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RESUMO

O presente relatorio insere-se no plano de estudos do 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica da Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny e
descreve o percurso de aprendizagem clinica realizado em trés unidades curriculares de
ensino clinico, designadamente, Ensino Clinico | (Urgéncia), Ensino Clinico Il (Cuidados
Intensivos) e Ensino Clinico Il - Opg¢do (Unidade de Neutropénia) do Hospital Dr. Nélio
Mendonga. Nele se apresenta uma andlise reflexiva do desenvolvimento de competéncias
comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Meédico-Cirdrgica, a pessoa em situacdo critica, realcando a importancia de
uma préatica fundamentada pelo conhecimento cientifico, sustentada nos principios e valores
da Profissdo de Enfermagem. A sua apresentacdo e discussdo publica visam a obtengdo do
grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Neste ambito, pretendeu-se documentar a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias nas areas de dominios da responsabilidade profissional, ética e legal; da
melhoria continua da qualidade; da gestdo dos cuidados; do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, bem como na area do cuidar da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; dinamizar a resposta
a situacbes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo e maximizar a
prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a
pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas, nos dois primeiros contextos clinicos
ao doente critico em geral, dando énfase posteriormente ao doente hematoldégico com
neutropenia, considerando-o e justificando-o como doente critico com necessidades de
cuidados altamente diferenciados, exigindo cuidados de enfermagem especializados.

Alude-se ainda que, o desenvolvimento das competéncias de Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica permitem dar resposta as competéncias requeridas ao grau
de Mestre, conforme plasmado no Decreto-Lei n°® 65/2018.

Assim, podera concluir-se que o Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, surgiu como uma oportunidade de crescimento pessoal e profissional através da
procura do conhecimento cientifico no qual fundamentar a pratica, permitindo o

desenvolvimento e aperfeicoamento do pensamento critico e 0 mobilizar dos conhecimentos



para responder as necessidades de salde da pessoa e familia em situacdo critica, em

particular do doente hematol6gico em risco ou com neutropénia.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirlrgica; pessoa em situacéo critica; enfermagem

em urgéncia, neutropenia.



ABSTRACT
This report is part of the study plan of the 3rd Master's Course in Medical-Surgical

Nursing of the Escola Superior de Enfermagem de Séo José de Cluny and describes the
clinical learning path carried out in three curricular units of clinical teaching, namely,
Clinical Teaching I (Urgency), Clinical Teaching Il (Intensive Care) and Clinical Teaching
I11 - Option (Neutropenic Unit) of the Dr. Nélio Mendonca Hospital. It presents a reflexive
analysis of the development of common competencies of the specialist nurse and specific
competencies of the nurse specialized in Medical-Surgical Nursing, to the person in critical
situation, highlighting the importance of a practice based on scientific knowledge, based on
the principles and values of the Nursing Profession. Its presentation and public discussion
aim to obtain the degree of Master in Medical-Surgical Nursing.

In this context, it was intended to document the acquisition and development of
competencies in the areas of professional, ethical and legal responsibility; continuous quality
improvement; care management; the development of professional learning, as well as in the
area of caring for the person, family/caregiver to experience complex processes of critical
disease and/or organ failure; streamline the response to emergencies, exception and disaster,
from conception to action and maximize prevention, intervention and control of infection
and antimicrobial resistance on the person in critical situation and/or organ failure, in view
of the complexity of the situation and the need for timely and adequate responses, in the first
two clinical contexts of the critically ill patient in general, later emphasizing the
hematological patient with neutropenia, considering him as a critical patient with highly
differentiated care needs, requiring specialized nursing care.

It is also alluded that the development of the competencies of the Specialist in
Medical-Surgical Nursing respond to the competencies required of the master's degree, as
set out in Decree-Law No. 65/2018.

Thus, it can be concluded that the Master's Course in Medical-Surgical Nursing
emerged as an opportunity for personal and professional growth through the search for
scientific knowledge on which to base the practice, allowing the development and
improvement of critical thinking and the mobilization of knowledge to respond to the health
needs of the person and family in a critical situation, in particular of the hematological patient
at risk or with neutropenia.

Key words: medical-surgical nursing, critical care nursing, emergency nursing,

neutropenic.
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Cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacéo critica | 2021

INTRODUCAO

Este relatorio representa o término do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica frequentado na Escola Superior de Enfermagem de Sé&o José de Cluny (ESESJC)
no ano letivo de 2018-2019, tendo sido elaborado no &mbito da Unidade Curricular Relatério
de Estégio, tal como previsto no plano de estudos do curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica segundo o Despacho n° 8046/2015.

Pretende-se, com 0 mesmo, descrever de forma fundamentada o percurso realizado
de desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica
(EMC), a pessoa em situacao critica, bem como, a sua apresentagéo e discussao publica para
a aquisicdo do grau de Mestre, de acordo com o Decreto-Lei n® 65/2018, artigo 15.°.

Portanto, o relatério basear-se-4 no trabalho de aprendizagem e desenvolvimento
de competéncias no decurso das trés unidades curriculares de ensino clinico,
designadamente, Urgéncia (ensino clinico 1), Cuidados Intensivos (ensino clinico Il) e Opcao
— Unidade de Neutropénia (ensino clinico I11) realizados no Hospital Dr. Nélio Mendonca
da Regido Auténoma da Madeira. A Urgéncia e os Cuidados Intensivos foram contextos
especificos e obrigatérios de ensino clinico. O estagio de Opgéo foi desenvolvido a partir de
um projeto de autoformacdo numa area de intervencao especializada, mais especificamente
no cuidar do doente hematol6gico com neutropénia, cujo diagnoéstico clinico, tratamento,
necessidades do doente e familia/cuidador, exigem intervencdes de enfermagem altamente
diferenciadas, fundamentando a minha escolha, como aluna.

Neste ambito, a aprendizagem clinica nos diversos contextos mencionados
anteriormente, possibilitou a compreensdo sobre a complexidade e os focos de atengédo
inerentes a pessoa em situacdo critica, alvo de cuidados de enfermagem, sobressaindo a
importancia de cuidados de enfermagem especializados em EMC, de modo a dar resposta
de forma pronta e antecipatéria a focos de instabilidade no cuidar da pessoa e
familia/cuidador em situacéo critica.

O ingresso do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (CMEMC)
teve por base a necessidade sentida de desenvolvimento pessoal e profissional, visto que, na
minha prética profissional lido diariamente com doentes provenientes do Servico de

Urgéncia, nomeadamente, situagdes clinicas que se complicam, e com necessidade de
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intervencdo imediata, e que requerem saberes diferenciados que contribuam para a seguranga
e para a melhoria continua da qualidade de cuidados.

Por outro lado, e de acordo com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, Lei n°
156/2015, artigo 100.°, relativo aos deveres deontoldgicos em geral, encontra-se expressa a
necessidade de o enfermeiro “assegurar a atualizacao permanente dos seus conhecimentos,
designadamente através da frequéncia de a¢des de qualificacdo profissional”. Ja em 2010,
Dias refere que o profissional competente é aquele que aprende e cria conhecimento, assim
como, mobiliza-o, transforma-o e adapta-o aos diferentes contextos, ou seja, aprende a
aprender permitindo-lhe ter uma postura critica/reflexiva e autbnoma na sociedade.

Neste contexto, a descri¢do das atividades desenvolvidas neste percurso formativo
serd realizada através de uma anélise critico-reflexiva, baseada na pesquisa bibliografica, na
mais recente evidéncia cientifica e nos referenciais da profissdo, de acordo com as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas do enfermeiro
especialista em EMC, a pessoa em situacdo critica. Tais competéncias foram instituidas
através da criacdo de regulamentacdo, a cargo da Ordem dos Enfermeiros. No que concerne
ao Regulamento n® 124/2011, das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situacao critica, este foi alterado e republicado em Diéario da
Republica, 2.2 série —n° 135 - 16 de julho de 2018, encontrando-se em vigor no artigo 3.° as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC na area de enfermagem a
pessoa em situacdo critica do Regulamento n° 429/2018. O Regulamento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, Regulamento n°® 122/2011, também foi alterado e
republicado em Diario da Republica, 2.2 série — n° 26 — 6 de fevereiro de 2019, encontrando-
se em vigor o Regulamento n°® 140/2019 das competéncias comuns do enfermeiro
especialista.

Deste modo, ao longo do relatério descreverei, de forma refletida, a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, do dominio da melhoria da qualidade, do
dominio da gestdo dos cuidados e do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais de acordo com o Regulamento n° 140/2019.

No ambito da especialidade em EMC, a pessoa em situacdo critica, pretendo
descrever as competéncias desenvolvidas inerentes: a) Cuidar da pessoa, familia / cuidador
a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; b) Dinamizar a
resposta a situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao a a¢do; ¢) Maximizar

a prevencdo, intervencao e controlo da infecéo e de resisténcia a antimicrobianos perante a

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Débora Marques
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pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas, tal como preconizadas no Regulamento
n® 429/2018.

Por outro lado, o grau de Mestre em EMC é atribuido aos detentores de
conhecimentos aprofundados e especializados no seu campo de intervencdo, que
demonstrem elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

Sendo assim, o CMEMC possibilitou a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de pesquisa cientifica, analise-reflexiva, fundamentacdo, comunicacéo
interpessoal e autoaprendizagem, de modo a obter o grau de Mestre.

Para a concretizacdo do objetivo proposto optei por estruturar o relatério em dois
grandes capitulos: 1. Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa em Situacdo Critica:
dos cuidados emergentes aos cuidados ao doente hematoldgico com neutropénia; 2.
Competéncias do Enfermeiro Mestre em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, seguido de
Concluséo e Referéncias Bibliograficas. No primeiro capitulo pretendo descrever o percurso
especializado no ambito clinico no cuidar da pessoa em situacdo critica e /ou em risco de
faléncia multiorganica com base nas competéncias comuns (responsabilidade profissional,
ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais) e nas competéncias especificas do enfermeiro especialista em
EMC, ja identificadas anteriormente. No segundo capitulo, farei uma sinopse acerca das
competéncias do enfermeiro Mestre, baseada no desenvolvimento pessoal e profissional de
acordo com a deontologia profissional e préatica clinica realizada. Como desfecho, a
conclusdo englobara uma analise reflexiva do desenvolvimento progressivo das
competéncias comuns e especificas, assim como das competéncias de Mestre em EMC, a
pessoa em situacao critica, delineando, deste modo, perspetivas futuras.

As citacOes e referéncias bibliogréficas do presente relatorio encontram-se de acordo
com as normas preconizadas pela escola, baseadas na 72 edicdo do Publication Manual of

the American Phychological Association (American Pshychological Association, 2020)

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Débora Marques
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1. CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A PESSOA
EM SITUACAO CRITICA: DOS CUIDADOS EMERGENTES AOS
CUIDADOS AO DOENTE HEMATOLOGICO COM NEUTROPENIA

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) publicado no
Decreto-Lei n°® 161/96, artigo 4.°, define, Enfermagem como

a profissdo que, na area da salide, tem como objetivo prestar cuidados de Enfermagem ao ser
humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado,
de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua
maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel (p.95).

De acordo com o Regulamento supracitado a Enfermagem demonstrou, no decurso
dos ultimos anos, uma evolucdo, quer ao nivel da respetiva formacgéo de base, quer no que
diz respeito a complexificagdo e dignificacdo do seu exercicio profissional, que torna
imperioso reconhecer como de significativo valor o papel do enfermeiro no ambito da
comunidade cientifica de salude, bem como, no que concerne a qualidade e eficacia da
prestacdo de cuidados de saude.

Segundo Vaughans (2012), na sua forma mais informal, a Enfermagem existe desde
0 inicio da humanidade tendo, posteriormente, evoluido do simples ato de cuidar para uma
profissdo complexa e com fundamento cientifico, cujo foco é o cuidado e atender as
necessidades humanas bésicas. O autor supracitado refere ainda que os critérios de
classificacdo de um trabalho como sendo uma profissdo envolvem a sua utilidade social,
possuir um corpo de conhecimento proprio, ter autonomia, representacdo social, possuir
legislacdo e codigo ético proprio; tal é o caso da Enfermagem.

O exercicio profissional de Enfermagem baseia-se em dois decretos fundamentais
instituidos: o REPE, disposto no Decreto-Lei n° 161/96, e o Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (EOE) aprovado pelo Decreto-Lei n® 104/98, alterado e republicado pelo Anexo
I1a Lei n°®156/2015.

Neste ambito, o REPE constitui um instrumento juridico que permitiu a
regulamentacéo e clarificagdo da profissdo, contribuindo para a sua construgdo e um guia
para a sua pratica. Nele, os cuidados de enfermagem sdo definidos como “as intervengdes
autonomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no &mbito das suas qualificacGes
profissionais” (OE, 2015). Segundo o REPE, estes cuidados sdo prestados de acordo com o

grau de dependéncia da pessoa e compreendem a interagdo do enfermeiro com a
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pessoa/familia/grupos e comunidade, sendo para isso estabelecida uma relacdo de ajuda
utilizando uma metodologia cientifica.

Por sua vez, o EOE contempla ainda o Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros
(CDE), o qual engloba os deveres dos profissionais atendendo aos direitos da pessoa face as
responsabilidades sociais da profissao. A dimensdo deontoldgica reporta-se as caracteristicas
da profissdo e ao conjunto de normas pelas quais os profissionais devem reger-se,
procurando a correcdo da acdo, enquanto a dimensdo ética evoca a reflexdo sobre a acéo.
Deste modo, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2015) o enfermeiro deve “manter a
atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias,
sem esquecer a formacao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (p.91).

Nesta linha, Silva et al. (2018), citando Carbogim et al., acreditam que profissionais
mais qualificados e conscientes da sua pratica profissional, com capacidade critica e de
resolucdo de problemas, séo fulcrais para a melhoria do nivel da qualidade da assisténcia em
satde. Assim, segundo o Regulamento n® 140/2019 “o enfermeiro especialista ¢ aquele a
guem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (p.4744).

Neste contexto, considera-se que a pessoa em situacao critica € um foco de atencéo
da area de especialidade em EMC, sendo esta definida pelo Regulamento n® 429/2018 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” (p.19362).

Ja em 2015, o Regulamento n® 316/2015 referente aos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, no que concerne

a dados e tendéncias, refere que

0 numero crescente de doengas com inicio stbito e as cronicas que agudizam, 0 aumento e a
complexidade dos acidentes, o0 acréscimo de violéncia urbana e catastrofes naturais em que
a faléncia ou risco de faléncia de fungdes vitais podem conduzir a pessoa a morte se nao
forem implementadas, medidas de suporte de vida, requerem um corpo de profissionais de
enfermagem em contextos extra e intra-hospitalar a pessoa/familia em situagdo critica
(p.17241).

Nesse sentido, Castellan et al. (2015), referem que os enfermeiros que cuidam de
doentes criticos lidam especificamente com as respostas humanas a problemas ameagadores
da vida de modo a assegurar que a pessoa e familia/cuidador adquirem cuidados 6timos
numa altura das suas vidas em que se encontram particularmente frageis.

Segundo o Regulamento supracitado, referente a diversidade dos problemas cada

vez mais complexos na saude, bem como a necessidade cada vez maior de padrdes de

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Débora Marques
14



Cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacéo critica | 2021

qualidade na assisténcia em saude, o enfermeiro especialista em EMC em pessoa em situagdo
critica assume-se como uma mais-valia para a implementacgéo de cuidados especializados de
qualidade.

Deste modo, a formacao torna-se fundamental possibilitando o desenvolvimento de
reflexdo critica, de tomada de decisdo fundamentada de acordo com os valores e 0s
principios éticos e deontoldgicos. Ainda no Regulamento supracitado no pardgrafo anterior
sd0 mencionadas sete categorias de enunciados descritivos de qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros: satisfacdo do cliente, promogdo da salde, prevencdo de
complicacdes, bem-estar e autocuidado, readaptacdo funcional, organizagdo dos cuidados
especializados e prevencao e controlo da infecdo associada aos cuidados. Estes constituiram
um instrumento fundamental de referéncia durante 0 meu percurso, bem como, futuramente
como enfermeira especialista.

O Regulamento n°® 140/2019 refere que

os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato,
como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcbes bésicas de vida,
prevenindo complicaces e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacéo total
(p.19362).

Neste Regulamento também € explicito que

a certificagdo das competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro
especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que,
ponderadas as necessidades de saude do grupo-alvo mobiliza para atuar em todos os
contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevencédo (p.4745).

Corroborando esta afirmacdo, atualmente, os enfermeiros deparam-se com o0
desafio da procura de conhecimento cientifico, as mais recentes evidéncias, no sentido de
promoverem a melhoria da prestacao dos seus cuidados (Sousa et al., 2017). De acordo com
Silva et al. (2018) alguns enfermeiros especialistas em EMC salientaram que a realizacao do
curso de especializacdo proporcionou atualizacdo, aprofundamento do conhecimento que se
repercutiu de forma positiva na préatica profissional através dum olhar mais amplo e reflexdo
sobre a sua pratica. Sendo assim, 0o CMEMC é uma mais-valia, possibilitando a identificacéo
precoce e uma resposta mais eficaz no cuidar da pessoa e familia/cuidador em situacdo
critica.

Perante o supracitado, sdo exigidas ao enfermeiro especialista em EMC a pessoa
em situacdo critica, competéncias comuns e especificas para dar resposta a situacbes com
que se depara, assegurando o cuidar holistico, de forma a olhar a pessoa na sua totalidade,

englobando a familia/cuidador.
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De acordo com o divulgado no Regulamento n® 140/2019, artigo 3.° relativo a
conceitos, refere na alinea a) “competéncias comuns” COMO

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

O mesmo Regulamento menciona na alinea b) “competéncias especificas”

definindo-as como

as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas

de saude e do campo de intervencéo definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de salde das pessoas
(p.4745).

Le Boterf, ja em 2015, define a competéncia ndo apenas como um estado de
formacédo, de educacdo ou de conhecimentos/capacidades aprendidas, mas sim a capacidade
de mobilizar todos os anteriores e adapta-los a um contexto especifico, neste caso aos
contextos da préatica. O autor supracitado acrescenta que esta capacidade de compreensdo e
interpretacdo de uma situacdo, ao invés da aplicacdo tacita de procedimentos, garante
melhores resultados (maior seguranca/maior qualidade), ao permitir enfrentar a
imprevisibilidade e unicidade dos contextos de pratica.

Deste modo, enquanto profissional, desde 2008 e ap6s dez anos no desempenho de
funcGes como enfermeira generalista no Servico de Medicina Interna do Hospital dos
Marmeleiros, senti necessidade de sair da minha zona de conforto e aprofundar
conhecimentos em contextos diferenciados, nomeadamente, na area da pessoa em situacdo
critica. Nesse sentido, o CMEMC emergiu como resposta a uma necessidade de
desenvolvimento pessoal e profissional, consequéncia dos grandes avancos tecnolégicos e
cientificos na area de Enfermagem, tendo como finalidade, garantir a maxima qualidade de
cuidados a pessoa em situacdo critica.

E de realcar que sdo os doentes os beneficiados desta motivacdo e formacgio
continua. Sendo assim, pretendo desenvolver competéncias de modo a proporcionar
cuidados de enfermagem especializados, a pessoa em situacao critica, cientifica e eticamente
sustentados. O cuidar do doente hematolégico com neutropénia constituiu a minha area de
opcao. Esta justifica-se por constatar o risco a que o doente hematolégico com neutropénia
esta sujeito e, assim, através de um cuidado de enfermagem diferenciado poder contribuir de
modo a prevenir complicagdes e proporcionar melhor qualidade de vida, reduzir o nimero
de dias de internamento, diminuir custos em saude, contribuir para o tratamento apropriado

e atempado, bem como, informar e adaptar um plano de cuidados de enfermagem
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especializados que vao de encontro as necessidades da pessoa e familia/cuidador desde o
internamento até ao regresso ao domicilio ou a morte.

Os doentes do foro hematologico necessitam de tratamento e/ou vigilancia médica
continua. A neutropénia continua sendo o principal defeito do sistema de defesa que
predispde o individuo a infe¢Bes graves (Carpenter et al., 2015).

O processo de doenga engloba o isolamento fisico da pessoa acometida. Nesta
perspetiva, os doentes do foro hematoldgico com neutropénia vivenciam um processo
complexo, carecendo de vigilancia e controlo de sinais e sintomas diferenciados, e portanto,
com necessidade de cuidados especializados em EMC tendo como referéncia a prevencao
de complicacbes e atendendo igualmente a pessoa e familia/cuidador através do
estabelecimento de uma relacéo terapéutica.

Neste percurso de aprendizagem clinica tive como referéncia a Teoria das
TransicOes de Afaf Ibrahim Meleis, fundamental para a pratica de Enfermagem. Sendo esta
uma teoria de médio alcance com o intuito de proporcionar uma base conceptual para
descrever, compreender e interpretar os fendmenos de Enfermagem. A autora identificou
quatro tipos de transicdes: transicdo de salde/doenca; transicdo de desenvolvimento;
transicdo situacional e a transicao organizacional. O conceito de transicdo é mencionado por
Meleis (2010) como uma passagem entre estados, relativamente estaveis, resultantes de
eventos criticos e mudancas nos individuos ou no ambiente. Esta Teoria é constituida por
quatro conceitos centrais: natureza das transi¢ées, condicionantes facilitadores e inibidores
da transicao, padrGes de resposta e intervencgdes terapéuticas de enfermagem (Meleis, 2010).
No ambito do cuidado ao doente critico, e em particular ao doente hematoldgico, a
transicdo saude/doenca torna-se a mais relevante. Meleis (2010) refere que a transi¢do
satde/doenca implica a passagem de um estado estavel para um outro instavel, induzido pela
mudanca no estado de salde traduzindo uma quebra da definicdo de bem-estar da pessoa ou
vice-versa. Este processo de transicdo salde/doenca, envolve mudangas significativas,
muitas vezes drasticas, quer para o doente quer para a familia, devido ao sofrimento, stress
fisico e psicoldgico e ansiedade resultantes diretamente da doenga, mas também devido ao
proprio internamento e a todas as alteragdes familiares a que este obriga (Mendes, 2015).

Pereira (2014) citando Meleis, menciona que o papel do enfermeiro € decisivo, pois
as suas intervencdes visam a promocao, a prevencao e a intervengdo junto da pessoa que
vivencia a transicdo de satde/doenga, de modo a atingir a homeostasia a nivel da esfera do

bem-estar fisico, social, mental e espiritual.
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Meleis (2010) refere que, ap0ds se ter demonstrado a importancia das transi¢es para
a Enfermagem, e que, até certo ponto, os enfermeiros participam nas transi¢cfes dos
individuos, ficou decidido que um dos objetivos da missdo de Enfermagem seria ajudar as
pessoas a passar por transicdes saudaveis e deste modo melhorar os resultados. Assim, a
mesma autora define "...enfermagem como a arte e a ciéncia que facilitam a transicdo da
salde e do bem-estar das populag¢des™ (p.28). O processo de transi¢do pode ser influenciado
pelo seu significado, pelo nivel de conhecimentos da pessoa que o vivencia, pelo meio em
que a pessoa se encontra inserida, pelo planeamento da pessoa face a situacédo e pelo bem-
estar fisico e emocional vivenciado pela pessoa naquele dado momento (Meleis, 2010).

Durante este percurso de aprendizagem profissional, acolhi pessoas a vivenciar
processos de transicdo salde/doenca, nomeadamente, em situacdo critica, que implicaram
mudancas para a pessoa e sua familia/cuidador, a nivel do seu quotidiano, bem como, do seu
meio social. Para Meleis (2010) o cliente e a familia/cuidador dependem um do outro e como
tal devem ser encarados como uma célula essencial na promocéo de cuidados de saide com
qualidade.

Nesta linha, é necessario conhecer quais as mudancas e as necessidades que a
transicdo salde/doenca ira trazer na vida diaria da pessoa e familia/cuidador. O enfermeiro
deve preparar a pessoa para transicbes iminentes, e que facilitam o processo de
aprendizagem de novas capacidades relacionadas com as experiéncias de saude/doenca. A
transicdo requer que a pessoa incorpore novos conhecimentos para alterar o comportamento,
e portanto, a alteracdo da definicdo do “eu” no contexto social.

Mediante o supracitado, procederei entdo a analise critico-reflexiva das situacfes
vivenciadas no percurso de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC a
partir dos ensinos clinicos realizados. Esta analise serd efetuada tendo por referéncia as
unidades de competéncia com os respetivos critérios de avaliacdo, inerentes a area de

Enfermagem a pessoa em situacao critica.
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1.1. Desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista

No ambito das competéncias comuns, pretende-se do enfermeiro especialista, a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias dos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, de gestdo dos cuidados e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, nos distintos contextos de especializacdo

de enfermagem. Portanto, de acordo com o Regulamento n°140/2019, tais competéncias

“envolvem as dimensGes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo,
aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar
a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua
a pratica da enfermagem” (p.4744).

Realco a importancia destes dominios desenvolvidos durante este percurso de
formacdo especializada, nomeadamente, nos estagios realizados no Servico de Urgéncia
Polivalente, na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e na Unidade de Neutropénia
do Hospital Dr. Nélio Mendonc¢a (HNM).

1.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

A Deontologia Profissional de Enfermagem representa um instrumento essencial
de fundamentacéo para o agir profissional do enfermeiro contribuindo para a reflexao sobre
as suas condutas humanas. O respeito pelos principios éticos e deontolégicos constituem um
alicerce para o cuidar em Enfermagem.

A pessoa, alvo de cuidados, é vista como um ser humano caracterizado pela sua
unicidade, com um quadro de referéncias proprio (valores e crengas), em constante interagcdo
com 0 meio que o rodeia; alguém cujas atividades de vida podem estar de facto ou
potencialmente comprometidas, influenciando a capacidade de se autocuidar e
condicionando a sua autonomia (Correia, 2012).

Neste contexto, o enfermeiro, no exercicio da sua funcédo, deve agir de acordo com
0 artigo 8.°, do REPE do Decreto-Lei n° 161/96, alterado pelo Decreto-Lei n° 104/98, deve
entdo “adotar uma conduta responsavel e ética, atuando no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos do cidaddo” (p.5). Na alinea 3) do mesmo regulamento é mencionado
que os enfermeiros “tém uma atuagao de complementaridade funcional relativamente aos
demais profissionais de satde, mas dotada de idéntico nivel da dignidade e autonomia de
exercicio profissional” (p.5).

A Enfermagem é uma profissdo com uma ética propria com as suas caracteristicas,
principios e valores inerentes, de forma a defender a prestagéo de cuidados humanizados.
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Por outro lado, a pessoa internada tem direito a ser tratada no respeito pela dignidade
humana. Este deve ser o principio essencial de toda a intervengdo do enfermeiro, respeitar a
dignidade humana. Nesse sentido, é fundamental assegurar os direitos e deveres do utente
dos servicos de saude segundo a Lei n°® 15/2014.

E um dever do Enfermeiro agir de acordo com a sua Deontologia Profissional,
assumindo valores e principios universais, como: igualdade, altruismo e solidariedade;
liberdade responsavel; verdade e justica; competéncia e aperfeicoamento profissional. Nunes
(2011) corrobora que “a ética profissional enuncia principios e valores, relacionados com
um conjunto de deveres ou normas que obrigam um conjunto de profissionais de uma
profissdo a uma deontologia profissional” (p.40).

O enfermeiro deve pautar a sua conduta pelo respeito dos valores, crengas e cultura
da pessoa, pela sua escolha esclarecida e livre, através do consentimento informado, e
responsabilidade no encaminhamento e no acompanhamento da pessoa e familia/cuidador
durante as varias fases da vida ou no processo de transicdo satde/doenca. Nesta perspetiva
a autora supracitada refere que a ética € inerente a atuacdo do enfermeiro e esta implicita na
natureza do elo que o liga a pessoa destinataria dos cuidados em determinada situacédo ou
circunstancia.

Deste modo, os cuidados de enfermagem prestados devem ter a empatia como
principio fundamental, por exemplo: colocar-se na posicdo de doente, num ambiente
estranho, com pessoas desconhecidas, numa situacdo de vulnerabilidade, supondo 0s
sentimentos gerados no doente, como de incapacidade, ansiedade e tristeza. Cabe entdo ao
enfermeiro, identificar-se e estabelecer uma relagdo terapéutica, diminuir estes sentimentos,
e, informar a pessoa do local onde se encontra, do meio que o rodeia, dos procedimentos que
vai realizar, pedir o seu consentimento, permitindo o direito a sua autodeterminacéo, ou seja,
o direito a aceitar ou ndo as intervencdes clinicas, fazendo-o de uma forma esclarecida. O
consentimento ou a recusa da prestacdo dos cuidados de saude devem ser declarados de
forma livre e esclarecida referida pela Lei n°15/2014, no artigo 3.°.

Do mesmo modo, na Deontologia Profissional de Enfermagem (OE, 2015) no
artigo 84.°, o enfermeiro deve “respeitar, defender e promover o direito do doente ao
consentimento informado” (p.73). De acordo com a Lei n° 15/2014, artigo 7.°, o doente dos
servigos de saude tem “o direito a ser informado pelo prestador dos cuidados de saude sobre
a sua situacdo, as alternativas possiveis de tratamento e a evolugdo provavel do seu estado,
bem como, a informacdo deve ser transmitida de forma acessivel, objetiva, completa e
inteligivel” (p.2128).
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No processo de cuidar o ser humano, devem ser considerados 0s quatro principios
fundamentais da ética biomédica, defendidos por Beauchamp e Childress (2011) para
direcionar as nossas agdes: beneficéncia (fazer o bem a pessoa, agindo no seu melhor
interesse), ndo maleficéncia (ndo fazer o mal a pessoa, por negligéncia ou de forma
intencional), autonomia (direito que assiste a pessoa de escolher livremente o seu préprio
destino) e justica (dar a cada pessoa, aquilo que lhe é devido, em termos de assisténcia).
Assim, 0s principios éticos estiveram sempre presentes, sendo que a autonomia, a
beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica, nortearam as tomadas de decisao, atendendo a
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro de acordo com a Leli
n® 156/2015, artigo 99.° referente ao Codigo Deontoldgico.

Durante toda a minha vida profissional e no decorrer deste percurso formativo tive
em conta o consentimento informado livre e esclarecido, informando a pessoa sobre os
procedimentos a realizar e a sua importancia, respeitando o seu consentimento ou recusa.
Contudo, em algumas situacdes de urgéncia/emergéncia, os doentes podem néo ser capazes
de dar o seu consentimento, porque estdo inconscientes ou em estado de choque. O
consentimento € considerado implicito, presumindo-se que o doente daria o0 seu
consentimento se fosse capaz de o fazer, ja que a alternativa poderia ser a morte ou
incapacidade grave. De acordo com a Norma n° 015/2013 da DGS, é referido o
consentimento presumido, aquele que permite supor que o doente teria consentido se
conhecesse as circunstancias em que o ato diagnéstico ou terapéutico € praticado.

Como profissionais de salde, temos de empregar todos 0s meios ao nosso alcance
para manter as funcGes vitais do doente, até que se encontre numa situacao estavel. Os
procedimentos terapéuticos invasivos sao necessarios na abordagem e estabilizacdo da
pessoa em situacdo critica e o estado do doente pode impedir o seu direito a
autodeterminacdo. Assim, o enfermeiro especialista surge como o profissional para agir e
decidir em prol do bem-estar e seguranca da pessoa em situacdo critica, assegurando
cuidados de qualidade. Segundo Deodato (2014), o enfermeiro beneficia no seu cuidado dos
“critérios do agir profissional, que decorrem da ética e da deontologia de enfermagem”
(p.169). Na Deontologia Profissional de Enfermagem (OE, 2015), artigo 82°, dos direitos a
vida e & qualidade de vida, é referido que o enfermeiro assume o dever de “atribuir & vida de
qualquer pessoa igual valor, pelo que protege e defende a vida humana em todas as

circunstancias” (p.64).
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Nesta linha, ja em 2009, Nunes et al. defendiam que nestas situa¢bes deve haver
um empenho para conhecer a vontade do doente e deve limitar-se as intervengdes as
inadidveis tendo em conta o seu beneficio imediato e sem prejuizo para a sua saude.

De acordo com a Deontologia Profissional de Enfermagem (OE, 2015) no artigo
84.°, do dever de informar, o enfermeiro tem o dever de informar o individuo e a familia,
no que respeita aos cuidados de enfermagem. Por este motivo o enfermeiro deve assegurar-
se gque a informacdo é facultada a familia, de acordo com a vontade expressa do individuo
no que a este concerne, salvaguardando-se as situacGes em que o principio da beneficéncia
se sobrep0e.

Na UCIP, devido a situacdo critica da pessoa e por se encontrar sedada, apesar de a
informacdo ser facultada, ndo era possivel obter a sua resposta, e perante estas situacoes
informava-se a familia/cuidador sobre os procedimentos a serem realizados, sempre que
possivel. Nos doentes incapacitados de comunicar, imp&e-se o principio da beneficéncia e
da ndo maleficéncia, tendo sempre em ponderacdo o beneficio melhor para o doente. Estes
principios salvaguardam a prestacdo de cuidados do enfermeiro, respeitando a pessoa e
familia/cuidador. A forma de atuar da equipa multidisciplinar na qual me integrei segue estes
principios. Neste percurso formativo tive sempre em consideracéo o dever de agir decorrente
do principio da beneficéncia e da ndo maleficéncia reconhecido na ética profissional, e,
sempre que possivel, prestei toda a informacdo a pessoa e familia/cuidador.

Neste contexto, a Deontologia Profissional de Enfermagem (OE, 2015) refere que
a responsabilidade é uma das premissas chave, demonstrando-se por exemplo nas decisdes
que o enfermeiro toma, e nos atos que pratica ou delega.

Sendo assim, o percurso de aprendizagem clinica permitiu-me desenvolver
capacidades para a tomada de decisdo, fundamental para a exceléncia da préatica profissional.
As tomadas de decisdo foram norteadas pelos principios éticos, particularmente, principio
da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, de acordo com a minha deontologia
profissional permitindo o desenvolvimento das unidades de competéncia demonstra uma
tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas e avalia o processo
e os resultados da tomada de decisdo, de acordo com o Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista.

No SU do HNM é reconhecido e garantido o direito de acompanhamento por uma
pessoa indicada pelo doente, sendo prestada essa informagdo na admisséo pelo servigo e de
acordo com o Decreto-Lei n°15/2014, artigo 12.°. Do mesmo modo, é tido em conta o artigo

13.%, que refere que “nos casos em que a situacdo clinica ndo permita ao utente escolher
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livremente o acompanhante, o servigco deve promover o direito ao acompanhamento,
podendo para esse efeito solicitar a demonstracdo do parentesco ou da relagédo com o utente
invocados pelo acompanhante” (p.2129). Na UCIP e na Unidade de Neutropénia existem
dois periodos de visitas com horarios pré-determinados. Na UCIP o horario de visitas €
realizado das 13h as 14 horas e das 18h as 19 horas e na Unidade de Neutropénia o horario
de visitas € realizado das 13h as 14 horas e das 19h as 20 horas. No entanto, verifiquei que
havia alguma flexibilidade por parte dos profissionais, caso fosse possivel, para, em algumas
situacOes, ajustar ou prolongar mais um pouco o horario de visitas. Contudo, devido a
dindmica e especificidades das unidades, reconheco que é dificil uma gestdo do tempo de
permanéncia das visitas.

A ocorréncia de uma doenga e consequente hospitalizacdo por parte de um dos
elementos da familia, muitas vezes de uma forma inesperada e repentina, € uma situacao
causadora de stress, ansiedade, sofrimento e angustia em todos os membros da familia,
levando a alteragdes do seu estilo de vida (Vieira, 2014). Nesta perspetiva, é fundamental o
apoio e acompanhamento da pessoa e familia/cuidador da pessoa em situacéo critica.

Segundo Cypress citada por Sa et al. (2015), os enfermeiros consideram a pessoa
em situacdo critica e a sua familia como uma unidade de cuidados, e, em consequéncia, 0
doente e a familia consideram também os enfermeiros como recursos de salde para o sistema
familiar no momento de crise. Nesse sentido, é essencial envolver a familia no planeamento
de cuidados da pessoa em situacao critica e estabelecer uma relacao terapéutica.

Neste percurso de aprendizagem clinica adotei sempre uma postura de
disponibilidade e esclarecimento a familia/cuidador da pessoa em situacdo critica, atendendo
ao ambiente, adaptando a minha linguagem a pessoa e familia/cuidador, utilizando
estratégias de comunicacdo verbal e ndo-verbal, permitindo assim, o desenvolvimento de
competéncias no ambito da relacdo interpessoal e da responsabilidade pela pessoa e
familia/cuidador. As informac6es a familia/cuidador devem honrar o direito a privacidade e
confidencialidade da pessoa. O enfermeiro que da informacdo deve ter sempre em conta o
nivel sociocultural e o estado emocional da familia/cuidador, bem como, toda a
complexidade da situag&o critica que envolve a pessoa.

Nesta linha, é fundamental a presenca do enfermeiro, através de estratégias como a
escuta ativa e a empatia. O facto de o familiar sentir que, caso precise, tem alguém com
quem se possa informar é o suporte para estabelecer uma relacdo terapéutica. As equipas de
enfermagem com quem atuei evidenciaram cuidado perante a familia/cuidador da pessoa em

situacdo critica, através do esclarecimento de duvidas, acompanhando-a e integrando-a
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sempre que possivel na assisténcia a pessoa em situacdo critica. Neste percurso formativo,
priorizei um atendimento pautado pelo respeito da individualidade da pessoa e
familia/cuidador, assim como, pelas suas vontades, valores e crencas, baseado num cuidado
de forma holistica. De acordo com a Deontologia Profissional de Enfermagem (OE, 2015),
no artigo 81.° dos valores humanos, o enfermeiro assume o dever de “cuidar da pessoa sem
qualquer discriminacdo econdémica, social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa” e
“respeitar e fazer respeitar as opgdes politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa”
(p.59).

