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“Aqueles que passam por nds ndo vao sds. Deixam um pouco de si,

levam um pouco de nds”
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RESUMO

No ambito do V Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica da Escola
Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny, elaborei o Relatério de Mestrado para
obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem Medico-Cirlrgica intitulado “Cuidados de
Enfermagem Especializados a Pessoa em Situagdo Critica acometida de Enfarte Agudo do
Miocérdio: do pré-hospitalar a Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios”.

O relatorio transparece todo o percurso realizado ao longo das praticas clinicas para
a consolidacdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Meédico-cirurgica, na vertente dos cuidados a pessoa em situacao critica.
Revela o meu particular interesse pelo cuidado especializado a pessoa em situagdo critica
acometida de enfarte agudo do miocéardio, tendo sido este o foco do meu projeto de
autoformacdo. Esta organizado em dois capitulos, sendo que o primeiro ilustra o
enquadramento da area selecionada e o segundo diz respeito ao percurso desenvolvido para
a aquisicdo de competéncias de enfermagem, inicialmente as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, posteriormente as competéncias especializadas, procurando sempre
ilustrar a evolucdo até as competéncias de Mestre.

Ao longo deste relatorio, utilizei uma metodologia descritiva, reflexiva e analitica
fundamentada na evidéncia cientifica, com vista a dar visibilidade as diferentes atividades
desenvolvidas ao longo das préticas clinicas, nos diferentes dominios de competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista, bem como as competéncias de Mestre.

Numa trajetéria rumo a aquisicdo de conhecimentos, competéncias e atitudes que
reflitam o grau académico deste curso, o relatério traduz ainda a aplicacdo de conhecimentos
cientificos no contexto do servico de urgéncia, cuidados intensivos polivalente, pre-
hospitalar e cuidados intensivos coronarios, existindo uma evidente aposta no

desenvolvimento das competéncias de autoaprendizagem.

Palavras-chave: Enfermagem; enfermagem especializada; competéncias; pessoa em

situacgdo critica; enfarte agudo do miocérdio.






ABSTRACT

As part of the VV Master's Course in Medical-Surgical Nursing at the Sdo José de
Cluny School of Nursing, i wrote the report entitled “Specialized Care for the Critical Person
with Myocardial Infarction: from the pre-hospitalar context to the Coronary Intensive Care
Unit”.

The report shows the entire path taken during clinical practices to consolidate the
common and specific skills of the specialist nurse in Medical-Surgical Nursing, in terms of
care for the person in a critical situation. It reveals my particular interest in specialized care
for the critically ill person with acute myocardial infarction, which was the focus of my self-
training project. It is organized in two chapters, the first of which illustrates the framework
of the selected area and the second concerns the path developed for the acquisition of nursing
competences, initially the common competences of the specialist nurse, later the specialized
competences, always seeking to illustrate the evolution up to Master's skills.

Throughout this report, I used a descriptive, reflective and analytical methodology
based on scientific evidence, in order to give visibility to the different activities developed
during clinical practices, in the different domains of common and specific competences of
the specialist nurse, as well as the Master competencies.

On a path towards the acquisition of knowledge, skills and attitudes that reflect the
academic degree of this course, the report also reflects the application of scientific
knowledge in the context of the emergency service, multipurpose intensive care, pre-hospital
and coronary intensive care, with an evident interest on the development of self-learning
skills.

In a trajectory towards the acquisition of knowledge, skills and attitudes that reflect
the academic degree of this course, the report also reflects the application of scientific
knowledge in this context of clinical teaching, with an evident commitment to the

development of self-learning skills.

Key Words: Nursing; specialized nursing; skills; critical patient, myocardial infarctio
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Relatorio de Estagio, inserida no primeiro
semestre do segundo ano do V Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica
(MEMC), da Escola Superior de Enfermagem de Séo José de Cluny, foi-me solicitada a
realizacdo do presente relatorio sobre o percurso de desenvolvimento de competéncias
especializadas ao longo dos ensinos clinicos na area de enfermagem cuidar da pessoa em
situacdo critica (PSC). Assim, este relatorio intitula-se “Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
acometida de Enfarte Agudo do Miocéardio: do pré-hospitalar a Unidade de Cuidados
Intensivos Coronarios” e sera concretizado sob orientagdo da Professora Doutora Cristina
Pestana.

Os estagios curriculares concretizaram-se no periodo entre novembro de 2021 e
maio de 2022. O estagio | (urgéncia) foi realizado no Servico de Urgéncia (SU) do Hospital
Santa Maria (HSM) em Lisboa, o estagio Il (cuidados intensivos) na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP) do Hospital Dr. Nélio Mendonga (HNM) e, por fim, o estagio
I11 (opcdo) no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) na delegacédo do Porto e na
Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UTIC) do HNM.

