagio tive oportunidade de colaborar no transporte
de pessoas em situacao critica, desde para a realizacdo de exames complementares de diagndstico
ou tratamentos fora da UCI ou SU, ou para idas ao BO, como também do SU para a UCI. Pude
observar que a preparacao do cliente foi diferente, dependendo dos enfermeiros, mas que, apesar de
ndo seguir uma linha orientadora, os principios eram 0s mesmos, contudo, a verdade é que seria
benéfico a existéncia de um protocolo, ou documento orientador, permitindo a coeréncia na
preparacdo do transporte de todos os doentes, evitando esquecimentos, promovendo a seguranca do
transporte da pessoa em situacdo critica como também da equipa que o realiza.

Em relacdo a situacdo anteriormente descrita, apos a estabilizagdo do cliente e transporte
para o servico de hemodinamica, este encontrava-se acompanhado pela esposa, que presenciou toda
a situacdo. Apesar da barreira linguistica, era percetivel a sua angustia em querer saber informactes
do seu marido e o que iria acontecer. Desde logo procurou-se estabelecer comunicagéo adequada e
percetivel para a mesma, pois o facto de ser lingua inglesa possibilitou que a barreira linguistica
fosse menor pelo facto de tanto eu como o enfermeiro orientador nos sentirmos a vontade com a
lingua. Foi-lhe explicada toda a situacdo, qual o tratamento a que o0 seu marido estava a ser
submetido, e que ficaria internado na UCI devido a sua instabilidade e necessidade de suporte
ventilatorio.

O experienciar de uma situacao limite, associada ao risco de vida, quer pela pessoa doente,
quer pela familia, é vivida de forma Unica, pois muitas vezes a pessoa doente esta inconsciente e s
compreende a gravidade da sua situacdo quando se encontra na fase de recuperacdo. A familia, ao
vivenciar a situacdo do seu familiar, acaba por experienciar de uma forma “muito intensa e
emocional todas as horas e subtis alteragdes no estado clinico do seu ente querido” (S et al., 2015).
Os enfermeiros sdo os profissionais de saude mais capacitados para avaliarem e intervirem nessas
necessidades, devido a sua presenca constante junto da pessoa doente e a relacdo que criam com a
pessoa e familia no exercicio da sua atividade profissional (Kaakinen et al., 2010).Segundo S3 et al.
(2015), o contexto de urgéncia e emergéncia confere caracteristicas Unicas ao cuidado de

enfermagem a familia da pessoa em situacdo critica, 0 que exige ao enfermeiro competéncias
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especializadas para ultrapassar os desafios emergentes que decorrem da pratica. A familia é
transversal ao ciclo vital do individuo e parte integrante de uma abordagem holistica do cuidar,
contudo, a satisfacdo das suas necessidades em contextos criticos sdo, frequentemente, um desafio
para os enfermeiros.

Ao informarmos a esposa, foi tido em consideracdo o protocolo de SPIKES elaborado por
Buckman (1994), pois 0 modo como se comunicam o0s diagnésticos e tratamentos a pessoa e familia
influencia como estes véo reagir. De acordo com Cruz e Riera (2016), este protocolo é composto
por seis etapas, desde a preparagdo e escolha do local adequado para a informacdo ser dada,
perceber 0 que a pessoa ja sabe, 0 que esta quer saber, dar a noticia/informacéo, responder as
emoc0es e as perguntas da pessoa/familia e propor um plano de acompanhamento.

Ao longo do ensino clinico, as intervengdes junto das familias, visaram a promocao da
assisténcia nas perturbacfes emocionais decorrentes da situacdo critica do familiar, procurando
explicar o ambiente do SU em relacdo aos equipamentos e alarmes, as suas finalidades, como
também assegurar a partilha de informacdo e participacdo das mesmas, assegurando sempre a
dignidade e respeito.

Na prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto de UCICT no pés-operatorio
imediato de cirurgia cardiaca (CC), nomeadamente revascularizacdo miocardica e cirurgia valvular
(substituicdo valvular), constatei que o enfermeiro deve ter competéncia na antecipacdo da
instabilidade e risco de faléncia organica, como também uma intervencao eficiente e atempada, para
que se obtenha resultados positivos para o cliente.

O facto de ser utilizado circuito extracorporal (CEC), como forma de fazer circular e
oxigenar o sangue da pessoa durante a CC, e este ndo ter superficies ndo endoteliais, leva a uma
ativacdo inflamatdria que ativa o sistema de coagulacdo, o sistema fibrinolitico, o sistema de
complemente e o sistema de calicreina. Estes, quando elevados, respondem através de alteragdes:
hipotensdo, anticoagulacdo, hipotermia, hemodiluicdo, edema, leucocitose, febre, baixo débito
cardiaco, disfuncdo pulmonar, disfuncao renal, disfuncdo hematolodgica e alteracbes neurologicas
(Fragata, 2009; Urden et al., 2013; Aranki & Cutlip, 2018).

Tendo em conta as possiveis complicagdes decorrentes da CC, os principais focos de
atencdo nas intervengdes de enfermagem foram: o status cardiovascular, o status neurologico (no
despiste de alteracBes neuroldgicas), o status respiratério, a dor, a suscetibilidade a infecdo, o
volume de liquidos e a disfungdo renal, que correspondem as respostas ao processo fisiopatolégico,
visando a prevengdo de complicagdes, como a hemorragia, disritmias, infecdo, LRA, entre outras.
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O facto de a LRA ser uma possivel complicacdo da CC, foi, também, uma das razdes pelas
quais optei por realizar EC neste servico, pois, na prestacdo de cuidados, realcei a importancia das
intervencbes de enfermagem a pessoa em situagdo critica na iminéncia da LRA, sendo a
monitorizacdo dos débitos urinarios (DU) horario uma intervencdo de enfermagem, pois, segundo
Silvestry (2018), a hemolise provocada pela destruicdo eritrocitaria no CEC provoca
hemoglobindria, podendo provocar lesdo nos tubulos renais, sendo comum a administracdo de
diurético para aumentar o DU, quando este é inferior a 0,5ml/kg/h e a urina concentrada. Nas
situacdes em que os DU eram inferiores ao expectavel de acordo com o peso da pessoa, informou-
se 0 médico de forma a intervir para resolver tanto atraves da prescricdo de diurético (ex:
furosemida) como de reposicdo volémica, e, se 0s DU ndo melhorassem, seria necessario entdo
iniciar TSFR, mas, durante este EC, as pessoas doentes ndo necessitaram de iniciar, tendo sido
resolvido com a administracdo de diurético e reposicdo volémica.

Durante o EC na UCICT, procurei despertar para a importancia do enfermeiro ter
conhecimento dos valores laboratoriais, nomeadamente na situacdo de LRA, como os valores de
ureia e creatinina, que permite monitorizar as alteracdes como atuar de forma antecipatéria, e
constatei que a enfermeira orientadora concordava, como também punha em préatica, despertando
por vezes a parte médica para a alteracdo dos valores, conseguindo-se assim ja intervir, e,
consequentemente, prevenir a complicacdo de LRA.

O meu percurso pela UCICT foi muito enriquecedor, pois, como ja referi anteriormente,
colaborei no transporte intrahospitalar, mas destaco o facto de ter conseguido realizar o seguimento
de um cliente, desde o transporte para o bloco operatorio para a realizacdo da cirurgia, como desde
0 BO a sua rece¢do na UCICT, o qual decorreu de acordo com as recomendacdes da SPCI e OM
referidas previamente. Tive a oportunidade de administrar e gerir protocolos terapéuticos
complexos, tais como o suporte hemodindmico na gestdo de vasodilatatores e aminas vasopressoras,
0 de administracdo de potassio sérico, e ventilatorio, através do desmame de sedoanalgesia e
consequentemente de ventilacdo, com extubacdo no pos-operatdrio imediato.

Ao longo dos trés ensinos clinicos, como ja foi referido, foram varias as experiéncias de
prestacdo de cuidados. Algumas permitiram a consolidacdo de competéncias adquiridas, como a
ventilagdo ndo invasiva e invasiva, e a monitorizagdo hemodinadmica invasiva, e outras destacaram-
se no desenvolvimento de competéncias de EEEMC que culminou no EC na UCIPG, tais como a
prestacdo de cuidados a pessoa com substituicdo da funcdo pulmonar com Extracorporeal
Membrane Oxygenation (ECMO), e prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica na

iminéncia e desenvolvimento de LRA submetida a técnicas de substitui¢do renal continua (TSFRC).
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O ECMO ou Extracorporeal Life Support (ECLS) € uma técnica de suporte
cardiopulmonar, que consiste na circulacao artificial extracorporal do sangue do doente, através de
um circuito proprio até a uma membrana oxigenadora (permutador de gases) onde o sangue €
enriquecido com oxigénio e onde é removido o CO2, otimizando deste modo a oxigenagdo tecidular
(Extracorporeal Life Support Organization [ELSO], 2017).

Este circuito é composto por duas canulas (inflow/outflow), uma bomba centrifuga e um
oxigenador. O oxigenador é um dispositivo de troca de gases que usa uma membrana
semipermeavel para separar um compartimento sanguineo e um gasoso. O sangue desoxigenado é
drenado pela forca da bomba externa, atravessa o oxigenador (onde da-se a troca de didxido de
carbono por oxigénio) e é devolvido a pessoa. Quando o sangue é drenado e entregue apenas por
veias, o circuito denomina-se ECMO-venovenoso (VV), permitindo apenas suporte pulmonar.
Quando é drenado por uma veia e entregue numa artéria o circuito ¢ denominado ECMO-
venoarterial (VA), que garante suporte pulmonar e cardiaco (Guglin et al., 2019).

Segundo Zwischenberger e Bartlett (2012), o ECMO esta indicado para clientes que
apresentam faléncia severa, aguda e reversivel de natureza pulmonar e/ou cardiaca. No adulto
submetido a suporte de ECMO este tem 53% de taxa de sobrevivéncia, e na faléncia cardiaca aguda
de 32%.