Também tive em atencdo o bem-estar, o conforto, a dignidade e a privacidade da
pessoa e familia/cuidador em situagdo critica. Salvaguardei a sua privacidade utilizando os
biombos e colocando o lencol a tapar o seu tronco e regido pélvica/genital, desde os cuidados
de higiene, as visitas médicas, intervencdes clinicas, radiografias, no transporte intra-
hospitalar e em todos os momentos do seu internamento, pois o doente tem direito a
adequacdo da prestacdo dos cuidados de salde conforme descreve o artigo 4.° da Lei n°
15/2014. Assim, desenvolvi as unidades de competéncia promove a protecdo dos direitos
humanos e gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a
privacidade e a dignidade do cliente, de acordo com o Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista.

Segundo o Decreto-Lei n® 15/2014, artigo 4.°, o doente tem direito a receber com
prontiddo ou num periodo de tempo considerado clinicamente aceitavel, consoante 0s casos,
os cuidados de satde de que necessita. E imprescindivel o respeito a pessoa que ndo pode
comunicar a sua dor. Portanto, avaliar a dor é um dever do enfermeiro, agindo assim, em
conformidade com o dominio da responsabilidade profissional, ético e legal. A avaliacdo
continua da dor a pessoa em situacdo critica é essencial ao cuidar mais humanizado. Neste
contexto, tive como foco de atencdo o bem-estar da pessoa e controlo da dor, através de
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. J& em 2016, Durdo e Teixeira, mencionam
que o controlo e gestdo da dor na pessoa em situacgdo critica envolve ndo sé a sua avaliacdo
e monitorizagdo, como também a implementac&o de intervencdes interdependentes (medidas
farmacoldgicas) e autonomas (medidas ndo farmacoldgicas).

Deste modo, realizei planos de cuidados individualizados a pessoa em situagdo
critica nos diferentes contextos e apliquei as intervencdes adaptadas a cada situagéo, a fim
de promover conforto e bem-estar, monitorizando, avaliando e registando a dor de acordo

com as escalas mais adequadas, as quais farei referéncia ao longo do relatorio.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Débora Marques
24



Cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacéo critica | 2021

Neste percurso, foram desenvolvidas varias questbes em contexto de equipa,
nomeadamente, sobre a gestdo de terapéutica de acordo com os parametros prescritos pelo
médico e com a situacdo clinica do doente, bem como, a analise dos resultados de gasometria
arterial que implicam resposta imediata a fim de prevenir complicacGes e que contribuiram
para uma andlise critico-reflexiva, e, deste modo, para a aquisi¢ao e consolidagdo da unidade
de competéncia lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua
area de especialidade.

Simultaneamente, o enfermeiro também tem o dever de sigilo explicito na
Deontologia Profissional de Enfermagem (OE, 2015, p.78), no artigo 85.°, assumindo o0
dever de “partilhar informacdo pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano
terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica, emocional
e social do individuo e familia”, o doente tem direito ao sigilo sobre os seus dados pessoais
e os profissionais de salde estdo obrigados ao dever do sigilo relativamente aos factos de
que tenham conhecimento no exercicio das suas funcdes de acordo com o Decreto-Lei
n°15/2014, artigo 6.°. Como enfermeira e durante o percurso formativo garanti a
confidencialidade de todas as informaces relativas ao doente, desde a situacdo clinica,
diagndstico, progndstico, tratamento e dados pessoais, partilhando apenas as informacdes
pertinentes com profissionais envolvidos no processo do cuidar.

Neste ambito, de acordo com o enunciado no REPE, no artigo 8.° referido
anteriormente, adotei uma conduta responsavel e ética, no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidaddos, com vista a promocao da satde, a prevencao da doenca,
o0 tratamento e a reabilitacdo e reinsercdo social, e atuando em complementaridade funcional
relativamente aos demais profissionais de saude, dotada de idéntico nivel de dignidade e
autonomia de exercicio profissional.

E também fundamental o conhecimento sobre a possivel utilizacdo do Testamento
Vital (RENTEV), documentado na Lei n® 25/2012 de 16 de julho, adaptada a Regido
Auténoma da Madeira pela Portaria n® 154/2014 de 1 de setembro, dado que através do
RENTEV as diretivas antecipadas de vontade da pessoa operam como um instrumento de
trabalho e de apoio.

A unidade curricular de Etica e Deontologia do CMEMC contribuiu para
aprofundar, mobilizar conhecimentos e p6-los na préatica, de modo a atingir da melhor forma
0 que cada unidade de competéncia preconiza neste dominio. Considero que desenvolvi uma

pratica profissional, ética e legal, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos
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e a deontologia profissional e desenvolvi praticas de cuidados que respeitam os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais.

1.1.2. Melhoria continua da qualidade

O conceito de qualidade tem evoluido ao longo do tempo e a sua importancia
referida ao nivel de varias instituicdes internacionais e nacionais como a Organizagédo
Mundial de Saiude (OMS), Direcdo-Geral de Saude (DGS) e Ordem dos Enfermeiros (OE).
O Ministério da Saude no seu papel de coordenador do Sistema de Saude Portugués,
elaborou a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, que refere como
principal missdo potenciar e reconhecer a qualidade e a seguranca da prestacéo de cuidados
de salde, para garantir os direitos dos cidaddos na sua relagdo com o Sistema de Salde,
segundo o Despacho n° 5613/2015.

Neste ambito, de acordo com o Despacho supracitado, a Estratégia Nacional para a
Qualidade na Salde 2015-2020 apontava como prioridades estratégicas de atuacdo a
abordagem nas intervencdes locais, a melhoria da qualidade organizacional e clinica, o
aumento da adesdo as normas de orientacdo clinica, a monitorizacdo permanente da
qualidade e da seguranca, a divulgacdo de dados de desempenho, o reconhecimento da
qualidade das unidades de salde, a informacao transparente aos cidadaos e 0 aumento da sua
capacitacao.

Deste modo, todos os profissionais de saude devem desenvolver praticas de
qualidade, gerir e colaborar em programas de melhoria continua ao nivel organizacional.

Meleis (2012) refere que prestar cuidados de qualidade, envolve por parte do
enfermeiro, a aquisicdo de informagOes, conhecimento dos sistemas de apoio social,
desenvolvimento de uma relagdo terapéutica e ainda um aumento de consciencializacdo de
si mesmo.

Do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, Lei n°® 156/2015, artigo 97.°, destaca-se

que o enfermeiro deve

exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito
pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar da popula¢do, adotando todas a
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem (p. 8101).

Neste dominio de acordo com o Regulamento n® 140/2019, é pretendido que o
enfermeiro especialista garanta um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica; desenvolva praticas de
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qualidade, gira e colabore em programas de melhoria continua da qualidade e garanta um
ambiente terapéutico e seguro.

Sendo assim, como profissional, e neste percurso de aprendizagem clinica adotei
uma atitude proativa, cumprindo as normas clinicas e guias de boas préaticas preconizadas
pela DGS, bem como através da autoformacdo, da reflexdo critica sobre as atividades
desenvolvidas nos diversos contextos, visando sempre a qualidade continua dos cuidados.

A intervencdo do enfermeiro especialista em EMC a pessoa em situacdo critica,
perante situacdes onde o limiar de vida/morte é muito delicado, devera ser baseada numa
tomada de decisdo sustentada por conhecimentos e habilidades multiplas, na resposta a
necessidade de cuidados seguros.

A existéncia de protocolos de atuacdo norteados pela evidéncia cientifica constitui
uma mais-valia para a préatica de cuidados com qualidade, promovendo préaticas seguras e
uniformes, facilitando a obtencéo de indicadores de saude positivos (Dantas, 2011).

De acordo com o REPE (2015), os enfermeiros, “participam (...) na concretizagao
de protocolos referentes a normas e critérios para a administracdo de tratamentos e
medicamentos” (p.103). Durante a aprendizagem clinica constatei a existéncia de normas e
protocolos implementados, e, atualizados, nomeadamente por enfermeiros especialistas,
permitindo uma uniformizagdo dos procedimentos baseada na mais recente evidéncia
cientifica, promovendo, deste modo a melhoria continua da qualidade. No SU e na UCIP
apliguei e analisei diferentes protocolos, como a Via Verde do Trauma; Via Verde do AVC;
monitorizacdo da glicémia/administracdo intravenosa continua de insulina actrapid,;
noradrenalina; reposicdo de potassio sérico; monitorizacdo da pressdo intracraneana,;
monitorizacdo da pressao arterial invasiva; antibioterapia especifica; algoritmo de MRSA,;
procedimento de aspiracdo de secrecBes em circuito fechado; procedimento drenagem
toracica; administracdo de sedativo/curarizante; alimentacdo entérica e heparinizacdo de
soros e cateteres. Na Unidade de Neutropénia existe o protocolo de atuacdo em caso de
extravasamento dos citostaticos e os diversos protocolos de quimioterapia, alguns dos quais
tive oportunidade de conhecer e aplicar, bem como, o protocolo de administracdo de sangue
e hemoderivados. Deste modo, os protocolos existentes sdo fundamentais, uma vez que
asseguram a qualidade da intervencdo, carecendo de uma monitorizacdo e vigilancia
continuas e de acordo com a evidéncia cientifica, bem como a verificagdo de todo o material
que € indispensavel ao doente, facilitando uma melhor organizacdo dos cuidados,
minimizando o erro, contribuindo assim para a seguranga dos cuidados. Nesse sentido, tudo

deve ser previsto, realizando uma anélise antecipada, para posteriormente cumprir as devidas
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intervencgdes. Portanto, é necessario, atraves da pratica diaria, refletir sobre o que se faz bem
e 0 que surge de errado, adotar comportamentos de mudanca, protocolando intervencdes,
padronizando cuidados, partilhando experiéncias, diminuindo riscos e, assim, contribuindo
para cuidados de qualidade.

Durante o ensino clinico na UCIP analisei que tudo era antecipado e preparado para
a admissdo do doente, segundo protocolos previamente estabelecidos, em que todos os
elementos da equipa sabiam como atuar com o objetivo de otimizar as condigdes de rece¢édo
do doente, nomeadamente, de todos os doentes admitidos na unidade provenientes de outro
servico do hospital ou de outro estabelecimento de satde que tenha dado entrada no Servico
de Urgéncia. Desde o contacto prévio para a rececao do doente a preparacdo da unidade, de
modo a se encontrar devidamente equipada e funcional para a monitorizacéao e vigilancia da
pessoa em situacdo critica, tudo era antecipado com material de entubacdo na proximidade,
oxigenioterapia, ventilador testado, monitor de parametros vitais, sistema de aspiracdo
preparado, bombas e seringas perfusoras funcionais, suporte farmacolégico e néo
farmacoldgico, cama preparada com maca pluma e com a verificacdo das folhas de registo
do processo do doente, bem como o cumprimento das normas de prevencdo e controlo da
infecdo, contribuindo para que todas estas acGes promovam a qualidade dos cuidados.
Assim, tive a oportunidade de preparar a unidade do doente admitido na UCIP colaborando
com a equipa de enfermagem, com a realizacdo de todas as intervencdes de acordo com 0s
protocolos do servi¢o, acima descritos. Do mesmo modo, tive sempre o cuidado de confirmar
a identificacdo do doente através da pulseira de identificacdo, o nome e respetivo nimero de
processo.

Na Unidade de Neutropénia também tive a oportunidade de participar ativamente
no acolhimento e acompanhamento do doente do foro hematoldgico e observei que também
existe uma verificacdo prévia da unidade de modo a se encontrar devidamente funcional para
a monitorizagéo e vigilancia do doente. O doente admitido nesta unidade encontra-se sujeito
a diversas complicagdes: hematoldgicas, incluindo as infeciosas decorrentes da neutropénia;
trombocitopenia, com elevado risco de hemorragia; a anemia, as complicagdes
gastrointestinais; as dermatoldgicas; as metabdlicas, entre outras. Neste sentido, durante a
pratica clinica identifiquei os focos de instabilidade e implementei intervencGes visando a
prevencdo de complicagdes.

No SU a prestacdo de cuidados de qualidade gera uma preocupacao constante dos
profissionais junto aos doentes que recorrem e permanecem no servigo. Oliveiraet al. (2014)

no seu estudo direcionado ao doente critico, fazem emergir o paralelismo com a situacéo de
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muitos doentes que permanecem no SU por escassez de vagas nos diversos servigos de
internamento, inclusivamente na UCI. Os mesmos autores referem ainda que a sobrelotacéo
das salas no SU pode estar associada a maior mortalidade, aumento do tempo de
internamento e, como consequéncia, agravamento das despesas hospitalares. De acordo com
0s autores, secundariamente a sobrelotagdo, ndo se respeitam principios basicos como a
distancia entre as camas, a correta higienizacdo das mdos e a adocdo de medidas de
“biosseguranca”, levando a um aumento da contaminacdo cruzada e transmissdo de
microrganismos resistentes. Durante o periodo de estdgio no SU pude comprovar esta
realidade através da observacdo e reflexdo, nomeadamente, no que concerne a sobrelotacéo
de doentes no SU. Perante esta situacdo, procurei assegurar a maxima qualidade dos
cuidados e gerir 0s recursos existentes e cumprir todos os principios basicos da higiene
hospitalar para a prevencao e controlo da infecdo associada aos cuidados de saude.

Segundo o Departamento da Qualidade na Salde, ramo da DGS, a Infecéo
Associada aos Cuidados de Saude (IACS) representa um indicador importante na avaliacdo
da qualidade dos cuidados (DGS, 2010). Estas sao definidas, pela DGS (2010), a “condicao
sistémica ou localizada de uma reacdo adversa a presenca de um agente infecioso ou das
suas toxinas, adquirida no contexto da prestacdo de cuidados de saude e decorrente destes
cuidados” (p.7).

De facto, a infecdo associada aos cuidados de salde (IACS) tém importancia
crescente a escala mundial, estando associado a estas, 0 aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos (DGS, 2017). Ja em 2010, de acordo com a DGS, as
IACS representavam uma causa de significativa morbilidade e mortalidade em Portugal, que,
além de dificultarem o tratamento adequado do doente, também acarretam custos acrescidos
de recursos hospitalares e comunitarios. Deste modo, foi criado em Portugal no ano de 2013
0 Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos com
0 intuito de dar uma resposta integrada na abordagem de ambos os problemas (PPCIRA,
2018). Este Programa tem como suporte de acdo trés grandes pilares: a prevencao e controlo
da infecdo com base na implementacdo de boas praticas através das Precaucdes Béasicas
Controlo da Infecdo e as PrecaugOes Baseadas nas Vias de Transmissdo dos
Microrganismos; a reducdo da emergéncia de resisténcias aos antimicrobianos (RAM),
reduzindo e monitorizando o seu consumo; a Vigilancia Epidemioldgica, que possibilita a
monitorizacdo das boas préticas, as IACS e as RAM, planeando interven¢des de melhoria
(PPCIRA, 2018).
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Neste contexto, a IACS assume particular importancia na pessoa em situacéo
critica. Segundo o Regulamento n° 361/2015, no ponto 1.3 - Prevencdo e Controlo da Infegcdo
aos Cuidados a pessoa em situacao critica, “a medida que dispomos de tecnologias cada vez
mais avancadas e invasivas, que aumentam a esperanca de vida, 0 numero de doentes
submetidos a terapéutica imunossupressora e antibioterapia, também aumenta o risco de
infe¢ao” (p.17241).

Recentemente os dados da Vigilancia Epidemioldgica na rede europeia, coordenada
pelo European Centre For Disease Preventation and Control (ECDC), na qual Portugal
também participa, verificaram que no ano de 2017, 8,3% (11787) dos doentes internados
mais de dois dias em UCI adquiriram pelo menos uma IACS (Pneumonia Associada ao
Ventilador (PAV), bacteriemia associada ao Cateter Venoso Central (CVC) ou Infecdo do
trato urinario (ITU) associada ao cateter vesical (CV)). Destas IACS a PAV surge como a
mais prevalente, em 6% dos casos, em que 97% destas infecdes estdo associadas a intubacao
traqueal (ECDC, 2019).

Deste modo, tém sido desenvolvidas varias iniciativas com o objetivo de se
definirem as melhores estratégias para a prevencdo das IACS, nomeadamente, associadas ao
uso de dispositivos invasivos como a VMI, o CVC e o CV. Os “Feixes de Intervencgdes”
desenvolvidos pela DGS correspondem a um conjunto de medidas para a prevencgéo de IACS
associadas a dispositivos/ procedimentos invasivos. Salientam-se o0s “Feixes de
Intervengdes” de Prevencdo de Pneumonia Associada a Intubagdo (Norma n® 021/2015
atualizada a 30/05/2017), Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Central (Norma n°
022/2015) e Infecdo Urinéria associada a Cateter Vesical (Norma n® 019/2015 atualizada a
30/05/2017). Portanto, o objetivo dos “Feixes” de acordo com a DGS consiste em assegurar
que os doentes sejam submetidos aos melhores cuidados, baseados na evidéncia cientifica,
de uma forma consistente.

De facto, o PPCIRA, no seu relatério anual do Programa Prioritério, refere que
globalmente em Portugal, no periodo de 2013 a 2017, os resultados melhoraram face ao
controlo de IACS e resisténcia aos antimicrobianos. A Vigilancia Epidemioldgica das UCI
revela um decréscimo de 10,81% na densidade de incidéncia de PAV por 1000 dias de
intubacdo no ano de 2017 em relacdo a 2013, bem como uma reducdo de 30,77% na
densidade de incidéncia de bacteriemia por 1000 dias de CVC relativamente a0 mesmo
periodo.

A DGS (2018) refere que as PBCI garantem a seguranga dos doentes e de todos os

que contactam com eles, devendo ser aplicadas independentemente de se conhecer 0 seu

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Débora Marques
30



Cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacéo critica | 2021

estado infecioso. A sua eficacia estd comprovada na minimizagao do risco de infegdo. Bem
como, as principais medidas de prevengdo das IACS devem basear-se num conjunto de
estratégias que englobam intervengbes como as boas praticas para a higiene das méos, a
limpeza das superficies/equipamentos e isolamento dos doentes colonizados/infetados.

Neste contexto, de acordo com o Regulamento n°® 361/2015, referente aos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica,
a prevencdo e controlo da infecdo associada aos cuidados de saude constitui um enunciado
descritivo, no qual o enfermeiro especialista, “face aos multiplos contextos de atuagdo, a
complexidade das situacOes e a necessidade de utilizacdo de multiplas medidas invasivas,
maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infegao” (p.17243).

Sendo assim, durante a pratica clinica proporcionei um ambiente seguro na
prestacdo de cuidados, assegurando a higienizacdo das maos, o respeito pelos principios da
assepsia, a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, a correta articulacdo dos
circuitos dos materiais, equipamentos e residuos, bem como identifiquei situacdes
apropriadas para a melhoria continua da qualidade, refor¢ando a necessidade para a adogdo
de iniciativas que cooperassem para modificar a atitude perante a prevencao das IACS,
particularmente, o cumprimento de boas praticas para a higiene das maos e uso da solucéo
antissética de base alcodlica (SABA).

Efetivamente e de acordo com a Deontologia Profissional (OE, 2015), no artigo
88.°, da exceléncia do exercicio, o enfermeiro procura em todo o ato profissional a exceléncia

no exercicio, assumindo o dever de

analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam uma
mudanca de atitude; garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados das
atividades que delegar, assumindo a responsabilidade pelos mesmos e procurar adequar as
normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da pessoa (p.91).

Também tive sempre em conta 0s aspetos relativos ao manuseamento dos
dispositivos intravasculares, dos drenos, e da técnica assética aquando da aspiracdo de
secrecdes em circuito fechado. Na sala de observacdo, isolamento e cuidados especiais do
SU, na UCIP e na Unidade de Neutropénia, aguando da visita de familia/cuidador, era
fornecida uma bata de protecdo, uma mascara e solicitado para realizar a lavagem das maos
antes e depois da visita. No acolhimento da familia/cuidador tive sempre o cuidado de
informar sobre a importancia da necessidade da adesdo as medidas de controlo de infecéo,
sendo estas sempre interiorizadas e reconhecidas pela familia/cuidador. Cabe aos

profissionais assegurar que o visitante € educado e orientado no cumprimento das precaucfes
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bésicas de controlo da infe¢do (PBCI), prevenindo a infecdo cruzada entre doentes/visitantes
e cooperando para a seguranca dos doentes e dos visitantes/acompanhantes (DGS, 2016).

Destaco novamente a Unidade de Neutropénia, pelo facto de prestar cuidados ao
doente do foro hematoldgico com neutropeénia, por apresentar um elevado risco de infecéo,
dado o seu contexto fisiopatologico e/ou ao tratamento submetido. Elaborei planos de
cuidados tendo em vista a prevencéo e controlo de infegéo, e considerando, designadamente,
a condigdo fisica da unidade de isolamento, os circuitos estabelecidos na prestacdo de
cuidados, os principios da assepsia durante os procedimentos, o ensino a familia/cuidador
durante as visitas e a monitorizacdo do meio ambiente.

A administracdo da terapéutica também requer a maxima seguranga, portanto,
durante a pratica, a preparacdo e administracdo da mesma foi realizada em parceria com o
tutor. Deste modo, confirmava a prescricdo médica, a identificacdo do doente, 0 nome do
medicamento, a dose, a via de administracdo e a hora certa, para além da permeabilidade do
cateter. Quando surgiam ddvidas recorri a pesquisa bibliogréafica e ao didlogo com o tutor
e/ou restante equipa de forma a evitar o erro. Aquando da administracdo da medicagéo ao
doente, informava o motivo de administracao do farmaco e os possiveis efeitos secundarios.

Tendo em conta a diversidade e urgéncia/emergéncia dos cuidados no contexto do
SU, na equipa de enfermagem existe um elemento responsavel por garantir a
operacionalidade da sala de emergéncia, sendo geralmente o enfermeiro especialista que se
encarrega pela verificacdo da funcionalidade dos equipamentos e reposi¢do dos materiais no
inicio de cada turno e apo6s a sua utilizacdo. Em ambos os contextos de SU e UCIP tive a
oportunidade de manipular 0s equipamentos com o0s quais tinha menos destreza,
particularmente os desfibrilhadores e ventiladores, contribuindo para a sua adequada
operacionalizag&o.

Em todos os servicos aplica-se o Processo de Enfermagem a todos os doentes. Este
sustenta a pratica do enfermeiro e consiste na “historia” do doente, desde a admisséo, com a
avaliacdo inicial, o elaborar de diagndsticos baseados nos focos de atencdo do enfermeiro,
planeamento de intervencdes e posterior implementacdo e avaliacdo, contribuindo deste
modo para a individualizacdo e qualidade dos cuidados.

Segundo Toney-Butler e Thayer (2021), o Processo de Enfermagem é definido
como uma abordagem sistematica para o cuidado usando os principios fundamentais do
pensamento critico, abordagens centradas no doente para o tratamento, funcfes orientadas a
objetivos, recomendagdes de praticas baseadas em evidéncia. Corroborando, Doenges,

Moorhouse e Murr (2010) o Processo de Enfermagem estabelece todas as habilidades do
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pensamento critico para adequar os cuidados de enfermagem a partir de um método ativo de
resolucdo de problemas dindmico e ciclico. Os mesmos autores referem ainda que o uso da
uma linguagem padronizada e comum no Processo de Enfermagem favorece a precisao
diagnostica e garante a continuidade apropriada dos cuidados de enfermagem de alta
qualidade para o doente. Tal é o caso da linguagem CIPE utilizada nos contextos da pratica
clinica, e, em sistema informéatico implementado pelo SESARAM. A Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) ¢ referida como uma “terminologia
resultante de consensos que representa 0 que os enfermeiros observam (diagndsticos e
resultados de enfermagem), bem como as agdes empreendidas para resolver os problemas
de salde (intervencBes de enfermagem)” (Internation Council of Nurses, 2015, p. 13),
contribuindo para a continuidade dos cuidados.

Para Fernandes e Tareco (2016), os registos de enfermagem refletem os cuidados
prestados ao doente critico, permitindo uma analise e avaliacao dos cuidados de enfermagem
com vista a autonomia e responsabilizacdo dos enfermeiros para uma pratica clinica segura
e de qualidade.

Neste percurso de aprendizagem clinica tive a possibilidade de desenvolver
capacidades ao nivel do processo de enfermagem, particularmente, a pessoa em situacéo
critica. Durante a admissdo realizei avaliacdo inicial ao doente, e através de informacdes
obtidas da familia/cuidador, formulei diagnosticos e intervencdes de enfermagem, bem
como a sua aplicacdo e observagdo dos resultados, a reavaliagdo e registo dos mesmos,
assegurando a continuidade de cuidados, e contribuindo para a qualidade e seguranca dos
mesmos. Na UCIP o registo dos parametros vitais é efetuado em documento préprio, sendo
este um registo pormenorizado. Inclui o registo de parametros ventilatérios, funcdo
hemodindmica, avaliacdo neuroldgica, avaliagio metabdlica, eliminacdo, medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, balanco hidrico, terapéutica ajustada, registo de
dispositivos e feridas, data de continuidade de cuidados a ferida e troca de dispositivos
invasivos, bem como, o registo da dor utilizando a Behavioral Pain Scale e registo das
escalas de Braden e de Morse.

Este documento permite a recolha de dados organizados, pois patenteia 0 doente
nas vinte e quatro horas. Considero que a minha adaptacao a este registo pormenorizado se
fez de forma gradual, bem como, reconhecendo a sua importancia, pois o registo de
enfermagem para alem de ser essencial no exercicio profissional, permite também uma
analise critica do trabalho realizado, e contribui para a continuidade de cuidados. Deste

modo, reitero que assegurei a continuidade dos cuidados através da realizagéo de registos de
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enfermagem pertinentes e concisos, em formato papel e informatico, adequando-me aos
registos realizados nos diferentes contextos de aprendizagem clinica.

Quando o doente é transferido para outro servico ou tem alta a informacdo em
suporte informatico € encaminhada para 0s servigos pertencentes ao SESARAM, de acordo
com o servico recetor. Os relatorios de enfermagem aquando da alta ou transferéncia do
doente, bem como, o contacto telefonico para o servico ou instituicdes recetoras sdo
indispensaveis, de modo a referenciar as situa¢fes problematicas identificadas para outros
profissionais envolvidos no processo de cuidados, promovendo assim, uma vez mais, a
continuidade de cuidados.

De acordo com a Norma n° 001/2017 da DGS, a qualidade na transic¢éo dos cuidados
de salde é fundamental na seguranca do doente e depende da comunicacdo eficaz na
transferéncia de informacdo devendo a mesma fazer-se de forma escrita e utilizando a
mnemonica ISBAR, um auxiliar de memoria que permite de forma simples, memorizar
construcdes complexas, para serem utilizadas na transmissao verbal, em que “I”” corresponde
a identificacdo (identificacdo e localizagdo precisa dos intervenientes na comunicacao), “S”
a situacao atual (descri¢do do motivo atual de necessidade de cuidados de satude), “B” aos
antecedentes (descricdo de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes), “A” a
avaliacdo (informacGes sobre o estado clinico do doente, terapéutica, estratégias de
tratamento, alteracdes do estado de saude) e “R” as recomendagdes (descricao de atitudes e
plano terapéutico adequados a situacdo clinica do doente). Nesta Norma define-se
transmissdo de informagdo como a “comunicagdo entre profissionais de satide e entre
instituicGes prestadoras de cuidados, sobre identificacdo e informacdes do estado de saude
do doente, sempre que existe transferéncia, temporaria ou permanente, da responsabilidade
de prestagdo de cuidados” (p. 4) e refere-se que a comunicacéo eficaz entre profissionais de
saude consiste na “transmissdo de informacdo (...) que se caracteriza por ser oportuna,
precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor” (p. 4).

Além disso, ainda na mesma Norma n° 001/2017 da DGS, Ié-se que “a qualidade
na transicdo dos cuidados de saude € um elemento fundamental na seguranca do doente, isto
porque é associada ao aumento da qualidade da prestacdo de cuidados, a diminuicdo de
eventos adversos e consequentemente diminuicdo da mortalidade” (p. 5). Considero que o
conhecimento desta Norma e a sua aplicagcdo como instrumento de transi¢do de cuidados foi
facilitadora permitindo a transmisséo completa e segura de informagéo.

Neste percurso formativo, particularmente na UCIP e Unidade de Neutropénia,

averiguei que o método de trabalho utilizado foi o de enfermeiro responsavel, o que vai ao
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encontro da minha atividade profissional. Deste modo, quando o enfermeiro se encontra de
servico fica responsavel pelos cuidados ao doente, contribuindo para a continuidade de
cuidados baseado num conhecimento mais abrangente do mesmo, nomeadamente, no cuidar
a pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
orgénica e proporcionando uma maior confianca e seguranca a pessoa e familia/cuidador.
Durante este percurso, dei seguimento aos doentes de referéncia dos tutores, e apercebi-me
da continuidade de cuidados que sucede através deste método de trabalho, obtendo uma
nocdo completa da pessoa em situacao critica e das suas particularidades. Assim, este método
de trabalho possibilitou identificar a evolucdo dos cuidados de enfermagem em relacéo aos
resultados e ganhos em salde, garantiu a continuidade de cuidados, permitiu o
desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
de qualidade.

Perante as reflexdes supracitadas, considero que desenvolvi as unidades de
competéncias: promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranca e protecdo dos individuos/grupo e participa na gestdo do risco ao nivel
institucional e/ou de unidades funcionais.

De acordo com o Regulamento n® 140/2019, pretende-se também que o enfermeiro
especialista em EMC seja responsavel por ser facilitador da aprendizagem em contexto de
trabalho, atuando como formador de acordo com as necessidades formativas identificadas,
favorecendo a aprendizagem, a destreza nas intervencdes e o desenvolvimento de
habilidades e competéncias, assumindo-se deste modo, como facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao.

Nesta linha e decorrente da observacéo relativa a avaliacdo da dor em contexto de
urgéncia, constatei que o enfermeiro triador avalia a dor através da utilizacdo da escala
numérica. Averiguei que o enfermeiro deve ser persistente na avaliacdo da intensidade da
dor informando ao doente a escala de acordo com a Circular Normativa n° 9/DGCG de modo
a que este possa estabelecer a intensidade da sua propria dor. Também constatei que os
doentes do foro oncoldgico e hematoldgico recorrem ao servi¢o de urgéncia muitas vezes
por descontrolo de sintomas como vomitos, dor e/ou febre, 0, que muitas vezes pode agravar
a situacdo clinica do doente ou refletir um agravamento do seu estado, ndo existindo um
encaminhamento apropriado, ou seja, um protocolo de intervencdo para dar resposta em
tempo Util e adequada a estes doentes. Deste modo, surgiu a oportunidade de realizar uma
sessdo formativa no SU de modo a sensibilizar a equipa sobre a avaliagdo da dor oncoldgica

tendo em consideracdo os parametros: histdria de dor, exame fisico, descrigdo das
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caracteristicas de dor (localizacdo, qualidade, intensidade, duracgdo, frequéncia), formas de
comunicar a dor e expressdes de dor, fatores de alivio e de agravamento, implica¢fes da dor
nas atividades de vida, conhecimento acerca da doenca, sintomas associados, impacto
emocional, scio-econdmico e espiritual da dor e resposta a terapéutica, de forma a verificar
o efeito das medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas mediante a implementacdo de
linhas orientadoras de boas préaticas. Também pude alertar de uma maneira geral sobre as
emergéncias oncologicas que podem surgir, uma vez que se enquadrava na area de op¢éao,
particularmente, ao doente hematoldgico com neutropénia. Com esta atividade pretendi
contribuir, no sentido de potenciar capacidades da equipa de enfermagem, alertando para
estas situac@es reais, tendo em vista a mudanga de atitudes, ganhos em salde para o doente
e agindo também em conformidade com as competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista.

Deste modo, esta pratica com base na andlise critico-reflexiva permitiu-me o
desenvolvimento de competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade de acordo
com as unidades de competéncia mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade; avalia a qualidade das préticas clinicas e planeia
programas de melhoria continua de acordo com o Regulamento de Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista.

Considero que neste dominio, da melhoria continua da qualidade, desenvolvi um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacao clinica, desenvolvi préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em

programas de melhoria continua e assegurei um ambiente terapéutico e seguro.

1.1.3. Gestdo dos cuidados

A gestdo dos cuidados constitui o dominio que explicita que o enfermeiro
especialista gere os cuidados otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa
de saude, adapta a lideranca e a gestdo dos recursos, face as situagdes e ao contexto, visando
a garantia da qualidade dos cuidados, de acordo com o Regulamento n° 140/2019. Este
dominio é fundamental, uma vez que, a gestdo estd implicita nos cuidados de diversas
formas, potenciando a qualidade dos mesmos.

Neste contexto, o enfermeiro especialista, na procura continua da exceléncia do
exercicio profissional, assegura a maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de
enfermagem especializados. Segundo o Regulamento dos Padrfes de Qualidade dos

Cuidados Especializados em Enfermagem em pessoa em situagdo critica séo elementos
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importantes face a organizacao dos cuidados de enfermagem especializados, entre outros: a
existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio profissional do enfermeiro
especialista em pessoa em situacao critica; a existéncia de um sistema de melhoria continua
da qualidade do exercicio profissional especializado, bem como, de um sistema de registos
de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de
cuidados de enfermagem especializados, as intervencdes de enfermagem e os resultados
dessas intervencdes e ainda, a existéncia de um resumo minimo de dados e core de
indicadores de enfermagem direcionados para o atendimento da pessoa em situacao critica;
a satisfacdo dos enfermeiros especialistas relativamente a qualidade do exercicio
profissional; a dotacdo de enfermeiros especialistas face as necessidades de cuidados
especializados em enfermagem a pessoa em situacgdo critica; a existéncia de uma politica de
formacéo continua dos enfermeiros especialistas promotora do desenvolvimento profissional
e da qualidade da intervencédo especializada; a utilizacdo de metodologias de organizacao
dos cuidados de enfermagem especializados em pessoa em situagao critica promotoras da
qualidade; a revisdo de guias de boas praticas no dominio da pessoa em situacdo critica e a
existéncia de um sistema de triagem promotor do atendimento sustentado em prioridades
clinicas.

Nesta linha, torna-se relevante desenvolver estratégias e competéncias que
permitam a adequada gestdo dos cuidados, fomentando a colaboracdo na equipa de
enfermagem e na equipa multidisciplinar. A reflexdo sobre a gestdo de cuidados devera ser
sustentada pela identificacdo de necessidades e planeamento de cuidados a pessoa e
familia/cuidador em situacdo critica, assumindo como papel importante do enfermeiro
especialista a gestdo de cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de
salde, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas como nos refere o
Regulamento n°® 140/20109.

Neste percurso de aprendizagem clinica senti necessidade de desenvolver
capacidades ao nivel do estabelecimento de prioridades de cuidados, nomeadamente, no
cuidado a pessoa em situacdo critica, de modo a proporcionar cuidados seguros e de
qualidade. Deste modo, 0 meu cuidado baseava-se numa observagdo pormenorizada ao
doente que estava & minha responsabilidade de forma a cumprir uma avalia¢do sistematica
priorizando os cuidados de acordo com as suas necessidades de resposta.

Apercebi-me que trabalhar no SU exige tais competéncias, mais propriamente na
sala de emergéncia, onde os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica exigem

acoes bem coordenadas e diferenciadas. Nesta sala, a equipa de enfermagem funciona com
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trés enfermeiros com funcbes pré-definidas e designados de elemento A, B e C que séo
atempadamente definidas e afixadas no plano de trabalho diario. O elemento A assume o
papel de lider, que tem como fungéo gerir a equipa e os cuidados consoante as prioridades
emergentes e de acordo com as funcgdes de cada enfermeiro. Verificou-se que o Enfermeiro
Especialista em Médico-Cirlrgica, assume o papel de lider.

Para Aehlert (2013), o team leader € o responsavel pela orientacdo da equipa, pois,
em situacOes de emergéncia é fulcral o trabalho em equipa, e que cada elemento deve saber
quais sdo as suas responsabilidades e ser capaz de prever as instru¢fes, assumindo o team
leader uma posi¢ao de observador (“hands off”) para ver e orientar todas as tarefas. No
entanto, averiguei durante a aprendizagem clinica que o lider ndo adota uma posicdo de
observador como o autor supracitado refere, pois, tive a oportunidade de experimentar esta
pratica em parceria com a enfermeira tutora e especialista em EMC, assumindo, deste modo,
o estilo de lideranga adequado a situacdo, garantindo a permeabilidade da via aérea com
estabilizacdo da coluna cervical, bem como, assegurando a avaliagcdo e resolugdo de
problemas, através da mnemdnica ABCDE, reconhecendo os distintos e interdependentes
papéis e fungdes de todos os membros da equipa, cooperando para a estabilidade do doente.
Sendo assim, desenvolvi a unidade de competéncia adapta o estilo de lideranca, do local de
trabalho, adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo
e dos individuos.

De acordo com a Deontologia Profissional de Enfermagem (OE, 2015), no artigo
83.%, do direito ao cuidado, o enfermeiro assume o dever de “co-responsabilizar-se pelo
atendimento do individuo em tempo util, de forma a ndo haver atrasos no diagnostico da
doenca e respetivo tratamento” (p.69). Neste ambito, o enfermeiro especialista, na gestao
dos cuidados, adequa 0s recursos as necessidades de cuidados, identificando também o estilo
de lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados.

Considero que este percurso de aprendizagem clinica, nos diversos contextos,
tornou-me mais competente no que concerne a gestdo dos cuidados da pessoa e
familia/cuidador em situacdo critica. Averiguei que o atendimento a pessoa em situagao
critica devera ser suportado por uma gestdo dos cuidados que beneficie a qualidade dos
mesmos, adequando os recursos as necessidades do doente. Isto implica a necessidade de
operacionalizar a funcionalidade de todos os recursos humanos, materiais e equipamentos.