A Enfermagem, assume um papel preponderante no que toca aos cuidados de saude
prestados a populacdo mundial. Para isso, defendem-se praticas desde a promogéo da salde,
a prevencdo da doenca, e ao tratamento da mesma ao longo de todo o ciclo vital. Assim
sendo, € o enfermeiro o responsavel pela prestacdo de cuidados de enfermagem
humanizados, individualizados a cada pessoa, s ou doente, por forma a melhorar a sua
salde, de forma holistica (Potter et al., 2018).

No que concerne a PSC, esta € aquela que se encontra em risco de vida, ou seja,
estd perante um cenario de eminéncia ou faléncia organica. Tendo em conta a natureza do
conceito e o contexto deste alvo dos cuidados, torna-se evidente que os cuidados de
Enfermagem a estas pessoas se caraterizam por serem altamente diferenciados, avangados e
prestados de forma ininterrupta. S&o, também, cuidados que visam manter as funcdes vitais,
perspetivam a prevencdo de complicagOes e diminuicdo de morbilidades, tentando devolver

a pessoa a sua recuperacao total ou quase total (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Sandra Vale
13



Cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacgéo critica acometida de enfarte agudo do
miocardio: do pré-hospitalar a unidade de cuidados intensivos coronarios | 2022

O papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, nos
cuidados a PSC, implica uma mobilizacdo continua e importante de conhecimentos e
competéncias, devido a complexidade e multiplicidade das respostas humanas aos processos
de transicéo, indo ao encontro do preconizado pela OE (2018), que os cuidados a PSC devem
ser prestados, preferencialmente, pelo Enfermeiro Especialista (EE) nesta area.

No que concerne a escolha da area de opcdo por mim efetuada, alvo de um projeto
de autoformacdo (PAF), depreende-se com a casuistica encontrada no meu dia-a-dia
enguanto enfermeira no SU do HNM. As doencas cardiovasculares sao a principal causa de
mortalidade a nivel mundial (Ahmadi & Lanphear, 2022; WHO, 2020; Roth et al., 2020).
No que concerne a Regido Auténoma da Madeira (RAM) a taxa de mortalidade associada
aos eventos corondrios representa cerca de 29% do total de dbitos desta regido, indo ao
encontro das estatisticas mundiais, acabando por se assumir como a principal causa de morte
(Instituto de Administracdo da Saude, 2020).

No entanto, nem sempre 0s sintomas apresentados por estes doentes séo standard,
manifestando-se por vezes com sintomas atipicos quando associados a doenca cardiaca.
Deste modo, torna-se por isso imperioso que o enfermeiro seja detentor de um leque de
conhecimentos tedrico-praticos bem fundamentados para que consiga atender as
necessidades daquela PSC em concreto. Espera-se do enfermeiro, neste contexto, a
capacidade de identificar precocemente sinais e sintomas de alteracdes cardiacas e a
capacidade de implementar medidas adequadas que permitam a manutencdo da vida, com
base numa pratica segura e de qualidade (Vahdatpour et al., 2019).

Neste sentido, e procurando o desenvolvimento de competéncias especializadas que
me permitam prestar os melhores cuidados de enfermagem possiveis a PSC acometida de
Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) optei por escolher esta area.

Os objetivos deste relatdrio passardo por descrever o processo de desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialistaem EMC no cuidar da PSC
e ainda explanar as competéncias desenvolvidas visando a obtencdo do grau de mestre.

A metodologia utilizada para a elaboracdo do relatério basear-se-4& no metodo
descritivo-analitico, sustentado nos referenciais da profissdo e na mais recente evidéncia
cientifica, presente em livros, revistas cientificas e em bases de dados fidedignas
(CINAHL®, MEDLINE®, PubMed®, EBSCOhost®, UpToDate®, entre outras), na
experiéncia profissional, no pensamento critico e na discussdo com a orientadora,

enfermeiros especialistas em EMC.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Sandra Vale
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A norma utilizada na estruturacdo do presente relatério seguira o preconizado pela

Escola Superior de Enfermagem S&o Jose Cluny.

CAPITULO | — CUIDADOS ESPECIALIZADOS A PSC
ACOMETIDA DE EAM — DO PRE-HOSPITALAR A
UTIC

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Sandra Vale
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A enfermagem € uma profissdo que vai muito mais além da formacdo base
(licenciatura).