De acordo com o Parecer n® 05/2013 da OE, os cuidados de enfermagem que sdo prestados
a pessoa submetida a ECMO s8o muito complexos, tal como a técnica, exigindo assim profissionais
com formacéo especifica e experiéncia em cuidados intensivos.

Chaica et al. (2020) realizaram uma scoping review para entender qual a abordagem dos
enfermeiros face a pessoa em situacdo critica submetida a ECMO, e constaram que o enfermeiro
tem a responsabilidade de monitorizar, vigiar e gerir os cuidados & pessoa em situacdo critica
submetida a ECMO, de forma a antecipar ou intervir nas complicacGes, quer relacionadas com a
técnica quer relacionadas com a adaptacao da pessoa.

Os cuidados de enfermagem a pessoa submetida a ECMO incluem os cuidados ao circuito
do ECMO, com as cénulas, a integridade cutanea e a prevencao e detecdo precoce de complicagdes
sistémicas (por exemplo, a LRA, hemorragia, infecdo, complica¢cdes cardiopulmonares e
neuroldgicas). Como intervencOes de enfermagem temos a monitorizagcdo do circuito do ECMO,
cuidados com as canulas em relacdo a sua fixacdo para garantir seguranca e estabilidade, presenca
de sinais inflamatorios e a integridade do penso, monitorizar os membros, principalmente os distais
aos locais da canulagéo, verificar a integridade da bomba e do oxigenador para se poder identificar

precocemente a ocorréncia de trombos nos mesmos, como monitorizar 0s sinais e sintomas de
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infecdo de forma a prevenir a infecdo, devido aos dispositivos invasivos como também a
monitorizacao de sinais e sintomas de hemorragia e do estado neuroldgico (Botsch et al., 2019).

Chaica et al. (2020) identificaram que a implementacdo de protocolos na prestacdo de
cuidados traz beneficios, visto que auxiliam na padronizagdo dos cuidados, garantem uma
intervencdo segura, correta e direcionada.

Neste momento ainda ndo ha nenhum protocolo em uso para auxiliar na prestacdo de
cuidados a pessoa em situacdo critica submetida a ECMO na UCIPG, mas, apesar de ndo existir
esse documento, foi possivel verificar que os cuidados prestados por diferentes enfermeiros eram
semelhantes, prestando-se assim cuidados de qualidade e seguranca.

Na UCIP do HNM, a ECMO é uma técnica ja realizada, mas somente 0 venovenoso, e 0
contacto até ao momento foi pouco, pois 0 HSJ é um dos centros de referéncia do ECMO, e, quando
a pessoa em situacao critica necessita, é transferida para o centro de referéncia o que vai de acordo
com as guidelines da ELSO. Esta experiéncia permitiu prestar cuidados a pessoa em situacao critica
submetida a ECMO venoarterial, e veio acrescentar rigor técnico-cientifico na implementacao das
intervencdes de enfermagem, possibilitando assim o desenvolvimento destes cuidados técnicos de
alta complexidade.

A incidéncia de LRA foi descrita em até 80% dos clientes com ECMO e esté associada a
um risco de mortalidade quadruplicado. A sobrecarga hidrica severa é uma das principais razoes
para o inicio da TSFR nas pessoas em situacdo critica submetidas a ECMO (Botsch et al., 2019).

Segundo os autores referidos, o enfermeiro é aquele que esta sempre a beira do leito do
cliente na UCI. Esta caracteristica possibilita auxiliar na identificacdo precoce da LRA, através da
monitorizacdo do DU, a medir a ingestdo de liquidos horaria, na avaliacdo dos valores sericos de
creatinina e tendéncia para alteragdes eletroliticas e na identificacdo de sinais caracteristicos de
sobrecarga hidrica através do exame fisico.

Sendo a pessoa em situagdo critica na iminéncia de faléncia renal submetida a técnicas
continuas de substituicdo renal, a area de interesse para o estagio de opcdo, este foi relevante com
varias experiéncias marcantes e proveitosas. O EEEMC para ter uma prestacdo de cuidados
diferenciada e especializada deve possuir conhecimentos especificos da anatomia, fisiologia e
fisiopatologia da funcdo renal, como também das técnicas de substituicdo da funcéo renal e os
cuidados inerentes a pessoa no seu todo.

De acordo com Baldwin e Fealy citados por Reis (2014), o conhecimento em enfermagem
e as competéncias para a prestacdo de cuidados as pessoas doentes com TSFRC tornou-se

importante na formacdo dos enfermeiros das UCI, pois, estes assumem um papel fundamental na
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preparacdo da pessoa, da maquina de dialise, da ligacdo do circuito extracorporal a pessoa, na
monitorizacao, prevencao e detecdo de complicagcfes associadas ao tratamento e no final da técnica
aplicada.

O que se chamava anteriormente de Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), € atualmente
designada por LRA, em que, para a sua definicdo e classificacdo progndstica, se utiliza apenas o
valor de creatinina sérica e da diurese (Ponce, 2015).

Em 2004, a Acute Dialises Quality Initiative propds um sistema de classificacdo para a
LRA, os critérios de RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss of kidney function e End- stage kidney
disease), que permitem definir o nivel de gravidade da LRA. A sua aplicacdo permite a comparacao
de incidéncia, eficacia e resultados obtidos a partir da intervencdo dos enfermeiros (Reis,2014)

A Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO, 2012) nas guidelines para a
pratica clinica da LRA diz-nos que esta pode ser definida com o aumento da creatinina sérica em
mais de 0.3mg/dl em 48 horas; ou um aumento da creatinina sérica em mais 1.5 vezes o valor basal
(conhecido ou estimado nos ultimos sete dias); ou um volume urinario menor que 0.5ml/kg/h
durante seis horas. Sendo a defini¢do da KDIGO a recomendada e a utilizada na pratica clinica.

Nas pessoas doentes criticas com LRA, ha aumento dos niveis séricos de toxinas urémicas
(creatinina e ureia), potassio sérico e acidos metabdlicos, acimulo de agua e, na maioria dos casos,
reducdo da diurese. Nas pessoas em situacao critica internadas em UCI, estes produtos quimicos e a
hiperidratacdo estéo relacionados com o aumento da taxa de mortalidade (Fayad et al., 2016).

Como podemos verificar através da evidéncia cientifica ja abordada, a pessoa em situacdo
critica tem uma grande incidéncia para desenvolver LRA, e muitas das vezes tem de ser submetida
a TSFR, que pode ser intermitente ou continua. No entanto, devido a uma das caracteristicas da
pessoas em situacdo critica, na instabilidade hemodinamica ou mesmo na antecipacdo da mesma, a
mais utilizada é a continua, e devido a isso tem toda a importancia o enfermeiro ter competéncias
especializadas para prestar cuidados atempados e adequados, de forma a garantir cuidados de
qualidade como também seguranca nos mesmos.

As TSFRC podem prevenir complicagdes que ponham em risco a vida da pessoa, enquanto
mantém a hemdstase (Deepa & Muralidhar, 2012). Segundo EDTNA/ERCA (2012) os critérios
para o inicio da TSFRC em UCI s&o: oliguria (débito urinario <200ml/12h), anuria (debito urinario:
0-50ml/12h); urémia > 35 mmol/l (>98 mg/dl); creatinémia >400 mmol/l (>4,5 mg/dl); acidose
metabolica ndo compensada; concentracdo de potassio>6,5 mmol/l ou aumento répido;

concentracdo de sdédio < 110 e >160 mmol/l; edema pulmonar que ndo responde a diuréticos;
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hipertermia (temperatura central >39.5°); complicacdes urémicas e niveis excessivos de uma
toxina dialisavel (ex: litio).

Richardson e Whatmore (2014) acrescentam ainda como indicagbes para manter a
estabilidade hemodindmica, o controlo eletrolitico e de ureia, o controlo metabdlico, prevenir e
tratar a pressdo intracraniana elevada, sepsis severa e remocao de intoxicacoes.

Através da revisdo de literatura que realizei em relacdo a este tema, constatei que ndo
existe consenso em relacdo a modalidade a ser utilizada em UCI que reduza as taxas de
mortalidade, de quando ser a altura mais indicada para iniciar a técnica (mais precocemente
possivel ou numa fase mais tardia), e demonstre eficiéncia, relativamente a frequéncia das sessoes e
eficacia clinica (Gaudry et al. 2016; Ahmed et al. 2019).

Chaica et al. (2020) realizaram um artigo de reviséo em relacdo aos fundamentos da TSFR,
indicacOes e consideracfes técnicas, quando usada em conjunto com ECMO, e concluiram que ha
uma maior incidéncia de LRA em clientes com ECMO, devido a doenca primaria que causa
hipoperfusdo renal e resposta inflamatoria sistémica. E consensual que para o tratamento da LRA
em UCI a TSFRC € a modalidade usada devido & instabilidade hemodindmica das pessoas em
situacdo critica, mas ndo existe consenso claro em relacdo a quando iniciar a modalidade ou a
duracdo da TSFR.

A TSFR envolve a transferéncia de soluto e 4gua (também conhecido como ultrafiltracéo)
entre 0 sangue e compartimentos de dialisado através de uma membrana semipermeével. A
deslocacdo de soluto ocorre por dois mecanismos, por difusdo, devido ao gradiente de concentragao
entre os dois compartimentos, e por convecgdo, que é a transferéncia passiva de soluto ao longo
com a ultrafiltragdo (Subbarayan et al., 2020).

A TSFR em UCI engloba muitas modalidades de dialise, como a TSFRC, dialise de baixa
eficiéncia lenta (SLED), e a TSFR intermitente. A TSFRC, devido a instabilidade hemodinamica da
pessoa em situacao critica, € a modalidade mais utilizada, podendo ser hemofiltracdo veno-venosa
continua (CVVH), hemodialise veno-venosa continua (CVVHD) e hemodiafiltracdo (CVVHD)
(Subbarayan at al., 2020).

De acordo com a EDTNA/ERCA (2012), a TSFRC é uma modalidade de tratamento
extracorporeo, que tem como objetivo principal a substituicdo da funcéo renal. Este tratamento pode
ocorrer durante um periodo prolongado, 24 horas por dia.