De facto, Azevedo, Scarparo e Chaves (2013), comprovaram no seu estudo de
investigacdo qualitativo, que a prestacdo de cuidados e a gestdo de recursos sdo dimensdes

associadas aos cuidados de enfermagem. Os mesmos autores identificaram ainda que os

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Débora Marques
38



Cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacéo critica | 2021

cuidados deverdo ser suportados pelas necessidades de salde das pessoas, e que deverao
utilizar conhecimentos especificos referentes a previsdo de recursos materiais e humanos,
assim como, implementar o funcionamento de uma equipa de forma organizada e
sistematizada no cuidar holistico.

O enfermeiro especialista também otimiza o processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisdo, supervisiona as tarefas delegadas, bem como, otimiza o trabalho da
equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados. Pude verificar que no SU (sala
de observacao e sala de cuidados especiais), UCIP e na Unidade de Neutropénia, onde se
encontram os doentes com necessidades de monitorizacdo e vigilancia continua, estes ficam
atribuidos ao enfermeiro especialista em EMC.

Nesta linha, o enfermeiro especialista também disponibiliza assessoria aos
enfermeiros e a equipa, colabora nas decisdes da equipa de salde, orienta a deciséo relativa
as tarefas a delegar, avalia a execucdo das tarefas delegadas, implementa métodos de
organizacéo do trabalho adequados, coordena a equipa de prestacdo de cuidados e utiliza os
recursos de forma eficiente para promover a qualidade, tal como é referido no Regulamento
n°140/2019.

Nesta perspetiva, o enfermeiro especialista € responsavel pela gestao dos cuidados,
assumindo muitas vezes, a funcdo de responsavel de turno e, deste modo a resolucdo de
questBes burocréticas inerentes ao servigo. Assim, pude compreender o papel do enfermeiro
especialista na gestdo dos cuidados, na gestdo dos recursos humanos, materiais,
equipamentos e pedidos de medicacao extra-formulario a farmacia.

Durante o percurso formativo, a prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica,
foi baseada no estabelecimento de prioridades, prevendo e detetando precocemente os focos
de instabilidade de modo a dar resposta em tempo Util e adequado. A gestdo dos cuidados
envolve tomadas de decisdo, demanda experiéncia, conhecimentos baseados na evidéncia
cientifica, assim como o respeito pelos principios éticos e deontoldgicos inerentes a
profissdo. Todos estes aspetos, resultantes da articulagdo com a equipa de salde nos varios
contextos de aprendizagem clinica, constituiram um grande desafio, de discusséo e reflexao,
de fundamentag&o que contribuiram para o meu desenvolvimento profissional e deste modo
colaborar nas decisdes da equipa. Sendo assim, desenvolvi a unidade de competéncia,
otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo, de acordo com o
Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.

A pessoa em situacdo critica necessita de cuidados diferenciados e de vigilancia

continua, o que me leva a pronunciar sobre dotacbes e racios de enfermeiros, no que
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concerne a gestdo desses cuidados garantindo a qualidade dos mesmos. Deste modo, é de
referir que se encontra em vigor o Regulamento da Norma para o célculo de dotagdes seguras

dos cuidados de enfermagem, Regulamento n°® 743/2019, o qual explica que

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

Ainda o mesmo Regulamento explica que a definicdo de um racio apropriado deve
considerar, tambeém, aspetos como as competéncias profissionais, a arquitetura da
instituicdo, a desconcentracdo de servicos, a formacdo e a investigacdo a realizar. Esta
Norma representa um instrumento de apoio a gestéo, cabendo aos enfermeiros o calculo das
dotacOes seguras e avaliacdo do seu cumprimento. Igualmente tem em consideracdo o
exercicio profissional da Enfermagem, assim como o numero de enfermeiros e de
enfermeiros especialistas, numa perspetiva de desenvolvimento da profissdo de modo a obter
ganhos na seguranca e qualidade na prestacéo de cuidados de enfermagem.

O Parecer n° 15/2018 da OE informa que ao nivel das dotacGes seguras nas UCI's,
é preconizada uma taxa de 50% dos Enfermeiros especialistas em EMC a Pessoa em Situagdo
Critica, o que ainda ndo corresponde a UCIP do HNM.

Neste contexto, no &mbito da gestdo de cuidados, na UCIP do HNM, ¢ utilizado
como instrumento de avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem o Therapeutic
Interventation Scoring System (T1SS-28) realizado pelo enfermeiro chefe de equipa e no
turno da noite. Segundo Canabarro et al. (2013) cada ponto do TISS-28 equivale a 10,6
minutos do tempo disponivel para as intervencdes de enfermagem relacionadas com o
cuidado direto ao doente, onde cada profissional s6 deve prestar cuidados no total de 46
pontos num turno de oito horas.

Durante esta pratica clinica colaborei com o enfermeiro chefe da equipa da UCIP,
na qual me integrei, no preenchimento do scoring TISS-28, e averiguei a necessidade de
atribuir dois doentes para um enfermeiro; no entanto, nestas situa¢des, o enfermeiro chefe
tem em consideracdo a atribuicdo dos doentes que apresentam menor valor de TISS-28, de
modo a assegurar a qualidade dos cuidados e a carga de trabalho do enfermeiro.

Contudo, através da pesquisa pude constatar a existéncia de um instrumento para a
avaliacdo do trabalho de enfermagem e consequentemente para a distribuicdo dos
enfermeiros denominada Nursing Activities Score (NAS). Este resulta de um estudo de
revisao sistematica realizado por Severino et al. (2010), que mencionam o NAS como indice
de avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem numa UCI, tendo este instrumento
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resultado de uma reviséo e atualizagdo do TISS-28 em 2003 realizados por Miranda e
Colaboradores.

Deste modo, Severino et al. (2010) citando Miranda et al. (2003), referem que o
NAS baseia-se na duracéo real das atividades de enfermagem auténomas e interdependentes,
independentemente da gravidade da doenca dos doentes. Mencionam as cinco categorias
adicionadas (monitorizacdo e controles, procedimentos de higiene, mobilizacdo e
posicionamento, suporte e cuidados aos familiares e doentes e atividades administrativas e
de gestdo). Ainda na mesma revisao sistematica os autores referem que os fatores associados
ao aumento da carga de trabalho de enfermagem, avaliada pelo NAS, sdo a gravidade, a
duragéo do internamento, necessidade de intervencdes terapéuticas e aumento do risco de
mortalidade, e, que apresenta sensibilidade de 80,8% na avaliacdo das atividades de
Enfermagem, superando a abrangéncia do TISS-28 que contempla apenas 43,3%.

Nesta perspetiva, e indo ao encontro do Regulamento n® 743/2019, torna-se
necessaria a adequacao dos recursos e o reconhecimento dos recursos existentes, de forma a
avaliar a sua utilizacdo e dar resposta adequada as necessidades de satide. No que concerne
ao Servico de Urgéncia é referido no mesmo Regulamento que no caso da triagem de
prioridades nas urgéncias de adultos, este posto seja assegurado, preferencialmente, por
enfermeiro especialista em EMC a pessoa em situacdo critica, bem como os enfermeiros que
constituem a equipa de enfermagem, é recomendado que 50% sejam enfermeiros
especialistas em EMC a pessoa em situacdo critica, com formacdo em Suporte Avancado de
Vida, em permanéncia nas 24horas.

E de salientar que no SU, propriamente na sala de observacio que tem a capacidade
de oito camas e, ainda a sala de isolamento com uma cama, sdo destacados dois enfermeiros,
sendo um enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica. Na sala de cuidados
especiais que tem a capacidade de duas camas € destacado um enfermeiro especialista em
EMC. Em relacdo a Unidade de Neutropénia que tem a capacidade de cinco camas sdo
destacados dois enfermeiros, sendo um deles enfermeiro especialista em EMC.

Considero que a observagdo e participagdo direta em diferentes equipas, com
métodos e formas de trabalho diferentes permitiu-me estar alerta para aspetos relacionados
com a eficacia na gestdo, adequacdo de recursos humanos e materiais, bem como, a
satisfacdo dos profissionais no sentido de assegurar a qualidade e seguranca dos cuidados.

No estudo RN4CAST em Portugal elaborado por Jesus et al. (2015) é mencionada

a qualidade como um elemento crucial no processo de prestacdo de cuidados de saude, onde
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0 ambiente da préatica podera ser uma variavel determinante na atuacdo multidisciplinar que
caracteriza a prestacao de cuidados de saude.

O mesmo estudo aponta que

ambientes onde as relagdes entre enfermeiros e médicos sdo boas, onde os enfermeiros sdo
reconhecidos, onde lhes sdo dadas condigdes de desenvolvimento pessoal e profissional e
onde o exercicio da autonomia é mais incentivado, sdo ambientes que favorecem a satisfacdo
dos profissionais e a qualidade dos cuidados com repercussfes nos indices de seguranca e
efetividade (p.28).

Aiken et al. (2012), citados por Jesus et al., mencionam que o investimento no
reforco das dotagBes tornar-se-4 tanto mais eficiente e efetivo, na medida em que os
ambientes de pratica forem mais favoraveis.

A gestdo dos cuidados é transversal a prestacdo dos mesmos por todos 0s
enfermeiros, contudo, as competéncias adquiridas neste dominio enriquecem o enfermeiro
especialista. Considero que desenvolvi competéncias na gestdo dos cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a articulacdo na equipa de satde; adaptando
a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia e qualidade

dos cuidados.

1.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
A consciéncia profissional que decorre dos diversos desafios do quotidiano
corrobora a necessidade da construcdo de saberes, novas aprendizagens e um aprimorar de
competéncias. E senso comum afirmar que “estamos sempre a aprender” ou que o “saber
ndo ocupa lugar”. Efetivamente, a aprendizagem tem um papel fundamental no
desenvolvimento e na construcdo de uma identidade ao nivel da ciéncia e da disciplina de
Enfermagem.
Nesta linha, e de acordo com o Regulamento do Perfil das Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais, Regulamento n® 190/2015, referente ao dominio do
desenvolvimento profissional, o enfermeiro tem o dever de contribuir para a valorizacao
profissional, bem como para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem
e desenvolver processos de formagao continua, assumindo, deste modo, a responsabilidade
pela aprendizagem ao longo da vida e pela manutencéo e aperfeicoamento das competéncias.
Como ja referido, a formacéo na area em EMC a pessoa em situacao critica, surgiu
como uma necessidade de desenvolvimento decorrente da vida profissional e como
consequéncia do avanco tecnologico e cientifico nesta &rea, tendo como objetivo, garantir a

méaxima qualidade dos cuidados. Nesse sentido, dando énfase a formacdo continua e para
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gue a minha praxis clinica se baseie em padrdes de conhecimento sélidos e validos, adotei
estratégias que me permitiram o aprofundamento de saberes, contribuindo assim para o
desenvolvimento de competéncias para uma prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados no cuidado a pessoa em situacéo critica.

Deste modo, aprofundei a minha aprendizagem profissional partindo da unidade de
competéncia, detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, de acordo com o
Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.

Dias, em 2004, referia que o processo de desenvolvimento de competéncias:

€ um processo de transformacdo individual que envolve a dimensdo do Saber
(conhecimentos), do Saber-Fazer (capacidades), do Saber-Ser (atitudes e comportamentos) e
do Saber-Aprender (evolugdo das situacdes e a permanente atualizacao e adaptacdo que estas
exigem). Todos estes saberes sdo cruciais para que haja da parte do formando um Saber-
Transformar, ou seja, uma interacdo entre estes saberes e uma adaptacdo aos contextos de
trabalho (p. 58).

Na mesma linha de pensamento Leonello e Oliveira (2007), mencionam que a
construcdo de uma pratica profissional ndo depende somente da aquisi¢do e incorporacdo de
conhecimentos e habilidades, mas também de atitudes pessoais e relacionais que visam a
construcdo de um projeto comum para a transformacédo da realidade em saude.

A prestacdo de cuidados de enfermagem especializadas nos ensinos clinicos
permitiu-me ter contacto com outras realidades, devido a diversidade e complexidade, pelo
que foi necessaria uma constante pesquisa e validacdo de conhecimentos. Durante este
percurso existiram situacfes emergentes, geradoras de stress, permitindo-me aprender a
atuar sob pressdo, de modo a gerir também as minhas emocGes e sentimentos, tentando
manter a calma e implementar intervenc@es de enfermagem adaptadas as necessidades de
resposta da pessoa em situacdo critica, de uma forma pronta e antecipatoria, e, através dos
resultados obtidos, pude adquirir mais seguranca e confianca. E de realcar que a reflexéo
critica e a supervisao por parte de enfermeiros especialistas foram determinantes para a
minha aprendizagem e desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo assim, adquirir
competéncias de forma autbnoma no cuidar da pessoa em situacdo critica.

Para Simdes (2006), o ensino teorico satisfaz as necessidades cognitivas necessarias
para o processo de enfermagem, no entanto, sO com a aprendizagem experiencial é que se
promove a integracao e transformacédo do conhecimento. Corroborando, Jorge (2011) refere
qgue cabe a cada enfermeiro, no contexto da sua pratica, assumir o compromisso da
autoformacao, refletindo, analisando e prosseguindo diariamente na busca continua da

qualidade dos cuidados de enfermagem.
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Nesta linha, Cunha, Vieira e Macedo (2017) referem que embora a formacéo seja
importante para o desenvolvimento de competéncias, o estagio clinico torna-se crucial para
a formacdo e construcdo de identidade profissional. Isto vai ao encontro com a OE (2018),
gue menciona que o0 ensino clinico constitui uma componente fundamental para o
desenvolvimento da identidade profissional de cada estudante, e em simultaneo para o
desenvolvimento de competéncias que habilitam ao exercicio da profisséo.

No contexto de ensino clinico, propriamente na UCIP onde existe a mais
diferenciada tecnologia e protocolos terapéuticos complexos de recurso a situacao critica em
que a pessoa se encontra, foi necessario aprofundar conhecimentos sobre os diversos meios
de intervencgdo terapéutica e tecnoldgicos. Através do contato direto com doentes com
necessidades de monitorizacdo invasiva, de ventilagdo mecénica invasiva (VMI), de técnica
dialitica, de realizar oxigenacdo por membrana extracorporal, intervencfes terapéuticas
complexas, o transporte intra-hospitalar da pessoa em situacéo critica, bem como o controlo
e prevencdo da infecdo associada aos cuidados de salde, proporcionou o desenvolvimento
de competéncias especificas em EMC, no cuidado a pessoa em situacdo critica. Desde o
conhecimento do funcionamento dos dispositivos, a sua utilizacdo, vigilancia, e
principalmente a observacédo dos sinais e sintomas que 0s mesmos podem provocar na pessoa
em situacdo critica, bem como os resultados obtidos, contribuiram para uma reflexao critica,
sendo fundamentais neste processo formativo.

Nesse sentido, e integrado no Ensino Clinico Il (Cuidados Intensivos) foi-me
proposta a realizacdo de um processo de enfermagem fundamentado o qual desenvolvi no
ambito da pessoa em situacdo critica com hemorragia subaracnoidea devido a rutura de
aneurisma cerebral, e que foi apresentado na EESJC e discutido com a docente responsavel
e com os colegas de curso, contribuindo assim, para uma oportunidade de aprendizagem,
através da andlise critico-reflexiva de uma situacdo clinica real, na qual fui capaz de
demonstrar conhecimentos e prestar cuidados de enfermagem especializados e
individualizados a pessoa em situacgdo critica, a partir da identificacdo dos focos de atencao,
planeamento e implementacdo de intervengdes de enfermagem especificas e
individualizadas, bem como, assegurando a continuidade de cuidados através dos registos
adequados.

Ferreira de Almeida, citado por Bartolo (2007), refere que a autoformacéo surge
quando existe reflexdo da acéo, isto €, um processo formativo que facilita o desenvolvimento

da capacidade de reflexdo sobre a pratica profissional. Pires (2002), citado pelo mesmo
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autor, salienta que é através de um trabalho de reflexdo sobre as nossas agdes que
aprendemos e tornamo-nos mais eficazes e competentes.

Agquando da passagem pela Unidade de Neutropénia reconheci os sinais, sintomas,
alteracdes fisicas e emocionais que o doente do foro hematoldgico apresenta, bem como, o
tratamento adequado e as complicacGes inerentes a sua situacdo clinica, de modo a
minimizar ou alivid-las. Tive oportunidade de assistir e colaborar nas intervengdes de
enfermagem aquando da administracdo de quimioterapia, estando convicta das intervencoes
e vigilancia necessaria, e de todo o processo ao qual o doente é submetido, maximizando os
cuidados antes, durante e pos-intervencgédo atendendo sempre a prevencdo de complicacdes,
a prevencdo e controlo da infecdo associada aos cuidados de saude, bem como, & diminuicéo
do sofrimento da pessoa e familia/cuidador e promogdo do seu conforto e bem-estar. Nesse
sentido, ap6s uma avaliacdo inicial, identifiquei focos de atencéo necessarios para responder
as reais necessidades do doente. Posteriormente a identificacdo de diagndsticos foram
implementadas intervencdes de enfermagem segundo um plano de cuidados individualizado
e adequado ao doente do foro hematoldgico com neutropénia.

Destaco igualmente a pesquisa sobre a missdo do SU, da UCIP e da Unidade de
Neutropénia, bem como o papel da equipa de enfermagem e do enfermeiro especialista em
EMC, conceitos de fisiopatologia diversos, cuidados de enfermagem especializados ao
doente emergente, neurocritico, cirargico e ao doente hematolégico com neutropénia, sendo
fundamentais neste percurso formativo.

Pude também participar nas Jornadas de Enfermagem ‘“Cuidar o Doente Critico”
nos dias 11,12 e 13 de outubro de 2018, no Funchal, contribuindo deste modo para o
desenvolvimento auténomo de competéncias.

Neste percurso a pesquisa bibliografica esteve sempre presente, de forma a
clarificar conceitos, adquirir conhecimentos e saber aplica-los. Sendo assim, contribuiu para
desenvolver as unidades de competéncia responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho; suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica
e promove a formulacdo e implementacdo de padrBes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho, de acordo com o Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista.

Contudo, durante a aprendizagem clinica também surgiram situagdes de

aprendizagem mais desafiadoras, como a comunica¢do com o doente ventilado e acordado.
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De facto, a comunicagéo entre o enfermeiro e o doente sempre foi um desafio em
contexto de UCI, onde os doentes estdo restringidos pela intubagéo, sedagéo e pela propria
doenca critica, impedindo trocas verbais e ndo-verbais (Mortensen et al., 2019).

No sentido de minimizar este desafio, discuti esta situacdo com alguns colegas da
equipa e, deste modo, atraves da reflexdo, analisamos as possiveis estratégias mais utilizadas
pela equipa, como por exemplo, o recurso a linguagem gestual ou escrita.

Segundo a CIPE (ICN, 2015) a comunicacéo € definida como um “comportamento
interativo: dar e receber informacdes utilizando comportamentos verbais e ndo-verbais face
a face ou com meios tecnologicos sincronizados ou ndo sincronizados” (p.47). Neste
contexto, a comunicagdo e a sua compreensao € sem davida fundamental na relacdo entre o
profissional e o doente, podendo levar a resultados positivos no evoluir da situacéo clinica
do doente, ajudando-o a superar a vulnerabilidade, promovendo o seu bem-estar e conforto.
Considero que este aspeto foi um processo gradual ao longo da aprendizagem clinica, sinto
que consegui ultrapassar as dificuldades através da implementacdo de estratégias simples,
como a linguagem gestual e escrita.

Jaem 2012, Alves menciona que a disponibilidade do enfermeiro € essencial para
que possa perceber a mensagem que o cliente transmite e sublinha que a presenca de um
familiar que atue como elo de ligacdo entre o enfermeiro e o cliente e toda a equipe de
cuidados intensivos é considerada como fator facilitador da comunicacdo. Considera-se que
a comunicacdo é um instrumento fundamental na relacdo do enfermeiro com o doente e com
a familia, proporcionando uma relacdo terapéutica. Nesta linha, durante este percurso de
aprendizagem clinica tive em conta 0 modo como fornecia informac@es, como realizava 0s
ensinos, respeitando os diferentes estatutos sociais e culturais da pessoa e familia/cuidador.
Considero que aprimorei capacidades a nivel do saber-estar, da relacdo interpessoal e
estabeleci uma relagdo terapéutica com a pessoa e familia/cuidador em situacéo critica.

Desenvolvi assim, a unidade de competéncia, gera respostas de adaptabilidade
individual e organizacional, de acordo com o Regulamento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista.

O desenvolvimento de aprendizagens profissionais € um dominio fundamental para
0 enfermeiro especialista proporcionando ferramentas que potenciam o0s seus cuidados,
atuando e orientando os elementos da sua equipa e deste modo, representa um elemento de
referéncia.

Em todos os contextos de pratica clinica, dada a diversidade e complexidade das

experiéncias vivenciadas, todas foram fundamentais para a aquisicdo de competéncias
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comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC. Neste ambito, a componente
tedrica, prética e as reflexdes criticas elaboradas segundo o ciclo de GIBS contribuiram na
formacdo e a sua consequente aplicacdo na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situacdo critica e, deste modo, assegurando praticas seguras e de
qualidade.

Perante o0 supracitado considero que neste dominio, das aprendizagens
profissionais, desenvolvi o autoconhecimento e a assertividade, baseando a praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica.

Assim, no sentido de demonstrar a aquisicao e o desenvolvimento das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em EMC, a pessoa em situagdo critica, descritas no
Regulamento n® 429/2018, passo ao préximo subcapitulo, através da andlise critico-reflexiva

das situac@es vivenciadas no contexto de Urgéncia.

1.2. Desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica a pessoa em situacao critica em contexto de urgéncia

A Unidade Curricular de Estagio | — Urgéncia constituiu o primeiro campo de
estagio dos trés modulos que desenvolvi, preconizado pelo plano de estudos do CMEMC e
contemplou um total de 250 horas distribuidas por 140 horas de contacto (130 horas de
estagio e 10 horas de orientacdo tutorial) e 110 horas de tempo individual do aluno. Teve
como objetivo prestar cuidados de enfermagem especializados, a pessoa em situacao critica,
no contexto do Servico de Urgéncia do HNM.

De acordo com a descricdo das caracteristicas da Rede de Servicos de Urgéncia, 0s
seus niveis de responsabilidade, critérios, condi¢des de acesso e localizacdo de pontos de
Rede de Urgéncia, o Servico de Urgéncia do HNM é, quanto aos niveis de responsabilidade
e localizacdo considerado um Servigo de Urgéncia Polivalente (Ministério da Saude, 2014).

Segundo os critérios do Despacho n° 10319/2014, artigo 5.2, o Servico de Urgéncia
Polivalente € o nivel mais diferenciado de resposta as situacdes de Urgéncia e Emergéncia,
e oferece resposta de proximidade a populacao da sua area, como é o caso do SU do HNM.

Deste modo, sdo definidas a estrutura fisica, logistica e de recursos humanos
do SU, no sentido, de responder ao doente urgente e emergente, e é definida a formacgéo
dos profissionais da Rede de Servicos de Urgéncia.

Para Oliveira et al. (2014), os servicos de urgéncia (emergéncia) estdo vocacionados
para a assisténcia imediata a pessoas com risco iminente de vida, garantindo uma primeira

abordagem qualificada e eficaz.
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Assim, o Servigo de Urgéncia Polivalente do HNM, situado no andar técnico do
edificio, d& resposta ao que preconizam os autores supracitados no paragrafo anterior.

Neste contexto, estes doentes exigem dos profissionais saberes diferenciados e
complexos, e, permitiu-me, assim, desenvolver competéncias de enfermeira especialista em
EMC a pessoa em situacéo critica, de modo a prestar cuidados especializados, facilitando a
integracdo de novos conhecimentos, de forma a contribuir para a melhoria dos cuidados.

Portanto, 0 SU do HNM assiste a todas as pessoas encaminhadas dos Servigos de
Internamento, Lares, Servico de Atendimento Urgente, ou socorridas pelas Corporagoes de
Bombeiros, Cruz Vermelha e Equipa Médica de Intervencdo Rapida (EMIR), e ainda, todas
aquelas que se dirigem ao mesmo pelos seus préprios meios. O SU do HNM articula-se com
o Sistema de Assisténcia Pré-hospitalar da RAM através de contato telefonico direto com o
Servico Regional de Protecdo Civil (SRPC) ou com a EMIR. Este primeiro contacto tem
como objetivo informar os dados clinicos do doente que se encontra a ser transportado para
o SU.

O SU do HNM abrange quatro areas distintas: area médica, area cirdrgica, area
ortopédica e area obstétrica, sendo esta localizada no quarto andar junto ao servigco de
obstetricia e bloco de partos, uma vez que, todas as pessoas com queixas do foro
ginecoldgico/obstétrico sdo frequentemente encaminhadas para este servi¢o especifico
diretamente da triagem. A urgéncia pediatrica funciona de modo independente da chamada
urgéncia geral e assiste a pessoas com menos de 18 anos.

A localizacdo do SU do HNM é no mesmo andar da Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP) e usufrui do apoio permanente do servico de imagiologia
equipado com Raio-X, Tomografia Axial Computorizada (TAC) e ecografia. O acesso ao
bloco operatdrio, localizado no andar superior, faz-se com recurso ao elevador, sendo este 0
acesso prioritario e realizado por um sistema de “chamada de urgéncia” de uso autdbnomo
pela equipa multidisciplinar.

Segundo Pedreira et al. (2014) a proximidade do bloco operatério, da imagiologia
e da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) contribui para a seguranca do transporte,
minimizando 0s seus riscos, por encurtamento do tempo fora da unidade. Isto vai ao encontro
com o SU do HNM, contribuindo, deste modo, para a seguranca do transporte.

O SU possui relagdo privilegiada com outros servigos, particularmente,
Hemoterapia, Patologia Clinica, UCIP, Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais, Bloco

Operatorio, Unidade de Tratamentos Intensivos Coronarios e Servigo de Hemodinamica.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Débora Marques
48



Cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacéo critica | 2021

De acordo com os critérios do Despacho n® 10319/2014, artigo 20°, os Servigos de
Urgéncia devem incluir também area de admisséo e registo, area de triagem de prioridades,
area de espera, area de avaliacdo clinica, sala de emergéncia para doentes criticos com
condi¢cdes para suporte avancado de vida, area de ortotraumatologia, area de curta
permanéncia e observacgdo, area de informacéo e comunicagdo com familiares.

Deste modo, 0 SU do HNM d4 resposta a esta diretiva ramificando-se em areas
principais de servicos de acordo com as necessidades especificas e circuito de gestdo de
doentes, denominadas por: secretaria, acolhimento/sala de espera, gabinete de triagem,
quatro boxes de atendimento médico, sala de tratamento, sala de recuperacao, sala aberta,
sala de pequena cirurgia, sala de cirurgia, sala de ortopedia, sala de observagéo, sala de
isolamento, sala de cuidados especiais, sala de emergéncia e imagiologia.

A equipa do SU do HNM é constituida por médicos, enfermeiros, técnicos de
diagnostico e terapéutica, assistente social, administrativos e assistentes operacionais.
Relativamente a equipa de enfermagem, é constituida por aproximadamente 79 elementos,
estando distribuidos por cinco equipas. Em cada equipa existem pelo menos dois elementos
com especialidade em EMC, existindo também as especialidades de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica e Enfermagem de Reabilitacdo. A equipa médica é constituida por
elementos da especialidade de Medicina Interna, Cirurgia Geral e Ortopedia que se
encontram de servico 24horas. As outras especialidades encontram-se em regime de
prevencdo, atuando sempre que solicitado.

A metodologia de trabalho do enfermeiro é por posto de trabalho, ou seja, cada
elemento da equipa de enfermagem fica responsavel pelos cuidados prestados numa area
especifica que lhe é atribuida pelo Enfermeiro Chefe de equipa, com excecdo da sala de
observacdo (SO) e sala de cuidados especiais (CE) onde o método de trabalho € por
enfermeiro responsavel. No inicio de cada turno € realizada a passagem de turno entre 0s
colegas das salas atribuidas. Contudo, verifiquei que no SU existe uma relacdo de inter-ajuda
e apoio entre os elementos, sobretudo, quando as salas se encontram sobrelotadas e ao
imperativo de dar resposta de forma imediata as necessidades dos doentes, tendo em conta a
complexidade e diversidade de situagcOes existentes. Destaca-se assim, a necessidade de
formacé&o continua da equipa de enfermagem, de modo a manter os conhecimentos com base
na mais recente evidéncia cientifica e fundamentais a prestagdo de cuidados autbnomos e

interdependentes devido a complexidade e diversidade de situacfes existentes no SU.
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Neste &mbito, pretende-se que o enfermeiro especialista em EMC desempenhe um
papel importante na equipa multidisciplinar devido ao seu conhecimento e competéncias
adquiridas, nomeadamente, no cuidado a pessoa e familia/cuidador em situacdo critica.

Para a aquisicdo de competéncias inerentes ao CMEMC e para a realizacdo deste
ensino clinico, foi elaborado atempadamente um plano de estagio que englobou objetivos
gerais e especificos, assim como, as atividades/estratégias a realizar para os atingir. O plano
foi discutido com a docente responsavel e com a enfermeira tutora. Assim, pretendeu-se o
desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista e de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em EMC, a pessoa em situacao critica, em contexto
de Urgéncia.

Deste modo, 0s objetivos gerais previamente delineados no plano de estagio foram:
integrar e descrever a estrutura e funcionamento do SU, conhecer o circuito da pessoa desde
0 seu acolhimento ao seu internamento/alta, demonstrar conhecimentos teéricos e praticos,
particularmente na realizacdo de técnicas de enfermagem e cuidados especificos face aos
diagndsticos da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica. Neste contexto, refletir acerca da pratica, conhecer os protocolos de
resposta em situacGes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecdo a acdo e maximizar
a prevencao, intervencgéo e controlo da infecéo 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, foram fundamentais neste processo de
desenvolvimento profissional.

No que concerne ao circuito do doente, podera referir-se que a entrada do SU,
propriamente, no servico administrativo, o doente ou 0 acompanhante apresenta a sua
identificacdo, permitindo que o seu processo clinico fique disponivel no sistema informatico.
Posteriormente, o doente passa a sala de triagem onde é avaliado por enfermeiros com
formacdo especifica em triagem, utilizando o Sistema de Triagem de Manchester,
implementada em Portugal desde o ano 2000. Portanto, a implementagdo deste sistema de
triagem da resposta a exigéncia da legislacdo no Despacho n® 10319/2014, que refere a
obrigatoriedade de implementar um sistema de triagem de prioridades nos Servicos de
Urgéncia que permita distinguir graus de prioridade, de modo que se exergam critérios pré-
estabelecidos de tempo até a observacdo de acordo com cada prioridade clinica de cada
doente. Do mesmo modo, a Norma n°® 002/2018 da DGS sobre os sistemas de triagem dos
servicos de urgéncia e referenciacdo interna imediata refere que os servicos de urgéncia do

adulto devem ter implementada a versdo mais recente do sistema de Triagem de Manchester.
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Este sistema consiste na versao digital de um manual, designado “Triagem no Servico de
Urgéncia”, o qual pude consultar e deste modo, perceber a sua utilizacdo, no momento da
triagem. Assim, o estagio no SU iniciou-se no gabinete de triagem e em parceria com 0
enfermeiro triador, sendo neste local onde se realiza a primeira abordagem a pessoa.

De acordo com a Norma n°® 002/2018

a uniformizacdo de procedimentos e as tomadas de decisdo suportadas em algoritmos clinicos
permitem aos profissionais de salde do SU, dado o afluxo significativo de pessoas nestes
servicos, uma atuacdo centrada em prioridades, um encaminhamento precoce da pessoa € a
garantia de uma oferta de cuidados ajustada as necessidades, de maior qualidade e seguranca

(p.23).

Para Monahan et al. (2010), o conceito triagem, ¢ entendido como “escolher ou
separar”, permitindo identificar os doentes graves como prioritarios nos cuidados de saude.

O Sistema de Triagem de Manchester consiste em identificar a queixa inicial (de
apresentacdo) e seguir o respetivo fluxograma de decisdo (existem 52 que abrangem
diferentes situacfes clinicas possiveis). A utilizacdo deste sistema classifica 0 doente numa
de cinco categorias identificadas por um numero, nome, cor e tempo alvo de observacao
inicial: os doentes triados com a prioridade emergente (cor vermelha = 0 minutos) séo
imediatamente encaminhados para a sala de emergéncia, denominada de sala zero, que tem
dotacdo para duas pessoas. Os doentes com prioridade muito urgente (cor laranja = 10
minutos) sdo encaminhados pontualmente também para a sala de emergéncia ou aguardam
nas areas de especialidade. Os doentes com prioridade urgente (cor amarela = 60 minutos),
0s menos urgentes (cor verde = 120 minutos) e os ndo urgentes (cor azul = 240 minutos)
aguardam observacdo médica. Esta metodologia tem como objetivo definir o nivel de
prioridade, identificar critérios de gravidade de uma forma objetiva e sistematizada,
indicando a prioridade clinica com que a pessoa deve ser atendida e o respetivo tempo alvo
que é recomendado até a primeira observacdo médica. O acolhimento e a triagem visam uma
abordagem imediata e eficaz de acordo com protocolos de atuacdo de apoio existentes,
garantindo o encaminhamento dos doentes para a area de especialidade e o local de servico
adequados.

A retriagem/reavaliacdo do doente deve ser realizada sempre que o tempo de espera
excede o limite previsto, por iniciativa do profissional de salde e sempre que a
familia/acompanhante o solicite (DGS, 2015).

Neste percurso pude constatar que as situagcbes emergentes podem acontecer em
qualquer um dos espagcos do SU e o cuidado do enfermeiro caracteriza-se pelo
estabelecimento de prioridades, considerando a complexidade das situacdes decorrentes:

desde a instabilidade subita do doente, a sua seguranca em relacdo as quedas, as crises
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convulsivas que exigem cuidados imediatos, as paragens cardiorrespiratorias, aos
agravamentos inesperados da funcdo respiratoria, as hemorragias digestivas altas, entre
outras situacdes que podem surgir.

Neste ambito, pretende-se que o enfermeiro especialista em EMC desempenhe um
papel importante na equipa multidisciplinar, pois, tem como alvo de cuidados a pessoa em
situacdo critica, com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, o qual exige cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua, como resposta as necessidades afetadas
e permitindo manter as funcGes bésicas de vida, prevenindo complica¢fes e limitando
incapacidades, tendo em vista a recuperacao total da pessoa, cooperando, deste modo para o
funcionamento eficaz do SU e o aumento da qualidade dos cuidados prestados. A tomada de
decisdo é uma componente importante do exercicio de Enfermagem. Uma correta avaliagdo
requer do enfermeiro um processo de anélise critico-reflexiva e assertiva. O enfermeiro deve
basear a sua tomada de decisdo em conhecimentos de acordo com a evidéncia cientifica e
experiéncia pelo que a tomada de decisdo se reveste da necessidade de formacéo
especializada.

O SU do HNM tem implementadas quatro Vias Verdes (VV), particularmente as
Vias Verdes Coronaria (VVC), Acidente Vascular Cerebral (AVC) que se encontram em
vigor desde 2010, Trauma em vigor desde 2011 e Sépsis em vigor desde 20009.

De acordo com a Comisséo para a Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia e
Urgéncia (CRRNEU), criada pelo Despacho n® 13377/2011, no relatério elaborado em 2012
afirma que as VV “(...) sdo algoritmos clinicos de avaliacdo e tratamento de processos
patoldgicos frequentes, em que a relacdo entre o tempo para realizacdo de um grupo de
atitudes clinicas é absolutamente determinante do resultado terapéutico, (...)” (p.22). Refere
ainda que cada uma das VV organiza-se num modelo colaborativo entre o SU e diferentes
especialidades, em que uma delas é fundamental: Neurologia/Medicina Interna para o0 AVC,
Cardiologia/Cateterismo Cardiaco para a Coronaria, Cirurgia Geral para 0 Trauma e
Medicina Intensiva para a Sepsis (p.22).

Qualquer doente triado com ativacdo de Via Verde € considerado um doente de
categoria emergente, devendo ser observado pelo médico num tempo maximo de 10
minutos. O médico que o observa far a avaliagdo do doente e determinara se este mantém
via verde ativa ou se esta tem critérios para ser desativada. Apos decisdo de manter as vias
verdes ativas, seguem-se os pedidos de apoio as areas de especialidade e a discusséo do

tratamento adequado.
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O encaminhamento do doente em Sistema de Via Verde é, geralmente, a sala de
emergéncia para o Trauma e 0 AVC, a sala de espera para a Sépsis e no caso especifico da
Via Verde Coronaria para a sala de atendimento médico. Durante a pratica clinica ndo surgiu
a oportunidade de assistir a ativacdo da Via Verde Corondria, porém a partir de pesquisa
realizada, pude perceber que a dor tordcica de causa ndo traumatica € um dos motivos mais
frequentes de recurso ao servico de urgéncia (Sousa et al., 2012). Perante esta situacao, o
doente é triado pelo fluxograma - dor toracica com o discriminador de “Dor pré-cordial” e 0
enfermeiro solicita a realizacdo de eletrocardiograma (ECG) e envia o doente para uma das
salas de atendimento médico. Caso haja agravamento do estado do doente com EAM, este €
transferido imediatamente da sala de atendimento médico do SU para a Sala de Emergéncia.
Caso seja confirmado enfarte agudo do miocardio (EAM) o doente permanece na sala de
atendimento médico e, é observado pelo cardiologista, assim como, é colocado cateter
venoso periférico, com o consentimento informado do doente e realizada toda a preparagdo
para a sua transferéncia para o Servico de Hemodinamica para realizacdo de cateterismo
cardiaco com coronariografia. Se for detetada obstrucéo das artérias coronarias € realizado
o0 tratamento para reperfusao cardiaca, a angioplastia com implantacéo de stent.

De acordo com a Norma n°® 015/2017 da DGS, as doencas cérebro-vasculares
constituem um importante problema de satde publica; cerca de um terco dos dbitos que
ocorrem nos paises sao causados por doencas vasculares cardiacas ou cerebrais. A Norma
refere ainda que os dados atuais sobre a morbilidade e mortalidade a nivel mundial, revelam
um decréscimo da doenca isquémica do coracdo e AVC mas, apesar desta realidade e
sobretudo nos paises ocidentais, as doencas vasculares continuam a estar entre as primeiras
causas de morte e incapacidade.