Peres et al. (2021) caracterizam a enfermagem como sendo uma ciéncia do ser
humano e da saude, onde o foco de atencéo € o préoprio ser humano na pluralidade de todas
as suas dimensdes. Os mesmos autores reforcam a importancia da singularidade de cada ser;
uma vez que a mesma situacgdo clinica se manifesta de maneira distinta em cada pessoa.

Um dos referenciais que orienta a enfermagem enquanto profissao foi publicado
em 1996, em Diario da Republica no Decreto-Lei n.° 161/96, o0 Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE), em que no seu artigo 4° consta a definicdo da
Enfermagem, como profissdo, disciplina/area da saide que, visa:

prestar cuidados de Enfermagem ao ser humano, séo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos

grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem

a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto

possivel (p.95).

Ao longo dos anos vérios foram os modelos e teorias de enfermagem que foram
surgindo e que nos remetem para a reflexdo acerca da evolucdo da enfermagem (Peres et al.,
2021).

Torna-se imperativo, ao abordar a enfermagem e a sua evolugédo ao longo dos anos,
falar de Florence Nightingale; uma vez que foi gracas a esta que a preocupacao e a
centralizacdo na humanizacgdo dos cuidados surgiu (Peres et al., 2021). O contributo de
Florence Nightingale tornou-se intemporal e constitui hoje em dia a base para os cuidados
de enfermagem, orientando-os para uma abordagem holistica e personalizada a cada pessoa
(Peres et al., 2021).

Hoje em dia, a formacdo continua e especializada representa uma forma de
adaptacdo aos novos contextos que vao surgindo e sobretudo traduz-se num processo
continuo de aquisicdo de novas competéncias. Tudo isto surge dado o avanco cientifico e
tecnoldgico com que nos deparamos atualmente e que acabam por desafiar o conhecimento
profissional de cada um, em especifico, os enfermeiros (OE, 2019). A OE (2019) defende
ainda a especializacéo e a diferenciagdo em enfermagem; ja em 2015, a OE defendia que “o
aperfeicoamento profissional, mais do que uma mera atualiza¢cdo dos conhecimentos com
que se cumpre o dever de zelo (préprio dos trabalhadores por conta de outrem), € o caminho
da construgdo de competéncias” (p. 43).

Nesta mesma perspetiva, e recuando a 2004, Pacheco afirmava que “a

especializacdo dos profissionais de satde tem um valor acrescido, uma vez que ao possuirem

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Sandra Vale
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conhecimentos profundos e bem fundamentados, contribuem em grande parte para um
atendimento mais dirigido e especifico”.

Esta necessidade de atualizacdo de saberes vai de encontro ao que o Codigo
Deontoldgico de enfermagem, segundo a Lei n°156/2015, refere, sendo que entre outros
deveres, 0 enfermeiro “deve assegurar a atualizagdo permanente doS Seus conhecimentos,
designadamente atraves da frequéncia de acdes de qualificagcdo profissional” (p. 8079). “E
ainda no artigo n.° 109 da lei supramencionada, ¢ realcado o facto de que durante a procura
da exceléncia do cuidado, o enfermeiro deve “manter a atualizacdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (p. 8080).

Desta forma, dado o avanco tecnoldgico e cientifico da nossa sociedade em geral,
e dada a complexidade dos processos médicos e cirdrgicos, que exigem um conjunto de
acOes que demandam a tomada de decisdo baseada em dados relevantes e potenciais
consequéncias de cada alternativa e recursos, tal como defende a Assembleia do Colégio de
Especialidade de Enfermagem Meédico-Cirargica (EMC) (2017), surgiu entdo a minha
necessidade pessoal de incorporar este percurso académico da especialidade para enriquecer
0 meu desempenho profissional através da aquisicdo de competéncias em EMC.

Sou enfermeira hé oito anos, e iniciei a prestacao de cuidados de enfermagem num
servico de medicina interna, tendo, apds dois anos, sido transferida para o Servico de
Urgéncia, a meu pedido. Desde cedo é notdrio 0 meu gosto e interesse pela PSC. Dai que,
neste momento, faca todo o sentido enveredar por este ramo da especialidade, com o objetivo
de planear, implementar e avaliar planos de cuidados diferenciados que sejam
personalizados e adequados as necessidades da PSC/sua familia alvo dos meus cuidados. Ao
frequentar este mestrado procurei aprimorar o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas que me permitissem uma detecdo precoce, a estabilizacdo das funcGes vitais
eficaz, com manutencdo das mesmas e a recuperacdo, sempre que possivel, através da
utilizacdo de meios avangados de monitorizacao e terapéutica, procurando sempre identificar
e evitar complicagOes advindas dos procedimentos (antecipar focos de instabilidade como
defende o regulamento 429/2018 referente as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica na vertente da PSC [EEEMCPSC]).