A prescricdo da TSFRC é responsabilidade médica, mas sua implementacdo e
monitorizacdo compete ao enfermeiro. E este ter4 de estar preparado para, além de conhecer a

técnica e os procedimentos associados, reconhecer antecipadamente complicagdes e intervir de
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modo a preveni-las, conseguindo, com estes conhecimentos, ter as intervencfes mais adequadas e
atempadas a sua situacéo.

Neste sentido, um dos meus objetivos para este EC foi a prevencdo das complicagdes,
visando a promocdo da seguranca e qualidade dos cuidados. Por isso, é de grande importancia o
enfermeiro especialista ter conhecimento de quais as possiveis complicacdes e como as pode
resolver.

Sendo uma técnica extracorporal, esta tem inumeras complicagdes, das quais € importante
ter conhecimento na pratica de enfermagem, conseguindo-se assim prestar os cuidados adequados a
cada pessoa doente. Os autores Ricci e Romagnoli (2018) mencionam que podem ser de natureza
técnica, que podem ocorrer no acesso vascular, no filtro de coagulacdo e reducdo da vida util e
eficiéncia, hipotermia e embolia gasosa. Sigwalt et al (2018) acrescentam as complicacdes clinicas
que podem ser agrupadas em distdrbios hemodinamicos causados por hipovolémia, disfuncdo
miocardica, alteracGes das resisténcias sistémicas vasculares e arritmias; em complicacdes
metabdlicas (distarbios acido-base, acidose metabdlica devido a acumulacdo de citrato; alcalose
metabolica devido a acumulacdo de citrato); em distarbios eletroliticos (causados por hipocalemia,
hipomagnesemia e hipofosfatemia), complicacbes hemorragicas, hipotermia e eliminacdo
indesejada de metabolitos e drogas.

O EEEMC, ao deter conhecimento das complicacGes e estar desperto para as mesmas na
prestacdo de cuidados, € capaz de intervir eficazmente na prevencéo e antecipacdo dessas, ou entéo,
na sua resolucdo, no caso de decorrer alguma.

Para se iniciar o tratamento de TSFR, é necessario acesso vascular, e estes requerem
inimeros cuidados, com o principal intuito de diminuir a ocorréncia de complicacgdes, tais como
hematoma local, isquémia distal, hemorragias em clientes com coagulopatias, pneumotdrax e
hemotdrax, hemomediastino, lesdo do plexo braquial-subclavia, linforragia e mau posicionamento.
Cabe assim ao enfermeiro ter um papel ativo no apoio a pessoa doente com TSFRC e vigilancia
apertada com o intuito de limitar ocorréncia de complicagdes (Reis, 2014; Richardson & Whatmore,
2014; Ricci & Romagnoli, 2018).

Se adotarmos, como intervengdes de enfermagem, medidas para manter um bom acesso
vascular (certificarmo-nos de fluxo sanguineo adequado, circuito sem dobras ou oclusdes), a
monitorizacao das pressdes do acesso vascular e retorno (o conhecimento da tendéncia das pressdes
leva & detecdo precoce de alteracdes), e observacdo do circuito e filtro prevenindo coagulagdo do
mesmo, estas irdo permitir que o tratamento decorra sem incidentes e evitar interrupcgoes

desnecessarias do tratamento.
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Consegue-se prevenir a embolia gasosa através da realizacdo do “priming” do circuito
extracorporal, removendo todo o ar do circuito antes de conectar a pessoa, este é realizado com soro
fisiologico 0,9% no qual existe um detetor de ar no sistema, mas é funcdo do enfermeiro estar
desperto para os sinais de embolia gasosa (Richardson & Whatmore,2014; Ricci & Romagnoli,
2018).

Através de uma troca eletiva do circuito e de uma interpretacdo dos sinais de coagulacdo
do circuito (coagulos visiveis no plastico do filtro indica o grau de coagulacdo, e um aumento da
pressdo transmembranar (PTM)) sdo parametros fundamentais de monitorizacdo que permitem
evitarmos a complicacdo de coagulacdo do sistema, como também uma anticoagulacdo adequada,
que deve ser sempre otimizada (Ricci & Romagnoli, 2018).

Na TSFRC, ha a remocdo de fluidos, mas também de eletrolitos de forma ndo selecionada,
sendo importante a monitorizacdo e a substituicdo dos eletrolitos, se necessario. O EEEMC podera
ter como intervencdes: realizar testes do sangue sistémico dos clientes para monitorizar se existe
desequilibrio eletrolitico em intervalos regulares (entre 4 a 6 horas), e se houver valores fora dos
valores normais aumentar a frequéncia dos testes, dependendo da concentragdo no sangue; deve
administrar potassio segundo o protocolo utilizado e monitorizar os valores de fosfato para prevenir
baixos valores séricos; por fim, deve monitorizar os resultados do sangue arterial tendo em conta o
equilibrio do pH, e 0 excesso ou aumento dos lactatos, informando o médico se os valores estiverem
alterados (Richardson & Whatmore,2014).

Sigwalt et al (2018) diz-nos que, para além dos eletrélitos, a TSFRC também elimina
terapéutica, como os antibioticos, por isso é recomendada a administracdo de doses semelhantes as
das pessoas sem LRA, que permite 90% de eficacia no tratamento, por isso, quando administrado o
antibiotico, é recomendada uma monitorizacao das drogas terapéuticas.

A instabilidade hemodindmica também é uma complicacdo que pode suceder da técnica,
sendo importante antes de iniciar a mesma ter um conhecimento prévio do balanco hidrico, o status
hemodindmico da pessoa doente e se tem suporte de drogas vasopressoras, e, se sim, qual a sua
dosagem. Também, no decorrer do tratamento, o enfermeiro deve ter como intervencdes
monitorizar continuamente os sinais vitais, realizar o balanco hidrico horario, e garantir a reposicao
de fluidos de substituicdo e informar o médico de qualquer efeito adverso devido a perda de fluidos
(Richardson & Whatmore,2014).

As complicacdes metabodlicas podem desenvolver-se devido a acumulagdo de citrato, sendo
de grande importancia a monitorizagdo, na anti coagulacdo regional, do célcio total e do célcio

ionizado. Assim, deve informar-se 0 médico quando temos valores de alerta (Sigwalt et al, 2018). E
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necessaria uma vigilancia apertada para se corrigir o desequilibrio eletrolitico que ocorre quando
sdo utilizadas solucdes ndo-fisioldgicos, como as solucbes de didlise ou fluidos de reposicdo, ou
quando eletrolitos sdo adicionados a esses fluidos (Reis,2014).

Segundo Reis (2014), complicacGes hemorragicas generalizadas podem ocorrer como um
efeito colateral da anti coagulacdo ou como resultado de doenca critica em si, pelo que a
monitorizacdo dos dados laboratoriais é importante.

Segundo Richardson e Whatmore (2014), no tratamento cerca de 100 a 200ml de sangue
do doente esta no circuito extracorporal, e Ricci e Romagnoli (2018) acrescentam que 90% das
pessoas submetidas a TSFRC apresentam hipotermia, devido a troca de calor extracorporal e o
arrefecimento pelo dialisante, e esta aumenta os requisitos de energia da pessoa e a necessidade de
oxigenio, provoca vasoconstricdo, causa “shivering”, inibe a func¢do leucocitaria, retardam o
diagnéstico de infecdo e administracdo de antibidticos. Tendo o enfermeiro o papel de monitorizar a
temperatura, providenciar o aquecimento dos fluidos de reposicao e/ou dialisante antes de entrar no
circuito, ou o sangue, fazer ajustes da temperatura na maquina e colocar dispositivos externos que
potenciam o aquecimento (mantas de aquecimento ou cobertores).

Devido a presenca do Cateter Venoso Central (CVC) podemos ter a infecdo como
complicacdo, e existem intervencdes que devem ser consideradas: o acesso deve ser sO dedicado a
TSFRC, e em qualquer manipulacdo no circuito deve ser utilizada a técnica assética (Richardson &
Whatmore, 2014).

Considero que o conhecimento das complicacdes e, principalmente, de como atuar de
forma a preveni-las ou resolvé-las permitiu-me ndo sé ter uma intervencao eficiente no cuidar da
pessoa em situacgdo critica, mas também transmitir os conhecimentos adquiridos e a sua importancia
no cuidar da pessoa a restante equipa de enfermagem. Assim, pude observar que estes, ap0s a troca
de informacéo, no cuidar da pessoa em situacao critica submetida a TSFRC, estavam mais despertos
para as possiveis complicacdes da técnica e quais os cuidados que deveriam adotar para a sua
prevencao.

Como meio de aprendizagem realizei uma reflexdo critica sobre as competéncias
especificas do EEEMC na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica submetida a TSFRC,
refletindo durante todo o processo com o enfermeiro orientador, e conclui que o EEEMC tem um
papel diferenciado na prestacdo de cuidados, antecipando e intervindo nas complicacdes em tempo
atil, promovendo qualidade e seguranca nos cuidados, como também elucida a restante equipa para

quais devem ser os focos de atencdo nas intervencdes de enfermagem.
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Dada a complexidade das intervencdes de enfermagem, é importante a definicdo de
protocolos especificos e detalhados que facilitem a prestacdo de cuidados, uniformizando-os,
minimizando assim os problemas ou complicacGes nas pessoas em situacdo critica submetidas a
TSFRC. Este €, também, mais um papel a ser desempenhado pelo enfermeiro especialista, ao referir
a importancia da existéncia de um protocolo ou guias orientadores da pratica.

Segundo Kee et al (2015), deve haver uma abordagem especializada a pessoa em situacao
critica submetida a TSFRC, para resolver mais rapida e adequadamente os problemas como
interrupcdo da técnica e a sua duragdo, problemas relacionados com o acesso vascular, perda de
sangue e 0 numero de trocas de circuito.