Durante este percurso, participei no processo de ativacao da Via Verde do AVC, o
qual exponho. Trata-se do caso de um doente que ndo vinha acompanhado pela EMIR, pelo
que esta ativacdo ndo foi realizada pelo pré-hospitalar. A chegada, o doente foi observado
pelo enfermeiro triador: tinha 40 anos, consciente, apresentava alteracdo da forca muscular
adireita, desvio da comissura labial, e sem sequelas de prévio AVC. Foi ativada a Via Verde
AVC, sendo acionada a equipa médica de Medicina Interna e da Unidade de AVC e o0s
enfermeiros destacados para a sala de emergéncia. Foi cumprida a abordagem segundo a
mnemonica “ABCDE”. O doente foi monitorizado, colocado um acesso venoso periférico
n°18, colhido sangue para analises, realizada pesquisa de glicémia capilar e INR, assim
como, avaliada a escala neurolégica National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) e

posteriormente, foi assegurado o transporte do doente junto com o elemento B até ao servico
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de Imagiologia para realizagdo de TAC créanio-encefalica e seguidamente transferido para a
Unidade de Acidente Vascular Cerebral para continuidade de cuidados.

Este evento coadjuva-se com o preconizado na Norma n° 015/2017 da DGS que
explica que perante a instalacédo de dificuldade em falar, boca ao lado e falta de forca num
membro deve suspeitar-se de AVC.

Neste documento pode ler-se que

o conceito de que “tempo € cérebro” traduz o facto de o tecido cerebral ser extremamente
vulneravel a privacdo de irrigacdo sanguinea e que em cada minuto de isquémia, um ndmero
elevado de células nervosas é destruido. Para evitar este fenémeno que é irreversivel e se
traduz em défices de gravidade varidvel com sofrimento e custos sociais importantes, é
necessario agilizar um sistema de socorro em que a luta contra o tempo é o primeiro objetivo

(p.17).

Esta Norma indica que a equipa da Via Verde AVC intra-hospitalar deve incluir um
médico de medicina interna ou de neurologia com experiéncia no diagnostico e tratamento
do AVC, nomeadamente no diagndstico clinico do AVC e aplicagdo das escalas
neuroldgicas; na interpretacdo dos meios complementares de diagnostico a situacéo clinica;
na decisdo terapéutica (fibrinolitica ou endovascular); na prescricdo e monitorizacdo de
terapéutica fibrinolitica. A equipa devera contar também com enfermeiros com experiéncia
na abordagem do doente com AVC.

Ferro e Melo (2012) consideram existir sete objetivos na avaliacdo do doente com
AVC na fase aguda e que devem ser considerados em paralelo: confirmar o diagndstico de
AVC; avaliar a estabilidade cardiocirculatoria e dos parametros fisiol6gicos; avaliar o tipo e
a gravidade do défice neurologico; diferenciar entre AVC hemorragico e isquémico;
identificar os candidatos a trombolise; definir o prognostico e identificar o mecanismo
fisiopatologico mais provavel. Relativamente ao tratamento, os mesmos autores defendem
que imediatamente apds a confirmagcdo do AVC devem ser considerados cinco objetivos
fundamentais de tratamento, tais como: manter a estabilidade vital, cardiocirculatoria e dos
parametros fisioldgicos; tratar as situacdes comorbidas que ponham em causa a vida do
cliente; reperfundir a &rea com isquemia; iniciar a terapéutica antitrombdtica adequada e
prevenir e tratar as complicacdes precoces.

Assim, 0s autores supracitados enquadram-se no preconizado nas linhas
orientadoras da American Heart Association/American Stroke Association (2019), que
detalham o atendimento pre-hospitalar, a avaliacdo de urgéncia e emergéncia e tratamento
com medicagédo intravenosa/arterial e, ainda o tratamento hospitalar, incluindo medidas de

prevencdo secundaria que sdo propriamente instituidas nas primeiras duas semanas.
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No que concerne a Via Verde do Trauma, a equipa multidisciplinar destacada para
a sua atuacdo é organizada pelo chefe de equipa médica, internista responsavel pela sala de
emergéncia, cirurgido, trés enfermeiros (inclui pelo menos um enfermeiro especialista em
EMC), previamente destacados pelo enfermeiro chefe de equipa, a qual inicia-se através da
ativacdo da campainha vermelha de som intermitente. Durante a aprendizagem clinica
surgiram trés ativacdes de Via Verde do Trauma, ndo penetrante: fraturas do nariz; fémur e
tibia, causadas por acidentes de viacdo. Todas as vias verdes foram desativadas apos
observacao médica porque nao apresentavam critérios para manter a ativacdo da mesma. Foi
assegurado o alinhamento e imobiliza¢&o dos doentes vitimas de trauma em plano duro, com
colar cervical e imobilizador de cabega, colocagdo de aranhas e talas para membros,
procedendo-se a transferéncia e transporte mantendo as mesmas e providenciando as
condicdes para a sua retirada o mais precoce possivel, de modo a promover o conforto do
doente sem pOr em risco a sua recuperagao.

A Emergency Nurses Association (2019) refere que o trauma pode ser descrito
como um evento, série de eventos ou conjunto de circunstancias experimentadas por um
individuo como prejudicial fisicamente ou emocionalmente ou com risco de vida e que tenha
efeitos adversos duradouros no funcionamento e bem-estar mental, fisico, social, emocional
ou espiritual.

Segundo o Despacho n® 8977/2017, que visa a criacdo da Comissdo Nacional de
Trauma “o trauma constitui um problema com mdaltiplas implica¢Ges, sendo um desafio para
muitas sociedades com repercussdes sociais e econémicas” (p.23038).

De modo a diminuir a morbilidade e mortalidade das pessoas vitimas de trauma é
necessario que a abordagem e cuidados prestados a estas vitimas de trauma sejam cada vez
mais eficazes (Mattos & Silvério, 2012). Nesta linha, ja em 2010, a Norma n°
07/DQS/DQCO da DGS menciona que o trauma requer uma abordagem por prioridades,
avaliando, passo a passo, as lesdes que condicionam o transporte ou o fornecimento de
oxigénio as células, na metodologia “problema encontrado = problema resolvido”. A
profundidade e a duracdo da hipoxia tecidular colocam a pessoa em risco de morte ou
disfuncdo multiorganica. Este risco esta presente por lesdo direta de Orgdos, edema
subsequente, lesbes que comprometem a via aérea ou as trocas pulmonares, ou ainda
choque/hipotensdo sustentada e anemia, situacdes comuns no trauma grave. Mediante o
supracitado uma pessoa quando é vitima de trauma é muitas vezes considerada uma pessoa
em situacdo critica, devido a complexidade da situacéo, sendo foco de atengdo do enfermeiro

especialistaem EMC.
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Assim, apo6s ativacdo da Via Verde do Trauma é realizada a abordagem priméria ao
doente traumatizado, com a avaliacdo da vitima num periodo inferior a 20 minutos e baseada
na mnemdnica ABCDE de acordo com a Norma n° 07/DQS/DQCO da DGS (2010). Esta
abordagem foi trabalhada em aulas teoricas e praticas da unidade curricular de Urgéncia e
Emergéncia do CMEMC, designando-se como: A - Via aérea com imobilizacdo da coluna
cervical; B — Ventilacdo e Oxigenacdo; C — Circulacdo (Suporte Cardiovascular) com
controlo de hemorragia; D - Disfuncdo neuroldgica; E — Exposicdo evitando a hipotermia.
Esta avaliacdo permite identificar, corrigir e estabilizar situacGes que colocam a vitima em
risco imediato de vida. Sdo também recomendados pela mesma Circular Normativa,
adjuvantes da avaliacdo inicial, como a monitorizacdo da frequéncia respiratdria, oximetria
de pulso, dioxido de carbono expirado em doentes ventilados, eletrocardiograma, frequéncia
cardiaca, tensdo arterial, gasometria, temperatura, débito urinario, monitorizacdo da lactato
sérico e a colheita de sangue para rotinas. Ap6s a avaliacdo primaria e estabilizacdo, deve
iniciar-se 0 processo de avaliacdo secundéria, da cabeca aos pés, incluindo areas como o
escalpe, cranio, pescoco, dorso e perineo (DGS, 2010).

O protocolo na abordagem ao doente critico sinalizado pela Via Verde do Trauma
preconiza cinco passos, emanados pela DGS (2010):

1. Critérios de ativacdo da equipa de trauma (triagem) tendo em conta os sinais
vitais, nivel de consciéncia e tipo de lesao;

2. Existéncia de equipa de trauma organizada, com coordenador definido;

3. Registos;

4. Auvaliacdo primaria (realizada em menos de 20 minutos), baseada na
nomenclatura ABCDE;

5. Auvaliacdo secundaria (realizada em menos de 1 hora).

A promulgacdo desta Norma contribui para aprimorar o desenvolvimento de
competéncias a todos os profissionais de saude, de modo a promover a prestacdo de cuidados
de forma sistematizada e organizada a pessoa em situacdo critica, vitima de trauma. Esta
pratica proporcionou-me operacionalizar os conhecimentos e as habilidades adquiridas ao
nivel das préticas curriculares, de forma a realizar uma analise reflexiva sobre a agcdo. Sendo
assim, pude desenvolver competéncias no atendimento a pessoa em situagéo critica, vitima
de trauma, cumprindo uma avaliagéo sistematizada e organizada e prevenindo complicagoes

associadas a situacao clinica.
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Na sala de emergéncia (SE) do SU e tal como anteriormente referido, a equipa de
enfermagem é destacada com trés enfermeiros com funcées pré-definidas e designados de
A, B e C que sdo atempadamente definidas e afixadas no plano de trabalho diario pelo chefe
da equipa. O elemento A assume o papel de comando e, deste modo, adota uma posic¢do “a
cabega do doente” de forma a garantir a permeabilidade da via aérea, articula-se com a
restante equipa de salde e assume as decisdes tomadas em concordancia com a equipa
médica. Este elemento tem como fungbes: observar a expansdo toracica; administrar
oxigenioterapia; colabora na entubacao orotraqueal (fixa o tubo orotraqueal, aspira secre¢des
orotraqueais; observa funcdes vitais e reflexo pupilar; avalia o estado de consciéncia do
doente; coloca sonda nasogastrica (exceto no traumatismo cranio encefalico); é a voz de
comando nas mobilizaces/transferéncias de maca; assegura o registo completo das agdes
de enfermagem; repde o material usado; providencia a limpeza da sala o0 mais rapido possivel
e é responsavel pelo transporte do doente na realizacdo de exames complementares de
diagndstico, podendo também designar o enfermeiro que acompanha o doente. O elemento
B fica ao lado do doente, é responsavel pela monitorizacdo do doente (eletrocardiograma
(ECG), oximetria de pulso e tensdo arterial (TA)), colocacdo de cateter venoso periférico e
casualmente a introducéo de acesso intra-4sseo; colheita de sangue e determinagdo de grupo
sanguineo e administracao de terapéutica de urgéncia e emergéncia com rapidez e preciséo,
como por exemplo a adrenalina nas situacdes de paragem cardiorrespiratéria onde é
necessario a verificacdo de ritmo cardiaco; pesquisa de lesdes concomitantes; colabora na
desinfecéo e cobertura de feridas; colabora na higiene corporal; a despir o doente/ vestir o
doente; colabora na imobilizacdo de fraturas e colocacdo de cateter vesical. Este elemento
também colabora na introducdo de cateter venoso central, linha arterial, drenos toracicos. O
elemento C é o elemento circulante e colabora na monitorizacdo do doente, assegura que as
amostras sanguineas sao enviadas ao laboratério e ao servico de hemoterapia, prepara a
terapéutica de urgéncia e emergéncia guardando todas as ampolas para posterior registo,
procede ao alinhamento e imobilizacdo de fraturas; providencia a presenca do ventilador
portatil na sala em caso de necessidade (monta-0 e coneta-o0 a rampa de oxigénio); prepara
todo o material necessario para a introducao de cateteres, drenos e imobiliza¢Oes de fraturas;
despe/ veste o doente; pesquisa lesbes concomitantes; colhe toda a informacéo pertinente
acerca do doente, junto dos acompanhantes do doente e tripulantes da ambulancia; informa
a familia da situacdo clinica do doente; identifica o doente; faz espolio de roupa e valores e
prepara 0 material necessario para a realizacdo do transporte do doente em seguranga para

efetuar exames complementares de diagndstico.
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Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica numa situacdo emergente
exigem acdes bem coordenadas e altamente qualificadas. De acordo com o Despacho n°
10319/2014, é exigido ao enfermeiro do Servico de Urgéncia Polivalente formacdo em
Suporte Avancado de Vida, em Ventilagdo e Controle Hemodindmico, em Transporte de
doentes criticos, em Vias Verdes e formacdo em Comunicacdo e Relacionamento em equipa,
Gestdo de stress e¢ de conflitos, Comunica¢do do risco e “transmissdo de mas noticias”.
Relativamente aos assistentes operacionais devem possuir formacdo em Técnicas de Trauma
e Imobilizacéo e formacdo em Comunicacao e Relacionamento em Equipa, Gestdo de stress
e conflitos. Verifiquei que as equipas dos assistentes operacionais do SU do HNM
demonstraram a¢des seguras no desempenho das mesmas na abordagem ao doente vitima de
trauma, nomeadamente: rolamentos, transferéncias e experiéncia no manuseamento do
material de trauma, sobretudo, na aplicacdo das aranhas.

Portanto, a SE representa um local primordial na primeira abordagem a pessoa em
situacdo critica, com todo o tipo de patologias, desde o foro cardiaco e respiratério a vitimas
de trauma, entre outros. Durante o atendimento da pessoa em situagdo critica, observei um
trabalho de equipa organizado e articulado, em que os enfermeiros assumiam as funcdes
atribuidas, conhecendo o seu papel, demonstrando experiéncia e competéncia, todos em prol
do doente e com a responsabilidade assumida pela manutencdo da vida deste. Apos a
estabilizacéo do doente pude acompanhar com o enfermeiro a transferéncia deste, garantindo
a continuidade dos cuidados e tendo em conta a sua seguranca, através da execucao de acdes
adequadas como monitorizar e avaliar continuamente a evolucdo clinica do doente e de
modo, a identificar precocemente focos de instabilidade.

Segundo Meneguin et al. (2014) os doentes criticos sdo frequentemente
transportados das salas de emergéncia para imagiologia ou blocos operatérios e destes para
salas de recobro ou para unidade de cuidados intensivos.

Durante a aprendizagem clinica tive a possibilidade de observar e participar
diretamente na preparacao do transporte intra-hospitalar da pessoa em situacao critica para
a realizacdo de exames complementares de diagndstico e para outros servigos diferenciados,
nomeadamente, para a UCIP 2 e Unidade de Tratamentos Intensivos Coronarios.

Apbs a decisdo médica em transportar o doente para o servico de imagiologia e/ou
para outros servicos diferenciados, verifiquei que houve o cuidado, para que o transporte
fosse realizado em seguranca, e apos confirmagdo com o colega do servico recetor de modo
a que este esteja operacional para receber o doente, de preparar o doente, assim como, todo

0 material necessario para a monitorizacao e vigilancia hemodindmica de modo a assegurar
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dentro do possivel o0 mesmo nivel de cuidados recebidos na sala de emergéncia, devendo
este fazer-se acompanhado de enfermeiro e médico (Ordem dos Médicos & Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008)

O manual elaborado pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) e
pela Ordem dos Médicos em 2008, denominado Transporte de Doentes Criticos —
Recomendacdes, € um documento que define com clareza os cuidados e 0s recursos
necessarios para transportar uma pessoa em situacdo critica com seguranca. Nele é
mencionado que o transporte da pessoa em situacdo critica envolve trés fases: decisao,
planeamento e a efetivagdo, a fim de minimizar complicagGes, intercorréncias e riscos
desnecessérios; deste modo, enumera as condi¢des e equipamentos ideais para o transporte
do doente critico: maca propria, com protecdo lateral para permitir o transporte de
equipamentos e monitores, equipamentos elétricos providos de baterias, materiais para
permeabilizacdo da via aérea e ventilagdo mecanica e finalmente drogas para reanimacao
cardiopulmonar, nomeadamente: adrenalina; amiodarona; atropina; dobutamina; entre
outros (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

De acordo com o Parecer n® 09/2017 da OE, é fundamental refletir sobre o
risco/beneficio desse transporte, devendo o nivel de cuidados nédo ser inferior ao verificado
no servigco de origem e estar prevista a eventual necessidade de o elevar. O transporte da
pessoa atende a determinados critérios baseados em documentos estruturados e
regularizados por diferentes profissionais nas variadas areas.

Nesta linha, Comeau et al. (2015) acrescentam que, “(...) ndo ¢ a gravidade do
doente que determina o risco durante o transporte, este aumenta com o tempo fora da unidade
em que o doente estd em tratamento, com a agressividade das manobras de
diagndstico/terapéutica e com a qualidade com que se faz o transporte” (p. 23).

A Ordem dos Médicos e a SPCI (2008) destacam ainda que “os hospitais devem
promover a existéncia de um conjunto de equipamentos, em que se inclui uma mala de
transporte, desejavelmente no local onde se realiza 0 maior nimero de transportes intra-
hospitalares”. Durante esta pratica, averiguei que a mala de transportes se encontra na SE,
uma vez que ¢é o local mais frequente de transportes da pessoa em situagdo critica. E de
realcar ainda a preocupacdo em verificar sempre as condicdes do material, se 0s
equipamentos tém bateria e se as balas tém oxigénio suficiente para o transporte.

Nesta perspetiva, a execugdo do transporte intra-hospitalar deve ser pautada por
uma conduta preventiva e antecipatoria. Averiguei que o enfermeiro especialista em EMC €

o profissional mais destacado para realizar o transporte da pessoa em situagéo critica. De
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acordo com Comeau et al. (2015), o transporte seguro é dado pela preparacdo avancada,
coordenacdo de meios otimizados, utilizacdo adequada de equipamentos, pessoal treinado e
uma planificacdo de modo a minimizar complicacdes e a garantir o beneficio para o doente.

Nesta linha, o enfermeiro especialista em EMC deve procurar promover a adogao
das medidas apropriadas, atendendo as competéncias especificas, de forma a garantir toda a
seguranga, 0 que vai ao encontro do Parecer n® 09/2017 da OE, o qual afirma, que o
enfermeiro especialista em EMC representa 0 melhor profissional para integrar equipas de
transportes de doentes criticos ou equipas de emergéncia intra-hospitalar na vertente da
pessoa em situacdo critica.

Relativamente a situacdes de Paragem Cardiorrespiratoria (PCR) a equipa
multidisciplinar destacada para a atuacdo € constituida pelo chefe de equipa médica,
internista responsavel pela sala de emergéncia, trés enfermeiros, previamente destacados
pelo enfermeiro chefe de equipa, sendo iniciado através da ativacdo da campainha azul de
som continuo.

Neste contexto, ndo surgiu a oportunidade de assistir a uma PCR. Contudo, atraves
das aulas tedricas e praticas do CMEMC, pude apreender que, num momento de PCR, é
fundamental o reconhecimento precoce da situacdo de urgéncia e ativagdo dos servigos de
emergéncia, manobras de suporte basico de vida, desfibrilhacdo precoce e manobras de
suporte avangado. O Suporte Avancado de Vida (SAV) estabelece um elo essencial na cadeia
de sobrevivéncia, porque a desfibrilhacdo nem sempre esté indicada, nem é eficaz de forma
isolada. Perante esta situacdo um dos critérios indispensavel a ter em atencéo é a seguranca.
Realco também que durante o periodo de aulas praticas inerente ao CMEMC realizei o Curso
de Suporte Béasico de Vida com desfibrilhador automatico externo (DAE), com certificacao
pela Protegdo Civil da Madeira, tornando-me operadora de DAE, e deste modo,
qualificando-me como mais um elemento para prestar apoio precoce e salvar vidas.

Em relacdo a Via Verde da Sepsis, a qual se encontra em vigor desde 2009, durante
o0 periodo de estagio ndo houve situacdes de modo a participar na sua ativacdo, no entanto,
averiguei com a enfermeira tutora o protocolo da V'V da sépsis.

De acordo com a Norma n° 010/2016 da DGS,

tal como para 0 AVC e para 0 EAM, existe para a sépsis um conjunto de atitudes que, se
realizadas numa fase precoce da doenca, reduzem a morbimortalidade. Estas atitudes incluem
a identificacdo e estratificacdo precoce das pessoas, com a consequente implementagdo
atempada de estratégias terapéuticas, nomeadamente terapéutica antibiética adequada e
ressuscita¢cdo hemodinadmica guiada por objetivos (p.17).

Perante esta situacdo, o doente é triado pelo fluxograma - indisposi¢é@o no adulto e
depois encaminhado para a sala de atendimento medico, o qual decide se ativa a Via Verde
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da Sepsis. Caso seja ativada é solicitado apoio a UCI, para o doente ser observado pela
Medicina Intensiva, que ird decidir se o tratamento é iniciado no SU, propriamente na sala
de observacdo ou na UCI, dependendo da gravidade da situacao.

Segundo a World Health Organization a 8 de setembro de 2020 aponta que

Quase metade dos 49 milhGes de casos de sepsis a cada ano ocorre em criancas, resultando

em 2,9 milhdes de mortes, a maioria das quais poderia ser evitada com o diagnéstico precoce

e tratamento clinico adequado. Essas mortes sdo frequentemente uma consequéncia de

doencas diarreicas ou infecBes respiratdrias inferiores. No relatério também é referido que a

sepsis resulta de infecBes adquiridas em ambientes de salde. Cerca de metade (49%) dos

doentes com sepsis em unidades de terapia intensiva adquiriram a infecdo no hospital.

Estima-_se que 27% das pessoas com sepsis em hospitais e 42% das pessoas em unidades de

terapla Intensiva morrerao.

Estes dados recentes reforcam o que nos refere a Norma n°® 010/2016 que alerta
para o facto de que uma avaliacdo correta e a terapéutica precoce das pessoas com Sépsis
permitem ndo s6 a diminuicdo da mortalidade, mas também a reducéo substancial de custos.
Kumar A. et al. citados na Norma n° 010/2016 da DGS referem que, por cada hora de atraso
na administracdo de antibioterapia apropriada a pessoas com sépsis grave ou choque séptico,
h& uma reducéo de 7,6% na probabilidade de sobrevivéncia.

Neste ambito, todas as experiéncias vivenciadas referidas anteriormente
proporcionaram o desenvolvimento da unidade de competéncia presta cuidados a pessoa
em situacao emergente e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica de
acordo com o Regulamento n® 429/2018.

Oliveira et al. (2014) averiguaram que 0s servicos de urgéncia tém-se tornado em
locais cada vez mais importantes na disseminacdo da infecdo associada aos cuidados de
salde e de microrganismos que levam a uma alta taxa de mortalidade.

No que concerne a competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em EMC,
maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas, de
acordo com o Regulamento supracitado, no contexto do SU, perante as situacdes de
emergéncia, verifiquei que a equipa na qual estive integrada, salvaguarda o cumprimento
dos procedimentos e normas estabelecidos na prevencdo e controlo de infecdo, pois o
reconhecimento dos principais riscos de infecdo associados a prestacdo dos cuidados de
satde e o cumprimento dos feixes de intervengdo tornam-se cruciais para obter ganhos em
salde.

Neste percurso formativo, durante o atendimento emergente, surgiu a oportunidade
de colaborar na colocacéo de dreno torécico e realizar a colocacdo de cateter vesical & pessoa
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em situacdo critica. Deste modo, foi foco de aten¢do cumprir com os “Feixe de Intervengoes”
de Prevencdo de Infecdo Urinéria Associada a Cateter Vesical de acordo com a Norma n°
019/2015 da DGS. Também tive sempre em conta a utilizacdo dos equipamentos de protecédo
individual (EPI) na prestacdo de cuidados diretos ao doente, a higienizacdo das méaos, a
desinfecdo prévia das conexdes do CVP e CVC para a administracdo da medicacéo, a correta
triagem do material, através de circuitos préprios e definidos, bem como, a utiliza¢do correta
da sala de isolamento. No SU os EPI encontram-se disponiveis nas diferentes areas de posto
de trabalho, acondicionados num local limpo e seco, de modo a prevenir a sua contaminagéo
sendo de uso exclusivo. Certifiquei que a solucdo antissética de base alcodlica (SABA) é
utilizada por rotina, encontrando-se em todas as camas da sala de observacdo e da sala de
cuidados especiais, no carro de apoio as técnicas de enfermagem, bem como, nas restantes
areas de posto de trabalho do SU e na sala de emergéncia, propriamente, encontrando-se na
mesa de apoio. Em relacdo as visitas, nomeadamente, na sala de observacdo e cuidados
especiais, alertava sobre a importancia da higienizacéo das méos, as quais demonstravam-se
recetivas em cumprir.

Segundo o Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
EMC a pessoa em situacao critica, o enfermeiro especialista atua como parte integrante na
equipa multidisciplinar, através dos seus conhecimentos baseados na evidéncia cientifica e
experiéncia, tem o dever de participar na concegdo de plano de prevencéo e controlo da
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos para dar resposta as necessidades do contexto de
cuidados a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, como também, liderar o
desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as normas de
prevencdo, designadamente das Infe¢es Associadas a Prestacdo de Cuidados de Saude e de
resisténcia a Antimicrobianos (OE, 2018).

Relativamente ao acompanhamento da familia/cuidador no SU pude constatar a
importancia atribuida pelos profissionais a familia/cuidador na prestacdo de cuidados. Como
ja referido o doente tem o direito de acompanhamento no Servi¢o de Urgéncia desde a sua
admissdo ate a alta ou internamento, sendo que a familia/cuidador tem direito as informagdes
sobre o estado de saude do doente, exceto se 0 doente referir que ndo deseja a transmisséo
de informagdes, devendo os servigos estar dotados das condigdes para que tal aconteca,
salvaguardando todas as situacdes em que a presenca do acompanhante comprometa a
prestacdo de cuidados. Averiguei que o Servico de Urgéncia ndo possui um gabinete
reservado com a finalidade de acolhimento e de assisténcia a familia/cuidador da pessoa em

situacdo critica. No entanto, de modo a garantir um ambiente adequado & situacdo, os
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profissionais utilizam como recurso o gabinete do Enfermeiro Chefe do SU, sempre que se
encontre disponivel, ou procuram criar as condi¢Bes necessérias para que o acolhimento e/ou
assisténcia se faca com a dignidade exigida.

Segundo Soares (2011), o servigo de urgéncia é, geralmente, visto como um local
onde a dor, o sofrimento e a angUstia estdo sempre presentes, sendo estes fatores geradores
de stress para a familia que aguarda ansiosamente por noticias do seu ente querido. Nesta
linha, a relevancia de fornecer aos familiares as informac6es necessarias e a existéncia de
tomada de decisdes compartilhadas é considerado de enorme importancia na criacdo de
parcerias entre os intervenientes no cuidado ao paciente (Beer & Brysiewicz, 2017).

Neste percurso, tive plena consciéncia de acompanhar e integrar a familia nos
cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica, que é foco de atencdo do enfermeiro
especialista em EMC. Perante tais situacoes, tive sempre em conta a privacidade da pessoa
e familia/cuidador em situacdo critica, sempre que possivel resguardando o doente, dirigindo
apenas palavras concisas de tranquilidade a familia/cuidador, regressando ap6s, quando a
situacdo clinica do doente se encontrava estavel demonstrando empatia, escutando as suas
preocupacOes e duvidas, fornecendo informacgdes sobre a situacdo e prestando apoio
emocional nesta fase de transi¢cdo de saude/doenca.

A complexidade das situagdes, a ansiedade evidente inerente & admisséo no SU, o
espaco fisico limitado e os constantes pedidos dos doentes e familiares, sdo aspetos que
dificultam a prestacdo de cuidados, mas igualmente sdo as que tornam crucial que se
estabeleca uma relacdo terapéutica.

Nesse sentido, os enfermeiros devem ter presente conhecimentos e competéncias
de modo a avaliar e intervir na familia, quando um dos elementos da mesma necessita de
cuidados, sendo que as intervengdes de enfermagem devem envolver a familia e ndo
resultarem apenas em acOes fragmentadas onde s6 o individuo importa, pois, a familia tem
impacto significativo na saude e bem-estar dos seus membros (Wright & Leahey, 2013).

Nesta linha, procurei sempre promover uma relacdo terapéutica ajustada as
necessidades da pessoa e familia em situagéo critica. Sendo assim, desenvolvi as unidades
de competéncia assiste a pessoa e familia nas perturbacGes emocionais decorrentes da
situacdo critica de saude/doenca e/ou faléncia organica e gere a comunicacdo
interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa/familia face a situacéo
de alta complexidade do seu estado de saude.

Durante o percurso de aprendizagem clinica, mais propriamente na sala de cuidados

especiais e na sala de observacdo do SU do HNM, tive oportunidade de intervir perante
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algumas situagGes complexas, tais como: insuficiéncia respiratéria com necessidade de
ventilagdo ndo invasiva, edema agudo do pulmao, insuficiéncia cardiaca, fibrilhacéo
auricular, taquicardia, bradicardia, alteracdes metabolicas, hemorragia digestiva alta,
anemia, entre outros, e com necessidade de terapéutica complexa (drogas vasoativas, cloreto
de potéssio, transfusdo sanguinea). Assim, desenvolvi a unidade de competéncia garante a
administracéo de protocolos terapéuticos complexos.

Deste modo, no sentido de diagnosticar precocemente as complicac@es resultantes
da implementacdo de protocolos terapéuticos complexos, apliquei os meios de
monitorizacao existentes e fiz vigilancia, nomeadamente: monitorizacao cardiaca, oximetria
de pulso, temperatura, pressdo arterial ndo invasiva, escalas de monitorizagdo (escala de
coma de Glasgow, escala numérica, escala visual analégica (EVA). Na sala de cuidados
especiais encontram-se doentes que necessitam de monitorizacdo invasiva e ventilacdo
mecanica invasiva; aqui tive a oportunidade de colaborar na preparacdo e execucdo de
procedimentos invasivos: linha arterial, entubacdo orotraqueal e colocacdo de dreno
torécico. Verifiquei que existem kits preparados para a realizacdo destes procedimentos,
aspeto facilitador na gestdo de cuidados neste contexto, em situacdes de
urgéncia/emergéncia. Portanto, os doentes que se encontram internados nesta sala
necessitam de uma vigilancia continua e de cuidados diferenciados de enfermagem, sendo
necessario articular a evidéncia cientifica com a prética clinica e protocolos do servico.

Como se pode verificar na sala de observacdo e na sala de cuidados especiais
permanecem 0s doentes que apresentam maior instabilidade hemodinamica. Para o
isolamento séo transferidos os doentes imunodeprimidos ou com risco de transmissdo de
microrganismos. Nesta perspetiva, estes doentes evidenciam-se pela necessidade de
cuidados de enfermagem especializados, prestados de forma continua, permitindo manter as
funcBes basicas de vida, prevenindo complicacgdes e limitando incapacidades, tendo em vista
a sua maxima recuperacdo, deixando subentendida a necessidade de um enfermeiro
especialista em EMC, privilegiando assim um cuidado competente, atendendo as
necessidades e especificidades de cada doente, aspeto que pude constatar durante o percurso
de aprendizagem clinica.

Neste ambito, prestei cuidados de uma forma refletida e organizada, alicer¢ados no
processo de enfermagem, com identificacdo de problemas de saude através da recolha de
dados, formulacdo de diagnosticos de enfermagem, elaboracdo e realizacdo de planos de
cuidados de enfermagem e continua avaliagdo dos mesmos, reformulando as intervencées

quando indicado. Posteriormente, realizei os registos de enfermagem com a finalidade de
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arquivar informacdo pertinente para posterior consulta e para garantir a continuidade de
cuidados.

Considero que, neste contexto de SU, a aprendizagem assumiu uma importancia
crucial permitindo-me adquirir e desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em
EMC no cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica.

Neste percurso também foi foco de atencdo a gestdo diferenciada da dor e o bem-
estar do doente, desde a primeira abordagem. Acompanhar a pessoa e familia/cuidador em
situacdo critica, implica atender e compreender a dor que esta experimenta durante um
processo de transi¢cdo salde/doenca.

Segundo a DGS (2018), a dor para além de constituir um dos principais motivos de
procura de cuidados de saude, provoca sofrimento e reducao da qualidade de vida. Por outro
lado, provoca alteragcdes fisiopatoldgicas que contribuem para o aparecimento de
comorbilidades e alteracdes organicas e psicoldgicas que podem conduzir a perpetuacao do
fendmeno doloroso.

Na CIPE (ICN, 2015), a dor é referida como:

percegcdo comprometida: aumento de sensacdo corporal desconfortavel, referéncia subjetiva
de sofrimento, expressdo facial caracteristica, alteracdo do ténus muscular, comportamento
de autoprote¢do, limitacdo do foco de atencdo, alteracdo da perce¢do do tempo, fuga do
contato social, processo de pensamento comprometido, comportamento de distracéo,
inquietacdo e perda de apetite (p.54).

Jaem 2003, a Direcdo Geral de Saude estabelece através da Circular Normativa n°
09/DGCG que a dor é o “5° Sinal Vital”, e evidencia-Se a sua importancia na definicdo da
prioridade no atendimento; pude entdo constatar que a dor geralmente € o sintoma mais
frequente que os doentes apresentam quando recorrem ao SU do HNM, associada muitas
vezes ao processo de doenca aguda/crénica, ao trauma, envelhecimento, entre outros. A dor
deve ser avaliada de uma forma continua e regular, ndo esquecendo as suas caracteristicas,
designadamente, o seu inicio, local, irradiacdo, periodicidade, tipo de dor, duracao e fatores
desencadeantes.

Verifiquei que no SU ndo existem protocolos estabelecidos para a gestdo da dor.
Averiguei também que maioritariamente nao ha o cuidado precoce em prescrever terapéutica
analgésica e o enfermeiro muitas vezes tem que solicitar ao médico a avaliagdo e prescrigdo
para o tratamento da dor. Isto faz com haja atraso no tratamento e no alivio da dor do doente,
causando sofrimento e angustia. Realmente foi um facto que pude constatar no SU, e deste

modo, revelou-se também a importancia ao recurso a medidas ndo farmacoldgicas para o
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alivio ou prevencéo da dor, atraves da promocao de bem-estar fisico, psicossocial e espiritual
(ex: mobilizacdo; imobilizacdo de fraturas; prestar todas as informagGes necessarias acerca
dos procedimentos que irdo ser efetuados; conceber um ambiente calmo; tocar na pessoa de
forma calma e para que ela sinta que ndo esta so; investigar a natureza pluridimensional da
dor, avaliando a sua evolucdo e reformulando o plano de cuidados conforme a mesma, entre
outros). Assim, tive sempre em conta, quando informava as intervences a realizar ao doente,
através da utilizacdo de um tom de voz calmo, tocando de forma cuidada e prestando apoio
emocional, garantindo bem-estar. Os doentes deitados na maca e que ndo conseguem
automobilizar-se, frequentemente referem lombalgias, e a minha intervencéo foi massajar a
regido dorsal com creme hidratante e assistir no posicionamento proporcionando algum
alivio e conforto. Verifica-se que estas medidas sdo simples, podendo quase todas elas ser
aplicadas em qualquer contexto, mesmo em contexto de urgéncia, onde o doente espera do
enfermeiro, esta sensibilidade para o cuidar. Estas medidas vdo ao encontro do que é
preconizado pelos autores Gélinas et al. (2013) que referem que o tratamento ndo
farmacoldgico de controlo da dor € definido como uma terapia que nao envolve
medicamentos ou quaisquer outras substancias ativas; destas destacam-se: a distragéo,
relaxamento, técnicas respiratorias, massagem, posicionamento, aplicacdo de frio/calor,
apoio emocional e a criacdo de um ambiente confortavel.

Por outro lado, averiguei que na sala de emergéncia do SU, na prestacéo de cuidados
a pessoa em situacdo critica, o tratamento farmacoldgico foi 0 mais utilizado e eficaz.

Neste contexto, as escalas para avaliar a intensidade da dor mais utilizadas foram a
Escala Numérica e/ou a Escala Visual Analdgica. De acordo com a OE (2008), citando
Margo McCaffery, a avaliagdo é fundamental para o controlo da dor, salientando “o carécter
pessoal e subjetivo da experiéncia de dor, dando relevancia ao auto-relato, ao afirmar que
dor € aquilo que a pessoa que a experiencia diz que é, existindo sempre que ela diz que
existe” (p.15). Nesse sentido, o enfermeiro, na sua interven¢do, deve privilegiar o relato
pessoal da dor apresentado pelo doente, utilizando escalas que permitam determinar a
intensidade da dor. Na possibilidade do doente se encontrar privado desta capacidade, o
enfermeiro deverad basear-se nos comportamentos, nas expressdes faciais, nos sinais de
monitorizacdo, e com a ajuda dos familiares e com base numa escala comportamental de
dor, avaliar a dor, agindo assim em conformidade com o dominio da responsabilidade
profissional, ético e legal. Contudo, afirmo que no SU durante a minha aprendizagem clinica
ndo foi necessario a aplicacdo da escala comportamental de dor, no entanto, farei referéncia
a sua abordagem no proximo sub-capitulo.
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A equipa de enfermagem tem assim um papel fundamental na adequacdo,
conhecimento e aplicacdo dos métodos de avaliacdo da dor padronizados, de maneira a poder
atuar nesta avaliacdo, utilizando os instrumentos necessarios ao diagnéstico, contribuindo
para a satisfacdo e bem-estar na prestacdo de cuidados da pessoa e familia/cuidador em
situacdo critica.

De salientar que uma avaliagdo eficaz da dor, em contexto de SU contribui para
uma prestacdo de cuidados especializados onde a dignidade e o respeito predominam no
cuidado da pessoa em situacdo critica. Assim, desenvolvi a unidade de competéncia, faz a
gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacéo critica e/ou faléncia
organica, otimizando as respostas.