A OE definiu, em 2018, através do Regulamento n.° 429 relativo ao perfil de
competéncias do EEEMC, um conjunto de competéncias comuns a todos os ramos de

diferenciacdo desta especialidade, assim como um conjunto de competéncias especificas
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para cada um: Enfermagem a PSC, Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa,
Enfermagem & Pessoa em Situacdo Perioperatéria e Enfermagem a pessoa em Situagdo
Crodnica. Por forma a prestar cuidados de enfermagem seguros, de qualidade e holisticos,
enquanto futura EEEMC tornou-se essencial conhecer e refletir acerca das competéncias
desenvolvidas ao longo deste processo formativo, mais concretamente na area da
enfermagem a PSC. Na &rea de especializacdo em enfermagem a PSC a OE (2018) define
que:

(...) a PSC ¢ aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma
ou mais funcbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica. Os cuidados de enfermagem a PSC sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funges vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de
vida, prevenindo complicages e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagéo
total (p. 19362).

Silva (2020) realca que o papel da enfermagem especializada é determinante na
qualidade dos cuidados prestados, uma vez que melhora exponencialmente os resultados
obtidos. Dai que, enveredar por este percurso, em especifico, faca todo o sentido para que
consiga prestar os melhores e mais personalizados cuidados a estas PSC. Ao longo deste
relatdrio seré evidente o meu foco de atencdo na PSC perante um processo de transicéo
salide/doenca, procurando sustentar a minha pratica a luz de duas grandes teéricas no mundo
da enfermagem: Afaf Meleis através da Teoria das Transi¢Oes e Patricia Benner, através do
modelo de Dreyfus. Relativamente a teoria das transi¢6es, Afaf Meleis (2012) remete para
o0 paradigma simultaneidade/transformacéo, com a escola da interagdo. Ou seja, orienta-me
para uma interacdo entre mim (enfermeira, pessoa capaz de oferecer ajuda) e a PSC/sua
familia (pessoa/familia com necessidade de ajuda). Esta tedrica defende que € a partir da
interacdo entre estas duas partes que o crescimento individual acontece. Quer para 0
enfermeiro, como para a pessoa. E através desta interacdo que ¢ realizada a avaliagio das
necessidades da pessoa, sdo formulados diagnosticos de enfermagem e sdo planeadas as
intervencdes para a satisfacdo dos mesmos (Afaf Meleis, 2012).

No que concerne ao modelo de Dreyfus para a aquisicdo de competéncias, Benner
et al. (2009) assumem a escola do cuidar como base de sustentacdo. Defendem que o
ambiente da pratica influencia as respostas que cada enfermeiro desenvolve e que jamais
alguém poderé ser chamado a atengéo por algo que nunca fez na pratica. Os mesmos autores
defendem ainda que a medida que os enfermeiros vao adquirindo experiéncia, 0 seu
conhecimento deixa de ser apenas tedrico e passa a ser misto: tedrico-pratico, desenvolvendo

assim pericia, ou seja, adquirindo continuamente competéncias. Além dos referenciais
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tedricos de enfermagem, o meu percurso foi também guiado pelos padrées de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem a pessoa e situacdo critica, emanados pelo Colégio
da Especialidade de EMC da OE (2017), pelo Cddigo Deontolégico, pelo REPE, e pela mais
recente evidéncia cientifica.

O processo de aquisicdo de competéncias traduz-se entdo na necessidade em dar
resposta a evolugdo profissional e social, tendo inerente a si uma atualizagdo sistematica e
continua dos conhecimentos, visando obter a valorizacdo profissional e maximizar os
resultados (Abreu, 2001).

Para Le Boterf, (2005) competéncia ¢ um conceito que engloba diversos “saberes”.
O “saber mobilizar” - em tempo Util, os conhecimentos/capacidades adquiridos através da
formagdo prévia. O “saber integrar” e “saber-fazer”. Ter nog¢do de como aplicar o
conhecimento de forma organizada e sustentada para que se selecione o mais Util naquela
circunstancia para que se obtenha o melhor resultado. Por fim, o “saber transferir” - toda a
competéncia devera ser transferivel, ndo se limitando a execucdo de uma tarefa Unica. O
mesmo autor salienta ainda a importancia de ir mais além deste conceito, uma vez que para
esta competéncia ndo consiste apenas numa “‘soma’ de saberes” (p. 26), mas sim em
“constru¢des singulares, especificas de cada um” (p. 23).