Para além dos momentos de aprendizagem, pratica e analise reflexiva das intervencdes,
destaco um episodio de um cliente entrou em PCR no servico de hemodialise do HNM, enquanto
realizava o tratamento TSFR intermitente, sendo imediatamente acionada a equipa de emergéncia
médica interna (EEMI). Esta equipa tem como objetivo o tratamento e resolucdo de situagdes
clinicas emergentes da vida dos doentes internados ou pessoas que se encontram no hospital, sendo
composta por um médico intensivista e um enfermeiro da UCIP, levando consigo uma mala de
emergéncia e o desfibrilhador. Até 0o momento de chegada e apds a chegada da EEMI, considero ter
tido um papel ativo e dindamico, durante o tempo de execucdo de manobras de SAV, em conjunto
com a equipa multidisciplinar. Apos a estabilizacdo da situacdo e recuperacao da situagdo, a pessoa
foi conectada ao ventilador portatil e monitorizada, procedendo-se de seguida o seu transporte para
a UCIP.

Ao vivenciar este episadio, tive a afirmacdo da importancia que o EEEMC tem perante a
pessoa com faléncia renal, que neste caso, apesar de ser uma situacao cronica, a realizacdo da TSFR
pode levar a que a pessoa desenvolva uma situagdo emergente, ficando nesse momento critica.
Portanto, a monitorizagdo ao longo da TSFR, bem como a antecipagdo de complicagdes decorrentes
da mesma, fazem parte da intervengdo do EEEMC.

Na UCIPG, pude aperceber-me da diversidade de equipamentos de que disponham para
prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica, tais como as meias com compressores para a
prevencao de tromboembolismo pulmonar, a aspiracdo de secrecfes subgloticas continuamente e a
monitorizacdo continua da pressdo do baldo de cuff do TOT. Para além destes equipamentos,
também tinham variedade na monitorizacdo hemodinamica, para as pessoas submetidas a ECMO
venoarterial. Ainda podem ter como monitorizagdo adicional o INVOS, que permite a
monitorizacdo continua do oxigénio dos tecidos nos membros inferiores, 0 ECG 12 derivagdes, a

monitorizacdo continua da temperatura cutanea ou invasiva (esofagica), capnografia e Bispectral
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index (BIS), utilizado para avaliar a profundidade da sedacdo, sendo estas trés Gltimas também
indicadas para os neurocriticos, e ajuste de sedacao dificil.

A monitorizagdo é considerada um dos aspetos mais importantes na intervencdo do
enfermeiro em UCI, pois a monitorizacdo hemodinamica continua é crucial para verificar as
necessidades e complicacOes das pessoas em situacdo critica, avaliar a eficacia do cuidado que estes
recebem, como também para fornecer cuidados de enfermagem de alta qualidade (Ahmed et
al.,2016). Esta pode ser invasiva e ndo invasiva. Das invasivas, tive a oportunidade de poder
monitorizar a Pressdo intracraniana (PIC), a Pressdao Venosa Central (PVC), Pressdo intra-
abdominal (PIA), a Pressédo arterial pulmonar invasiva (PAP) através do cateter Swan-Ganz, sendo
que foi a primeira vez que tive oportunidade de monitorizar a PAP, visto que ja realizo as outras na
minha préatica profissional.

Em relacdo a monitorizacdo hemodindmica ndo invasiva, 0 monitor de BIS permitiu-me
ver o nivel de sedacdo das pessoas doentes e aperceber-me de que atravées deste processo estas tém a
dosagem de medicacdo adequada para o alvo de BIS prescrito, evitando-se a sobresedacdo ou
subsedacdo. Segundo Lopez (2016), a profundidade da sedacédo é calculada através da medicdo da
atividade elétrica cerebral medida através de um eletroencefalograma, convertendo o sinal numa
onda no monitor de BIS.

O dispositivo BIS consiste num transdutor conectado a um monitor numa extremidade e a
testa da pessoa, por meio de uma tira adesiva do sensor de elétrodo na outra. Um dos cuidados que
o enfermeiro deve ter é a substituicdo da tira adesiva do sensor do elétrodo a cada 24 horas, para
garantir que permaneca firmemente presa a pele e minimizar o risco de infecdo. O valor obtido
varia entra 0 a 100, se estiver no intervalo entre 100 a 90 esta acordado e reponde adequadamente
aos estimulos verbais, entre 80 a 70 responde a estimulos vigorosos, no intervalo 70-60 necessita de
estimulos tacteis intensos para obtermos resposta, entre 60 a 40 ndo temos resposta a estimulos,
inferior a 40 encontra-se num estado hipnotico profundo e inferior a 20 temos um EEG com alguma
atividade e periodos sem atividade (Lopez,2016). Durante o ensino clinico, verifiquei que grande
maioria das prescricdes de medicacdo sedativa/analgesia tinha como alvo um BIS entre 60-70, em
casos de clientes neurocriticos numa fase inicial um BIS entre 60 a 40.

A utilizacdo da monitorizacdo do BIS permite garantir os niveis de sedacdo adequados
durante o internamento na UCI, prevenir a sindrome pos cuidados intensivos que resulta em
problemas cognitivos e fisicos para as pessoas e familias, apds longos internamentos na UCI,
podendo ocorrer até 50% das pessoas doentes ventiladas com mais de cinco dias internadas
(Lopez,2016).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny- Andreia Malho
64



Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa em Situagdo Critica, na iminéncia de Faléncia Renal, da Urgéncia
aos Cuidados Intensivos

A utilizacdo deste tipo de monitorizacdo tem um grande contributo para a qualidade dos
cuidados, como na prevencao da dor e da ansiedade que as pessoas podem sentir se a sedoanalgesia
ndo estiver adequada ao objetivo para essa pessoa. O ideal seria que todas as UCI tivessem a sua
disposicao este tipo de monitorizagdo, mas nem todas dispdem como, por exemplo, no EC Il ou na
UCI em que trabalho, por isso a forma utilizada para avaliar a sedacdo da pessoa é a escala de
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS).

Segundo Taran et al. (2019), a utilizacdo da escala de RASS é uma das medidas
recomendadas para determinar o nivel de sedacdo na UCI. O uso do protocolo de sedacdo permite o
controlo adequado da agitacdo, o alivio da dor, facilita a prestacdo de cuidados e previne 0 excesso
de sedacdo.

Os autores supracitados realizaram um estudo randomizado, com o objetivo de determinar
o efeito do protocolo de sedacdo, utilizando a Escala RASS na melhoria da analgesia e sedagédo das
pessoas doentes e desfechos clinicos das mesmas, e verificaram que os enfermeiros da equipa
multidisciplinar sdo os que demonstram maior preocupacdo com a sedacao das mesmas, por estarem
em presenca continua junto & pessoa durante o turno, podendo estes desempenhar um papel
importante na aplicacdo do protocolo de sedacdo.

Através do estudo realizado, chegaram a conclusdo que a aplicacdo pelos enfermeiros de
um protocolo de sedacdo baseado na escala de RASS pode levar a uma melhor sedacéo, e, por
conseguinte, reduzir o tempo de ventilagdo mecanica, o tempo de internamento e 0S custos
associados (Taran et al.,2019).

Benner (2001), no desenvolvimento de competéncias, identificou o dominio de cuidados,
constituido pela administracdo dos medicamentos de uma maneira apropriada e sem perigo: vigiar
os efeitos secundarios, as reacdes, as respostas ao tratamento, a toxicidade e as incompatibilidades,
relacionando-se com a unidade de competéncia, garantindo a administragdo de protocolos
terapéuticos complexos.

Nos trés campos de estdgio, tive oportunidade de consultar, observar e colaborar na
implementacdo de protocolos terapéuticos complexos, como ja referi alguns anteriormente. Entre 0s
quais, a colocacdo de CVC, cateteres arteriais, colocacgao de tubos oro-traqueais, de medicacéo tais
como de suporte vasopressor e controlo glicémico com insulina em perfusdo endovenosa, como
protocolo de analgesia e sedagdo, conduzindo a demonstracdo de conhecimentos e o
desenvolvimento de competéncias.

Em todos os momentos dos ensinos clinicos, uma das principais preocupacfes na prestacao

de cuidados, foi o controlo da dor e gestdo de analgesia.
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Segundo Pinho et al. (2016), a dor em pessoa doente critica € comum, e os profissionais de
salde frequentemente subestimam a dor destas, apesar da consciéncia da vulnerabilidade destes
perante os procedimentos dolorosos a que séo submetidos durante o internamento na UCI.

A circular normativa n°9/DGCG, emanada pela DGS em 2003, considera a Dor o0 5° sinal
vital em todos os servicos prestadores de cuidados de salde, determinando que a sua avaliacao seja
continua e regular, sendo por isso imperativo delinear estratégias para prevencao e controlo da dor
na prestacdo de cuidados, contribuindo assim para o bem-estar da pessoa doente. A DGS (2013)
elaborou o Plano Estratégico Nacional de Prevencdo de Controlo da Dor (PENPCD), em que 0
controlo da dor é um direito do doente, constituindo um principio orientador e objetivo geral deste.

O enfermeiro é o profissional de salde que permanece mais tempo junto da pessoa,
podendo antecipar as situagdes que podem causar dor e intervir; em caso de dor, tem a oportunidade
de contribuir para o conforto e alivio da dor, fazendo uma avaliacdo correta e intervencdes
adequadas a pessoa (OE,2008)

Constatei que em contexto do EC no SU a dor é um dos sintomas mais referidos pelos
clientes que recorrem ao SU e a sua avaliagdo é um fator determinante na priorizacdo da
emergéncia, segundo o sistema de triagem de Manchester.

No contexto da UCICT, a dor também ¢é um dos sintomas referidos no pds-operatorio de
cirurgia cardiaca, principalmente no local da incisdo cirdrgica como nos locais de inser¢do dos
drenos toracicos. Segundo Doenges et al. (2010), este tipo de procedimento cirdrgico,
nomeadamente a esternoctomia, € um fator de grande relevancia para a pessoa apresentar dor, mas
pode-se considerar ainda o0s aspetos relacionados com trauma intraoperatorio, 0 pProcesso
inflamatorio, e edema.

A monitorizacdo da dor é um dos cuidados essenciais a serem prestados & pessoa em
situacdo critica pelos enfermeiros, tal como a OE preconiza nas competéncias do EEEMC.