Considero que o Servico de Urgéncia Polivalente me proporcionou um conjunto
alargado de situacdes e oportunidades de aprendizagem especializadas no cuidado a pessoa
em situacdo critica, permitindo consolidar a base tedrica e certificar a aquisicdo de
competéncias.

No que concerne a competéncia especifica do enfermeiro especialista em EMC a
pessoa em situacdo critica, dinamizar a resposta a situaces de emergéncia, excecdo e
catastrofe, da concecdo a acao de acordo com o Regulamento n° 429/2018, neste percurso
de aprendizagem clinica ndo ocorreu nenhuma situacdo que se integrasse nos critérios de
emergéncia, exce¢do e catastrofe. Sendo assim, procurei desenvolver um conhecimento
aprofundado sobre o plano de emergéncia da instituicdo e os principios de atuacdo em
situacOes de catastrofe, através do Plano de Resposta Hospitalar a Emergéncias Externas
com Vitimas, que se encontra documentado no manual de servico PO.01 DAPO. 0022,
versdo n° 003, elaborado pelo Gabinete da Qualidade em 31 de janeiro 2008, revisto em 2013
(atualmente em nova revisdo), bem como, pela experiéncia partilhada pela equipa de
enfermagem nas situacGes ocorridas na Regido Autonoma da Madeira (RAM). Também na
RAM existe o Plano Regional de Emergéncia de Protecédo Civil, divulgado em setembro de
2015, que foi elaborado para a generalidade das situacbes de emergéncia, e que podem
resultar em acidentes graves ou catastrofes que afetem populacées, patrimonio edificado,
ambiente e atividades socioecondmicas. As aulas praticas proporcionadas na respetiva
unidade curricular de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia inerente ao CMEMC também
foram uma mais-valia para o desenvolvimento desta competéncia, possibilitando uma maior

sensibilizagdo para esta tematica e sua reflex&o.
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Segundo o Regulamento n°® 361/2015 a

emergéncia multi-vitima envolve um nimero de vitimas suficientemente elevado para alterar
o normal funcionamento dos servigos de emergéncia e a pratica de cuidados de salde. Exige
um conjunto de procedimentos médicos de emergéncia com o propésito de salvar o maior
namero de vidas e proporcionar 0 melhor tratamento as vitimas, fazendo o melhor uso dos
recursos disponiveis (p.17241).

No Regulamento n°® 429/2018 ¢ referido que “uma situagao de excegdo consiste
fundamentalmente numa situacdo em que se verifica, um desequilibrio entre as necessidades
e 0s recursos disponiveis que vai exigir a atuacdo, coordenacgdo e gestdo criteriosa dos
recursos humanos e técnicos disponiveis” (p.19362).

A Catastrofe é definida pela Lei de bases da Protecdo Civil, no Decreto-Lei n°
27/2006, no artigo 3.°, ponto 2, como “acidente grave ou a série de acidentes graves,
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas (...)”. Na
presenca de situacBes de catastrofe, em que o nimero de doentes é maior a capacidade do
SU, é ativado o sistema de triagem de catastrofe.

Neste contexto, Silva (2012) relata que quando falamos em catastrofe, € igualmente
falar em varias pessoas em situagéo critica. E colocar os cuidados a que estamos habituados
a prestar a um nivel exponencialmente superior, dependendo do tipo de catéstrofe.

Na RAM as situacdes de catastrofe infelizmente j& sucederam, nomeadamente, a
inundag&o ocorrida a 20 de fevereiro de 2010 e incéndios em 2013 e 2016, e, recentemente
um acidente que envolveu um autocarro de turismo, constituindo um fenémeno de grande
importancia pela sua grande dimensdo e pelos danos causados a nivel pessoal, humano,
ambiental e material, necessitando deste modo, de uma resposta pronta e eficiente de varios
profissionais, inclusivamente os enfermeiros. Em concordancia com a Lei n® 156/2015,
referente a0 EOE, artigo 100.°, alinea d), o enfermeiro deve “ser solidario com a
comunidade, de modo especial, em caso de crise ou catastrofe, atuando sempre de acordo
com a sua area de competéncia”.

Ja em 2010, Meleis referia que a existéncia de desastres naturais e acidentais
requerem a atencdo de enfermagem enquanto as pessoas estdo a adaptar-se aos mesmos.
Desta forma, os enfermeiros auxiliam os seus clientes, familias e comunidades a lidar com
as transicGes, antecipando as respostas, fornecendo orientacdo antecipatoria, melhorando
sintomas, reforcando a salde e bem-estar, e apoiando o desenvolvimento de acbes de
autocuidado.

Numa situacdo de catastrofe, todos os meios de socorro sdo operacionalizados e

organizados pelo SRPC. A presenca de vitimas constitui um alvo importante para a
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operacionalizacdo do socorro, e nesse sentido, requer a presenca da EMIR e do Servigo de
Emergéncia Médica Regional (SEMER), que habitualmente opera com um médico e um
enfermeiro. Este meio importante de socorro para além de prestar cuidados de saude
imediatos, tem o papel de identificar e classificar a natureza do acidente e relatar para o
SRPC da Madeira, iniciando assim, a distribuicdo de meios de socorro, articulados e
organizados, pelo SRPC, a todas as vitimas. A prestacdo de cuidados de enfermagem nesta
area de intervencdo assume um papel fundamental, em parceria com outros profissionais
envolvidos no cenario, na minimizacao, recuperacao e resolucao de problemas de salde.

O plano de catéstrofe é constituido por um conjunto de normas e regras de
procedimento destinadas a evitar ou minimizar os efeitos de uma catastrofe que ocorra na
RAM, conduzindo a uma procura subita, inesperada e excessiva de cuidados de urgéncia,
gue podem esgotar os recursos disponiveis. Esse plano define os principios gerais de
organizacdo que permitam fazer face a um afluxo macico de vitimas, garantindo uma eficaz
atuacdo em caso de rececdo de multivitimas, de modo a reduzir a sua morbilidade e
mortalidade (SESARAM, 2008).

Igualmente identifica os tipos de riscos, projeta niveis de respostas em situacées de
catastrofe, prevé o numero de recursos humanos necessarios, identifica a capacidade
hospitalar, prevé os meios de comunicacdo e de transporte, descreve o contetido do armario
de catéstrofe, identifica a medicacdo urgente de catastrofe, fundamenta a descri¢cdo do
gabinete de crise, projeta a dinamica das equipas de trabalho, identifica os sistemas de
ativacdo, programa a organizacao do bloco operatdrio, enumera 0s servicos de imagiologia,
imuno-hemoterapia, patologia clinica, farmacia, aprovisionamento e esterilizacdo como
prioritarios na sua funcionalidade e por fim identifica os servicos de internamento e do apoio
néo assistencial como fundamentais na sua agéo.

No SU do HNM, propriamente na sala de emergéncia, encontram-se preparados Kits
de triagem em situacdo de catastrofe, organizados de forma a dar resposta aos diferentes
niveis de emergéncia.

Aponto que durante a minha atividade profissional a exercer func¢des de enfermeira
generalista no Servico de Medicina Interna do Hospital dos Marmeleiros, decorreram duas
ativacdes do plano de emergéncia, ambas por incéndios, em que numa delas estava a fazer
turno no periodo noturno e, deste modo, pude participar no processo de evacuacdo de todos
0s doentes internados e no acolhimento destes no Regimento de Guarni¢do n® 3. Nesta

situacdo procurei mobilizar a capacidade de agir segundo uma sequéncia de agdes,
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estabelecendo prioridades perante as situagcdes clinicas dos doentes e das quais tinha
conhecimento, e respeitando a equidade nos cuidados aos doentes.

Nesta perspetiva, é necessaria a existéncia de planos de catastrofe em que se dota a
interacdo entre diferentes organizacdes e a articulacao dos seus planos de modo a haver uma
resposta direcionada e eficiente. Felizmente as situacOes de catastrofe e multivitima nao sdo
0 quotidiano do SU do HNM e do Hospital dos Marmeleiros, no entanto, é essencial que
tudo esteja concebido e treinado antecipadamente para a agéo ser eficiente.

Segundo o Regulamento n° 429/2019, perante uma situacdo de emergéncia, exce¢do
ou catastrofe, o enfermeiro especialista atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de
forma pronta, no sentido da sua eficacia, sem descurar a preservacdo dos vestigios de indicios
de pratica de crime.

Concluido o subcapitulo referente ao cuidado especializado em contexto de
urgéncia, no proximo, irei abordar a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de
enfermeira especialista em EMC, a pessoa em situacdo critica, no contexto de Cuidados

Intensivos.

1.3. Desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica a pessoa em situacao critica em contexto de medicina
intensiva

A Unidade Curricular de Estagio 1l — Cuidados Intensivos refere-se ao segundo
ensino clinico realizado, preconizado pelo plano de estudos do CMEMC e contemplou um
total de 250 horas distribuidas por 140 horas de contacto (130 horas de estagio e 10 horas de
orientacdo tutorial) e 110 horas de tempo individual do estudante. Teve como finalidade
prestar cuidados de enfermagem especializados, a pessoa em situacao critica, no contexto de
Medicina Intensiva do HNM, uma Unidade Polivalente, ou seja, uma Unidade de Nivel Ill.

De acordo com o Regulamento n°® 533/2014, a Sociedade Europeia de Cuidados

Intensivos classifica as Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) de nivel 1ll, e, refere que

devem ter quadros proprios ou pelo menos equipas funcionalmente dedicadas (médica e
enfermagem), assisténcia médica qualificada por intensivista por 24horas, bem como
pressupde acesso aos meios de monitorizagdo e de diagnostico e terapéutica necessarios e
ainda, deve dispor e implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas
de ensino e treino em cuidados intensivos (p.30254).

Ainda no mesmo documento é explicito que uma UCI nivel Il é uma UCI
polivalente e que “significa ser capaz de assegurar, em colaborag¢do os cuidados integrais

para com 0s doentes porque se € responsavel” (p.30254). Deste modo, a Unidade de
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Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do HNM da resposta as diretivas acima
mencionadas segundo o Regulamento.

Neste ambito, a UCIP do HNM tem como missdo “melhorar a satide ¢ o bem-estar
dos doentes em estado critico atraves da prestacdo dos melhores cuidados de salde, da
promocdo e participacdo na investigacdo da ciéncia clinica aplicada e da formacdo de
médicos e enfermeiros na area de medicina intensiva” (SESARAM, 2020).

A UCIP do HNM é também responsavel pela emergéncia interna hospitalar, sendo
a equipa constituida pelo médico intensivista e pelo enfermeiro destacado pelo chefe de
equipa de enfermagem.

Este servico apresenta lotagdo de onze camas. A UCIP 1 (situada no andar técnico
do HNM) reune oito camas (inclui um isolamento) e a UCIP 2 (situada no 1°piso poente)
com a capacidade de trés camas. A equipa multidisciplinar é constituida por dez médicos
intensivistas, cinquenta e quatro enfermeiros, nove assistentes operacionais e uma
administrativa. A equipa de enfermagem esta subdividida por cinco equipas, constituida por
enfermeiros de cuidados gerais e enfermeiros especialistas em EMC (22 enfermeiros), em
Enfermagem de Reabilitacdo (quatro enfermeiros), um enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Mental e um enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde
Comunitaria. A equipa € dividida pelas duas unidades, na UCIP 1 (cinco enfermeiros, sendo
um deles o responsavel de turno) e na UCIP 2 (dois enfermeiros). O método de trabalho é
por enfermeiro responsével. Na UCIP existem sempre dois médicos em regime de presenga
fisica.

O acolhimento da pessoa em situacdo critica na UCIP requer uma intervencédo de
forma pronta e antecipatéria. De acordo com o Ministério da Saude, (2003, p.6) citado pelo
Parecer n° 15/2018 da OE, as unidades de cuidados intensivos sdo “locais qualificados para
assumir a responsabilidade integral pelos doentes com disfuncGes de 6rgdos, suportando,
prevenindo e revertendo faléncias com implicages vitais”.

Neste contexto, o Parecer n°® 15/2018 da OE menciona que

a formacdo especifica e especializada € justificada pela crescente complexidade dos
equipamentos, técnicas e procedimentos disponibilizados por estes servigcos/unidades. Dai
resulta que a capacidade para abordar, de forma global, integrada e multidisciplinar, doentes
complexos e graves é cada vez mais importante num mundo de crescente fragmentacdo e
especializacdo de conhecimento (p.2).

Considero que este local de estdgio foi um desafio aliciante para o meu

desenvolvimento pessoal e profissional, associado ao ambiente da UCIP e aos processos
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complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica que a pessoa e familia/cuidador
vivenciam.

A semelhanca do ensino clinico anterior, para a aquisicdo de competéncias
inerentes a0 CMEMC e para a realizagéo deste ensino clinico, foi elaborado atempadamente
um plano de estagio que englobou objetivos gerais e especificos, assim como, as
atividades/estratégias a realizar para os atingir. O plano foi discutido com a docente
responsavel da unidade curricular e com a enfermeira tutora, tendo também a apreciagdo do
enfermeiro chefe da UCIP. Assim, pretendeu-se o desenvolvimento de competéncias
comuns do enfermeiro especialista e de competéncias especificas do enfermeiro especialista
em EMC, a pessoa em situacdo critica, no contexto de UCIP.

Deste modo, os objetivos gerais foram: cuidar da pessoa e familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; avaliar e adequar
metodologias de analise de situacbes complexas do doente com faléncia multiorganica;
realizar a gestdo de cuidados de enfermagem ao doente com faléncia multiorganica; assistir
a pessoa e familia/cuidador nas perturbacfes emocionais decorrentes da situacao critica de
salde/doenca e/ou faléncia orgéanica; gerir a comunicacdo interpessoal no intuito de atingir
a relacdo terapéutica com a pessoa e familia/cuidador em situacdo critica e maximizar a
intervencgdo na prevencdo e controlo da infegéo 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.

Apbs 10 anos como enfermeira de cuidados gerais no mesmo servigco como ja
referido, surgiu alguma dificuldade no acompanhamento da enfermeira tutora especialista
em EMC na prestacdo de cuidados numa unidade tdo especifica como a UCIP. Nesse
momento senti que passei de competente no servico de Medicina Interna a iniciado na UCIP.
Deste modo, recorri a pesquisa, refletindo e analisando todas as situacdes clinicas e atuava
apos validar com a enfermeira tutora, de modo a ganhar mais seguranca no desempenho para
reverter a situacdo, o que considero ter sido um processo gradual neste percurso. Segundo
Benner (2001) em cada estadio, o enfermeiro reconhece e reage de forma diferente as
situacBes, fruto da sua experiéncia e formacéo. E de salientar que os conhecimentos te6ricos
e praticos obtidos nas aulas inerentes ao curso permitiram mobilizar os conhecimentos e
possibilitaram antever a evolucdo do doente relacionando a fisiopatologia com os sinais e
sintomas face a uma avaliagdo mais pormenorizada do doente, bem como, das acgdes
terapéuticas administrada. Nesse sentido, pude adotar um papel mais ativo e autbnomo na

prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica, ou seja, dar resposta de modo eficaz as
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reais necessidades da pessoa no contexto da equipa de salde, com recurso a meios
tecnoldgicos avancados e com o envolvimento da familia/cuidador nos cuidados de salde.

De acordo com o Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em EMC a pessoa em situacao critica, em relacdo a competéncia especifica
cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e
ou faléncia organica pretendi aprofundar conhecimentos e aplicé-los de modo a dar resposta
em tempo Util e de forma holistica.

Os doentes que séo internados nesta unidade advém particularmente do SU, do BO
e/ou de outros servicos de internamento por instabilidade hemodindmica. Durante a
aprendizagem clinica, surgiu a oportunidade de assistir & pessoa com necessidade de
cuidados intensivos do foro neuroldgico (doente que apds queda e realizagdo de TAC cranio-
encefalica revelou hematoma subdural tendo sido submetido a cirurgia; doente com
hemorragia subaracndideia por rutura de aneurisma cerebral), do foro respiratrio
(insuficiéncia respiratoria, sindrome de dificuldade respiratéria aguda, do foro
cardiovascular (insuficiéncia cardiaca aguda, edema agudo pulmao), do foro uroldgico e
nefroldgico (alteracdes do equilibrio acido-base e hidroeletrolitico necessitando de técnica
dialitica), do foro cirargico (gangrena de fournier) e do foro séptico (chogue séptico).

De modo a dar resposta as necessidades e gerir os cuidados da pessoa em situacdo
critica, realizei o plano de cuidados de enfermagem individualizado (apreciacgao inicial,
diagndsticos/focos de atencdo, intervencdes e resultados) para uma prestacdo global de
cuidados de enfermagem baseados nos principios da €tica e deontologia profissional. Nesse
sentido, tive como foco de atencdo a gestdo diferenciada da dor, a administracdo de
protocolos complexos, a promog¢do do bem-estar e conforto da pessoa e familia/cuidador, a
comunicacdo interpessoal, a prevencdo e controlo da infecdo, bem como, a méaxima
readaptacdo funcional.

A UCIP do HNM tem vérios equipamentos de monitorizacdo e de diagnostico e
terapéutica que procuram suportar a vida da pessoa em situacdo critica. Neste servigo
evidencia-se o desenvolvimento de uma pratica técnica no cuidado a pessoa em situacdo
critica que, com base na experiéncia e competéncias dos profissionais, garantam uma
resposta assertiva e eficaz perante uma situagdo emergente. A monitorizacao
eletrocardiogréafica invasiva ou ndo invasiva, a monitorizacao das funcgdes vitais, o uso de
suporte ventilatorio artificial para otimizar o processo respiratorio, a nutricdo entérica ou
parentérica, o recurso a procedimentos invasivos como 0s cateteres arteriais, venosos e

centrais, a inser¢do de drenos em variadas regides anatomicas, a técnica dialitica continua, a
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monitorizacdo de pressdo intracraniana, sdo métodos que apoiam o processo do cuidar da
pessoa em situacdo critica.

Para Azeredo e Oliveira (2013) a experiéncia profissional na observacao clinica do
doente aliada a interpretacdo e a analise dos dados fornecidos pela monitorizagédo
hemodindmica invasiva permitem aos enfermeiros detetar rapidamente os focos de
instabilidade e atuar precocemente.

Assim, face as patologias patenteadas pelos doentes, tive a oportunidade de
colaborar na fase inicial, e de intervir de forma mais autdbnoma na fase final do ensino clinico,
na identificacdo de focos de instabilidade hemodindmica mediante a compreensdo e
interpretacdo dos dados de monitorizacdo obtidos, planeando intervencdes adequadas e
oportunas no sentido de prevenir e/ou minimizar complicagdes.

Segundo Fernandes et al. (2009),

(...) a monitorizag@o nunca é terapéutica e raramente é diagnostica. Assim, todo o processo
de monitorizagdo hemodinamica, simples ou complexo, tem de obedecer aos principios de
rigor na detecdo, controlo e interpretacdo dos sinais, para que a avaliacdo das variaveis
fisioldgicas seja fidvel. Além disso, a manutenc¢éo dum sistema de monitorizagéo sé é eficaz
se integrado num trabalho de equipa multiprofissional, realizado por enfermeiros e médicos
a beira do leito (p.7).

Neste contexto, o enfermeiro especialista em EMC, atendendo as suas
competéncias, torna-se um elemento fundamental no ambito da monitorizacédo, vigilancia
continua, gestdo de protocolos terapéuticos complexos, como: no controlo da tensao arterial
(gerir medicacdo vasopressora); no controlo da pressdo de perfusdo cerebral (gerir os
cuidados e os valores da tensdo arterial média e pressdo intracraniana), na monitorizacao do
tracado cardiaco e débito urinario (identificando focos de instabilidade), entre outros.
Através da avaliacdo do estado de consciéncia, diametro pupilar, padrdo respiratorio,
presenca de reflexos e fungdo motora, o enfermeiro podera reconhecer alteracbes do quadro
clinico do doente, realizar intervengdes e informar a equipa médica, de modo a prevenir
complicacBes. Descrevo uma situacdo no decorrer da pratica, na qual observei uma
anormalidade da situacdo clinica de um doente. Através da avaliacdo do status neuroldgico
detetei pupilas anisocoricas e informei imediatamente o médico assistente, tendo sido
solicitada a realizagdo de TAC cranio-encefalico e pude, deste modo, preparar e acompanhar
a doente ao servico de imagiologia, tendo sido reveladas alteracdes a nivel neurologico, o
que permitiu o estabelecimento do tratamento e intervengdo adequada & situacdo clinica
detetada.

Durante o ensino clinico também surgiu a possibilidade de acompanhar a

enfermeira destacada (Especialista em EMC) numa ocorréncia de emergéncia intra-
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hospitalar, a qual se encarregou da mala de transporte com todo o material necessario
(previamente preparada), e, que foi ativada pelo servico de Ortopedia 6° Piso. Tratou-se de
uma doente com fratura do fémur e que aguardava cirurgia, apresentando como antecedentes
pessoais apneia de sono, a qual realizava ventilagdo mecénica ndo invasiva no periodo
noturno, sendo encontrada pelo enfermeiro responsavel no inicio do turno sem o Bipap
(doente tinha retirado), prostrada e com baixa saturacao periférica de O2 (70%). Procedeu-
se a monitorizagdo ndo invasiva através do monitor de transporte, particularmente
monitorizacdo continua da frequéncia cardiaca (FC), tracado cardiaco, frequéncia
respiratoria (FR), saturacdo de oxigénio e da TA, encontrando-se normotensa, mas com
baixa saturacéo periférica de O2 (70%) sendo administrado oxigenio através de ventilador
manual e a saturagdo de O2 reverteu para 90%, apresentando uma respiragdo superficial e
regular. Na avaliagdo neuroldgica, a doente apresentava um score de 15 na escala de coma
de Glasgow, apresentava pupilas isocéricas e reativas ao foco luminoso. Foi realizada
gasometria arterial pelo médico e diagnosticada hipercapnia. Entretanto, a doente comecou
a apresentar melhoraria do estado geral encontrando-se mais reativa abrindo os olhos e dando
resposta a ordens simples. Por indicacdo do médico intensivista a doente foi transferida para
a sala de observacdo do Servico de Urgéncia, em que pude colaborar na preparacdo e
acompanhamento do transporte intra-hospitalar, mantendo a monitorizacao e vigilancia da
doente durante todo o transporte. A chegada a sala de observacdo do Servico de Urgéncia
procedeu-se a passagem formal de informacéo, através da mneménica ISBAR, garantindo a
continuidade de cuidados. Esta situacdo proporcionou-me a participacdo e colaboracéo nos
cuidados de enfermagem na pessoa em situacdo emergente, atuando de forma pronta e
antecipatdria de acordo com as necessidades da pessoa, contribuindo para a manutencéo da
vida.

Tal como previamente referido, inerente ao plano de estudos do CMEMC,
particularmente neste contexto, de ensino clinico, foi proposta a realizacdo de um estudo de
caso fundamentado, o qual desenvolvi no ambito da pessoa em situacdo critica por
hemorragia subaracnoidea devido a rutura de aneurisma cerebral. Pondero que a realizacéo
deste estudo de caso fundamentado permitiu organizar e adequar os cuidados de enfermagem
a pessoa em situagdo critica por hemorragia subaracnoidea devido a rutura de aneurisma
cerebral, no sentido de identificar os focos de atencdo, formular diagndsticos, planear,
implementar e avaliar as intervencgdes de enfermagem, baseando-me na evidéncia cientifica,
contribuindo deste modo, para a aquisicdo e aprofundamento de conhecimentos e

desenvolvimento do processo da tomada de decisdo. Neste ambito, pude verificar uma
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complexidade de cuidados e pretendi dirigir o foco, nomeadamente, para a avaliacdo do
status neuroldgico, fungdo hemodindmica e prevencdo de complicages, com necessidade
de avaliacdo continua da presséo intracraniana e dos parametros vitais.

A hemorragia subaracnoidea define-se como uma hemorragia aguda do espaco
subaracnoideo, constituindo um tipo de acidente vascular cerebral (AVC) particularmente
grave e que afeta principalmente adultos jovens ou de meia-idade (Falc&o et al., 2015).

Os mesmaos autores referem que a hemorragia subaracnoidea

pode ser responsavel por morte stbita. Um quarto dos que sdo referenciados a um centro
médico especializado vem a falecer nas duas semanas seguintes ao inicio do quadro. A
hemorragia subaracnoidea provoca um aumento stbito da pressdo intracraniana (PIC), o que
pode causar morte subita. O sangue pode dissecar até ao parénquima, causando hematoma
intracerebral, ou até aos ventriculos, provocando hemorragia intraventricular. Se nédo for
tratado, o aneurisma que foi a causa da hemorragia subaracnoidea pode voltar a sangrar. Esta
re-hemorragia é muitas vezes fatal. Os produtos da degradacéo da hemoglobina, entre outras
moléculas, provocam vasospasmo, que pode ser a causa de isquemia cerebral tardia. Outras
complicacgBes da hemorragia subaracnoidea sdo a hidrocefalia e a hiponatremia (p. 27).

Jaem 2012, Ferro menciona que

0 progndstico da hemorragia subaracnoidea depende fundamentalmente da gravidade clinica
inicial e da quantidade de sangue subaracnoideo. Outras variaveis com influéncia deletéria
no prognostico sdo a idade avangada (>75 anos), hemorragia intracerebral ou intraventricular
e tensdo arterial elevada e atraso no diagndstico e tratamento. A localizacdo e as dimensdes
do aneurisma s8o outras varidveis progndsticas a considerar (p. 121).

Existe um aumento da sobrevivéncia a hemorragia subaracnoidea por rutura de
aneurisma cerebral, mas com défices fisicos e cognitivos; de acordo com Rocha e Braga
(2016) “um terco dos sobreviventes tém défices neuroldgicos major, metade permanece com
alteracbes da memoria e humor a longo prazo e 20% ficam dependentes nas atividades de
vida diaria” (p.275).

Neste contexto, o doente com hemorragia subaracnoidea devido a rutura de
aneurisma cerebral é um doente critico com grande nivel de instabilidade e
imprevisibilidade. A monitorizacdo do doente neurocritico permite identificar, através da
observacdo e dos equipamentos tecnolégicos, sinais que indicam deterioracdo do normal
funcionamento/perfusdo cerebral, que se nao forem revertidos em tempo util, poderéo levar
a morte cerebral.

Falcéo et al. (2015) referem que

se simultaneamente a pressdo arterial destes doentes for monitorizada de modo invasivo
(cateter arterial), obtém-se indiretamente a pressdo de perfusdo cerebral (PPC), definida
como a diferenga entre a pressdo arterial média (PAM) e a PIC (PPC=PAM - PIC). Os
valores de PIC> 20mmHg sdo um forte preditor de deterioracdo neuroldgica nos doentes com
PPC> 60-70mmHg (p. 25).
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Durante o ensino clinico, a pessoa em situacdo critica por hemorragia
subaracnoidea devido a rutura de aneurisma cerebral apresentou valor de PIC superior a
22mmHg que ndo cedeu ao alinhamento corporal e cervical sendo necessario recorrer a
terapéutica instituida com o objetivo de diminuir a PIC. Ap6s a administracdo da terapéutica
(manitol ou cloreto de sddio hipertonico diluido em SF) verificou-se a diminuigcdo do valor
da PIC para 18mmHg. Neste contexto, é necessario ter em conta as intervencdes para
controlo da PIC elevada, como a elevacdo da cabeceira a 30° ou segundo indicacdo médica,
que permite a derivacdo compensatoria de liquor para 0 compartimento subaracnoideo
espinhal e a colocagdo da cabeca na linha média para facilitar a drenagem venosa. Nesta
situacdo também foi necessario restabelecer o valor da PPC (presséo de perfusdo cerebral),
cuja prescricdo médica indicava PPC> 70mmHg, e a doente apresenta PPC de 68mmHg,
sendo necessario aumentar a perfusdo de noradrenalina para PPC> 70mmHg, de modo a
assegurar uma adequada irrigacdo sanguinea ao cérebro. Também é prescrito anti-
convulsionante profilatico, no sentido de prevenir convulsdes, pois estas provocam um
aumento das exigéncias metabolicas, e, consequentemente, um aumento do fluxo sanguineo
cerebral, do volume sanguineo cerebral e da PIC. Nesse sentido, é fundamental a
monitorizagao e vigilancia continua, de modo a identificar focos de instabilidade, através do
controlo dos valores de presséo arterial, PPC, PAM, PIC, trocas gasosas e saturacéo de O2,
e evitar lesdes secundarias.

As guidelines de abordagem a pessoa em situacdo critica por hemorragia
subaracnoidea por rutura de aneurisma cerebral recomendam evitar o aparecimento das
lesBes cerebrais secundarias, entre outras complicacdes subjacentes: re-hemorragia, edema
cerebral, hidrocefalia, vasospasmo, isquemia cerebral, hipo/hipernatremia, hipovolémia,
trombose venosa profunda, embolia pulmonar, hipo/hiperglicemia, hipertermia, assim como
crises convulsivas, problemas cardiacos, infecdes associadas aos cuidados de saude, como a
pneumonia associada a intubacdo. Para tal, estes doentes exigem monitorizacao continua,
ndo sé do controlo de parametros vitais (TA, FR, FC, PVC) e especificos (PAM, PIC, PPC),
como a utilizacdo de uma monitorizagdo multimodal, que acrescente instrumentos de
avaliacdo da presséo, fluxo, oxigenacdo e metabolismo cerebral (Connolly, et al. 2012;
Steiner, et al. 2013).

Neste ambito, o enfermeiro especialista em EMC deve ser um elemento
dinamizador da equipa multidisciplinar, na identificacdo de sinais e sintomas, prevencéo de
lesBes cerebrais secundarias e prestagdo de cuidados individualizados & pessoa em situagdo

critica, antes, durante e ap0s o tratamento definitivo, através de intervengdes
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interdependentes e autbnomas, que melhorem o outcome neuroldgico do doente, bem como,
planear intervencdes para a sua readaptacdo funcional.

Segundo Wijdicks et al. (2015), a prestacdo dos cuidados a estes doentes €
desafiadora, pela complexidade, dada a rapidez de deterioracdo ou flutuacédo do seu estado
clinico, exigindo equipas com experiéncia na gestdo de cuidados neurocriticos.

Na UCIP, a pessoa em situacdo critica e/ou com faléncia organica necessita de
ventilagdo mecanica invasiva (VMI). Tal como refere Mendes (2015) a utilizacdo da VMI é
uma técnica recorrente, permitindo através da utilizacdo de ventiladores especificos e de uma
interface invasiva, reduzir o trabalho ventilatério e manter a oxigenacdo/ventilacdo. Séo
varios 0s objetivos para iniciar a ventilagdo mecénica, tais como: corrigir a hipoxia, a
hipercapnia, o stress fisioldgico e/ou insuficiéncia respiratoria. Estas condi¢bes sdo muitas
vezes causadas por infecdo, trauma, sépsis, insuficiéncia cardiaca, entre outras. Em situacGes
especificas, 0s doentes ndo conseguem manter as suas Vias aéreas permeaveis,
nomeadamente quando existe lesdo ou doenca neuroldgica ou entdo, encontram-se sob
anestesia geral (Elliot & Elliot, 2018).

Durante o percurso de aprendizagem clinica ocorreu um caso de hipoxemia grave
com necessidade de realizar oxigenacao por membrana extracorporal e VMI no modo
controlado. A ExtraCorporeal Membrane Oxigenation (ECMO) ou ExtraCorporeal Life
Support (ECLS) é uma técnica de suporte cardiopulmonar, que consiste na circulacdo
artificial extracorporal do sangue do doente, através de um circuito prdprio até a uma
membrana oxigenadora (permutador de gases) onde o sangue é enriquecido com oxigénio
sendo removido o CO2, otimizando deste modo a oxigenacéo tecidular (ELSO, 2017). E de
salientar a realizacdo da Revisdo Sistemética Ré&pida de Literatura sobre os beneficios dos
doentes com Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) submetidos a ECMO, no dmbito
da UC de Investigacdo, uma vez que os resultados da pesquisa apontaram que a utilizacéo
da ECMO como suporte cardiopulmonar restabelece a perfusdo tecidular e diminui a hipoxia
nos doentes com ARDS que se encontravam com suporte ventilatério invasivo. Varios
estudos documentam que esta técnica diminui as taxas de mortalidade em doentes com
insuficiéncia respiratoria e hipoxemia grave, quando comparado com utentes que ndo foram
submetidos a ECMO (Ventetuolo & Muratore, 2014). No estudo de Sun et al. (2013), a
ECMO demonstrou ser a melhor terapia de suporte respiratorio para tratar os doentes com
ARDS, sendo possivel observar a melhoria dos utentes a nivel dos parametros ventilatorios,
gasometria e radiograficamente. Também no estudo de Holgzgraefe et al. (2017), verificou-

se que a hipoxia € melhorada com a utilizagdo da ECMO em doentes com ARDS sendo que
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os valores de gasometria neste estudo melhoraram apds a utilizacdo desta técnica de suporte
cardiopulmonar.

Perante o caso clinico supracitado, a doente encontrava-se sedo-analgesiada para
um Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) de -5 (sem resposta a estimulacdo fisica ou
verbal) com perfuséo de propofol 2% e fentanilo segundo protocolo do servico. A sedacgéo é
uma das atitudes terapéuticas instituida a pessoa em situagdo critica, sendo também um dos
protocolos mais utilizados na UCIP com o objetivo de induzir um estado de tranquilidade.
Pode ser ligeira, moderada ou profunda, devendo ser estabelecido no inicio da terapéutica e
reavaliado periodicamente, mediante a situacdo clinica do doente e suas necessidades.
Existem duas escalas que sdo frequentemente utilizadas na UCIP do HNM, as quais tive
oportunidade de aplicar: a Escala de Coma de Glasgow e a de Richmond Agitation Sedation
Scale (RASS) que pretendem monitorizar a evolucdo do estado de consciéncia e de
sedacdo/agitacao.

Ainda sobre a VMI, também se identificaram as principais complicacdes inerentes,
bem como, delinearam-se as intervencdes para minimiza-las. Deste modo, pude aplicar os
conhecimentos tedricos adquiridos no CMEMC, desde o reconhecimento do modo
ventilatorio mais adequado com a situacdo clinica do doente, percebendo a sincronia entre o
doente e 0 modo ventilatério, manutencdo da permeabilidade da via aérea através da
aspiracdo de secrecdes ap0Os a administracdo de oxigénio a 100%, elevar a cabeceira a 30° de
forma a evitar a aspiracdo de secrecdes ou vomito, face a uma avaliacdo pormenorizada, no
sentido de prevenir complicacbes, e reavaliando as intervencGes de enfermagem
implementadas.

Sendo assim, no cuidar da pessoa em situacdo critica submetida a VMI,
implementei intervencdes de enfermagem, particularmente, realizei auscultacdo pulmonar,
controlo de gasometria arterial de 4/4horas (para identificar alteracbes respiratorias e/ou
metabdlicas), vigilancia hemodinamica, isto porque, a VMI pode provocar aumento da
pressao intratoréacica e, deste modo, diminuicdo do retorno venoso e consequente diminuicdo
do débito cardiaco, bem como, implementei o Feixe de IntervencBes na prevengdo da
Pneumonia Associada a Intubacdo (PAI), os quais descreverei posteriormente. Apliquei o
racio como indicador do estado da lesédo pulmonar, abordado nas aulas tedricas, e realizou-
se 0 célculo: racio = PaO2/FiO2 x 100. No caso de um doente que apresentava racio de 151
sendo inferior a 200 e, portanto, apresentando lesdo pulmonar grave.

Também surgiu oportunidade de, em equipa multidisciplinar, estabelecer a

adequacdo do modo ventilatorio e respetivos parametros a evolucdo fisiopatologica do
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doente. Em colaboragdo com a equipa de enfermagem, pude realizar a montagem do circuito
dos ventiladores de pressdo positiva (observei a escolha dos modos ventilatorios,
programacdo do volume corrente e da frequéncia ventilatéria, programacdo do tempo
inspiratorio, do trigger e programacdo dos alarmes e monitorizacdo). Também tive a
possibilidade de colaborar com o enfermeiro especialista em Reabilitagdo no plano de
estratégia de desmame ventilatorio e presenciei uma extubacdo do tubo orotraqueal. Reis
(2013) indica alguns aspetos a considerar para se proceder ao desmame ventilatorio,
nomeadamente, adequado estado de consciéncia do doente, normotermia e evidéncia de boa
perfusdo periférica, radiografia de torax sem evidéncia de infiltrados pulmonares relevantes,
estabilidade hemodinamica (apesar de aminas ou baldo intra-adrtico) e reintervencdo
cirdrgica nao previsivel.

Verifiquei que a pessoa em situacdo critica frequentemente apresenta desequilibrios
eletroliticos, nomeadamente, hipocaliémia/hipercaliémia, e, deste modo, tive a oportunidade
de gerir protocolo de potassio sérico mediante os resultados analiticos a fim de corrigir as
alteracbes, como também, houve situacbes em que tive de alertar a equipa médica
precocemente, assegurando cuidados de qualidade.

Os distarbios eletroliticos sdo frequentes nas UCI, por razGes multifatoriais. A
ressuscitacdo com elevados volumes de fluidos pode contrair alteragdes a nivel da
autorregulacdo, desenvolvendo hiperclorémias, acidoses metabolicas e/ou hipercaliémias
(Vitor, 2018).

Saliento uma situacdo de uma pessoa em situacdo critica que sofreu uma queda de
aproximadamente quatro metros tendo sido diagnosticada fratura da bacia, apresentando
sinais de choque hemorragico, particularmente: palidez, sudorese facial, pele fria e
cianosada, hipotensdo, taquicardia e oliguria. Este doente foi submetido a diversos
procedimentos invasivos como cateter venoso central (CVC), cateter arterial periférico
(linha arterial), cateter vesical, VMI para a sua recuperacao e estabilizagdo hemodinamica.
Considero que esta situacdo permitiu-me colaborar nos cuidados de enfermagem a pessoa
em situacdo critica, e, interpretar os sinais e sintomas de faléncia orgénica, identificar os
focos de instabilidade, atuando de forma pronta e antecipatoria, executando técnicas de alta
complexidade dirigidos ao doente, contribuindo deste modo para a manutencgéo da vida.