O processo de aquisicdo de competéncias visa, obrigatoriamente, um compromisso
pessoal, que surge através da alianca entre os recursos do proprio (conhecimento,
experiéncia) e os recursos do meio (rede profissional, manuais de procedimentos, entre
outros) (Le Boterf, 2015).

Ja em 2013, Sapeta afirmava que 0 processo de aquisicdo de competéncias
depreende-se com a experiéncia profissional de cada individuo, bem como a juncdo do
desenvolvimento do saber individual (teérico), do saber-fazer e das proprias qualidades
individuais tanto emocionais como fisioldgicas.

Deste modo, surge entdo 0 meu compromisso pessoal na edificagdo de um conjunto
de competéncias comuns do EE, de competéncias especificas do EEEMCPSC e ainda de
competéncias relativas a obtencdo do grau de mestre. Para tal, e dando resposta ao Plano de
Estudos do Curso de Mestrado em EMC da Escola Superior de Enfermagem Séo José Cluny,
desenvolvi as minhas praticas clinicas no SU Polivalente do HSM em Lisboa, na UCIP do
HNM, no Funchal, na delegacdo do Norte do INEM, mais precisamente na Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) do Hospital Pedro Hispano e na Ambuléncia de
Suporte Imediato de Vida (SIV) de Gondomar, e por ultimo na UTIC do HNM.
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1.1  Situando o percurso de desenvolvimento de competéncias especializadas
nos contextos de pratica clinica

Ao trabalhar num SU, diariamente deparo-me com situagdes de imprevisibilidade,
complexidade e individualidade. A mesma situacdo clinica em duas pessoas distintas
manifesta-se de maneira completamente dispar. A funcdo que o enfermeiro desempenha na
equipa multidisciplinar €, por isso, inegavelmente imprescindivel, sendo este quem
acompanha o doente desde o acolhimento no servico até apos a alta.

O meu projeto final de mestrado, plasmado no PAF, encontra-se entdo focado no
cuidado especializado a PSC acometida de EAM, numa perspetiva holistica desde o pré-
hospitalar até a UTIC. Esta tematica retrata aquele que € o meu maior interesse entre todas
as situacdes clinicas com que trabalho diariamente, tendo por isso ao longo das praticas
clinicas procurado o maior nimero de experiéncias neste ambito, nunca descurando as
restantes situacdes que surgiam.

As doencas cardiovasculares séo a principal causa de mortalidade a nivel mundial
e Portugal ndo é exce¢do (Ahmadi & Lanphear, 2022; WHO, 2020; Roth et al., 2020). No
que concerne @ RAM a taxa de mortalidade associada aos eventos coronarios representa
cerca de 29% do total de dbitos desta regido, indo ao encontro das estatisticas mundiais,
acabando por se assumir como a principal causa de morte (Instituto de Administracdo da
Saude, 2020).

Considero o cuidar do doente cardiaco, desafiante e motivador, sendo por isso
merecedor de todo 0 meu empenho e estudo para que assim enriqueca nao so a especialista
que serei, como a pessoa que ja sou. Considero pertinente a area selecionada, e real¢co o
pensamento de Le Boterf (2015) ao afirmar que as competéncias resultam necessariamente
de uma construcdo e de um compromisso pessoal.

Neste contexto especifico, na vertente do doente coronério, é entdo esperado por
parte do enfermeiro uma mobilizagdo de conhecimentos e habilidades multiplas para que
consiga responder em tempo util e de forma holistica as necessidades/problemas da
PSC/familia, através de uma detecdo precoce de situacgdes criticas (ou potenciais) para as
quais emergem intervencgdes especificas no menor tempo possivel, para melhores resultados
(Woo et al., 2017). Kwok et al. (2020) ao relatarem a experiéncia da implementacdo de uma

equipa de EE na vertente do doente coronario num SU evidenciaram uma melhoria na
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prestacdo de cuidados bem como no desenvolvimento profissional da propria equipa
multidisciplinar.

Deste modo, é compreensivel que seja exigido por parte do EEEMCPSC neste
contexto um conjunto de conhecimentos amplo e consolidado, baseado em evidéncia
cientifica, por forma a tomar decisdes devidamente fundamentadas, ndo descurando nunca
0 cadigo deontoldgico e os principios éticos que regem a nossa profissdo. Sé assim serdo
prestados cuidados de satde seguros e de qualidade.