A dor na pessoa em situacdo critica pode ter muitas causas potenciais durante o seu
internamento na UCI, geralmente pode resultar do processo primario da doenca e lesdo dos tecidos
devido aos procedimentos invasivos, aspira¢cdo endotraqueal, imobilidade, rotacdo e imobilizagéo.
Se esta ndo for reconhecida e tratada, pode ter um impacto negativo significativo para a pessoa,
como causar disfuncdo hemodinamica e respiratoria, levar a coagulopatia ou disfuncdo do sistema
imunitario (Chamorro, 2016).

O mesmo autor diz-nos que o controlo inadequado da dor tem consequéncias

significativas, contudo 0 uso excessivo de terapéutica analgésica também pode ter efeitos colaterais

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny- Andreia Malho
66



Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa em Situagdo Critica, na iminéncia de Faléncia Renal, da Urgéncia
aos Cuidados Intensivos

indesejados tais como hipomotilidade gastrointestinal, hemorragia gastrica, disfuncdo renal,
tolerancia e risco de desenvolver sintomas de abstinéncia.

Neste sentido, cabe aos profissionais de saude a adocdo de estratégias de prevencao e
controlo da dor junto da pessoa alvo dos cuidados, com o objetivo de maximizar o seu bem-estar
numa vertente holistica (OE, 2008; DGS, 2013)

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor citada por Chamorro (2016), descreve a
dor em termos subjetivos como “uma experiéncia sensorial ¢ emocional desagradavel associada a
dano real ou potencial ao tecido, ou descrito em termos de tal dano”. Como a dor ¢ complexa e
subjetiva, a caracterizacdo por parte da pessoa permite a sua detecdo e a avaliacdo da resposta as
intervencoes.

No entanto, as pessoas em situacdo critica encontram-se numa situacdo que as pode
impedir de verbalizar a presenca ou auséncia de dor, seja por alteracdes do estado de consciéncia,
dos efeitos da terapéutica sedativa ou devido a ventilagdo mecanica invasiva com a presenca do
tubo orotraqueal (Oliveira et al.,2019).

Pinho et al (2016) diz-nos que “a dor em pacientes que ndo podem comunicar deve ser
avaliada por meio subjetivo da observacdo de comportamentos. Baseadas em indicadores
comportamentais foram desenvolvidas escalas para detetar e medir a dor em doentes criticos com
um bom grau de fiabilidade e validade tal como: a Behavioural Pain Scale (BPS), que inclui 3 itens
comportamentais (expresséo facial, movimento dos membros superiores e adaptacéo ventilatoria”.

Ao longo dos ensinos clinicos, a escala mais utilizada na avaliacdo da dor da pessoa em
situacdo critica, quando presente a capacidade para identificar e descrever a dor verbalmente, e de
acordo com as recomendagOes do Grupo de Avaliagdo da Dor da Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos para a avaliacdo da dor do doente critico, foi a Escala Verbal Numérica (EVN),
como, por exemplo, no contexto do SU. No caso das pessoas em situacdo critica que estavam
sedoanalgesiadas (em contexto de UCICT e UCIPG) ou conscientes, mas em que a comunicagéo
era ineficaz, foi utilizada a escala BPS (Pinho et al,2016).

Como jé referido anteriormente, o controlo da dor e promog¢éo do bem-estar da pessoa é o
resultado que se espera alcangar nas intervencdes de enfermagem implementadas pelo EEEMC,
nesse sentido, como medidas de gestdo e controlo da dor, ao longo dos ensinos clinicos, foram
utilizadas medidas farmacoldgicas, como a administracdo e gestdo da terapéutica farmacoldgica de
acordo com a prescri¢cdo médica e por vezes com objetivo de um determinado valor na escala BPS,
sendo utilizados protocolos, como também as medidas ndo farmacoldgicas, como a massagem, 0

relaxamento, musicoterapia e escuta ativa.
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A escuta ativa € usada em simultdneo com o toque terapéutico. O enfermeiro procura
manter um ambiente calmo aquando da prestacdo dos cuidados, livre de estimulos externos, para
desenvolver com a pessoa uma relacdo de confianca terapéutica, utilizando um tom de voz sereno e
pausado, 0 toque e o contacto direto com o olhar por forma a demostrar disponibilidade e
compreensdo, para que a pessoa, Se quiser, possa expressar as suas preocupagdes, com o objetivo
deste ultrapassar barreiras emocionais relativas a dor, que condicionam o processo de avaliacdo e
controlo da dor aguda (Phaneuf, 2005).

Geralmente, a dor em ambiente de UCI esta frequentemente associada a procedimentos
invasivos, como a colocacdo e remocgédo de dispositivos médicos (CVC, drenos toracicos e tubos
orotraqueais) e o tratamento de feridas.

Pude verificar que, tanto na UCICT como na UCIPG, a prevencdo da dor era tida em
consideracdo, como a sua monitorizacdo horéaria de acordo com a escala mais recomendada para a
pessoa. Apos cada intervencado era realizada uma avaliacdo da mesma, de forma a verificar se estas
eram eficazes, o que esta de acordo com as recomendacdes do Grupo de Avaliacdo da Dor da SPCI,
em que devemos realizar avaliagdo da dor no inicio do turno, antes e ap0s ser realizado um
procedimento doloroso, cerca de 30 minutos apds intervencdo farmacolédgica analgésica ou apos
intervencdo ndo farmacoldgica, ou medida de conforto, sendo importante realizar de imediato o seu
registo, & semelhanca dos outros sinais vitais (Pinho et al,2016).

O enfermeiro especialista tem como funcéo gerir de forma diferenciada a dor e o bem-estar
da pessoa em contexto de cuidados intensivos, e pude assimilar ao longo deste percurso que, para
obtermos sucesso no tratamento da dor da pessoa em situacdo critica, € fundamental a sua
identificacdo precoce, a utilizacdo de escalas e indicadores de monitorizacdo adequados como
tratamento adequados, tanto o uso de terapéutica farmacolégica analgésica como a promogédo das
medidas ndo farmacoldgicas em conjunto, conseguindo-se assim promover cuidados de qualidade a
pessoa.

O cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
orgénica pressupGe um desenvolvimento de conhecimentos e habilidades que favorecam a
assisténcia a pessoa em situacdo critica e familia, decorrentes da situacéo critica, através da gestdo
da comunicacéo e da relacdo terapéutica.

Para Phaneuf (2005), na relacdo de ajuda que se estabelece entre o enfermeiro e a pessoa,
h& uma procura em favorecer no outro o crescimento, o desenvolvimento, a maturidade, um melhor
funcionamento e uma maior capacidade de enfrentar a vida. Pode ser verbal como néo verbal e

favorece a “criagdo do clima de compreensdo e o fornecimento do apoio de que a pessoa tem
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necessidade”. Esta tem como finalidade promover a adaptacdo da pessoa a situacdo de doenca;
adotar estratégias para reduzir o medo e o sofrimento; reduzir os fatores de stress associados aos
tratamentos invasivos; romper barreiras existentes na comunicagéo; e proporcionar a relagdo com os
préximos e com os profissionais de salde.

Durante a prestacdo de cuidados, sdo mdltiplas as situacdes em que se pode explorar e
desenvolver a relacdo de ajuda, com a presenca do profissional de salde, nomeadamente o
enfermeiro, suporte dado em momentos criticos de sofrimento fisico, de ansiedade, de medo, de
inquietacdo, do sentimento de impoténcia em que a sua compreensdo é benéfica para a pessoa.

De facto, a comunicacdo € uma das areas valorizadas na relacdo de ajuda, sendo um
elemento-chave nas relacdes humanas. Através desta, surge a relacdo entre o enfermeiro e o cliente
alvo dos cuidados. Urizzi et al (2008) citados por Borges (2015) dizem que a vivéncia das familias
da pessoa em situacdo critica internadas numa UCI constitui uma experiéncia geradora de medo,
ansiedade, inseguranca e preocupacao.

Engstrom e Soderberg (2005), citados por Sa et al. (2015) referem a comunicacdo eficaz
como suporte da relacdo entre a familia e os enfermeiros, esta deve ser honesta, mas também
portadora de esperanca. Geralmente, a auséncia de informacdo clara sobre o diagnostico e
prognostico do cliente leva a situacdes de divergéncia com a familia, principalmente quando a
informac&o fornecida pelo enfermeiro é insuficiente ou diferente da equipa médica.

Em contexto de UCI, como a UCICT e UCIPG, a maioria dos clientes encontram-se com
alteracdes do estado neurologico, aliadas a elevada gravidade dos mesmos. Nestas situagdes, as
informacdes sdo fornecidas a familia, nomeadamente a pessoa que o representa ou familiar de
referéncia, pois, como o cliente se encontra inconsciente, este s6 compreende a gravidade da
situacdo quando j& se encontra numa fase de recuperacao.

De acordo com o Artigo 84 do cddigo deontoldgico de enfermagem, o enfermeiro tem
como dever informar o cliente e a familia, no que respeita aos cuidados de enfermagem, atendendo
com responsabilidade e cuidado a todo o pedido informacdo ou explicacdo dos cuidados de
enfermagem, visando os mais elevados niveis de satisfacdo do cliente, e a maximizagdo do seu
bem-estar. Experienciei que o internamento em UCI traz enormes repercussfes para a pessoa em
situacdo critica e familia, sendo a comunicacao interpessoal a base para o estabelecimento e gestdo
da relacéo terapéutica, concordando com Borges (2015), quando refere que a comunicacdo na saude
deve ser terapéutica, visto que esta visa o cuidado, promove a autoconfianga, o respeito, a

individualidade, a ética, a compreensédo e a empatia para com a pessoa alvo dos cuidados.
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Num estudo realizado por Sa et al. (2015), este conferiu que os familiares vivenciam
emocionalmente, e com grande intensidade, todas as alteracBes no cliente, necessitando desde o
inicio do internamento de uma intervencgdo adequada e de acordo com as suas necessidades.