Relativamente aos doentes do foro cardiovascular, para Ponce e Mendes (2016), “a
finalidade da monitorizagdo hemodin&mica é caracterizar o estado cardiovascular do doente,
identificando as causas da insuficiéncia cardiovascular e monitorizar a resposta a

terapéuticas especificas que pretendem restaurar a suficiéncia cardiovascular” (p. 175).
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Todos os doentes admitidos na UCIP apresentam monitorizagdo eletrocardiografica
e os registos devem incluir as caracteristicas do tracado cardiaco e registo da frequéncia
cardiaca consoante a situacao clinica do doente. Identifiquei alteragGes do ritmo cardiaco,
como a bradicardia sinusal, fibrilnacdo auricular e taquicardia sinusal, sendo necessario
informar o médico de modo a ajustar ou prescrever terapéutica, mantendo a monitorizagdo
e vigilancia. Neste percurso ndo foi possivel assistir a pessoa em situacdo critica que
necessitasse de cateter de Pulse index Contour Continuous Cardiac Output (PiCCO), tendo
complementado os conhecimentos sobre este tipo de monitorizacdo invasiva através da
pesquisa bibliogréfica.

Durante o percurso foi possivel colaborar na colocagdo do cateter arterial realizado
pelo médico. A colocacdo de uma linha arterial estd indicada quando se pretende obter uma
monitorizacdo continua da pressao arterial, permitindo ainda a recolha de amostras de sangue
para gasometrias e/ou amostras laboratoriais. Para avaliagdo da pressdo arterial de modo
invasivo € necessario a puncdo de uma artéria, sendo a mais frequente a artéria radial ou
femural, a qual fica ligada a um sistema de fluxo de alta pressdo, com soro heparinizado
(Azeredo & Oliveira, 2013). Os autores referem também que a conexdo da linha arterial ao
transdutor de pressdo permite fazer a leitura convertendo em valores numéricos de presséo
sistolica, diastdlica e média. Estes valores de pressdo arterial quando interpretados fornecem
dados sobre a estabilidade hemodindmica do doente, designadamente sobre o fluxo
sanguineo.

Nesse sentido, cabe ao enfermeiro a responsabilidade por garantir a fidedignidade
dos dados mostrados no monitor, devendo ser conhecedor, ndo sé das técnicas necessarias a
uma adequada monitorizagdo invasiva, como também deter um conhecimento tedrico-
cientifico para avaliar com base numa analise critico-reflexiva o doente (Azeredo & Oliveira,
2013).

Deste modo, pude refletir sobre a monitorizagdo arterial invasiva da pessoa em
situacdo critica de forma a adquirir os conhecimentos necessarios para a elaboracdo de um
plano de cuidados organizado. Durante a aprendizagem clinica, identifiquei focos de
instabilidade relativamente ao estado hemodindmico da pessoa em situacéo critica mediante
a compreensao e interpretacdo dos dados de monitorizacdo obtidos, nomeadamente, quando
a tensdo arterial média apresentava valores superiores ultrapassando o determinado objetivo
terapéutico ou vice-versa quando apresentava valores inferiores podendo pér em causa a
situacdo clinica do doente, sendo necessario gerir de modo eficaz de acordo com a

terapéutica instituida como a perfusdo de suporte vasopressor (noradrenalina) segundo
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protocolo do servigo. Destaco que apliquei pela primeira vez o protocolo da noradrenalina.
A gestdo da administracdo de noradrenalina segundo o protocolo do servigco impde a
necessidade de garantir uma resposta em tempo util e adequada com vista a prevencao de
complicacdes e a otimizacdo do foco no resultado esperado. Nestas situacdes implementeli
intervencgdes de enfermagem adaptadas com a avaliacdo e a monitorizacéo através de uma
vigilancia continua com a monitorizacdo da pressdo arterial invasiva, FC, tracado cardiaco,
FR e dos restantes sinais de modo a estabilizar a TA do doente. Considero que foi uma
pratica favorecedora neste percurso geradora de sentimentos de seguranca e habilidade
técnica.

Neste percurso, também surgiu a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem
a pessoa em situacdo critica com necessidade de nutricdo entérica, segundo protocolo da
UCIP, com o objetivo de melhorar o progndéstico, diminuindo assim, a mortalidade associada
as complicagdes da desnutricdo. Marinho (2015) menciona que “todos os doentes que se
encontrem estaveis hemodinamicamente e com tubo digestivo funcionante devem iniciar o
suporte nutricional precocemente (< 24 horas)” (p. 312). Complementando, Cardoso (2016)
refere ainda que a alimentacdo permite manter a integridade da mucosa intestinal, previne a
sua atrofia, 0 aumento da permeabilidade e a translocagéo bacteriana.

Deste modo, segundo o Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em EMC a pessoa em situacdo critica, desenvolvi a unidade de competéncia
especifica, garante a administracao de protocolos terapéuticos complexos.

Nesta perspetiva, a monitorizacdo € fundamental para a identificacdo precoce de
alteracbes hemodinamicas e focos de instabilidade, atuando e / ou informando a equipa
médica. Além disso, é essencial ter em atencéo a especificidade da pessoa em situacao critica
e riscos associados, como a presenca de feridas cirurgicas (risco de infecdo, deiscéncia,
hemorragia), a presenca de drenos (risco de hemorragia e infecdo), dispositivos invasivos
como a sonda nasogastrica, o cateter venoso central, linha arterial e cateter vesical (risco de
exteriorizacdo, infecdo, hipoperfusdo) e complicacdes devido a imobilidade (trombose
venosa profunda).

A passagem de turno entre a equipa de enfermagem é fundamental para a
transmisséo de informacéo acerca de cada doente, contribuindo para uma reflexdo e analise
para o desempenho na prestagdo de cuidados. Deste modo, ap6s escutar a passagem de turno,
consultava o processo clinico do doente que estava a minha responsabilidade, verificando
exames complementares de diagndstico, registos de enfermagem e medico, plano de

cuidados, a terapéutica atual (certificando toda a medicacédo ao longo do turno), bem como,

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Débora Marques
82



Cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacéo critica | 2021

verificava o documento préprio de monitorizagdo. Posteriormente, fazia uma avaliagdo junto
do doente que reunia o estado de consciéncia ou grau de sedagéo, presenca de dor, sistema
respiratorio e cardiaco (conexao ao ventilador, caracteristicas da respiracdo, auscultacéo
pulmonar, saturacdo de oxigénio, tracado cardiaco, pressdo arterial, pressdo arterial
invasiva), perfusdes e cateteres central e arterial, nutricdo (presenca de ruidos peristalticos),
feridas cirargicas caso fosse o caso, drenagens e caracteristicas, eliminacéo
vesical/intestinal, balanco hidrico, estado da pele. Ou seja, de acordo com cada situagédo
clinica, é necessario fazer uma avaliacdo pormenorizada ao doente, atendendo as suas
especificidades. Deste modo, planeei os cuidados de enfermagem individualizados de modo
a dar resposta as suas necessidades, assegurando uma intervencgdo visando a prevencdo de
complicacdes e readaptacdo funcional, bem como, assegurar a continuidade de cuidados.
Segundo o Regulamento n° 429/2018

0s cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situagdo critica exigem
observacdo, colheita e procura continua, de forma sistematica e sistematizada de dados, com
os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa, familia/cuidador alvo de
cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma intervencao
precisa, concreta, eficiente e em tempo Util (p.19363).

Assim, pude desenvolver as diferentes habilidades técnicas e cientificas,
beneficiando de todas as oportunidades que surgiam que contribuiram para o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Meédico-Cirlrgica, nas respostas humanas aos processos fisioldgicos e
fisiopatoldgicos, no bem-estar, na monitorizacao e vigilancia, bem como, no respeito pela
sua individualidade e direitos humanos. Assim, de acordo com o Regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC, a pessoa em situacao critica,
desenvolvi a unidade de competéncia especifica presta cuidados a pessoa em situacéo
emergente e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia orgéanica.

Nesta realidade da UCIP do HNM, na pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica com alterac6es do nivel de consciéncia, com terapéutica sedativa e submetida a
ventilacdo mecanica invasiva, considera-se a dor um desafio para os profissionais de salde.
Deste modo, o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica ao fazer a gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica deve também desenvolver
competéncias na area da comunicagao interpessoal com o doente e familia/cuidador, face a
situacdo de alta complexidade do seu estado de salde, de forma a prestar cuidados de forma

holistica e de qualidade.
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A dor estd quase sempre presente na pessoa em situacao critica e a sua manifestacdo
esta relacionada quer com a patologia de base que motivou o seu internamento, quer com 0s
varios procedimentos invasivos e nao invasivos a que é submetida (Durdo & Teixeira, 2016).

Na UCIP, a pessoa em situacao critica, geralmente, apresenta medicacao analgésica
continua e outros analgésicos prescritos caso seja necessario. Durante 0 meu percurso de
aprendizagem clinica, os doentes a quem prestei cuidados encontravam-se sob VMI,
incapacitados de comunicar, e, a avaliacdo da dor foi realizada através da Behavioral Pain
Scale (BPS), a qual tive oportunidade de conhecer e aplicar, bem como, gerir a medicacao
para a dor de acordo com os sinais de dor manifestados pelo doente.

Durdo e Teixeira (2016) referem que a Behavioral Pain Scale é a mais adequada
para avaliacdo da dor nos doentes de cuidados intensivos e tendo em consideracdo que a dor
é um sinal vital sempre presente nos doentes em UCI, o conhecimento das escalas e
indicadores de dor mais adequados contribuem para uma pratica de melhor qualidade e
baseada em evidéncia.

Jaem 2014, Ferreira et al. citam que

o tratamento da dor em doentes criticos depende ndo sé da capacidade clinica de uma
avaliacdo reprodutivel, mas também da capacidade de monitorizar o doente para determinar
a eficécia das terapéuticas instituidas. A implementacéo de escalas de dor em UCI melhoram
0s outcomes clinicos, incluindo menor recurso a agentes analgésicos e sedativos bem como
menor duracéo de ventilagdo mecénica e duracéo de internamento em UCI. As consequéncias
fisicas e psicolégicas deletérias da experiéncia de dor ndo tratada sfo significativas e
duradouras. Quando comparados com controlos saudaveis, os doentes criticos que relatam
experiéncias dolorosas no internamento em UCI, apresentavam maior incidéncia de dor
cronica, perturbagdo de stress pos-traumatico e menor qualidade de vida (p.17).

A existéncia de protocolos terapéuticos na UCIP permite ao enfermeiro monitorizar
e adequar a analgesia ao doente de forma pronta, contribuindo para o alivio da dor e bem-
estar. O enfermeiro deverd também basear-se nos indicadores fisioldgicos como frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e pressdo arterial, bem como, nos indicadores
comportamentais de acordo com a escala BPS como: expressdo facial (relaxada,
parcialmente contraida, completamente contraida e careta); movimento dos membros
superiores (sem movimento, parcialmente fletidos, muito fletidos com flexdo dos dedos e
retraido, resisténcia aos cuidados) e adaptacdo ao ventilador (tolera a ventilagdo, tosse mas
tolera a ventilagdo e maior parte do tempo, luta contra o ventilador mas a ventilagdo ainda é
possivel algumas vezes e incapaz de controlar a ventilagdo) e ainda no apoio da
familia/cuidador. Relativamente a avaliacdo da dor segundo a escala BPS, para cada
comportamento observado em cada item, é atribuido uma pontuacdo, sendo a pontuacdo

mais alta (12) associada a maxima dor e a pontuacao mais baixa (3) a auséncia de dor.
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Durante a aprendizagem clinica, no cuidar da pessoa em situacao critica, fui capaz
de identificar evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar, sobretudo durante o
posicionamento, o doente manifestou facies de dor, sudorese intensa, hipertensdo e
taquicardia. Perante esta situacéo tive o cuidado de antecipar a administracdo de analgesia
prescrita antes do posicionamento ao doente, bem como, na colocagao ou retirada de drenos
torécicos e/ ou no tratamento de feridas, contribuindo assim para o controlo e alivio da dor
e proporcionando cuidados de qualidade. Lopez-L6pez et al. (2018) através de um estudo
realizado evidenciam que os procedimentos de enfermagem, nomeadamente a aspiragéo de
secrecOes pelo tubo orotraqueal (TOT) e o posicionamento dos clientes politraumatizados
graves, ndo comunicativos e sob VMI, s&o dolorosos, devendo ser administrada analgesia
preventiva.

Também tive em conta a implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas para o
alivio e controlo da dor face as necessidades da pessoa em situacdo critica, contribuindo para
0 seu bem-estar fisico, psicossocial e espiritual, tais como: posicionamento adequado,
massagem, verificagcdo da posicao do tubo orotraqueal, imobilizacédo de fraturas, informando
0s procedimentos que irdo ser efetuados, utilizando um tom de voz baixo, proporcionando
um ambiente tranquilo, tocando na pessoa de forma calma e para que néo sinta que esta so,
analisando a natureza pluridimensional da dor, avaliando a dor e reformulando o plano de
cuidados.

Assim, segundo o Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em EMC a pessoa em situacdo critica, desenvolvi a unidade de competéncia
especifica faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacao critica
e/ou faléncia organica, otimizando as respostas.

Neste percurso, como aluna de especialidade perante o cuidar da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica,
surgiu a inevitabilidade de lidar com a morte e transmissao de mas noticias.

De acordo com Buckman (1992) a transmissdo de mas noticias é uma realidade
constante no quotidiano do enfermeiro e constitui uma das areas mais dificeis e complexas
no contexto das relagdes interpessoais, pelos dilemas pessoais e profissionais que origina, 0s
quais podem afetar a qualidade de desempenho neste dominio. E uma situacao que exige da
parte do enfermeiro uma profunda sensibilidade, empatia, profissionalismo e experiéncia.
Causa muitas vezes desconforto e angustia tanto na pessoa que recebe a noticia, pois ha uma
quebra entre as suas expetativas e a realidade em si, como ao profissional de sadde que a

comunica, pois este tem a nocdo de que induz sofrimento acrescido.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Débora Marques
85



Cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacéo critica | 2021

A este proposito, Amaral (2013) refere que adotar estratégias, com base num
modelo de transmissdo de méas noticias, favorece o desenvolvimento da empatia, da
credibilidade e da confianca.

O acompanhamento a familia/cuidador deve ser realizado desde a admissédo da
pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica. Nos momentos que precedem a morte,
torna-se essencial o apoio no planeamento de cuidados, particularmente, na despedida
presencial da familia/cuidador, bem como, o apoio emocional. Durante a minha vida
profissional vivenciei algumas vezes “processos de luto”, e a minha conduta neste percurso
formativo foi semelhante, no sentido de preparar a familia/cuidador para o estado em que o
doente se encontra, atendendo a sua privacidade, garantindo um ambiente tranquilo,
utilizando um tom de voz calmo, dando todo o apoio emocional através do recurso a
comunicacdo verbal e ndo-verbal, demonstrando disponibilidade, empatia, promovendo uma
escuta ativa, permitindo também o apoio espiritual desde que solicitado e/ou aceite pela
familia/cuidador.

Nesta linha, perante uma situacdo de transmissdo de mas noticias foi possivel
aplicar o protocolo de Buckman, segundo a metodologia de SPIKES (Setting Up The
Interview; Perception, Inventation; Knowledge; Emotions; Strategy and Summary),
abordado nas aulas tedéricas do CMEMC, e deste modo, auxiliando e promovendo a
consciencializacdo no momento, contribuindo para a “dignificacdo da morte” e do processo
de luto. De acordo com a Deontologia Profissional de Enfermagem (OE, 2015), no artigo
84.°, 0 enfermeiro assume o dever de informar a familia, e no artigo 87.° na alinea c) esta
explicito que o enfermeiro assume o dever de respeitar e fazer respeitar o corpo apos a morte,
0 que se relaciona com a qualidade humana dos procedimentos post mortem, tanto imediatos
(ao corpo) como posteriores (por exemplo, no transporte para a casa mortuaria).

Assim, de acordo com o regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em EMC, a pessoa em situacdo critica, desenvolvi a unidade de competéncia,
assiste a pessoa/familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacéo
critica de satde/doenca e/ou faléncia organica.

Neste percurso, pude relacionar os conhecimentos com base nas tematicas
abordadas nas aulas tedricas, como o acolhimento, o luto, a conferéncia familiar, a
transmissdo de mas noticias e considero que o processo do cuidar da pessoa em situagdo
critica envolve a sua familia/cuidador, pelo que o seu acolhimento se torna crucial. Pude
verificar que a admissao do doente na UCIP é geralmente, um evento stbito na vida pessoa

e familia/cuidador. Meleis (2010) descreve este periodo como um momento de rutura e crise

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Débora Marques
86



Cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacéo critica | 2021

em que a familia vivencia uma situacdo de transicdo e em que € necessaria a adaptagdo a esta
nova realidade. Neste contexto, atendendo aos cuidados humanizados e de qualidade, a UCIP
dispde de um guia de acolhimento para a familia/cuidador, que pretende facilitar o
acompanhamento da familia/cuidador com a finalidade de acolher e minimizar o sofrimento,
0 medo e angustia causada pelas duvidas e pelo ambiente associado a situacdo critica. A
familia/cuidador face a um ambiente estranho, & ansiedade sentida pelo diagnostico
inicialmente desconhecido, a alteracdo de papéis familiares, evidencia sentimentos de
desespero e stress. Nesse sentido, o enfermeiro deve avaliar a estrutura, o desenvolvimento
familiar e identificar necessidades de apoio, quer a nivel do desempenho de novos papéis,
quer a nivel dos recursos familiares para a manutencao do funcionamento familiar.

Para Botelho et al. (2011), o ambiente dos cuidados intensivos divide-se em dois
temas distintos: o ambiente tecnoldgico, que ¢ descrito como desagraddvel em que o “ouvir
0 alarme do monitor cardiaco” 0 “ouvir 0S ruidos e alarmes” é fonte de stress e o
comportamento no cuidar em enfermagem, gerador de sentimentos positivos,
nomeadamente de seguranga, confianca e tranquilidade, associados a perce¢do da empatia e
do profissionalismo da equipa no dominio das suas competéncias.

Corroborando, Silva e Fernandes (2016) referem que

0 periodo da visita é considerado uma oportunidade de aproximac&o do familiar para reforcar
vinculos e demonstrar que, naquele momento de angustia e ansiedade, ele ndo esta sozinho.
Existe alguém que reconhece as suas inquietagdes, o seu sofrimento e que assume o
compromisso de o apoiar, de o proteger e de o ajudar (p.27).

Tive oportunidade de assistir e participar com a enfermeira tutora no acolhimento
e acompanhamento a familia/cuidador estabelecendo uma relacdo terapéutica, explicando
como irdo encontrar o seu familiar e a gravidade da sua situacdo, identificando as suas
necessidades de informacdo como: informando sobre o ambiente da UCIP, os monitores e
alarmes no sentido de ndo inquietar a familia/cuidador, adotando uma postura de
disponibilidade e esclarecimento, do respeito e da responsabilidade pelo doente e familia em
situacdo critica e na valorizacdo do seu papel de forma a garantir o seu envolvimento e o
processo de transicdo saudavel. Considero que atitudes como o dialogo, a escuta, mostrar
disponibilidade, a empatia, 0 compartilhar cuidados sdo fundamentais para promover uma
relacdo terapéutica, contribuindo assim para aumentar a satisfacdo e bem-estar da pessoa e
familia/cuidador. Segundo o Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em EMC, a pessoa em situacdo critica, desenvolvi as unidades de competéncias
especificas, gere a comunicacao interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com
a pessoa, familia/cuidador face a situacéo de alta complexidade do seu estado de saude e
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gere o0 estabelecimento da relacéo terapéutica perante a pessoa/familia em situacao critica
e/ou faléncia organica.

No que concerne a competéncia especifica maximiza a prevencao, intervencao e
controlo da infecéo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacgao critica
e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em
tempo util e adequadas do enfermeiro especialista em EMC, a pessoa em situacao critica,
igualmente neste contexto, norteei a minha prética pelas normas emanadas pelo Grupo
Coordenador Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos (CGL-PPCIRA), que visa reduzir a taxa de IACS, promover 0 uso correto
de antimicrobianos e diminuir a taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos
preconizadas no Despacho n° 15423/2013, considerando o “Feixe de Intervencdes” de
Prevencdo de Infecdo Urinaria associada a Cateter Vesical na Norma n°® 019/2015, de
Prevencdo de Infecdo relacionada com Cateter Venoso Central na Norma n° 022/2015 e de
Prevencdo de Pneumonia associada a Intubacdo na Norma n° 021/2015 da DGS. Como ja
referido no ensino clinico anterior, a minha prética é pautada pela prevencdo e controlo da
infecdo, de acordo com as PrecaucBes Basicas do Controlo de Infecdo (PBCI),
nomeadamente: a higienizacdo das maos, a utilizacdo dos equipamentos de protecdo
individual (EPI) na prestacdo de cuidados diretos ao doente, 0s principios de assepsia, a
desinfecdo prévia das conexdes do CVC e CA (cateter arterial) para a sua manipulacéo, a
correta sele¢do e encaminhamento dos lixos, atraves de circuitos proprios e definidos, bem
como, a utilizacdo correta do isolamento. Verifiquei também que a equipa multidisciplinar
cumpre com as PBCI, desde a utilizacdo de material de uso Unico descartavel, a correta
higiene das méos e técnica assética nos procedimentos. Averiguei que na UCIP existem
condigdes que beneficiam a manutencdo das normas de prevencdo da higiene hospitalar,
encontrando-se equipada com lavatorios para lavagem das maos e com dispensadores de
adgua e sabdo automaticos, assim como, as unidades dos doentes estdo separadas
estruturalmente e todas contém dispensador de SABA. Todo o material utilizado na unidade
do doente € individualizado, desde o destinado a infusdo, a monitorizacdo, a alimentacao, a
higiene e conforto e a ventilagdo. Apoés a alta do doente é realizada uma limpeza e desinfecao
cuidadosa e pormenorizada da unidade do doente pela assistente operacional e sob
supervisdo do enfermeiro.

Para File (2016) o grande indice de infecdo da pessoa em situagdo critica prende-se

ao conjunto de procedimentos invasivos a que estdo sujeitos, designadamente, intubacgéo
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orotraqueal, VMI, circulacdo extracorpérea, presenca de drenos e dispositivos de
monitorizagdo, conforme ja mencionado anteriormente.

Nesta perspetiva, a infecdo € foco de atencéo para todos os profissionais de saude e
na UCIP cumprem-se também as recomendacdes normativas para a prevencao e controlo de
colonizacdo e infecdo por Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA) (DGS,
2015). Todos os doentes internados cumprem com o protocolo instituido na UCIP com
gluconato de clorohexidina a 2% em toalhetes, aplicados nos cuidados de higiene diério
durante os primeiros cinco dias apos a admissdo. Quando existem fatores de risco e suspeita
de infecdo por MRSA ¢ realizada uma zaragatoa nasal e implementadas medidas de
isolamento. De acordo com o Relatério Anual do Programa Prioritario da DGS (2018) entre
2014 e 2017 a percentagem de isolados de MRSA sofreu uma diminuig&o significativa de
8,2%, o que significa que é fundamental a implementacdo de medidas para a prevencédo da
infecdo por este microrganismo.

Os procedimentos que se referem a prevencao da pneumonia associada a intubacgao
(PALI) séo também considerados na UCIP e visam prestar cuidados adequados e baseados em
evidéncia, de acordo com o divulgado no projeto “STOP Infe¢do Hospitalar” implementado
no HNM em 2015. De acordo com a Norma n° 021/2015 a PAI “¢ a pneumonia que surge
em pessoa com tubo orotraqueal ha mais do que 48 horas ou em pessoa que foi extubada ha
menos de 48 horas” (p. 5). Segundo a Norma ““a pneumonia associada a intubacdo é a infecao
adquirida em UCI mais frequente, sendo responsavel por aumento de dias de ventilacdo
mecanica, de internamento em UCI e hospitalar, de uso de antimicrobianos e de mortalidade”
(p. 6). De acordo com os valores de 2017 sobre a pneumonia associada a ventilacéo,
verificou-se uma densidade de incidéncia de PAV por 1000 dias de entubacéo de 6,6 (DGS,
2018).

Atendendo a esta problematica, apliquei 0 “Feixe de Intervengdes” de prevencgdo da
PAI, executando a avaliagdo como: rever, diminuir e/se possivel parar a sedacdo; analisei e
avaliei diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e/ou extubacdo; mantive a
cabeceira do leito num angulo > 30°, realizei a higiene oral com gluconato de clorohexidina
a 0,2% de 4/4 horas; verifiquei a posicéo do tubo endotraqueal, certifiquei a presséo do cuff
(deve estar entre 20 e 30 cmH20); assegurei que 0s circuitos ventilatérios encontravam-se
limpos, mantendo o circuito de ventilagdo fechado. Além disso, também auscultei o torax,
aspirei as secrecOes subgldticas e brénquicas, observei as caracteristicas da expetoracéo e

avaliei sinais e sintomas de infecéo.
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Realco que a UCIP do HNM dispbe de todos os materiais necessarios para a
realizac&o de procedimentos técnicos e invasivos de forma segura. E fundamental ter sempre
em conta que o risco de IACS existe, particularmente, na pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia organica; nesse sentido, a aprendizagem clinica surgiu como uma oportunidade para
desenvolver competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC na prevencao e
controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos para dar resposta as necessidades de
cuidados a pessoa em situacéo critica e/ou faléncia organica, baseadas na evidéncia, visando
cuidados de maxima qualidade.

No préximo subcapitulo irei descrever a aquisicdo de competéncias enquanto
Enfermeiro Especialistaem EMC, & pessoa em situac&o critica, no ensino clinico 111 - Opgéo,
realizado na Unidade de Neutropénia do HNM.

1.4. Desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem meédico-cirurgica a pessoa em situacdo critica em contexto de unidade de
neutropénia

A Unidade Curricular de Estagio Il — Unidade de Neutropénia do HNM foi o
ultimo local de estagio preconizado pelo plano de estudos do CMEMC, o qual decorreu no
periodo de 18 de Marco a 23 de Abril de 2019 e contemplou um total de 375 horas, sendo
que 198 horas foram dedicadas a pratica clinica, 12 horas de orientacdo tutorial e 165 horas
de trabalho auténomo, correspondendo a 15 ECTS. Para a concretizacdo deste estagio foi
elaborado um Projeto de Autoformacao.

De acordo com a World Health Organization (2018) no que concerne as doencas
oncoldgicas, registaram-se, em todo o mundo 18,1 milhdes de novos casos, sendo 23,4% na
Europa. Morreram 10 milhGes de pessoas no planeta, vitimas desta patologia. Em Portugal,
é a segunda causa de morte (25%) e a sua incidéncia aumenta, em média, cerca de 3% por
ano. Um quarto da populacdo em Portugal corre o risco de desenvolver cancro até aos 75anos
e 10% poderdo morrer desta doenca. Perante esta realidade, dos nimeros que os estudos
cientificos sobre o cancro nos revelam, concluimos que representa um enorme problema de
salde publica.

A Lein®53/2017, que cria e regula o Registo Oncoldgico Nacional, entrou em vigor
no dia 1 de janeiro de 2018, sendo este “um registo centralizado assente numa plataforma
unica eletronica que tem por finalidade a recolha e a analise de dados de todos os doentes
oncologicos diagnosticados e/ou tratados em Portugal Continental e nas regiées autébnomas”
(p.3739). Segundo o Registo Oncolégico da RAM foram identificados 1410 novos casos de
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doencas oncologicas. Neste contexto, importa identificar os casos de tumores malignos que
geralmente sdo tratados na Unidade de Neutropénia do HNM: o Linfoma Néo Hodgkin -
total de 52 casos (23 do sexo masculino e 29 do sexo feminino); o Linfoma Hodgkin — total
de 10 casos (7 do sexo masculino e 10 do sexo feminino); o Mieloma Mdltiplo — total de 16
casos (6 do sexo masculino e 7 do sexo feminino); as Leucemias Mieldides — total de 14
casos (7 do sexo masculino e 7 do sexo feminino) e as Leucemias Linfoides — total de 14
casos (8 do sexo masculino e 6 do sexo feminino), incluindo uma faixa etéaria entre 0 a 85+
(Camacho et al., 2018).

Relativamente aos dados estatisticos destes casos supracitados, em Portugal no ano
2020, registou-se: para o Linfoma Nao-Hodgkin 2098 novos casos; para o Linfoma Hodgkin
233 novos casos; para 0 Multiplo Mieloma 886 num total de novos casos e ainda, para a
Leucemia num total de 2098 novos casos (World Health Organization, 2021).

A Unidade de Neutropénia do HNM situa-se no oitavo andar — ala nascente, tendo
sido inaugurada em janeiro de 2013, e conta com uma lotag&o de cinco camas, permitindo a
prestacdo de cuidados aos doentes com leucemias agudas e linfomas e a todos os doentes
que passem por periodos de neutropénia. Tem como missdo vigiar, tratar doentes
neutropénicos ou com alto risco de neutropénia, que necessitam de isolamento de protecao,
de contencdo, de tratamento e vigilancia médica continua (SESARAM, 2019). Entre 2016 e
2017 foram admitidas nesta unidade 335 pessoas com doenca hematoldgica (Direcdo
Regional de Estatistica da Madeira, 2018).

A Unidade encontra-se dividida em duas areas, a antecamara que da acesso a
unidade, sendo a antecamera o local de preparacdo para entrar/sair da Unidade de
Neutropénia, particularmente para a realizagdo da higienizacdo das maos e adequacdo de
barreiras protetoras destinadas a todos que la entram (profissionais de salde e visitas). Na
Unidade de Neutropénia existe também um sistema de ar por pressdo positiva e filtros High
Efficiency Particulate Arrestance (HEPA) - e ar condicionado. De acordo com o Manual do
Grupo de Coordenacdo da Prevengdo e Controlo de InfecOes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (2016), no que concerne o isolamento de protecdo, oS microrganismos
transmitidos por contacto, goticulas, ar, agua podem ser perigosos para o doente. Todos 0s
doentes imunossuprimidos estdo em risco de ficar colonizados ou infetados por
microrganismos, ainda que sejam pouco patogénicos e referem como recomendacdes: as
precaucdes bésicas; o isolamento do doente; as barreiras protetoras; a deslocacdo do doente;

os dispositivos médicos e a educacgdo dos doentes e visitas.
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A Unidade de Neutropénia do HNM encontra-se estruturada de forma a
proporcionar uma viséo global de todos os doentes admitidos, em open space. Deste modo,
a sua distribuicdo e existéncia de equipamentos de monitorizacédo, conduz a atuacdo imediata
do enfermeiro quando surge alguma complicacdo. A monitorizacdo é uma mais-valia para a
detecdo antecipada de alteragfes hemodinamicas e/ou focos de instabilidade, permitindo
atuar e/ou comunicar a equipa multidisciplinar, nomeadamente, a equipa médica. Pode
também contar com o apoio de outras especialidades médicas quando necessario e/ou com a
colaboracéo da nutricionista, psicéloga, equipa da unidade de dor cronica, assistente social,
farmacéutica, técnicos de radiologia, técnicos de eletrocardiograma e capel&o.

A equipa multidisciplinar da Unidade de Neutropénia é constituida por médicos
hematologistas, enfermeiros generalistas, especialistas e assistentes operacionais. Existem
quatro enfermeiros especialistas em EMC e os restantes sdo enfermeiros generalistas com
experiéncia em Hemato-Oncologia superior a um ano, que asseguram cuidados nas 24 horas.
O método de trabalho é por enfermeiro responsavel.

De facto, o doente do foro hematoldgico quando submetido a quimioterapia, desde
a sua entrada no hospital até a alta clinica experiencia um processo longo e complexo em
que varios aspetos tém de se alinhar para que se obtenham os melhores outcomes.
Geralmente, os doentes que ddo entrada na Unidade de Neutropénia sdo provenientes do
Hospital de Dia de Hemato-Oncologia, propriamente da consulta médica, ou diretamente do
Servigo de Urgéncia ou ainda transferidos de outros servicos de internamento como por
exemplo o servigo de Otorrino/Hemato-Oncologia e que requerem maior vigilancia. A
admissdo do doente nesta unidade é deste modo da responsabilidade do médico de servico e
do diretor do servico, que deverdo transmitir a informacéo a equipa de enfermagem. Cabe
ao enfermeiro que ira ficar responsavel pelo doente preparar e verificar a unidade,
supervisionar o seu bom funcionamento e acolher o doente e sua familia/cuidador.

A alta ou a transferéncia é da responsabilidade do médico. Quando o doente €
transferido, sdo os enfermeiros do servico recetor que vém busca-lo, exceto na situacdo de
agravamento clinico em que é o enfermeiro responsavel do doente da Unidade de
Neutropénia a acompanha-lo até ao servi¢o destinado, e, também para a realizacdo de
exames complementares de diagndstico, sendo que o tempo de exposi¢cdo do doente
imunodeprimido fora da unidade deve ser minimo. O doente sO se desloca perante a
necessidade de outros exames que ndo possam ser realizados na Unidade; neste caso, se 0
doente se encontrar neutropénico devera ser colocada mascara cirdrgica e a equipa de salude

deveréa avaliar a necessidade de acompanhamento do doente pelo enfermeiro, e sempre com
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recurso & mala de transporte intra-hospitalar conforme preconizado. O Servigo de Radiologia
dé& apoio & Unidade de Neutropénia nas 24 horas.

Quando o doente tem alta, € encaminhado para a consulta em Hospital de Dia de
Hemato-Oncologia. A equipa médica é a mesma do internamento. O enfermeiro responsavel
do doente com alta informa o Hospital de Dia que o doente tem alta e confirma a marcacgéo
da consulta de seguimento, caso esteja agendada.

De acordo com o Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em EMC a pessoa em situacdo critica, em relacdo a competéncia especifica
cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e
ou faléncia orgénica foi meu objetivo demonstrar um nivel de conhecimentos aprofundado,
ao prestar cuidados de enfermagem especializados ao doente hematoldgico com neutropénia.

Para Garrigues (2010), a maior consequéncia da neutropénia é o aumento do risco
de infecdo ou 0 agravamento de um processo infecioso pré-existente. Pode ocorrer como
perturbacdo hematoldgica primaria, mas estd frequentemente associada a outras
perturbacdes, como sejam doencas malignas da medula dssea, anemia aplasica, anemia
megaloblastica, uso de citostaticos e hiperesplenismo. O estado de imunocomprometimento
refere-se a uma alteracdo do sistema de defesa do hospedeiro que leva o aumento da
suscetibilidade as infecdes.

A elaboracdo e implementacdo do Projeto de Autoformacéo foi um grande desafio,
no qual pretendi dar maior énfase a esta complicacdo, demonstrando o papel e a importancia
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirlrgica junto da pessoa e da
familia/cuidador neste &mbito. Portanto, este ensino clinico permitiu-me o desenvolvimento
de competéncias cientificas, técnicas, relacionais e éticas no cuidado a pessoa e
familia/cuidador. Nesse sentido, o objetivo geral foi desenvolver competéncias comuns do
enfermeiro especialista e competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC, a
pessoa em situacdo critica, nomeadamente, ao doente hematol6gico com neutropénia.

A metodologia do trabalho de projeto foi utilizada atendendo ao seu alto potencial
formativo. Alves (2004) refere-se ao projeto como “...um trabalho sistematico e organizado,
que deve concretizar-se num conjunto ordenado de atividades” (p.30). Este conduz a
mudanca, pois permite alterar um contexto, situagdes e resolver problemas, atraves da
aprendizagem, aprofundamento do conhecimento e aquisicdo de competéncias.

Deste modo, 0s objetivos especificos delineados no projeto de autoformacéo foram:
cuidar da pessoa e familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
hematoldgica; avaliar e adequar metodologias de avaliacdo e anélise de situagdes complexas
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do doente; garantir a administracdo segura de protocolos terapéuticos complexos; assistir a
pessoa e familia/cuidador nas perturbacfes emocionais decorrentes da situacdo critica de
doenca hematoldgica com neutropénia; gerir a comunicacgéo interpessoal no intuito de atingir
a relacdo terapéutica com a pessoa/familia neste contexto e maximizar a prevencao,
intervencgdo e controlo da infecéo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacéo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas.

A possibilidade de experimentar situacdes desta natureza ao fim de dez anos de
experiéncia profissional no Servigo de Medicina Interna e no contexto da realizagdo da
especialidade em EMC foi desafiante e veio, de certa forma, confirmar a escolha da &rea de
Opcdo. Sendo a Hematologia uma area do cuidado que impde rigor e responsabilidade em
todo o cuidado que € prestado, é exigido ao enfermeiro uma pratica especializada pois requer
o conhecimento cientifico, especifico e competéncias diferenciadas para uma préatica de
cuidados de qualidade maxima.

No inicio do ensino clinico procurei conhecer a dindmica organizacional e funcional
da Unidade de Neutropénia, integrar-me na equipa multidisciplinar, cooperando e
interagindo com a mesma. Através da observacdo e acompanhamento da equipa de
enfermagem, fui apreendendo os cuidados prestados ao doente hematologico com
neutropénia, de forma a operacionalizar os conhecimentos e poder prestar cuidados de
enfermagem especializados.

Durante a prética clinica pude colaborar no acolhimento e acompanhamento de
varios doentes na Unidade de Neutropénia, com uma diversidade de patologias, tais como:
Leucemia Mieldide Aguda; Linfoma Hodgkin; Linfoma N&o-Hodgkin; Sindrome
Mieloproliferativo; Sindrome Mielodisplasico e Purpura Trombocitopénica ldiopatica, o que
exigiu a mobilizacdo e o aprofundamento de conhecimentos sobre a fisiopatologia, sinais e
sintomas e tratamento adequado como a quimioterapia, de modo a identificar os focos de
atencdo requeridos pelos doentes. Desta forma, pretendi conhecer todo o percurso destes
doentes, com o intuito de prestar cuidados de enfermagem especializados, dando resposta as
suas necessidades, prevenindo complicagdes atraves de monitorizagdo ndo invasiva,
vigilancia continua e uma intervencao precoce, tendo em vista o seu bem-estar, conforto e a
melhoria da qualidade de vida.