Ja em 2001, Benner referia que ir em busca de experiéncias permitia-nos adquirir
conhecimentos que iam além da teoria: “a aprendizagem experimental pde as questdes e
testa os comportamentos em situagdes reais” pelo que, “o tedrico deve sempre depender da
pratica para desenvolver os conhecimentos clinicos e resolver problemas que a teoria muitas
vezes nao leva em conta” (p.179).

Le Boterf (2015) defende ainda que sdo os ambientes dificeis e complexos que
impulsionam o desenvolvimento de competéncias. Refere que estes sdo acontecimentos que
exigem uma atuacdo pertinente, com mobilizacdo de conhecimentos e envolvimento do
formando. Reforca ainda que este processo ndo € individual, nem estagnado. O formando
tem de mover os seus proprios recursos, mas também os do seu meio.

Relativamente a area por mim escolhida para o PAF, e segundo o que Niza (2018)
defende, temos que a PSC acometida de EAM exige um conjunto de intervengdes
complexas, especificas e a desempenhar em tempo util (as primeira duas horas sdo cruciais)
uma vez que o risco de instabilidade hemodinamica esta presente. Desta forma, temos que é
imperativo que os cuidados prestados sejam altamente qualificados e devem ser prestados
de forma continua, uma vez que a vida daquela PSC est4d ameacada pelo risco de faléncia
cardiovascular, podendo estender-se até outros sistemas organicos, sendo que a sua
sobrevivéncia depende altamente de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica (Regulamento n.° 429/2018, p.19362). Martin et. al (2014) defendem que os
enfermeiros sdo os profissionais na primeira linha de contacto com estas PSC, uma vez que
s8o estes que as recebem nos SU, que as triam, que identificam os sinais/sintomas de alerta,
gue ativam a via verde coronaria e que desta forma, identificam a necessidade imediata da
realizacdo de um eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacGes. Ou seja, € preponderante que
se possa contar com a competéncia do EEEMCPSC para um julgamento clinico que permita

identificar as situacdes que impliquem uma tomada de decisdo com indicagéo para uma
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intervencdo muito urgente/emergente muitas vezes decisivas em situacoes de EAM (Niza,
2018).

Deste modo, para Teixeira e Vieira (2020), perante uma atuacao rapida e eficaz
serdo os enfermeiros os principais responsaveis pelo sucesso do tratamento, uma vez que o
tempo decorrido desde a chegada ao hospital até ao tratamento mais adequado a situagéo ira
ser encurtado. Ndo descurando também a importancia extrema dos EEEMCPSC a
desempenhar funcdes no ambiente pré-hospitalar que fazem com que este tempo seja ainda
mais reduzido, uma vez que muitos dos sinais sdo prontamente identificados e até o ECG de
12 derivagcbes é realizado mesmo antes da chegada ao hospital, sendo possivel uma
articulacdo com a equipa multidisciplinar, antecipando a chegada do doente e todos 0s meios
para a prestacdo de cuidados ao mesmo. Em situacOes especificas de ameaca a vida, como é
0 caso de um EAM, a prestacdo de cuidados inicia-se pela identificacdo das necessidades,
sendo para isso imperativo que se estabelecam prioridades para que o tratamento possa
acontecer de acordo com estas. Hoje em dia, o cuidado especifico de uma PSC acometida
de EAM depara-se com uma grande exigéncia de dominio da tecnologia cada vez mais
sofisticada e avancada. A competéncia na utilizacdo de equipamentos para cuidar da PSC é
essencial, uma vez que, se o enfermeiro ndo desenvolver conhecimento e competéncia
técnica apropriada, a tecnologia acaba por ter uma utilizacdo e significado muito redutor,
diminuindo os resultados para aquele doente, traduzindo-se em cuidados de enfermagem
menos seguros (Teixeira & Vieira, 2020).

E de extrema importancia referir que a caracterizagio dos sinais e sintomas
apresentados reduz o tempo de espera até a efetivacdo do tratamento. Por isso, torna-se
pertinente referir a importancia da caracterizacdo e gestdo da dor destas PSC. A dor torécica
caracteristica de EAM é descrita como sensacdo de aperto, peso, pressdo, esmagamento,
constricdo, a nivel retrosternal ou precordial, habitualmente em crescendo/decrescendo e ira
influenciar a decisdo diagnéstica de EAM (Bohula, 2019). Aliada a caracteriza¢do que a
propria pessoa faz da dor surge a necessidade de identificar sinais que traduzem dor. A dor
desencadeia uma série de alteracGes fisiopatoldgicas que acabam sendo prejudiciais para a
estabilizacdo da PSC, por exemplo. A dor pode estar associada ao aumento da frequéncia
cardiaca (FC), o inotropismo e a pressdo arterial, podendo levar ao risco aumentado de
isquemia do miocardio por aumento do consumo de oxigénio (O2). Outras complicacdes
podem ser o risco de taquicardia e arritmias, atraso na cicatrizagcdo das feridas, risco de