No ambiente complexo da UCI, ha utilizacdo de estratégias que facilitem a comunicacéao
com a familia. Nesse sentido, Borges (2015) elaborou um estudo em que um dos objetivos foi
perceber 0 modo como os enfermeiros comunicam com a familia e identificar as estratégias que
facilitam a comunicacdo entre ambos. Esta constatou que, na comunica¢do com a familia, o
enfermeiro utiliza a comunicacdo verbal, ndo verbal (expressdo facial, contacto visual, postura
corporal, e togue) e atitudes comunicacionais como a escuta ativa, disponibilidade, o suporte
emocional e o estar presente.

A autora supracitada identificou que os aspetos mais significativos no processo de
comunicacado enfermeiro e familia foram a postura corporal e o0 contato visual, e 0 toque terapéutico
no momento certo; a nivel das atitudes comunicacionais, ser simpatico, dar atencdo, demonstrar
seguranca e disponibilidade foram valorizadas por parte da familia.

O enfermeiro especialista em EMC para facilitar a comunicacdo com a familia deve
utilizar estratégias tais como, procurar ter um conhecimento prévio sobre a pessoa doente e a sua
familia, saber quais as necessidades sentidas pela familia de forma a dar resposta as mesmas,
estabelecer uma relagdo de empatia com os familiares, demonstrar disponibilidade e utilizar
linguagem adequada para a compreensédo do familiar, e promover um ambiente calmo.

Tanto a pessoa que sofre de uma doenca aguda como a sua familia sdo colocadas perante
uma realidade que é muitas vezes dificil de aceitar. Estas passam pelo processo de transicdo de
salide-doenca, em que € preciso uma adaptacao a doenca, também vivenciam o medo do sofrimento,
das complicacGes e da morte. O ambiente de cuidados intensivos, por ser um meio tecnoldgico em
que a pessoa se Vé rodeada de maquinas ruidosas, ligada a aparelhos, leva a que muitas vezes sinta
panico por nao se conseguir exprimir pela presenca do tubo orotraqueal ou diminuicdo do estado de
consciéncia, e, nestas situacdes, o toque, a presenca tranquilizadora, a massagem corporal, e a
explicacdo de forma simples e resumida para que servem os aparelhos, o que significam os ruidos
dos alarmes, ajuda a pessoa a atravessar este momento gerador de stress, panico e agitacéo
(Phaneuf,2005).

E fundamental encontrar uma estratégia de comunicacdo alternativa para que o cliente
compreenda as informagdes e possa interagir com os profissionais de salde, quando esta se
encontra impedida de comunicar de forma verbal, situacdes que sdo frequentes em UCI devido as

pessoas se encontrarem entubadas ou traqueostomizadas. De forma a facilitar a comunicacéo, pode
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ser utilizada a linguagem gestual, sinais, expressdes faciais, quadro com letra e palavras
(Sequeira,2016).

Quando estamos perante uma pessoa com dificuldades na comunicagéo verbal, devemos
avaliar o seu nivel de consciéncia e de incapacidade. De forma a facilitar a compreensdo da
mensagem por pessoas impossibilitadas, podemos adotar como estratégias apresentarmo-nos &
pessoa e tratarmos a mesma pelo nome, transmitir os procedimentos que vamos realizar, manter o
contacto visual, utilizar a comunicacdo nédo verbal, se a comunicacdo escrita estiver preservada,
devemos fornecer papel e caneta para que este possa comunicar, se ndo, utilizar por exemplo um
quadro de comunicacao escrita (Sequeira,2016).

Procurei ao longo da minha intervencdo nos diferentes contextos do estagio, mobilizar
conhecimentos, capacidades e habilidades, as necessidades evidenciadas pela pessoa em situagdo
critica e familia, de forma eficiente e em tempo Util, tendo uma prestacdo de cuidados alicercada
numa atitude reflexiva, de forma a avaliar a minha pratica e a tornar-me competente nas
competéncias comunicacionais.

O facto de trabalhar numa UCI, lidar diariamente com clientes com limitagdes na
comunicacdo, permitiu-me j& ter um conhecimento prévio e certas competéncias no cuidar da
pessoa em situacdo critica e familia, mas este percurso pelos diferentes campos de ensino clinico,
levou ao desenvolvimento de novas competéncias, como o aprimoramento das adquiridas

anteriormente.

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

Tendo em conta o Regulamento n® 429/2018, o EEEMC perante uma situagédo de
emergéncia, excecdo ou catastrofe, atua desde a conce¢do a acdo, tendo um papel importante na
dinamizacdo da resposta, de forma pronta e sistematizada. Deve deter competéncia que permita
cuidar de pessoas em situacdo de emergéncia, excecdo e catastrofe, que possibilite intervir na
concecdo de planos de emergéncia e catastrofe institucionais, como lideranca e gestao de equipas na
resposta as situacbes de emergéncia, excecdo e catastrofe, assegurando eficacia e eficiéncia dos
cuidados de enfermagem.

A Lei n° 80/2015, de 3 de agosto, define acidente grave como “um acontecimento
inusitado com efeitos relativamente limitados no tempo e no espaco, suscetivel de atingir as pessoas
e outros seres vivos, os bens ou o ambiente”, e define catastrofe como “um acidente grave ou a série

de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais €, eventualmente,
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vitimas, afetando intensamente as condicdes de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na
totalidade do territério nacional”.

O conceito de acidente baseia-se em trés componentes: o afluxo intenso de vitimas, as
destruicbes de ordem material e a desproporcionalidade acentuada entre os meios humanos e
materiais de socorro e as vitimas a socorrer (Silva et al. 2015).

O facto de ser um acontecimento subito, durante a realizacdo dos campos de estagio, nao
me deparei com estas situacOes. Desenvolvi 0 conhecimento, mas ndo ocorreram situagcdes que
permitissem efetivar essa experiéncia. Este tipo de situacOes tem sido cada vez mais frequente,
tendo em conta o0s acontecimentos vividos na RAM, sendo esta competéncia desenvolvida
sobretudo, durante o campo de estagio I, onde pude consultar o plano de catastrofe do HNM.

Este plano é definido por um conjunto de normas e regras procedimentais; que tem como
objetivo a disponibilizacdo em tempo Util os recursos materiais e humanos necessarios, para dar em
tempo util uma resposta adequada a cada uma das vitimas, prevendo-se 0 risco de esgotar 0s
recursos disponiveis. Neste estdo contemplados trés niveis de resposta, consoante o nimero de
vitimas (Nivel 1 - 10 a 30 feridos, Nivel 2 - 31 a 60 feridos e Nivel 3 - mais do que 60 feridos). Em
cada nivel existem principios e orientacGes gerais de organizacdo que devem ser do conhecimento
de todos os profissionais de salde, pois, qualquer um pode ser solicitado a comparecer no SU e a
colaborar nos cuidados numa situacdo de catastrofe. Encontra-se descrito a organizagdo do SU
perante situagcbes que motivem a sua ativacdo, desde a redistribuicdo de pessoas doentes e a
convocacdo extraordinaria de recursos humanos.

De forma a consolidar conhecimentos nesta area, em outubro de 2018, realizei o Curso
Medical Response to Major Incidents (MRMI), onde tive oportunidade, de nas simulacdes, pér em
pratica o conhecimento em relacdo a triagem em situacdo de catastrofe, a gestdo dos recursos
humanos e materiais, e a gestdo de toda a situacdo de forma a dar resposta atempada com eficacia e
eficiéncia. Despertou-me para o facto de que devemos estar preparados para enfrentar as diversas
situacbes adversas que podem acontecer, ndo devemos pensar em “se acontecer”, mas sim em
“quando € que pode acontecer”.

Durante a minha experiéncia profissional, nunca estive a trabalhar nestas situag0es nas
primeiras horas, mas tive oportunidade de dar continuidade aos cuidados apds um acidente grave de
um autocarro com multi-vitimas e constatei a efetivacdo do plano de emergéncia e catastrofe do
servico onde trabalho, em que ja tinha ocorrido o gerenciamento das camas para que fosse dada a
resposta mais aprontada e eficiente as vitimas do acidente.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o International Council of Nurses (ICN), em
2009 referidos por Loke e Fung (2014), reconheceram a necessidade urgente de capacitar 0s
enfermeiros em relacdo as situacdes de catastrofe de forma a salvaguardar as populagdes, através da
publicacdo de um documento sobre as intervengdes de enfermagem em catastrofe, constituido por
quatro areas na gestdo do catastrofe, a prevencdo, a preparacdo, a resposta e 0s estagios de
recuperacdo. Estas areas incluem dez dominios compostos pelas mdltiplas intervencdes de
enfermagem, desde o atendimento a gestdo da catéstrofe, realcando assim a importancia dos
enfermeiros que detém estas competéncias, ao permitiram uma resposta pronta e sistematizada as

situacoes.

Maximizar a prevengdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo Gtil e adequadas.

Maximizar a intervencdo na prevencdo e controle da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos 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, constitui uma das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem na pessoa em situagéo critica.

No regulamento n°® 361/2015 referente aos padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem em pessoa em situacdo critica, a OE reforca a importancia desta
competéncia afirmando que “na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, face
aos multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situacdes e a necessidade de utilizacdo de
multiplas medidas invasivas, o enfermeiro especialista maximiza a intervengdo na prevengédo e
controle da infegao”.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) refere que as infe¢fes associadas aos cuidados
de saude (IACS) sdo um dos eventos adversos mais comuns na prestacdo de cuidados, constituindo
um importante problema de saude publica com impacto na morbidade, mortalidade e qualidade de
vida da populacdo (World Health Organization, 2016).

A DGS (2008), refere-se as IACS como sendo as infe¢fes adquiridas por pessoas doentes e
profissionais, associadas a prestacdo de cuidados no local onde prestados, independentemente do
nivel de cuidados (agudos, reabilitacdo, ambulatorio, domiciliarios).

Segundo Pina et al. (2010), a modernizacdo dos cuidados de salde, caracterizados pelos

avancos tecnoldgicos e terapéuticos, permitiram ganhos na salde no tratamento de doengas € 0
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aumento de esperanca media de vida, mas 0s riscos associados a esses ganhos também aumentaram,
particularmente o risco de contrair infecao.