Neste &mbito, o acolhimento e 0 acompanhamento da pessoa e familia/cuidador na
Unidade de Neutropénia constituiram oportunidades de vivenciar situacdes nao familiares,

bem como, estabelecer prioridades nas intervencdes executadas de modo a dar resposta de
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forma pronta e antecipatoria aos focos de instabilidade e deste modo, procurando minimizar
e aliviar sinais e sintomas decorrentes do tratamento, assegurando a prevengdo de
complicacdes, bem como, estabelecendo uma relacao terapéutica com base na comunicagéo
interpessoal, promovendo o bem-estar e conforto da pessoa e familia/cuidador, a sua
autonomia e com respeito a sua individualidade, visando a méxima qualidade de cuidados.
Isto permitiu-me planear intervengGes para minimizar os riscos e garantir cuidados seguros,
cumprindo deste modo, o plano de cuidados de enfermagem individualizado (apreciacéo
inicial, diagnosticos, intervengdes e resultados).

O desenvolvimento de competéncias nesta area fez-se particularmente pela
necessidade de aprofundar conhecimentos tedricos, bem como, através da reflex@o critica
sobre a prética, sendo esta componente reflexiva fundamental para a tomada de decisdo
adequada, face a complexidade das complicacdes associadas a doenca e tratamento que
poderiam surgir.

Para Andrade (2012)

¢ responsabilidade do enfermeiro o planeamento, execucdo, coordenagdo, supervisdo e
avaliacdo dos cuidados de enfermagem em todas as fases do tratamento. Cabe ainda aos
enfermeiros oferecer cuidados especificos aos utentes submetidos a quimioterapia e assisti-
los nos aspetos bioldgicos, psicologicos, sociais e espirituais, procurando minimizar os
efeitos secundarios decorrentes do tratamento (p.29).

Nesse sentido, de modo a cumprir na integra o cuidar do doente do foro
hematoldgico, propus-me a realizacdo da pesquisa bibliogréfica e consulta dos protocolos
existentes da unidade inerentes a intervencdo do enfermeiro na detecdo e prevencdo das
complicacdes relacionadas com a quimioterapia com a finalidade de estar alerta sobre os
seus efeitos secundarios e das intervencOes a ter em conta para evita-las. Verifiquei, no
decorrer da aprendizagem clinica, a precisdo da equipa de enfermagem na identificacdo das
complicacBes decorrentes da quimioterapia. Deste modo, procurei sempre conhecer o
tratamento instituido de forma a realizar a sua correta administracdo e informar ao doente 0s
provaveis efeitos secundarios, uma vez que, o doente, ao estar informado, pode evidenciar
0s sinais e sintomas atempadamente e evitar outras complicagdes mais graves, que podem
colocar em risco a sua vida. De acordo com Silva e Dias (2007), a consciencializa¢do do
doente e familia em relacdo aos sinais e sintomas provocados por este tipo de toxicidades
contribui para uma detecdo e atuacdo mais precoce no processo de tratamento.

Nesta linha, a decisdo por um regime quimioterapico especifico € um processo
complexo que deve ser personalizado para cada doente, levando em consideragéo os diversos

fatores do hospedeiro (disfuncdo organica, genotipo, interacbes medicamentosas, idade,
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doencas concomitantes e performance clinica) e do tumor (caracteristicas patoldgicas,
moleculares e algoritmos para estratificacdo de risco) (Bardia & Chabner, 2015). A
quimioterapia tem por finalidade destruir as células em divisédo, como por exemplo as células
neoplasicas, mas também afecta as células normais dos tecidos com capacidade de diviséo
rapida, como é o caso das células da pele, mucosas e sanguineas (Silva & Dias, 2007).

De acordo com Fathi (2015) o tratamento da Leucemia Mieldide Aguda envolve
quimioterapia de inducéo a remissédo, seguida de tratamento pds-remisséo (consolidacdo). A
forma mais comumente usada de quimioterapia de inducao ¢ o denominado esquema “7 +
37, que consiste em 3 dias de administracdo de uma antraciclina, como idarrubicina e 7 dias
de citarabina por infusdo, tal como verifiquei na Unidade de Neutropénia. Segue-se a
administracdo de quimioterapia de consolidacdo por 2 a 4 meses ap0s a obtencdo de
remissdo, habitualmente com citarabina em altas doses, duas vezes ao dia, nos dias 1, 3 e 5
do tratamento por 3 a 4 ciclos.

Durante o percurso de aprendizagem clinica pude consultar protocolos de
quimioterapia como tratamento especifico, tendo tido a possibilidade de colaborar na
aplicacdo de alguns desses protocolos prescritos pela equipa médica.

Os protocolos de quimioterapia s&o identificados por siglas, conforme os
medicamentos utilizados. Durante esta préatica de ensino clinico decorreram os seguintes
tratamentos:

» IDAC (ldarrubicina + Citarabina (ARA-C)) utilizado no tratamento de 12
consolidacdo (2°Ciclo) num doente com Leucemia Mieldide Aguda;

» ARA-C (Citarabina) utilizado no tratamento de 22 consolidagéo (3°Ciclo)
num doente com Leucemia Miel6ide Aguda;

» FLAG (Fludarabina + Citarabina (ARA-C) utilizado no tratamento de
inducdo (1°Ciclo) num doente com Leucemia Mieldide Aguda poés-
Sindrome Mielodisplasico;

» ESHAP (Etoposido + Cisplatina + Citarabina (ARA-C) + Manitol +
Metilprednisolona) utilizado no tratamento de 22 linha (12 linha fez 6 ciclos
de R-CHOP com remissdo completa) num doente com recidiva de doenca
Linfoma N&o-Hodgkin;

» CHOP (Ciclofosfamida + Doxorrubicina + Vincristina + Prednisolona)
utilizado no tratamento de inducdo (1°Ciclo) num doente com Linfoma Nao-
Hodgkin;
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» R - CHOP (Rituximab + Ciclofosfamida + Doxorrubicina + Vincristina +
Prednisolona) utilizado no tratamento na 22 consolidagdo (3° Ciclo) num
doente com Linfoma N&o-Hodgkin (21 em 21 dias).

E de salientar que analisei através de pesquisa de estudos cientificos que a taxa de
cura para o Linfoma N&o-Hodgkin difuso de grandes Células B (subtipo mais comum)
melhorou desde a introducéo do anticorpo monoclonal anti CD20 (rituximab) para doentes
com expressdo CD20 combinado com o esquema CHOP.

Durante a aprendizagem clinica verifiquei que é protocolo antes da administracao

de quimioterapia, colocar-se um bal&o de soro fisioldgico com um prolongamento e
preenchido com soro e este é adaptado as conexdes dos sistemas de quimioterapia que ja
vem preparada do Hospital de Dia de Hemato-Oncologia e dentro de uma caixa, sendo esta

devidamente entregue a Unidade de Neutropénia por um assistente operacional. O
enfermeiro responsavel confirma os dados da quimioterapia (citostaticos) com o protocolo
prescrito pelo médico, incluindo o nome do doente, a dose, a hora, os citostaticos e assina o
documento correspondente. Quando a quimioterapia termina é realizada uma “lavagem”
com soro fisioldgico, o baldo de soro previamente adaptado serve para evitar o ar do sistema,

evitando também o risco de extravasamento de quimioterapia ao retirar o sistema e
diminuindo o risco de salpicos de citostaticos ao adaptar os baldes. Todas as intervengdes
supracitadas estdo preconizadas no Manual do Servico, no que concerne a administracdo de
guimioterapia no internamento pelo enfermeiro da Unidade segundo o Procedimento n® 012.

Relativamente ao manuseamento e administracdo de quimioterapia tive sempre o
cuidado de usar as medidas de protecdo individual necessarias, como, a colocacdo de
mascara, Oculos de protecdo, luvas e bata de protecdo, de acordo com o protocolo
supracitado. Presenciei de igual modo a implementacdo destas medidas pela equipa de
enfermagem aquando do manuseamento de quimioterapia.

Ao lado da sala de trabalho encontram-se trés grupos para triagem de lixo
hospitalar: saco preto - grupo Il; saco vermelho - grupo Il e saco branco - grupo IV. No
entanto, todo o material que envolve uso de citostaticos na sua manipulagdo e administragdo
é devidamente triado e selado fora da area de circulacdo da Unidade de Neutropénia,
correspondendo ao grupo IV.

Quando o doente faz quimioterapia, até 72 horas ap0s a sua execucao, ha que ter
especial atengdo aquando da manipulacdo de urina, pois a quimioterapia geralmente é
eliminada na urina sob forma de metabolitos até 48h-72h apo6s o término do tratamento
citostatico (Costa et al., 2005). Nesse sentido é necessario orientar o doente para puxar o
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autoclismo antes de usar a sanita e duas vezes ap0s 0 uso. No caso de ser necessario realizar
a medicdo de urina por turno € orientado para o doente utilizar o urinol/arrastadeira. Deste
modo, verifiquei que as assistentes operacionais cumprem os procedimentos de acordo com
0 preconizado pela DGS através do uso de mascara, avental ou bata, luvas e 6culos de
protecdo quando eliminam a urina e lavam o dispositivo de recolha e que esta ndo ¢é eliminada
apos a primeira micgdo, mas sim no fim de cada turno ou quando a arrastadeira/urinol se
encontra cheio, tendo sempre o cuidado de tapar o urinol e a arrastadeira.

Segundo Santos (2010), em todas as areas de manuseamento de citotdxicos deve
existir um kit de derramamento, estando num sitio alcancével e pronto a utilizar. Este tem
como objetivo garantir a recolha, limpeza e eliminagdo adequada de medicamentos
citotoxicos, por forma a evitar a contaminacdo do meio ambiente envolvente e dos
operadores envolvidos. Num kit de derramamento deve existir uma bata de protecao de baixa
permeabilidade, dois pares de luvas (um deles de manipulacdo de quimioterapia), mascara
respiratéria de auto-filtracdo P3, um par de 6culos de protecdo, um par de protetores de
sapatos, manual de instrucfes para utilizacdo, folheto de informacgdes de manuseamento,
dois sinais de emergéncia, um saco proprio para colocacdo de residuos, panos absorventes,
detergente alcalino, uma embalagem para residuos corto-perfurantes, um fio para selar, um
pano, p6 Green Z, uma pinga, um pano de algoddo, uma pé e uma fita para sinalizar a area
contaminada (Santos, 2010). Na Unidade de Neutropénia do HNM verifiquei que o hospital
ndo adquire Kits ja constituidos, mas existe um kit preparado pela equipa de enfermagem,
semelhante ao supracitado, no caso de haver derramamento de citostaticos. No decorrer da
pratica clinica ndo verifiquei esta ocorréncia.

Existe também um protocolo de atuacdo em caso de extravasamento dos
citostaticos, uma vez que a forma de atuar ndo é a mesma para todos os farmacos,
dependendo do farmaco administrado ser vesicante ou irritante. Lewis et al. (2011) abordam
0 extravasamento da quimioterapia como uma emergéncia quimioterdpica, em que
extravasamento é caracterizado como a saida acidental do citostatico para o espaco
extravascular. Sdo vesicantes os agentes que tém a capacidade de induzir a necrose dos
tecidos, originando em dano funcional e desfiguragdo. Os agentes irritantes provocam uma
reacao inflamatdria, mas ndo necrose do tecido. E, 0s agentes ndo agressivos sao drogas que
raramente causam qualquer reacdo quando ocorre extravasamento. A atuacdo perante o
extravasamento do citostatico depende do tipo de agente. Durante o decorrer da pratica ndo
houve nenhuma situacdo em que presenciasse este evento. Saliento o cuidado prévio em

certificar a permeabilidade do cateter venoso antes da administracdo do tratamento, assim
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como, a sua vigilancia durante a administracdo. Também tive o cuidado de informar o doente
sobre esta possivel ocorréncia e que deve avisar imediatamente, bem como, sobre 0s sinais
como: a dor, edema, rubor no local da administracdo IV.

Nesta perspetiva, 0 enfermeiro deve estar desperto para estas e outras complicacdes,
e deste modo, desempenhar um papel importante quer na prevencdo, quer na detecdo e agéo
das complicagdes que podem acontecer.

Entre os efeitos adversos da quimioterapia temos: as toxicidades hematologicas e
as toxidades ndo hematoldgicas que incluem: as toxicidades gastrointestinais; pulmonares;
cardiacas; hepaticas; neurologicas; renais; vesicais; dermatoldgicas; disfuncdes
reprodutivas; alteracbes metabdlicas; reacOes alérgicas e a fadiga; e as toxicidades
hematoldgicas que compreendem: a leucopenia; a anemia; a trombocitopenia e a neutropenia
febril (Andrade et al., 2013).

Assim, o enfermeiro especialista em EMC no cuidado do doente hematoldgico deve
diagnosticar precocemente as complicagdes resultantes da implementacédo de protocolos
terapéuticos complexos, implementar respostas de enfermagem apropriadas as complicacoes
e monitorizar e avaliar a adequacdo das respostas aos problemas identificados. Nesse
sentido, pretendi conhecer a acdo dos citostaticos no organismo e o0s cuidados a serem
tomados durante e ap0s a sua administracdo. Por exemplo, os doentes que fazem citarabina
(ARA-C) iniciam como medida profilatica o colirio (dexaval) com corticdide para prevencao
da conjuntivite hemorragica, da toxicidade da cornea e fotofobia. De acordo com o Infarmed
(2017), a citarabina pode provocar como efeitos secundarios frequentes: a anorexia (perda
de apetite); hiperuricemia; deterioracdo do estado de consciéncia; disartria; nistagmo;
conjuntivite hemorragica reversivel (fotofobia, queimadura, alteracdes da visdo, lacrimejo
aumentado); queratite; aumento das enzimas do figado; eritema; dermatite bulhosa; urticaria;
vasculite; alopecia; compromisso renal; retencdo urinaria; pneumonia; dispneia; pericardite;
dor de cabeca; neuropatia periférica e paraplegia na administracao intratecal, entre outros.

A toxicidade cardiaca pode ser causada principalmente por uso da doxorrubicina,
daunorrubicina, epirrubicina e idarrubicina, altas doses de mitoxantrona e ciclofosfamida
(Bonassa & Gato, citados por Lourenzo, 2013). Segundo Costa et al. (2005) manifesta-se
através de alteracdes no eletrocardiograma, como taquicardia sinusal, contracdo ventricular
prematura e modificacBes nas ondas T e ST. Nestes casos 0 médico prescreve ecografia
cardiaca para avaliar a funcdo cardiaca do doente e consoante os resultados o médico

prescreve ou ndo estes citostaticos.
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A toxicidade vesical e renal envolve particularmente o uso da cisplatina e do
metotrexato, que sdo os citostaticos com maior poder nefrotoxico. A ifosfamida e a
ciclofosfamida podem expressar toxicidade vesical evidenciada pela hematuria por cistite
hemorragica (Brasil, 2008; Bonassa & Gato, citados por Lourenzo, 2013). Neste caso,
quando o tratamento inclui citostaticos como a ciclofosfamida e ifosfamida é necesséria a
avaliacdo da analise sumaria de urina para detetar a presenca de sangue. Se for detetado
hematuria, a hidratacdo deve ser aumentada. Tal como referiram em 2005, Costa et al., a
prevencdo da toxicidade é essencial, sendo feita atraves da hidratacéo e de administracéo de
citoprotetores. Quando administrado metotrexato de alta dose, a alcalinizacéo da urina deve
ser realizada através da administracdo de bicarbonato de sddio, por forma a manter o pH
urinario entre 7,0 e 8,0 como prevencao da lesdo nos tubulos renais (Brasil, 2008; Bonassa
& Gato, citados por Lourenzo, 2013).

No que concerne a toxicidade gastrointestinal decorrente da quimioterapia as
manifestagdes mais frequentes que ocorreram durante o ensino clinico foram as nduseas e
0s vomitos indo ao encontro do estudo realizado por Simino et al. (2020) sobre os fatores de
risco associados a nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia antineoplasica. Os autores
referem também os fatores de risco para as nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia,
destacando-se o potencial emético da quimioterapia, que pode ser classificado em alto
potencial emético, moderado potencial emético, baixo potencial emético ou minimo
potencial emético e ha ainda tipos de quimioterapia de potencial emético néo classificado.
O risco para doentes submetidos a quimioterapia com alto potencial emético e moderado
potencial emético é estimado em 90% e 30-90% respetivamente. Outros fatores de risco
associados a nauseas e vomitos sdo: ser do sexo feminino; ja ter recebido quimioterapia em
tratamentos anteriores; ter idade inferior a 50 anos; usar alguns farmacos; estado emocional
prejudicado; metastases cerebrais; uso de tabaco e ndo consumo de alcool (Simino et al.,
2020).

De acordo com a evidéncia, é prioritario conceber protocolos de intervencdo de
enfermagem no &mbito da avaliag&o, prevencdo e gestdo de nauseas e vomitos induzidos por
quimioterapia antineoplasica, baseados nas recomendacfes internacionais, levando a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, ao responder a necessidade de reduzir
a incidéncia de nauseas e vomitos e aumentar a qualidade de vida das pessoas (Krishnasamy
etal., 2014; Kameli et al., 2015).

Verifiquei durante o ensino clinico que a prevencao destes sintomas é protocolada

e combinada com o protocolo da quimioterapia prescrita, assim como, geralmente é
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necessario a administracdo de antieméticos (metoclopramida ou ondansetron) prescritos em
SOS, sempre que o doente refere nduseas ou vomitos.

A diarreia surge, também, por efeito da quimioterapia, ou também por mucosite
extensa ao sistema intestinal, podendo levar & desidratacdo e ao desequilibrio
hidroeletrolitico. E necessario a avaliacio das fezes por forma a determinar se o doente
apresentou dejecdes normais ou especificas de obstipacdo ou diarreia (Costa et al., 2005).

Os doentes devem ser informados sobre a vigilancia das caracteristicas das fezes e
que cuidados devem adotar. Quando o doente apresenta obstipagdo com trés ou mais dias de
evolucdo realiza-se enema de limpeza segundo prescricdo médica, normalmente, com
resultado eficaz. Deve ser providenciado uma dieta polifracionada, rica em fibras, reforco
hidrico e se necessario laxantes e enemas de limpeza para evitar a obstipacdo (Costa et al.,
2005). No caso de o doente apresentar hemorroidas é realizado tratamento segundo
prescricdo médica.

Outra complicacdo que pode surgir refere-se ao epitélio de revestimento da mucosa
oral e gastrointestinal que é formado por células de rapida divisdo, sensiveis a acdo dos
citostaticos. Estes atrofiam o epitélio, destroem a camada basal da mucosa e inibem a
reposicao celular, ocasionando ulceragdes que se manifestam geralmente dois a dez dias apds
a administracdo de quimioterapia. A mucosite que envolve a cavidade oral, estendendo-se a
lingua e labios, é mais usualmente designada por estomatite (Garrigues, 2010).

Sendo assim, é essencial a observacdo diaria da cavidade oral principalmente nos
doentes submetidos a quimioterapia com protocolos citostaticos mais estomatdxicos.
Durante o estagio tive o cuidado de vigiar e monitorizar este aspeto, informando ao doente
sobre 0s sinais que podem ocorrer mais frequentemente, de modo a alertar a equipa médica
para iniciar o tratamento. Nesse sentido, informei sobre a importancia da realizacdo da
higiene oral antes e durante os tratamentos de quimioterapia de modo a prevenir a mucosite
oral, orientando o doente para realizar a higiene oral com o kit de esponjas fornecida pelo
hospital e realizar bochechos com elixir de clorohexidina e bochechos com solucdo de
nistatina + lidocaina 2% + bicarbonato de sddio 1,4% (ja preparados pela farmacia
hospitalar) depois das refeicdes e de manh& antes do pequeno-almoco, bem como, tive
sempre o cuidado de supervisionar este cuidado realizado pelo doente. Este cuidado vai ao
encontro de Garrigues (2010) que refere que o doente devera realizar bochechos profilaticos
com solucgéo de bicarbonato de sodio + nistatina + lidocaina depois das refei¢cbes para manter

a integridade da boca.
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Destaco também a situagdo de um doente que tinha uma cérie, apresentando dor e
secrecao de aspeto purulento, tendo sido alertada a equipa médica que observou e avaliou a
situacdo, tendo encaminhado o doente para tratar a carie com o médico dentista. O doente ja
estava a realizar antibiotico, que se revelou eficaz diminuindo a dor e sem presenca de pus.
E relevante a detecdo de caries e outras alteragdes pois, a porta de entrada para uma infe¢io
generalizada pode ser por uma cérie ndo observada; desde modo, a observacao da boca e do
estado dos dentes e suas correcdes sdo necessarias antes do inicio do tratamento (Costa et
al., 2005).

Em relacdo a toxidade dermatoldgica, Costa et al. (2005) mencionam que podem
aparecer eritema, dor, necrose tecidular na &rea em que ocorreu o extravasamento, urticéria,
hiperpigmentacgdo, fotossensibilidade e alopécia. Durante a aprendizagem clinica ocorreu
uma situacdo de uma doente que manifestou preocupacao referindo que o seu “cabelo estava
a cair” e que iria ficar “diferente, sem cabelo”. Para Costa et al. (2005), a alopécia ¢ um dos
efeitos que mais preocupam os doentes, podendo provocar problemas psicoldgicos devido a
alteracdo que provoca na imagem corporal. Segundo a CIPE (2015) a imagem corporal é
definida como “auto-imagem: imagem mental do préprio corpo no seu todo ou em parte; ou
da aparéncia fisica do proprio” (p.62). Nesta situacdo, o enfermeiro, durante o internamento,
¢ a primeira pessoa que se depara com esta preocupacdo manifestada pelo doente,
independentemente de ser do sexo masculino ou feminino. Nesse sentido, é fundamental a
sensibilidade e o0 apoio do enfermeiro nestas situacdes e implementar estratégias baseadas
no Documento de apoio n°® 0007, Versdo n° 002 do servico (SESARAM, 2013) com o doente
de modo a minimizar a sua ansiedade, por exemplo: ponderar sobre a melhor alternativa
como uso de perucas, lencos, gorros, chapéus; evitar pintar o cabelo com produtos quimicos
e usar champd suave e escovas macias para pentear o cabelo. A hidratacdo da pele também
é muito importante, sendo fornecido aos doentes creme hidratante e destacada a importancia
de hidratar a pele, uma vez que, a pele seca € mais suscetivel a formacéo de fissuras, sendo
estas uma porta de entrada para infecoes.

Jaem 2000, Carvalho et al. referiram que as nauseas e vomitos, mucosite, anorexia,
perda de peso, alteragdo da pele e tegumentos, alopécia, ocorréncia de hemorragias, risco
aumentado de infecdes e fadiga sdo os problemas mais significativos para os doentes e que
sdo consequéncia do tratamento com quimioterapia, repercutindo-se negativamente no
autoconceito, na imagem corporal e na autoestima.

Alguns citotdxicos também podem originar alteracbes metabdlicas tais como:

hiponatrémia, hipercalcémia, hipomagnesémia e hiperuricemia levando a uma diversidade
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de sintomatologia diferente. A atuacdo incide na prevencdo e vigilancia laboratorial e
posterior correcdo (Costa et al., 2005). Verifiquei que as alteracbes metabolicas mais
frequentes foram as hiponatrémias e as hipomagnesemias, passando o0 seu tratamento pela
reposicdo dos ides.

Durante a pratica clinica ndo ocorreu situa¢fes de emergéncia por agravamentos de
situacOes clinicas. Deste modo, tive a oportunidade discutir com a equipa de enfermagem
sobre situacdes de instabilidade hemodinamica que decorreram na Unidade de Neutropénia,
a qual referiu que é mais frequente surgir disfuncéo respiratdria ou renal e nestas situacdes
é necessario 0 apoio da especialidade especifica, bem como, a Unidade de Cuidados
Intensivos.

Neste contexto, considero que as situacdes que ocorreram permitiram-me refletir
sobre a minha acdo, atuei visando a identificacdo de focos de atencdo e atuar no sentido de
prevenir complicacdes. Sendo assim, diagnostiquei precocemente as complicacfes
resultantes visando a prevencdo e/ou minimizacdo da implementacdo do tratamento,
implementei respostas de enfermagem apropriadas as complicagcdes e monitorizei e avaliei
a adequacdo das respostas aos problemas identificados. Estas estdo intrinsecamente
relacionadas com os efeitos secundarios do tratamento com quimioterapia, mucosite,
cuidados de higiene (oral e corporal) alimentacdo, entre outros. Nesse sentido, informei 0s
doentes sobre os cuidados que devem adotar desde a sua admissao, antes, durante e apés a
quimioterapia, bem como, sobre os efeitos secundarios que podem surgir e que podem ser
observados pelo proprio doente de modo a comunicar ao enfermeiro.

No tratamento de neoplasias hematoldgicas, como as Leucemias ou 0s Linfomas,
em que as células tumorais poder-se-do infiltrar na medula déssea ou as células malignas
terem origem na medula 6ssea, a mielosupressdo é um efeito esperado e desejado no
tratamento (Costa et al., 2005). Portanto as drogas com capacidade para afetar a funcédo da
medula dssea sdo chamadas mielossupressoras ou mielotdxicas. Os citostaticos exercem a
sua atividade ao nivel das células da medula dssea, onde decorre a hematopoiese, e neste
sentido, as toxicidades hematoldgicas constituem o efeito colateral mais comum e mais
frequente relacionado com a administracdo da quimioterapia. As reducfes mais
significativas envolvem os eritrocitos, os neutréfilos e as plaquetas. A este decréscimo de
celulas no sangue denomina-se mielosupresséo (Silva & Dias, 2007).

Durante a pratica clinica também surgiu a oportunidade de assistir doentes com
discrasias sanguineas (neutropenia, trombocitopenia, anemia) decorrentes da propria doenca

e/ou tratamento. Estes doentes evidenciam-se pela necessidade de cuidados de enfermagem
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especializados, prestados de forma continua, baseados na identificacdo de focos de
instabilidade e atuacdo de forma pronta e antecipatdria, visando a prevencdo de
complicacdes, sendo deste modo implicita a necessidade de um enfermeiro especialista em
EMC que garanta a correta aplicacdo de protocolos complexos tracados nesta unidade,
privilegiando assim a méxima qualidade de cuidados.

A trombocitopenia ocasionada pela quimioterapia ou pela propria doenca é um
aspeto essencial a ter em conta devido ao risco de hemorragia. De acordo com Garrigues
(2010) no adulto, os valores laboratoriais normais do numero de plaquetas situam-se entre
150.000 e 400.000/mm3. Abaixo de 50.000/mm3 ha risco de hemorragia, que se agrava
quando o valor é mais baixo. Com valores abaixo de 10.000/mms3 o risco de hemorragia do
sistema nervoso central, a nivel pulmonar e gastrointestinal pode ser fatal (Costa et al.,
2005). Os principais sinais da trombocitopenia visiveis na observacéo fisica sao petéquias,
equimoses e purpura (Garrigues, 2010). Na Unidade de Neutropénia os doentes desde que
apresentem uma contagem de plaquetas <10.000 mm3, ndo devem fazer levante, pois o
esforco ou uma queda nesta fase devem ser evitados, devido ao elevado risco de hemorragia.
Para os homens a barba sé pode ser desfeita com maquina elétrica, devido ao risco de
hemorragia pelo corte e ao risco de infecdo. Nestas situacdes os doentes necessitam de
transfusdes de concentrado plaquetario segundo prescricdo médica e laboratorial conforme
os valores de contagem de plaquetas. Durante a pratica ndo surgiu a oportunidade de
administrar este componente hemoderivado.

Outra complicacdo decorrente da toxicidade hematoldgica, é a anemia.

Para Tothova e Bradner (2015) a anemia é definida como

uma diminuicdo da massa eritrocitaria circulante no sangue periférico e resulta de um
desequilibrio na produgdo e da perda de eritrdcitos. Os sinais e sintomas associados a anemia
sdo produzidos pelo aporte de oxigénio reduzido aos tecidos. Os sintomas comuns consistem
em fadiga, mal-estar, fraqueza, dispneia aos esfor¢os, palpitacGes e pressdo torécica. Os
pacientes podem exibir outros sinais francos, como palidez, taquicardia, comprometimento
do estado mental, insuficiéncia cardiaca congestiva de alto débito, choque e morte. Os
critérios da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definem a anemia como uma
concentracdo de hemoglobina inferior a 12 g/dl nas mulheres e inferior a 13 g/dl nos homens
(p. 207).

De modo a corrigir estes valores os doentes necessitam de transfusdes sanguineas.
No decorrer do ensino clinico tive a oportunidade de realizar a administracdo de concentrado
de eritrocitos com o consentimento informado obtido do doente, tendo em atencgéo o tipo de
componente, 0 grupo sanguineo, o nome do doente, nimero de processo e confirmando estes
dados com outro colega, bem como o tempo total para a administracdo do mesmo, desde a

saida do Banco de Sangue até ao fim da sua administracdo de acordo com o Manual de
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Administracdo de Componentes Sanguineos do Servico Regional de Salde da Regido
Autonoma da Madeira. Antes de colocar em curso, validei 0 nome do doente e grupo
sanguineo, realizei a vigilancia de complicagdes, monitorizando e registando os sinais vitais
respeitando os intervalos determinados e, de igual modo, cumpri os registos de enfermagem
em documento especifico para administracdo de transfusdo sanguinea.

Uma das complicacBes aliadas a quimioterapia, talvez a mais desafiadora, é a
neutropénia. De acordo com Costa et al. (2005), a neutropénia é a contagem de glébulos
brancos inferior a 4.000/mm3. A principal funcdo dos glébulos brancos é a defesa do
organismo contra infecfes; desta forma, a sua maior consequéncia € a infecdo severa ou
grave. Assim, o risco de infecdo esta diretamente relacionado com o grau e duracdo da
neutropénia, risco esse que se encontra aumentado durante o periodo de Nadir. O periodo de
Nadir corresponde ao tempo, expresso em dias, que ocorre entre a administracao do farmaco
e a ocorréncia do menor valor da contagem hematolégica. Normalmente ocorre num periodo
de sete a 10 dias ap6s a quimioterapia, dependendo do citostatico administrado, da dose e da
via de administracdo. A contagem aumentara e voltara ao normal cerca de trés semanas ap0s
a quimioterapia (Silva & Dias, 2007).

Para além dos riscos que acarreta na vida do doente, da importancia que tem nas
alteracdes que confere ao estilo e qualidade de vida, a neutropénia é importante na medida
em que, frequentemente interfere com os tempos normais dos ciclos de quimioterapia e pode
determinar a reducdo de dose em ciclos subsequentes (Costa et al., 2005).

Jaem 2005, os autores mencionam algumas medidas gerais que integram o cuidado
ao doente neutropénico como manter uma boa higiene corporal (boca e perineo), evitar o
contacto com pessoas infetadas, evitar locais publicos com grande aglomerado de pessoas,
evitar locais fechados, evitar o contacto com animais, evitar a ingestdo de alimentos crus,
avaliar sinais vitais, dando especial atencéo a temperatura corporal, vigiar locais de puncéo
ou outras técnicas invasivas, hemograma completo, evitar receber imunizagfes (para além
de ndo haver resposta antigénica pode desenvolver-se infe¢do), vigiar o aparecimento de
sintomas como dor de garganta, congestdo nasal, recorrer ao uso de fatores de crescimento
de granuldcitos (G-CSF) e instituicdo de protocolo antibioterapéutico ao menor sinal de
infecdo/febre.

Assim, entende-se que a neutropénia, associada a diversos fatores predisponentes
de infe¢cBes como a mucosite, 0s acessos venosos e as multiplas hospitalizacdes, predispde
0s doentes hemato-oncoldgicos neutropéenicos a elevado risco de contrair uma infegéo grave.

Quanto menor a contagem absoluta de neutrofilos e maior a duracdo da neutropénia, maior
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a suscetibilidade de ocorrer uma infegdo. Um doente com uma contagem inferior a 500
células/mms3 é considerado de risco elevado (Delicado, 2013 citando Robert et al.).

Os fatores de risco para infe¢do associada a neutropenia incluem idade avancada,
performance clinica ou nutricional precéaria, contagens hematoldgicas baixas em condicgdes
basais e minimas depois do primeiro ciclo e quimioterapia em altas doses (Carpenter et al.,
2015). Os mesmos autores referem que a febre no doente neutropénico é habitualmente
definida como uma temperatura isolada de >38,3°C ou como uma temperatura sustentada de
> 38°C por mais de 1 hora. Entre os doentes neutropénicos, dois fatores estdo associados a
um risco aumentado de infecdo: a contagem de neutréfilos e a duracdo da neutropenia. Uma
durac&o da neutropenia de mais de cinco semanas esta associada a uma incidéncia de infe¢do
de quase 100% (Carpenter et al., 2015).

A maioria das infecGes nos doentes neutropénicos é devida aos microrganismos que
colonizam o epitélio da pele e mucosas do trato gastrointestinal e respiratorio, sendo por
isso, estes os locais mais comuns de infecdo. As lesdes da mucosa associada a diminuicao
das defesas permitem a rapida progressdo da infecdo para a corrente sanguinea, provocando
sepsis (Costa et al., 2005).

Para Bellesso (2010) durante o periodo de hospitalizacdo, deve-se ter uma atencao
maior para estes doentes, devido & sua imunidade ser muito baixa e a propria microbiota ser
favoravel para desenvolver essa condi¢do. Segundo 0 mesmo autor, a orientacdo do doente
e da familia é fundamental para minimizar complicac@es e permitir uma atuacdo precoce da
equipa multidisciplinar de saude.

Nesta linha, Rubin e Ferraro citados por Carpenter et al. (2015) referem que a febre
no doente neutropénico deve ser vista como uma emergéncia médica, sendo que o atraso na
instituicdo do tratamento adequado esta associado a uma taxa de mortalidade de até 70%.

Destaco uma situacdo de um doente que iniciou febre, da qual informei de imediato
0 médico assistente e por sua prescri¢do foi colhido sangue para hemograma, realizadas duas
hemoculturas aerdbias e anaerdbias por acesso periférico, urocultura, coprocultura e cultura
de expetoracdo para despiste do foco infecioso e tipo de microrganismo. Foi realizada a
prescricdo médica de antibioterapia de modo empirico, e, posteriormente, o doente deixou
de apresentar febre. De acordo com Zuckermann et al. citados por Carpenter et al. (2015) os
antibioticos sdo sempre administrados de modo empirico, de preferéncia dentro de duas
horas apds o reconhecimento e devem incluir uma cobertura adequada para infecGes

suspeitas ou reconhecidas.
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Ja em 2005, Costa et al. referem que, pelo facto da resposta inflamatéria estar
diminuida, o primeiro, e muitas vezes o Unico sinal de infecdo no doente neutropénico é a
febre, que deve ser sempre atribuida a infecdo, até prova em contrario. No entanto, também
podem estar presentes outros sinais como: a dor, rubor, edema, fadiga e mal-estar,
taquicardia e taquipneia.

Nesta perspetiva, o controlo da temperatura corporal no doente hematolégico com
neutropénia permitiu o diagnostico e consequentemente a implementacdo do antibidtico
precocemente, de forma pronta e antecipatoria, resultando em cuidados de qualidade. De
acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em pessoa em situacéo critica, na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro especialista previne complicacdes para a saude da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, através da
identificacdo precoce dos problemas potenciais e referenciando-os para outros profissionais
da equipa multidisciplinar envolvidos no processo de cuidados a pessoa em situacao critica.
Perante a analise das situacGes supracitadas, e de acordo com o Regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC, a pessoa em situacdo critica,
desenvolvi as unidades de competéncias especificas, garante a administragdo de protocolos
terapéuticos complexos e presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na
antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica.

Também é fundamental consultar o resultado de andlises sanguineas, pois, a
contagem dos neutréfilos indica o nivel de neutropénia e o risco potencial de infecdo que o
doente corre. Durante a pratica clinica observei que, quando existe uma diminuicao do valor
absoluto dos neutrdéfilos ou risco de diminuicéo, é prescrito pelo médico o fator estimulador
de coldnias de granulécitos (G-CSF)), o Filgastrim, a excecdo da Leucemia Mieldide aguda,
pelo facto de estar associado a estimulacdo de células anormais. De acordo com o Infarmed
(2015) o Filgastrim pertence ao grupo das citocinas, e os fatores de crescimento sdo proteinas
que sao produzidas no organismo mas também podem ser produzidas por biotecnologia. O
Filgrastim estimula a medula dssea a produzir mais globulos brancos e é usado para
aumentar o namero de glébulos brancos ap6s o tratamento com quimioterapia para ajudar a
prevenir a infecdo.

O tratamento para doentes com neutropenia febril inclui agentes antimicrobianos e
fator estimulador de coldnias de granulécitos (G-CSF), e este diminui a duracdo da
neutropenia, febre e hospitalizacdo, porém sem impacto significativo sobre a taxa de
mortalidade (Carpenter et al., 2015).
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Outro aspeto fundamental no doente neutropénico € a sua alimentacdo. Na Unidade
de Neutropénia o doente neutropénico realiza uma dieta especifica, designada de “dieta
neutropénica” (Anexo I). Garrigues (2010) ja referia que a alimentagdo do doente com
neutropenia assume também um papel relevante no controlo de infecdo e prevencao de
complicagdes, uma vez que a dieta “neutropénica” pretende reduzir a ingestdo de
contaminantes bacterianos e fungicos pela excluséo de alimentos como frutos e vegetais crus
(fonte de bactérias gram negativas). O mesmo autor refere ainda que os alimentos bem
cozinhados diminuem a probabilidade de transmissdao porque 0S microrganismos Ssdo
destruidos. A fruta devera ser cozida, enlatada ou de casca grossa. E também necesséaria a
utilizacdo de 4gua engarrafada uma vez que os sistemas de agua podem ser potenciais fontes
de fungos oportunistas (Garrigues, 2010).