atelectasias, fendbmenos tromboembdlicos, vasoconstri¢cdo periférica e acidose metabolica
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(Dias, 2018). Nesta linha de pensamento, surge também a necessidade de referir um fator
importante, a ansiedade, que se associa a0 medo e a sensac¢des de desconforto, mal-estar ou
até mesmo dor nos doentes. Este aspeto sera abordado com maior pormenor posteriormente,
uma vez que ao longo do mestrado elaborei uma reviséo integrativa sobre esta tematica na
unidade curricular de Investigacao.

Deste modo, emerge entdo uma das competéncias do EEEMCPSC, que é a gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da PSC e/ou faléncia organica (Regulamento 429/2018),
uma vez que ird melhorar a qualidade dos cuidados prestados a PSC acometida de EAM.
Outro foco de atencdo perante uma PSC acometida de EAM é o facto de esta se encontrar
em risco iminente de descompensacdo hemodindmica com risco potencial para Paragem
Céardio-Respiratéria (PCR). Para antecipar este acontecimento € essencial que o
EEEMCPSC seja detentor de um conjunto de conhecimentos e competéncias que permitam
uma avaliacdo minuciosa, continua e holistica da PSC, por forma a evitar a deterioracdo do
seu estado geral. Seguindo esta linha de pensamento, emerge entdo outra das competéncias
do EEEMCPSC que consiste em prestar cuidados a pessoa em situacdo emergente e na
antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica (Regulamento 429/2018), uma vez
que ira melhorar a qualidade dos cuidados prestados a PSC acometida de EAM.

Camara (2018) realca ainda varios exemplos de terapéutica essencial para o
tratamento da PSC acometida de EAM. Desde a necessidade de anti-agregacdo, anti-
coagulacao, analgesia, entre outros grupos farmacolégicos. Deste ponto de vista emerge a
necessidade de preparar e administrar terapéutica de forma segura, mas também de vigiar e
monitorizar possiveis efeitos adversos/complicagdes advindos da terapéutica administrada.
Dai que seja essencial que seja um EEEMCPSC a cuidar desta PSC, uma vez que esta ¢é
também outra das suas competéncias especificas: “garante a administracdo de protocolos
terapéuticos complexos” (Regulamento 429/2018).

Todos os cuidados anteriormente mencionados, realgando a ativacdo da via verde
coronaria (muitas vezes a ativacdo ocorre em contexto pré-hospitalar) bem como a realizagao
do ECG de 12 derivacOes e em alguns casos a administracdo de alguma terapéutica, assumem
um papel fundamental na otimizagéo do tratamento da PSC acometida de EAM. Face a isto,
néo posso dissociar a necessidade extrema, por parte dos enfermeiros cuidadores destas PSC,
de desenvolverem competéncias especializadas de enfermagem, essenciais para a reducao
do tempo até a terapéutica de reperfusdo e assim, inegavelmente melhorar os resultados nesta

situacdo especifica em que todos os segundos sdo validos. Posto isto, considero essencial o
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desenvolvimento de competéncias na area por mim selecionada, uma vez que a evidéncia
cientifica aponta para uma melhoria dos ganhos em satde quando as PSC acometidas de
EAM sdo cuidadas por EEEMCPSC (Kwok et al., 2020).

Deste modo, por forma a construir o meu processo de aquisicdo de competéncias
especializadas no cuidado a PSC, além da procura de oportunidades para o desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas preconizadas, qualquer que fosse a causa da
criticidade, fui norteando o0 meu percurso ao longo deste mestrado em cada estagio, para que
me conseguisse inteirar e refletir sobre todo o percurso da PSC acometida de EAM nos
diferentes contextos da préatica: SU, UCIP, pré-hospitalar, e UTIC.

Assim, relativamente ao primeiro ensino clinico, este foi realizado no SU do HSM,
em Lisboa. Uma experiéncia que se traduziu numa das mais enriquecedoras que vivenciei
até hoje enquanto enfermeira, uma vez que me foi possivel fazer o paralelo entre as duas
realidades (a do SU do HNM, onde exerco funcdes diariamente e a do SU do HSM) e desta
forma aproveitar o melhor de cada uma delas, tendo sempre como base 0 pensamento critico
e reflexivo, culminando em cuidados de enfermagem com maior qualidade e com uma base
de conhecimento cientifico mais sustentada.