De acordo com os autores supracitados, a auséncia de profissionais que se dedigquem
exclusivamente a pessoas doentes infetadas e/ou colonizadas, a sobrelotagcdo, auséncia de pessoal,
transferéncias frequentes de doentes entre servicos, e pessoas doentes internadas em unidades
especificas como as UCI, contribuem para o aumento do risco de infecdo cruzada de IACS.

Considero que o ambiente do SU dispde das caracteristicas acima referidas, e por esse
motivo é um servico propicio a transmissdo cruzada de microrganismos. Foi possivel observar que a
maior parte das vezes o SU estava sobrelotado, com macas e cadeiras de rodas no corredor onde
aguardavam internamento, resultado de exames ou transporte para o domicilio. Os clientes estdo
também em constante circulagdo, para a realizacdo de exames auxiliares de diagnostico (por
exemplo o Raio-X).

Em situacbes de risco de faléncia organica ou de morte, onde é crucial a rapidez de
atuacdo, nem sempre é possivel garantir todas as precaucdes. A principal forma de os profissionais
de saude prevenirem as IACS é através das precauc@es basicas que sdo de conhecimento de todos 0s
que desempenham fungdes na area da saude.

Verifiquei também que o circuito de materiais limpos/sujos e materiais esterilizados esta
definido, mas em algumas salas ndo existe uma apropriada diferenciagdo entre as areas limpas e
sujas. Em conversa informal com os profissionais de saude, estes indicaram a inadequacdo dos
espacos fisicos e caréncia de material de apoio nas diferentes areas, como causa para isto acontecer.
Importante destacar que, apesar das condicionantes estruturais do servico, os enfermeiros adaptam-
se ao meio onde estdo envolvidos, de forma a prestar e a garantir a assepsia nos procedimentos,
como também uma preocupagdo em colocar as pessoas doentes no isolamento sempre que ha
suspeita ou confirmacdo de infe¢do, ou no caso de pessoas imunodeprimidas.

Foi possivel observar que o uso apropriado de antimicrobianos é cada vez mais uma fonte
de preocupacdo dos profissionais de satude do SU, sendo realizada a colheita do produto bioldgico
para exame microbioldgico antes de iniciar o antibidtico e a prescricdo na dose adequada e nos
intervalos corretos.

Em 2012, foi realizado um inquérito de prevaléncia de infecdo adquirida no hospital e do
uso de antimicrobianos nos hospitais portugueses com a participacdo de 103 hospitais com uma
populacdo estudada de 18258 doentes, em que, na distribuicdo das IACS em relacdo a sua
localizacdo, destacam-se as infe¢fes das vias respiratdrias inferiores com 29,3%, as infecdes das
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vias urinarias com 21,1%, as infe¢fes do local cirdrgico com 18% e as infecbes da corrente
sanguinea com 8,1%.

Os clientes internados numa UCI tém um risco acrescido de adquirir uma IACS,
estatisticamente um em quatro destes pode vir a contrair, como refere a DGS (2007). De acordo
com Estrada e Miranda (2015), as mais comuns em UCI sdo as pneumonias relacionadas com a
ventilacdo mecanica, as infecbes da corrente sanguinea associadas a CVC e as infecdes intra-
abdominais e do local cirdrgico.

As IACS sdo comuns ap0s a cirurgia cardiaca, com uma incidéncia entre 5 e 21.7%, e
frequentemente acompanhada de faléncia multipla de 6rgéos e internamento hospitalar prolongado,
levando a um aumento da taxa de mortalidade. Os trés locais mais comuns para o surgimento de
IACS ap6s a CC sdo os pulmdes, os CVC e os locais cirargicos (Haque et al., 2018).

No Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2015-2020, a prevencdo e
controle das infecOes e as resisténcias aos antimicrobianos € um objetivo estratégico, e cabe ao
enfermeiro especialista ter conhecimento do mesmo, transmitir aos pares, cumprir 0 mesmo e
contribuir para que os outros o fagam também.

Segundo o Despacho n°1400-A/ 2015 de 10 de fevereiro, as IACS “dificultam o tratamento
adequado do doente e sdo causa de significativa morbilidade e mortalidade, bem como de consumo
acrescido de recursos hospitalares e comunitdrios (...) cerca de um ter¢o sdo, seguramente,
evitaveis” (p.9).

O despacho acima referido determina uma série de metas para o ano de 2020 e, de forma a
atingi-las, devem ser desenvolvidas acdes, que sao da responsabilidade do Programa de Prevencéo e
Controle de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), como: monitorizar as infe¢es
associadas aos cuidados de saude, o consumo de antibidticos em ambulatério e meio hospitalar e a
resisténcia a antibidticos, e reportar anualmente a DGS os resultados das monitoriza¢des realizadas.

De acordo com o Despacho n.° 15423/2013, o PPCIRA tem como objetivos gerais “a
reducdo da taxa de infecdo associada aos cuidados de salde, a promocdo do uso correto de
antimicrobianos e a diminuig¢ao da taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos”.

Nas instituicbes portuguesas prestadoras de cuidados, estdo implementados varios
programas no que diz respeito as infecGes, e que monitorizam a qualidade e seguranca dos clientes,
processo em que os enfermeiros tém um papel de relevancia. Entre esses programas destacam-se 0
Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos, como também
o projeto “Stop Infegdo Hospitalar! - Um Desafio Gulbenkian”, € um programa do Ministério da

Salde, em parceria com o Institute of Healthcare Improvement (IHI), que consiste na
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implementacdo de um sistema de aprendizagem colaborativa em 12 hospitais publicos, que se
comprometeram na reducdo da incidéncia das infe¢bes hospitalares (em 50%), em trés anos, e que
conta com o apoio da Fundacdo Calouste Gulbenkian. Os hospitais onde desenvolvi 0s ensinos
clinicos, 0 HDNM e o HSJ, foram selecionados.

As infecGes que sdo alvo de intervencdo neste projeto sdo as infecGes da corrente
sanguinea associada ao cateter vascular central, as infecdes da corrente sanguinea associada a
algaliacdo (bacteriémia secundaria a algaliacdo), as pneumonias associadas a intubagdo no contexto
de UCI e as infecdes do local cirtrgico (Fundacdo Calouste Gulbeiken, 2018).

O Grupo de Coordenacdo do Programa de Prevencdo e Controlo da Infecdo e Resisténcia
aos Antimicrobianos (GCPPCIRA) é responsavel pela implementacdo dos objetivos do Programa
de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) e as
recomendagdes do Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doengas (ECDC) no HNM.

A cada foco estdo associados os feixes de intervencdo e os respetivos indicadores. Apesar
de todos os focos terem sido alvo da minha atencédo, aprofundei particularmente a prevencdo da
pneumonia associada a entubacéo, pois tive oportunidade de, nos trés contextos de estagio, prestar
cuidados a pessoas com entubacdo endotraqueal submetida a ventilagdo mecénica invasiva,
podendo assim aplicar os feixes recomendados. Segundo Goncalves et al. (2012) citado por
Chicayban et al. (2017), entre as medidas preventivas da pneumonia associada a entubacao (PAI)
estdo: a higienizacdo adequada das mdaos antes e ap6s a manipulacdo do tubo endotraqueal,
protocolos de interrupgéo diaria de sedagéo, cuidados com os circuitos ventilatorios, substituindo-os
apenas quando visivelmente sujos ou disfuncionantes, aspiracdo de secrecOes, aspiracdo de
secrecBes subgloticas, monitorizagcdo da pressdo do cuff entre 20 a 30 cmH20; elevagdo de
cabeceira em angulo igual ou superior a 30° e no posicionamento evitar momentos de posigdo
supina, nutricdo entérica e realizar higiene oral com gluconato de clorohexidina 0,2% pelo menos
trés vezes por dia.

O facto de grande maioria dos clientes necessitarem de cateter vesical (CV), numa fase
mais aguda/critica da situacdo de doenca, permitia também uma detecdo precoce de sinais e/ou
sintomas, de uma lesdo renal aguda, através de uma monitorizacdo dos débitos urinarios, tendo o
enfermeiro um papel importante na sua detecdo, e atuacdo apds a mesma.

Em relacdo aos feixes de intervencdo apresentados na pagina do GCPPCIRA do
SESARAM, EPE recomenda, relativamente ao CV: avaliar sistematicamente a necessidade de

cateterismo vesical e documentar o motivo em diério clinico; cumprir a técnica asseptica ao longo

do procedimento do cateterismo vesical; cumprir a técnica limpa (correta higiene das maos e uso de
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luvas e avental individualizado), no manuseamento do sistema de drenagem; realizar a higiene

diaria do meato urinario; manter CV seguro, com o saco coletor constantemente abaixo do nivel da
bexiga e esvaziar sempre que atingir 2/3 da sua capacidade.

Também constatei, nos contextos de estagio, a existéncia de planos de controlo da infecéo
relacionados com a higiene das maos, o controlo ambiental, a descontaminacdo de equipamentos
clinicos, 0 manuseamento da roupa segura, a utilizacdo de equipamento individual de protecdo
(EPI), as préaticas seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis, e a monitorizacdo dos
mesmos. Neste sentido, tive oportunidade de colaborar em algumas monitorizac6es realizadas, e na
implementacdo do feixe de medidas.

No campo de estagio Ill, tive oportunidade de verificar que no Centro Hospitalar do
Porto, devido a vigilancia epidemioldgica e a incidéncia crescente de bactérias multirresistentes, é
realizado um rastreio a todas as pessoas doentes, que sdo admitidas na UCI, através da realizacdo da
zaragatoa perianal. Estas s@o mantidas em isolamento de contacto, até serem conhecidos 0s

resultados.

2.3. Das competéncias de especialista as competéncias de mestre

De acordo com o Diciondrio de Lingua Portuguesa, Mestre significa “pessoa que ensina ou
orienta (...) pessoa que sabe muito (...) pessoa perita em qualquer ciéncia, arte ou ramo
profissional, especialista (...) grau académico concedido a quem conclui o curso e defendeu a tese
de mestrado (...)”