Neste ambito, verifiquei que a comida é confecionada na cozinha hospitalar do
HNM, colocada em tabuleiros fechados e que s6 sdo distribuidos para a Unidade de
Neutropénia. Também nao é permitida a entrada de comida confecionada de fora do hospital,
a excecdo de sumos individuais, gelados individuais, compotas, bolachas sem creme,
gelatinas e agua engarrafada, procedendo-se a sua desinfecdo prévia antes de entrarem na
Unidade.

Relativamente a competéncia especifica do enfermeiro especialista em EMC

maximiza a prevencao, intervencgéo e controlo da infegdo 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
considero que a Unidade de Neutropénia foi um local privilegiado para o desenvolvimento
desta competéncia especifica, devido ao rigor instituido por todos os profissionais de salde.

Como ja referido, atendendo a ocorréncia das IACS, Cardoso (2015) refere que, se
por um lado existem fatores determinantes que influenciam este tipo de eventos adversos no
doente como a existéncia de dispositivos médicos invasivos, alteracfes imunitarias, entre
outros, podendo também os profissionais de salde ser um alvo quando determinados
procedimentos de seguranca nao sdo devidamente cumpridos. Nesta linha, de acordo com o
autor supracitado é importante adotar medidas de prevencédo e controlo de infe¢do, muitas
delas medidas simples, de baixo custo e efetivas, como a lavagem das maos, que exigem
apenas a responsabilizacdo e a mudanca de comportamentos dos profissionais.

Segundo a DGS (2017) é fundamental conhecer os riscos de infe¢ao a que o doente
estd sujeito e implementar medidas adequadas como: isolamento adequado; higiene das

maos; etiqueta respiratoria (ensinar os doentes); utilizacdo de equipamentos de protecéo
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individual; descontaminacdo do equipamento clinico; controlo ambiental e descontaminagéo
adequada das superficies; manuseamento seguro de roupas; gestdo adequada dos residuos;
praticas seguras na preparacdo e administracao de injetaveis e a prevenc¢do da exposicao a
agentes microbianos no local de trabalho.

De acordo com a Norma n° 007/2019, os profissionais de saude tém o dever ético e
deontoldgico de higienizar as mdos no ambito da prestacdo de cuidados de satde. Assim
como, a higiene das méos é uma das medidas mais simples e mais efetiva na reducdo da
IACS, e associada as restantes medidas que comp&em as Precaucdes Basicas no Controlo da
Infecao (PBCI). Portanto, a lavagem das maos deve ser realizada em “Cinco Momentos”
preconizados pela OMS, e, referidos pela Norma n°® 007/2019, tais como: antes do contacto
com o doente; antes de procedimentos limpos ou assepticos; apds o risco de exposicdo a
fluidos organicos; apds o contacto com o doente e apds o contacto com o meio envolvente
do doente.

Nesse sentido, o controlo de infecdo passa em primeira exigéncia pela higienizacao
das maos dos profissionais de saude e visitas. Como ja referido, € indispensavel o ensino a
familia e ao doente sobre a higienizacdo das médos e quando ndo é possivel, realizar a
desinfecdo com SABA. Existem distribuidores de SABA na sala de trabalho, no carro de
apoio as praticas de intervencédo e na mesa-de-cabeceira de cada unidade para o doente poder
também realizar a desinfecdo das maos antes e ap0s as refeicbes, apos a eliminagdo e/ou
sempre que necessario.

Assim, e tal como nos contextos de ensino clinicos ja referidos, também cumpri
com as medidas de prevencdo e controlo de infecdo como: a higienizacdo das maos e/ou
desinfecéo das mdos com SABA, a utilizagdo dos equipamentos de protegdo individual (EPI)
na prestacdo de cuidados diretos ao doente, os principios da assepsia, a desinfecdo prévia
das conexfes do CVP e/ou CVC para a administracdo da medicacdo, a correta selecdo e
encaminhamento dos lixos, através de circuitos proprios e definidos.

Nesta Unidade também se cumprem as recomendacBes normativas para a
prevencéo e controlo de colonizacdo e infe¢do por MRSA. Deste modo, apliquei o Feixe de
Intervencgdes na prevencgéo da infe¢do por MRSA (DGS, 2015), com a utilizac&o de toalhetes
de gluconato de clorohexidina a 2% nos cuidados de higiene diario durante os primeiros
cinco dias apds a admissdo. Nos doentes com capacidade de realizar o banho sozinho,
realizei 0 ensino desta pratica e supervisao. Sé existe uma casa de banho na Unidade e a sua

desinfecdo é sempre realizada de cada vez que o doente faca uso. Do mesmo modo realizei
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ensinos ao doente em cumprir a higiene oral com gluconato de clorohexidina a 0,2% de 4/4
horas.

Outro aspeto fundamental é o facto de os doentes nesta Unidade também
necessitarem de colocacdo do cateter venoso central, um procedimento invasivo que
constitui uma porta de entrada para a infecdo nosocomial da corrente sanguinea. Estas
infecOes sdo as que mais contribuem para a mortalidade e morbilidade hospitalar, bem como
para 0 aumento de custos na prestacédo de cuidados (SESARAM, 2019). Nesse sentido, a sua
prevencdo é crucial, e, verifiquei que a equipa evidencia cuidados de assepsia na
manipulacdo e realizacdo do penso que é planeado de cinco em cinco dias se protegido com
penso transparente (Opsite®) sem compressa e caso se mantenha integro, sem sinais de
repasse e se o doente também ndo apresentar reacdo. Yokoe et al. (2014) mencionam que 0
penso transparente deve ser substituido e realizados cuidados ao local de insercéo do cateter
venoso central com um antisséptico a base de clorohexidina a cada cinco a sete dias ou
imediatamente se 0 penso estiver repassado, solto ou himido. A desinfecdo das torneiras e
dos obturadores pode ser realizada com clorohexidina a 2 % ou alcool a 70 % antes de cada
utilizacdo (Alves et al., 2015). Assim, tive em conta 0 “Feixe de intervengdes” de prevencao
de infecdo relacionada com CVC, conforme a Norma n° 022/2015 da DGS.

Os doentes hematologicos necessitam de um acesso venoso adequado e seguro para
administrar a quimioterapia com seguranga e devido a imunossupressdo estdo mais sujeitos
as infecdes. Deste modo, é importante a utilizacdo de protocolos pelos profissionais pois ha
evidéncia na efetividade e na diminuicdo dos indices de infe¢des (Grupo de Coordenacdo do
PPCIRA, 2017).

Quanto a manutencdo e substituicdo dos filtros High Efficiency Particulate
Arrestance (HEPA) na Unidade sdo realizadas de trés em trés meses ou sempre que
necessario, de acordo com as diretivas das Comissdes de Controlo da Infecdo. O po, as
goticulas respiratérias e de agua podem ser também causadores de infecdo ao transmitirem
microrganismos. Uma ligeira constipacao, ou infecdo das vias respiratorias, constituem um
grave risco para o doente com numero de leucdcitos diminuido. O ambiente deve ser limpo
e isento de poeiras, desinfetado com frequéncia, diminuindo assim a probabilidade de
contaminagéo (Garrigues, 2010).

Neste percurso formativo considero ter aprofundado conhecimentos neste ambito e
consigo estabelecer os procedimentos e circuitos requeridos na prevengédo e controlo da
infecdo face as vias de transmissdo, o que deste modo contribuiu para a aquisicdo da
competéncia especifica supracitada.
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Relativamente ao controle da dor, Jacobsen e Jackson (2015) referem que o cancro
causa dor, fazendo referéncia a estudos que relatam que no minimo 20% dos doentes
apresentam dor no momento do diagnéstico ou nos estagios avancados da doenca. Os autores
referem também que a dor geralmente é causada por quimioterapia, radioterapia ou
recorréncia do tumor, sendo que a primeira etapa para o planeamento da estratégia de
controle da dor é solicitar ao doente que a caraterize e, posteriormente avaliar o nivel basal
de dor usando alguns métodos simples validados, como a escala visual analdgica, escala
numérica ou escala de faces (Jacobsen & Jackson, 2015).

Tal como previamente referido, a dor é também um foco importante da intervencgéo
do enfermeiro especialista. De acordo com a DGS (2018), a abordagem da pessoa com dor
é possivel e deve ser baseada na melhor evidéncia cientifica, com a finalidade de prevenir e
controlar a dor, melhorar a qualidade de vida e capacidade funcional. Atender a pessoa
implica atender e compreender a dor que esta experimenta durante um processo de transi¢éo
salide/doenca.

Jacobsen e Jackson (2015), referem que

a experiéncia individual da dor em um paciente ndo se limita a sensacdo fisica. Depresséo,
ansiedade e angustia existencial podem agravar a percecdo da dor e a capacidade de lidar
com ela. Como os fatores psicossociais e espirituais tém papel importante no tratamento da
dor, é essencial que a avaliacdo desses fatores seja incluida no momento da elaboracdo de
uma estratégia abrangente para o controle da dor (p.265).

Segundo os mesmos autores, na avaliacdo clinica devem ser incluidos fatores tais
como: fontes psicoldgicas, sociais, financeiras e espirituais de aflicdo e de enfrentamento;
avaliacdo de transtornos de humor (rastreamento e tratamento de depressdo e ansiedade) e
investigagdo sobre como o doente e sua familia estdo enfrentando a doenca.

Igualmente nesta préatica clinica avaliei a dor desde a primeira abordagem ao doente
utilizando regularmente a escala verbal (adequado ao doente) e geri medidas farmacoldgicas
e ndo farmacoldgicas sempre que necessario de modo a minimizar a dor manifestada pelo
doente. Neste contexto, a maioria dos doentes, além da medicacéo prescrita em SOS, tinham
medicagdo analgesica prescrita a horas. Identicamente realizava o devido registo da dor,
atendendo a intensidade referida pelo doente, bem como, a sua reavaliacdo, sendo
geralmente a intervencao eficaz no alivio da dor.

De acordo com os autores supracitados

“a condugdo efetiva de doentes com dor causada por cancro exige abordagem sistematica que
inclui avaliacdo dos sintomas, abordagem precisa dos meios farmacolégicos e nao
farmacologicos (exercicios de relaxamento, massagens, terapia cognitivo-comportamental e
atividades fisicas) e a educacdo para o doente e sua familia sobre como obter controlo ideal
da dor” (p.270).
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Caso o doente ndo estiver respondendo aos tratamentos padronizados, ha indicacao
de encaminhamento a servicos especializados, como a Terapia da Dor. Sendo assim, segundo
0 Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC,
desenvolvi assim a unidade de competéncia faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar
da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas.

A complexidade da intervencdo a familia/cuidador tambeém é patente na Unidade
de Neutropénia, tendo em conta que o diagnostico de cancro pode desencadear diversas
emoc0es, incluindo tristeza, ansiedade, raiva e medo (Fernandez-Robles & Pirl, 2015). Os
mesmos autores referem ainda que as pessoas podem apresentar dificuldade para dormir,
perda de apetite, pensamentos ansiosos sobre sua doenca, dificuldade de concentragéo e
queda do humor. Ja em 2007, Silva e Dias mencionaram que, para muitas pessoas, a doenca
oncolodgica continua a ser encarada como uma ameaca a vida, algo que provoca medo,
angustia e desespero, contra a qual “nao ha muito a fazer”, sendo também considerada como
uma das doencas que mais interfere com a integridade fisica e psicoldgica do ser humano.

De acordo com o estudo sobre “Os Cuidados de Enfermagem Espirituais no Alivio
do Sofrimento em Pessoas com Doengca Hemato-Oncoldgica” realizado por Silva et al.
(2012), os autores relatam que o tempo de doenca € passado com internamentos prolongados
e sucessivos, com multiplos ciclos de quimioterapia cujos efeitos secundarios séo
extremamente agressivos e também responsaveis pela maioria dos internamentos sucessivos.
Ap0s o diagndstico de uma doenca hemato-oncoldgica, a pessoa vé-se confrontada com uma
profunda alteracdo da sua vida, ndo tdo sé a alteracdo do quotidiano, papéis familiares e
sociais, mas também a propria incerteza da cura e possibilidade de morte. A experiéncia de
sofrer uma doenca hemato-oncoldgica inclui componentes fisicos, sociais e emocionais de
intensidade variada. Os efeitos da doenca, das repetidas hospitalizages e dos tratamentos
sobre o estado funcional, a alteracdo das atividades de vida diaria, da auto-estima e da auto-
realizacdo da pessoa doente provocam diversas respostas ao longo de todo o processo, desde
0 momento do diagnostico até a cura ou morte. As autoras deste estudo referem ainda que a
qualidade de vida e bem-estar encontra-se limitado ou comprometido nas pessoas com este
tipo de doenca e que esse viver na incerteza e na limitacdo coloca as pessoas em confronto
com duvidas existenciais e com sofrimento, revelando mais do que necessidades fisicas ou
psico-sociais, como também necessidades espirituais. A espiritualidade ajuda-as a lidar
melhor com a crise e o0 sofrimento, conferindo-lhes uma compreensao libertadora que Ihes
permite olhar a vida com esperanca e confianca. Deste modo, a avaliagcdo das necessidades

espirituais implica, por parte do enfermeiro, um conhecimento profundo da pessoa doente e
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da sua situagéo, implicando necessariamente o estabelecimento de uma relagéo de confianca
entre os dois (Silva et al., 2012). Neste estudo as autoras concluiram atraves dos dados
obtidos, que os Cuidados de Enfermagem Espirituais aliviam o sofrimento da pessoa com
doenca hemato-oncoldgica, sendo que os participantes referiram como intervencdes mais
importantes: a escuta ativa; a facilitacdo de crescimento espiritual; o apoio espiritual; as
conversas (suporte emocional, promoc¢do da esperanca); as massagens; o relaxamento; a
terapia das reminiscéncias e a imaginacéo guiada.

Nesta linha, a familia/cuidador acaba por ser afetada por esta transicdo de
salde/doenca tendo de se readaptar a esta nova condicdo. A familia torna-se assim, um
cliente de enfermagem devido a experiéncia de um processo de transi¢do salde/doenca do
seu familiar (Mendes, 2015). Sendo assim, o enfermeiro tem um papel essencial no processo
de cuidar, atendendo a pessoa no seu todo e ndo descurando o meio social onde esta inserida,
particularmente a familia/cuidador. Para tal, é fundamental que os enfermeiros adotem uma
verdadeira relacdo de ajuda, reconhecam o seu papel no controlo do stress e implementem
estratégias que potenciem o coping familiar (Gongalves, 2015).

A abordagem de enfermagem na pratica diaria em Unidade de Neutropénia visa
assim, o cuidar da pessoa e familia/cuidador em todas as suas dimensdes, seja fisica, mental,
psicoldgica e espiritual. De facto, a pessoa e familia/cuidador, demonstraram ansiedade
perante a situacdo de internamento e isolamento, nomeadamente, pelo diagndstico e
tratamento, sendo imprescindivel o apoio emocional. Segundo Eiras e Ferreira (2015), a
qualidade de vida diminui quando a pessoa se sente angustiada, com dor ou esta sob os
efeitos secundarios do tratamento. Os aspetos fisicos e psicoldgicos interligam-se exigindo
que o apoio ao doente e familia seja direcionado na busca do alivio dos sintomas fisicos do
tratamento, na busca do intelectual e da criatividade.

Durante o ensino clinico realizei o acolhimento do doente e sua familia, sendo esta
intervencdo fulcral para o estabelecimento de uma relacédo terapéutica. Primeiro recebia-os
a porta da Unidade e, apds me apresentar, acompanhava-os até o hall de entrada, desinfetava
as maos solicitando ao doente e seu familiar para que também desinfetassem as suas maos,
explicando a sua importancia e fornecia ao familiar uma bata de protecéo e ajudava na sua
colocacdo. Posteriormente, informava sobre o ambiente da Unidade de Neutropénia,
nomeadamente sobre as medidas de protecdo e a necessidade de isolamento. Dava a
informacdo de forma gradual, tentando avaliar as necessidades do doente e familia. Sempre
que o familiar visitava o doente, as intervengdes eram as mesmas e quando este solicitava

informagdes, informava e esclarecia as suas dividas acerca do estado do doente, tendo
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sempre em conta o respeito pela sua individualidade. Desde 0 momento do acolhimento do
doente na Unidade de Neutropénia, pude observar, atraves da expressao facial, sentimentos
que revelam tristeza e mal-estar, e que evidenciam que o doente ndo se sente confortavel
com a situacdo que estd a vivenciar; nesse sentido, procurei manifestar disponibilidade e
através do didlogo e da escuta ativa tentei perceber quais as suas necessidades. A
comunicacdo em Enfermagem é fundamental para uma relacdo terapéutica e é através da
mesma que se “torna possivel compreender o ponto de vista da pessoa alvo dos nossos
cuidados” (Barbosa et al., 2007, p.13). Particularmente, o doente demonstrou receios e
incertezas quanto a sua esperanca de vida, bem como, davidas e preocupagdo em relacéo ao
tratamento, sendo fundamental o apoio emocional e a educacdo, adaptando a comunicacéo
a complexidade do estado de salde da pessoa e familia/cuidador. O facto de tentar
compreender o0 modo como a pessoa, familia/cuidador vivenciam um internamento na
Unidade de Neutropénia foi facilitador, focando a minha intervencéo no acolhimento e no
acompanhamento da pessoa e familia/cuidador, promovendo a sua adaptacdo através da
realizacdo de ensinos relacionados com o processo terapéutico de modo a evitar ou
minimizar complicacOes, e estabelecendo uma relacdo terapéutica baseada na confianca,
demostrando disponibilidade para ouvir, fornecendo todo o apoio, partilha de informacdes e
esclarecimento de duvidas relativamente aos cuidados de enfermagem, de forma a garantir
0 seu envolvimento e ajudando-o a encontrar formas de manter ou restabelecer o seu bem-
estar, diminuindo a sua angustia, encaminhando para outros profissionais sempre que fosse
oportuno, destacando-se neste contexto, o psicologo.

De facto, a relacédo terapéutica enfermeiro/doente assenta na relacdo de ajuda que é
estabelecida para atender as necessidades fisicas, emocionais do doente e é baseada na
confianga e respeito entre ambos, em que o enfermeiro através de conhecimentos,
habilidades, atitudes e comportamentos, contribui para a salude e bem-estar (College of
Nurses of Ontario, 2013).

E fundamental incluir no processo de transicdo saude/doenca a pessoa e
familia/cuidador no planeamento, prestacdo de cuidados e na avaliagdo dos mesmos, tendo
em vista a seguranca e a satisfacdo dos mesmos. Pude ainda constatar que existe a
preocupacédo da equipa de enfermagem em assegurar os cuidados apds a alta hospitalar e que
esta comeca a ser preparada imediatamente ap6s a admissdo do doente. Nesse sentido, séo
realizadas orientagdes a pessoa e familia/cuidador, realgcando o beneficio do tratamento e as
medidas existentes para o controlo dos efeitos secundarios que podem surgir conforme o

tratamento, contribuindo assim, para a melhoria da qualidade de vida durante o internamento
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e apods a alta. Segundo Silva e Dias (2007) a educacéo do doente permite que este participe
ativamente no seu processo de tratamento e contribui para que este se adapte a doenca. Ao
compreender as implicacOes relacionadas com as opcOes de tratamento € capaz de tomar
decisdes esclarecidas que terdo um impacto positivo na sua qualidade de vida.

De acordo com o Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em EMC, a pessoa em situacao critica, desenvolvi as unidades de competéncia
especificas, gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacéo terapéutica com
a pessoa, familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude;
gere o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa/familia em situacéo critica
e/ou faléncia orgénica e assiste a pessoa/familia/cuidador nas perturbaces emocionais
decorrentes da situacao critica de satude/doenca e/ou faléncia organica.

De igual modo, neste contexto, utilizei o Processo de Enfermagem para realizar
planos de cuidados individualizados, identificando as necessidades da pessoa e
familia/cuidador, realizando o levantamento de diagnosticos de enfermagem mais
pertinentes e planeando as intervencdes de enfermagem, bem como, realizei os registos de
enfermagem de forma concisa e objetiva, assegurando a continuidade dos cuidados. Assim,
atendi as especificidades do doente hematolégico com neutropénia e as complicacdes
resultantes do tratamento, promovendo uma avaliacdo detalhada do doente, atraves de uma
avaliacdo fisica, do processo clinico e consulta dos resultados de anélises clinicas, de exames
realizados, no sentido de identificar os focos de instabilidade atuando de uma forma pronta
e antecipatdria e avaliando a eficacia das intervencdes de enfermagem implementadas.

A Unidade de Neutropénia do HNM dispde um conjunto alargado de situacdes e
oportunidades para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias comuns do
enfermeiro especialista e competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC
relacionadas com a area de Hematologia. Durante este percurso consegui compreender que
o enfermeiro especialista é uma referéncia na equipa, nao so pelo facto ja supracitado, das
variadas especificidades que comporta a Unidade de Neutropénia, como também pela sua
dindmica: gestdo/recursos humanos e materiais; pela necessidade de realizar uma avaliagédo
continua pertinente; pelo controlo e prevencdo da infecdo e detecdo de complicacbes, como
também, em atenuar a ansiedade e receios no doente do foro hematol6gico e

familia/cuidador.
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO MESTRE EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

A formacéo no ambito do Curso de Mestrado em EMC a pessoa em situacao critica
contribuiu para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas, bem
como para a atribuicdo do grau académico de Mestre, refletindo-se numa praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica, em prol de um cuidado de maxima qualidade.

Nesta perspetiva, com base na descricdo e analise cientifica e critica sobre as
atividades desenvolvidas no ambito dos ensinos clinicos de Urgéncia, Cuidados Intensivos
Polivalente e Unidade de Neutropénia do HNM, procurei evidenciar a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias do grau de Mestre através do aprofundamento e
aplicacdo dos meus conhecimentos e da capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situacdes novas e ndo familiares vivenciadas nos contextos de ensino clinicos
acima referidos, lidando com questdes complexas, desenvolvendo solugdes ou emitindo
juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexes sobre as
implicacdes e responsabilidades €ticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos
ou os condicionem, bem como, sendo capaz de comunicar as minhas conclusdes,
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas,
de uma forma clara e sem ambiguidades e ainda, demonstrando competéncias que me
permitiram uma aprendizagem ao longo da vida, preconizadas no Decreto-Lei n® 65/2018.

Neste percurso de aprendizagem clinica, surgiram situacdes novas, desde a
abordagem a pessoa em situacdo critica, vitima de trauma; a avaliacdo inicial a pessoa com
AVC; doente com necessidade de ventilagdo mecénica; gerir a terapéutica complexa
(vasopressora) inerente ao cuidado da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica;
cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar um processo complexo de doenca
hematoldgica com neutropénia, sendo fundamental o aprofundamento de conhecimentos e
adquirindo a capacidade de compreensdo e de resolugcdo de problemas com base na mais
recente evidéncia cientifica de modo a prestar cuidados de enfermagem especializados. Os
protocolos instituidos e o processo de enfermagem foram um alicerce para uma prestacédo de
cuidados individualizados de acordo com as necessidades de resposta da pessoa em situagéo
critica e sua familia/cuidador.

A organizagédo dos cuidados e estabelecimento de prioridades no cuidar da pessoa
em situagcdo emergente e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia orgéanica, com
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uma intervencdo pronta e antecipatéria, como gerir a comunicacdo interpessoal,
nomeadamente com o doente consciente sob VMI, bem como, lidar com a ansiedade e o
medo vividos pela pessoa, familia/cuidador em situacao critica e/ou faléncia organica, foram
situacbes de alta complexidade que constituiram um enorme desafio para 0 meu
desenvolvimento pessoal e profissional.

Realco a importéncia da avaliacdo diagnostica, de monitorizacao, de terapéutica e
vigilancia continua, no sentido de identificar focos de instabilidade e dar resposta de forma
pronta e antecipatoria as necessidades da pessoa em situacdo critica, de modo a prevenir
complicagdes e manter a sua estabilidade hemodindmica e recuperagdo. A andlise critico-
reflexiva foi crucial para lidar com questdes complexas, para a tomada de decisdo com base
nos principios éticos e deontoldgicos.

E de salientar, que foi necessario um crescimento gradual relativamente & minha
capacidade de modo a conseguir gerir a prestacdo de cuidados e a minha intervencao perante
situacGes complexas neste contexto, uma vez que a minha experiéncia profissional anterior
ndo me tinha permitido, até a data ao ingresso do CMEMC, vivenciar este tipo de situaces,
pelo que iniciei um percurso, tendo sido fundamental o aprofundamento de conhecimentos
e a reflexdo sobre todas as oportunidades que surgiram de modo a conseguir evoluir o mais
possivel.

Deste modo, durante o percurso de aprendizagem clinica e com base na descri¢ao
das atividades desenvolvidas no capitulo anterior demonstrei a capacidade para integrar
novos conhecimentos relacionados com a pessoa em situacdo critica, contribuindo assim,
para uma préatica de cuidados de qualidade.

O estudo de caso de enfermagem fundamentado realizado no contexto de ensino
clinico Il (Cuidados Intensivos) como ja referido permitiu-me identificar os focos de atencéo
da pessoa em situacdo critica com faléncia organica, formular os diagndsticos de
enfermagem com base numa andlise critica dos dados obtidos na avaliacdo, planear e
implementar as intervencdes de enfermagem especializadas. Assim, procurei refletir sobre
0s aspetos positivos e negativos da minha prética, de forma a aperfeigoar a minha prestacéo,
e aplicar o pensamento critico na resolucdo de problemas, a luz do processo de enfermagem
fundamentado, traduzindo deste modo, um percurso de construgdo de competéncias de
autoaprendizagem. Posteriormente foi apresentado e discutido na ESEJC aos colegas de
turma e docente, demonstrando o meu raciocinio, dando a conhecer os diagndsticos mais

pertinentes, as intervencbes implementadas e os resultados obtidos avaliados,
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fundamentando-os através da evidéncia cientifica mais recente, e contribuir para a maxima
qualidade dos cuidados.

Ao longo deste percurso formativo surgiram diversas oportunidades de debate com
colegas de turma, tutores, orientadores e pares sobre varios temas neste ambito, atraves da
realizacdo de trabalhos, partilhando resultados com base na mais recente evidéncia cientifica,
contribuindo para uma pandplia de conhecimentos e o desenvolvimento da comunicagdo
interpessoal.

O planeamento dos estagios e o projeto de autoformacéo realizado no estagio de
opcao também foram fundamentais para a minha aprendizagem, sendo este Gltimo, uma area
de interesse, de forma a prestar cuidados de enfermagem especializados no ambito do doente
hematoldgico com neutropénia, permitiu-me assim, desenvolver a capacidade de raciocinio,
a autonomia e a capacidade de planeamento do meu percurso para a aquisicdo de
competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista em EMC, responsabilizando-
me pelo meu desenvolvimento pessoal e profissional. Neste momento estou convicta da
importancia sobre o acesso a informacdo com base na evidéncia cientifica para uma
prestacdo de cuidados de qualidade a pessoa em situacao critica e sua familia/cuidador.

Considero que este processo de autoformacdo foi continuo, essencial para a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias a este nivel. No final deste percurso
formativo, considero-me um elemento de referéncia no seio da minha equipa, de apoio aos
pares, principalmente em situacdes mais complexas, no ambito da pessoa em situacdo
critica e sua familia/cuidador, auxiliando-os no processo de tomada de decisdo, com base
numa analise critica-reflexiva, fundamentando através da evidéncia cientifica mais recente,
demonstrando 0 meu conhecimento e o raciocinio subjacente, de acordo com o0s principios

éticos e deontoldgicos da minha profissdo e direitos do doente.
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CONCLUSAO

Com a realizacdo do presente relatorio, procurei patentear as experiéncias
vivenciadas nos estagios desenvolvidos no Servigo de Urgéncia, Cuidados Intensivos e
Unidade de Neutropénia do HNM, inerentes ao plano de estudos do Curso de Mestrado em
EMC. Pela diversidade e especificidade, estes locais constituiram pertinentes campos de
aprendizagem, possibilitando uma variedade de experiéncias e aprendizagens fundamentais
para o desenvolvimento e consolidacdo das competéncias requeridas ao Enfermeiro Mestre
e Especialista em EMC. Deste modo, ao longo deste percurso, considero que os conteidos
desenvolvidos nas aulas teoricas e praticas desta area, bem como, a realizacdo dos estagios
e através de uma metodologia critico/ reflexiva, potenciaram o desenvolvimento de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em EMC, a pessoa em situacdo critica. O processo de aquisicdo destas
competéncias foi progressivo, contribuindo assim, para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional.

Afirma-se que tais competéncias se inserem a nivel do dominio da
responsabilidade, ética e legal, do dominio da melhoria continua da qualidade, do dominio
da gestdo dos cuidados e do dominio das aprendizagens profissionais, na medida em que se
estabeleceram como um instrumento para a minha pratica diaria e tiveram como objetivo
otimizar a resposta da equipa de enfermagem e fundamentar a tomada de decisdo com
conhecimentos baseados na evidéncia cientifica. As tomadas de decisdo foram norteadas
pelos principios éticos, particularmente, principio da autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica, de acordo com a deontologia profissional de enfermagem e pelos
direitos humanos.

O enfermeiro especialista em EMC, a pessoa em situacao critica, desempenha um
papel importante na prestacdo de cuidados num ambiente altamente diferenciado, no qual a
sua gestdo de cuidados e os seus conhecimentos técnicos e cientificos s&o fundamentais para
uma resposta de forma pronta e antecipatoria a focos de instabilidade. Como também este
funciona como um elo de ligacdo no processo de transi¢do saude/doenca no cuidar pessoa e
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica,
e, que caracteriza a profissé@o de Enfermagem.

No decurso do ensino clinico I - Servigo de Urgéncia, o desenvolvimento de

competéncias realizou-se através do processo de prestacdo de cuidados de enfermagem em
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situacBes de urgéncia/emergéncia, revelando neste &mbito conhecimentos aprofundados a
pessoa em situacdo critica e familia/cuidador. Deste modo, desenvolvi competéncias na
gestdo e priorizacdo de cuidados, apliquei conhecimentos na resolucdo de problemas em
situacbes nao familiares, e demonstrei capacidade de reagir perante situacdes complexas
atuando numa perspetiva de cuidados centrados na pessoa e na familia/cuidador em situacéo
critica. Relativamente a dinamizacdo de repostas a situacdes de emergéncia, excecdo e
catastrofe, da concecdo a acdo, aprofundei conhecimentos através da implementacdo do
plano de emergéncia/catastrofe.

A aquisicdo de competéncias no contexto de Cuidados Intensivos alcangou-se
através da aplicacdo de conhecimentos no cuidar da pessoa e familia/cuidador com recurso
a técnicas de monitorizacdo invasiva e ndo invasiva, assim como uma vigilancia continua no
processo do cuidar da pessoa em situacao critica. Realizei a gestdo dos cuidados da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos doenca critica e faléncia organica, assisti
a familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da situagdo critica e aprimorei
as competéncias relacionais e comunicacionais com doentes com limitacdo ou incapacitados
de comunicar.

No que concerne ao ensino clinico de op¢do — Unidade de Neutropénia, posso
afirmar que prestar cuidados especializados ao doente do foro hematoldgico com
neutropénia, requer uma profunda compreensao sobre a sua fisiopatologia, a antecipacao dos
efeitos de cada intervencdo, bem como, um conhecimento sélido de todo o processo de
atuacdo. E fundamental o papel do enfermeiro especialista na adaptacdo fisioldgica, fisica,
psicoldgica, social e espiritual da pessoa com doenca hematoldgica e sua familia/cuidador
visando a prevengdo de complicagbes, minimizando ou aliviando os sinais e sintomas e,
assim, promovendo a melhoria da sua qualidade de vida.

Neste percurso de aprendizagem clinica, utilizei como recurso a comunicagdo
interpessoal, alicercando a relacdo terapéutica com a pessoa e familia/cuidador em situagéo
critica. O Processo de Enfermagem foi fundamental para guiar a prestacdo de cuidados de
forma sistematica e sistematizada.

Considero que a formac&o na area de especialidade em EMC, a pessoa em situacdo
critica, realizou-se através da aquisicdo de desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas, fomentando 0 meu pensamento critico e a autonomia, contribuindo para o
autoconhecimento, e deste modo para o desenvolvimento pessoal e profissional.

O enfermeiro deve ter a responsabilidade ética e legal em garantir a seguranca da

pessoa e familia/cuidador em situagdo critica, de a percecionar como um direito

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Débora Marques
120



Cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacéo critica | 2021

indispensavel, procurando ndo retardar o tratamento e de garantir a qualidade méxima de
cuidados, baseados na evidéncia mais recente. Nesta perspetiva, é fundamental uma
intervencdo eficaz e assertiva a pessoa em situacdo critica, por parte dos enfermeiros
especialistas em EMC, particularmente, na identificacdo precoce de focos de instabilidade,
na gestdo de protocolos terapéuticos complexos, na gestdo diferenciada da dor e do bem-
estar da pessoa em situagdo critica otimizando as respostas, na gestdo da comunicagdo
interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica perante a pessoa e familia face a situagédo
de alta complexidade, bem como o cumprimento de prevencdo e controlo de infecgéo,
nomeadamente, das infe¢Oes associadas aos cuidados de saude, de acordo com as diversas
normas preconizadas pela DGS.

Nesta linha, reconheco um acréscimo de competéncias de enfermeiro especialista
em EMC a pessoa em situacdo critica, capaz de contribuir para a qualidade e melhoria
continua dos cuidados. De acordo com o Regulamento n° 140/2019 o conjunto de
competéncias especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais e concretiza-se, em competéncias comuns e, em competéncias
especificas definidas em regulamentos préprios de cada area de especialidade. Segundo o
REPE (OE, 2015) o titulo do enfermeiro especialista reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializadas nas &reas de
especialidade em enfermagem, reconhecidas pela Ordem.

As principais dificuldades ao longo deste percurso de aprendizagem clinica foram
ao nivel da gestdo da atividade profissional, académica e pessoal, sendo esta ultrapassada
com motivagao e empenho no sentido de ser cada vez melhor, como Enfermeira.

Relativamente a sugestBes futuras, pretendo contribuir para a melhoria continua
da minha prética diaria, baseando-me na evidéncia cientifica sustentando um pensamento
critico/reflexivo entre 0s meus pares na prestacdo de cuidados gerais e especializados a

pessoa e familia/cuidador em situacéo critica.
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ANEXOS



ANEXOA- DIETANEUTROPENICA

PRODUTOS DO DIA-A-DIA

A evitar

Alternativas

Leite ndo pasteurizado (leite da

vaca)

Leite pasteurizado, Leite de Soja,
Leite UHT

logurtes Pro bidticos ou com
Bifidos Activos

logurtes Pasteurizados

Cremes ndo Pasteurizados, Bolos
com creme (por desconhecer a origem do

mesmo)

Bolos feitos em casa.

Tartes ou pudins feitos em casa.

Gelados de maquina ou de
gelatarias (Ex: “Lambecas”, Corneto soft,
gelados retirados a bola de uma grande

covet

Gelados embalados
individualmente, abertos e consumidos na

hora.

Queijos ndo pasteurizados tipo
fresco e requeijdo. Queijo de pasta mole
tipo serra/azeitdo. Queijos “azuis™: stilon,
roquefort, gorgonzola. Queijo Brie, Feta,

Camembert. Queijo de cabra.

Queijos embalados e feitos com
leite pasteurizado em embalagem
hermeticamente fechada: philadelphia,

mozarela.

Natas Frescas

Leite em po.

Bebidas alcoodlicas, gemadas,

limonada feita em casa, sidra.

Agua engarrafada, sumos, café

ou ché feito com agua fervida.

Mel em cru ou néo pasteurizado.

Compotas, geleias.

OVOS

mesmo o estado de conservagéo destes).

cozinhada.

Colocar numa taca cheia de agua os

Fora de casa ndo ingerir ovos (por desconhecer o método de preparacéo ou

N&o consumir ovos estrelados desde que a gema nao esteja totalmente

Como testar o estado de conservagao dos ovos:

ovos a serem utilizados. Se vierem a tona

estdo estragados (devido aos gases que se produzem aquando da putrefaccao).

A evitar

Alternativas




Ovos escalfados ou mal cozidos,

Ovo cozidos em casa (durante

aproximadamente 10 minutos)

Soufflés, merengues, gelados
caseiros, mousses, molho holandés, molho

cocktail, maionese.

CARNES

A evitar

Alternativas

Carne media e/ou mal passada

Carne bem-passada (bem cozida)

Carnes pré cozidas ou de

takeaway

Carnes fumadas

Carnes frias embaladas em véacuo

Patés

Salsichas e enchidos caseiros

PEIXE

A evitar

Alternativas

Peixe cru (Ex: Sushi) ou mal

cozinhado

Peixe fresco bem

cozido/grelhado

Caviar

Peixe em lata Ex: Atum

Peixe em embalagens celadas a

vacuo

Marisco (camardes, mexilhdes,

ostras, etc.)

Peixe congelado

FRUTA E VEGETAIS

A evitar

Alternativas

Frutos secos (ameixa, passas) ndo

cozinhados

Fruta e sumos de fruta enlatados.

Sumos de fruta ndo pasteurizados

e ndo caseiros

Fruta de casca grossa: banana.

Maca e péra cozida.

Vegetais crus

Todos os vegetais cozinhados

Evitar comer saladas em
restaurantes (por desconhecimento do

método de preparacao).




Ervas aromaticas e especiarias

ndo cozinhadas.

Ervas aromaticas e especiarias se
adicionadas até 5 minutos antes de

terminar a confeccéo.

CEREAIS E DERIVADOS

A evitar

Alternativas

Todo o tipo de pdo, bolachas

secas.

Massa cozida, arroz e
leguminosas.

Milho enlatado.

Cereais de pacote, barritas de
cereais.