O percurso de mestre inicia-se no nivel de 1° ciclo de estudos, nomeadamente a
licenciatura, onde se da a aquisicdo, assimilacdo e solidificacdo de conhecimentos, sendo
importante para o desenvolvimento pessoal e profissional do futuro mestre. No desenvolvimento de
competéncia de 2° ciclo de estudos, o mestrado, o mestre demonstra 0s seus conhecimentos
adquiridos de uma forma aprofundada e fundamentada, suportada em estudos cientificos, os mais
recentes, explorados em diferentes vertentes.

O Decreto-Lei n® 65/2018, de 16 de agosto, regulamenta atualmente a Lei de Bases do
Sistema Educativo, no que respeita ao modelo de organizacao do ensino superior relativamente aos
ciclos de estudos, indica que o grau de mestre seja atribuido aos estudantes que demonstrem:

e Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo, desenvolvendo e
aprofundando os conhecimentos obtidos no 1° ciclo, como também uséa-los e aplica-

los em contextos de investigacao;
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e Aplicagéo de conhecimentos e demonstragdo de capacidade de compreensédo e de
resolugdo de problemas em situagOes novas ou diferentes contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

e Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugcdes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes acerca das implicacOes e responsabilidades que
resultem dessas solugoes;

e Capacidade de comunicar as suas conclusfes a especialistas e a ndo especialistas,
de forma clara e sem ambiguidades;

e Competéncias de autoaprendizagem e autoformacao;

Ao longo de todo este percurso, as atividades e estratégias desenvolvidas, tiveram como
objetivo a aquisicdo das competéncias de enfermeira especialista em enfermagem médico-cirdrgica
na area da pessoa em situacao critica e, simultaneamente, as competéncias de mestre.

A Licenciatura em Enfermagem, a formacdo avancada em cuidados paliativos, o exercicio
profissional que promove o meu desenvolvimento pessoal e profissional, permitiram aprofundar
determinados conceitos e explorar novos dominios e areas de interesse, construindo, desta forma
um quadro concetual no contexto da pessoa em situacdo critica. Considero, assim, que, através do
relato das experiéncias e competéncias desenvolvidas, consegui demonstrar de forma clara e
objetiva os conhecimentos fundamentos e aprofundados.

Apliquei os conhecimentos em novas situag0es e contextos, integrando-os no sentido de
lidar com situacBes complexas como também na resolucdo de problemas, como é descrito ao longo
do relatorio.

Ao longo da minha carreira profissional, tenho vindo a desenvolver competéncias
comunicacionais, com os elementos da equipa interdisciplinar, assim como com o0s clientes e
familiares, e também através da relacdo terapéutica com os mesmos. O curso de mestrado
possibilitou também o desenvolvimento e refinamento na area da pessoa em situagao critica,
permitindo a partilha de conhecimentos em apresentacdes, das pesquisas realizadas, tanto por
escrito como oralmente, para além das competéncias desenvolvidas nos diferentes campos de
estagio, através da prestacdo direta de cuidados (incluindo a informacdo partilhada nas passagens de
turno ou em conversas informais com os pares), e através de formacgdes planeadas em servico (por

exemplo, a realizada no SU). Em todos os campos de estagio, consegui participar em decisfes da
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equipa multidisciplinar, sendo assim capaz de comunicar conhecimentos e raciocinios subjacentes
as mesmas.

No que concerne a capacidade de integrar conhecimentos, lidar com situa¢es complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta (por
exemplo, a realizacdo do documento orientador para a pratica dos cuidados prestados a pessoa em
situacdo critica submetida a TSFR), incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades
éticas e sociais que resultem dessas solucGes, as diversas situagbes com que me deparei foram
importantes para a andlise, discussdo e reflexdo sobre a pratica que integrou 0 meu processo de
aprendizagem.

A realizacdo e descricdo das experiéncias nos ensinos clinicos, o portefélio critico-
reflexivo, o processo de enfermagem fundamentado, o projeto de autoformacgdo, demonstram a
reflexdo realizada, e sustentaram as tomadas de decisdo sobre a pratica. Segundo a OE (2001), “a
tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional autbnomo implica uma
abordagem sistémica e sistematica (...), € no processo de tomada de decisdo o enfermeiro incorpora
0s resultados da investigacdo na sua pratica.”

As competéncias que reuni e desenvolvi neste percurso formativo desencadeardo um
desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo da minha vida
profissional e pessoal. Tenho como objetivo a publicacdo do artigo de opinido em relagdo a tematica
da pessoa em situacdo critica na iminéncia da faléncia renal e o papel do EEEMC, como,
futuramente, a ingressdo no doutoramento visando esta tematica. O facto de a evidéncia em
Portugal ser escassa, faz-me querer investir mais nesta area, para que possa ser um contributo para a
continuagédo de cuidados seguros e de qualidade.

A realizagdo do Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica, levou a um
desenvolvimento pessoal e profissional, muito além do que esperava, permitindo-me solidificar a
autoformacao e a capacidade de procura e acesso a evidéncia cientifica mais recente, que considero

essenciais para o desenvolvimento continuo do enfermeiro.
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CONCLUSAO

O relatério “Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa em Situag¢do Critica, na
iminéncia de Faléncia Renal, da Urgéncia aos Cuidados Intensivos™ culmina o percurso formativo
do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica com foco na pessoa em situacdo
critica. A realizacdo deste trabalho foi fulcral para demonstrar o desenvolvimento e a aquisi¢ao das
competéncias comuns e especificas e consequente atribuicdo do titulo de mestre, ao longo dos
varios contextos da pratica clinica. Esta pratica teve o suporte da teoria das transicdes de Afaf
Meleis, sendo transversal a todos os processos de cuidar da pessoa em situagdo critica, e 0
referencial tedrico de Patricia Benner no processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.

Le Boterf (1995) foi um dos autores que tive como referéncia em relacdo ao termo
competéncia, este define-a como um conjunto de aprendizagens sociais e pessoais que interagem
entre si visando num saber agir responsavel. Este possibilitou compreender que somos competentes,
quando temos a capacidade de mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos e habilidades no
contexto em que exercemos a profissao.

Dias (2016), diz-nos que a aquisicdo de competéncia “surge como uma necessidade de
fazer face a evolucdo dos contextos sociais e profissionais, obrigando a uma atualizacdo sistematica
dos conhecimentos, com vista a valorizacao pessoal e profissional”.

O processo de construcdo de competéncias é um percurso pelo qual o enfermeiro, através
da procura de conhecimentos, habilidade e pensamento critico-reflexivo na sua prética, favorece a
exceléncia dos cuidados prestados as pessoas doentes, em particular a pessoa em situacao critica,
para fazer face a evolugdo dos contextos sociais e profissionais.

Peixoto et al. (2016), dizem-nos que a busca pela pratica reflexiva na enfermagem assume-
se como premissa para o desenvolvimento de profissionais autdbnomos e criticos, neste sentido uma
pratica critico-reflexiva € suporte para o saber profissional especializado em enfermagem. Ao longo
deste relatdrio, considero ter demonstrado o percurso de desenvolvimento de competéncias
especializadas no cuidar da pessoa e familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia orgénica, particularmente a pessoa em situacdo critica na iminéncia de faléncia renal.

Com a elaboracdo do presente relatério, descrevi e refleti objetivamente sobre as
competéncias comuns e especificas adquiridas e aprofundadas ao longo dos contextos de preé-
hospitalar (EMIR), SU, UCICT e UCIPG, baseando a minha analise mediante o Regulamento n°
122/2011, o Regulamento n°® 140/2019, o Regulamento n°429/2018, respetivamente, e evidenciei as
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competéncias de Mestre que constam no Decreto-Lei n® 65. Todo o trabalho apresentado demonstra
o desenvolvimento de competéncias de andlise critico-reflexiva das experiéncias decorrentes da
pratica clinica, bem como o seu contributo para uma pratica de enfermagem de exceléncia, visando
a qualidade e seguranca dos cuidados.

Julgo que, apesar de ndo ter vastos anos a trabalhar numa unidade de cuidados intensivos
(UCI), a experiéncia e competéncia previamente adquiridas através da pratica profissional no cuidar
da pessoa em situacdo critica em UCI foi uma mais-valia nos contextos de estagio, através da
partilha de conhecimentos e experiéncias com os pares, contribuindo para a seguranca e qualidade
dos cuidados.

Considero também ter alcancado um nivel de conhecimento satisfatorio e capacidade para
compreendé-lo, canalizando o seu uso para a resolucdo de problemas em contextos alargados e
multidisciplinares, através de um processo de tomada de decisdo, e comunicando de forma clara e
inequivoca aos enfermeiros. Desenvolvi ainda, habilidades incentivadoras da aprendizagem
continua, auto-orientada e autonoma, inerentes ao perfil de competéncias do enfermeiro mestre em
enfermagem.

O decorrer deste percurso nem sempre foi facil, com obstaculos que surgiram pelo
caminho, desde a articulacdo da atividade profissional e académica com a vida pessoal, para a
elaboracdo do relatorio, a sintetizagdo e priorizacdo de conhecimentos adquiridos e sua organizagdo
coerente, para que mostrasse o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro EEMC. Embora
ndo tenha sido facil, considero ter feito o0 meu melhor a fim de que este relatério demonstrasse o
meu percurso e desenvolvimento pessoal e profissional como enfermeira especialista em EMC e
mestre, manifestando um sentimento de satisfacdo pelo trabalho realizado.

A OE (2012), diz-nos que a formacdo continua e a existéncia de politicas implementadores
desta atitude s&o promotoras do desenvolvimento profissional e da qualidade. Por isso, na procura
continua pela exceléncia profissional e de forma a dar continuidade ao desenvolvimento de
competéncias, como ja referido anteriormente, pondero ingressar num curso de Doutoramento, que
permita 0 desenvolvimento no dominio da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem
nesta area de interesse, a pessoa em situacao critica na iminéncia de faléncia renal.

Perante o descrito, concluo que este processo de aprendizagem foi determinante para o
aprimoramento da minha identidade profissional, tendo proporcionado o desenvolvimento de
competéncias enquanto enfermeira especialista em Enfermagem a pessoa em situacdo critica, bem

como as competéncias a obtencdo de grau de Mestre em Enfermagem.
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