Os SU constituem um desafio para o Sistema Nacional de Sadde (SNS). Estdo
abertos todos os dias, 24horas/dia, e estdo sujeitos a grande dindmica e constante mudanga,
onde nada é programado e exige grande flexibilidade e adaptacdo. Dada esta complexidade,
é evidente a exigéncia por respostas atempadas, eficazes e cientificamente adequadas (Grupo
de Trabalho Servigo de Urgéncia, 2019).

Foi em mar¢o de 2008 que o centro Hospitalar Lisboa Norte foi criado, ao abrigo
do Decreto-Lei n.° 23/2008, aquando da fusdo do HSM e do Hospital Pulido Valente.
Segundo o Manual da Instituicdo, este tem como missao a prestacdo de cuidados de saude,
formacdo, inovacao e a investigacdo. A direcdo de enfermagem tem ainda definida como
missao: proporcionar a prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia por forma a
garantir a total satisfacdo das necessidades da pessoa/ familia num ambiente humanizado e
humanizante promovendo, também, o desenvolvimento e a satisfagdo dos profissionais,
através da implementacédo de estratégias de otimizagdo dos recursos humanos, da formacao
continua e da investigagéo.

No HSM, o SU é considerado um servico de urgéncia polivalente (SUP). De acordo
com o Despacho n.° 10319/2014, onde sdo definidas as caracteristicas da rede de SU no Pais

bem como os seus niveis de responsabilidade, critérios, condi¢des de acesso e localizacao,
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significa que é detentor de valéncias médico-cirurgicas, bem como neurocirurgia,
imagiologia com angiografia digital, ressonancia magnética, patologia clinica com
toxicologia, cardiologia de intervencao/cateterismo cardiaco/angioplastia, pneumologia
(com endoscopia), gastrenterologia (com endoscopia), cirurgia cardiotoracica, cirurgia
plastica e reconstrutiva, cirurgia maxilo-facial, cirurgia vascular e ainda, medicina intensiva.
Este SU presta também cuidados a pessoas acometidas de politraumatismo, pelo que se
engloba nos centros de trauma, tal como nos clarifica o Despacho anteriormente
mencionado, contemplando assim valéncias especificas, tais como radiologia de
intervencdo, cirurgia cardiotoracica, cirurgia maxilo-facial, cirurgia plastica e reconstrutiva
e ainda, cirurgia vascular.

A escolha deste SU, em especifico, esteve relacionada com o facto de ser uma
instituicdo de referéncia na prestacdo de cuidados diferenciados no nosso Pais, assim como,
devido a grande afluéncia de clientes, que aumenta a probabilidade de dar resposta a
diferentes situagOes de urgéncia/emergéncia, levando ao desenvolvimento das competéncias
especializadas desejadas para a pratica clinica.

O segundo ensino clinico decorreu na UCIP do HNM.

A medicina intensiva tem vindo a crescer de modo exponencial nas ultimas
décadas. Seguindo esta linha de pensamento, o Ministério da Salde em 2013, através da
avaliacdo da situacdo nacional das unidades de cuidados intensivos (UCI) reforcou a
importancia da medicina intensiva nos cuidados de satde hoje em dia, uma vez que esta é
uma area multidisciplinar e diferenciada, que se foca em aspetos especificos tais como a
prevencdo, o diagnostico e o tratamento de situacfes de doenca grave e aguda com potencial
de reversibilidade, em doentes que apresentem faléncia de uma ou mais func@es vitais. Sem
duvida que foi a evolucgéo técnico-cientifica que proporcionou este crescimento, através do
desenvolvimento do conhecimento em areas como a fisiopatologia, terapéutica e ainda da
parte tecnolégica auxiliar de diagndstico, prevencao e tratamento de doencas.

As UCIs representam uma percentagem cada vez mais significativa no que toca ao
namero total de camas de cuidados agudos nos hospitais do nosso pais, bem como
desempenha um papel fulcral na avaliagéo e tratamento da PSC, quer dentro dos seus espagos
fisicos ou até mesmo na colaborag¢do com os servigos restantes, como por exemplo no apoio
as salas de emergéncia dos SU. A Direcdo Geral de Saude (DGS) defende ainda a
importancia do papel destas unidades para as equipas de emergéncia intra-hospitalar
(Ministério da Saude, 2017).
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Relativamente a UCIP do HNM, ao consultar o manual do servicgo durante a préatica
clinica, constatei que esta tem como missdo melhorar o bem-estar e satde dos doentes em
estado critico através da prestacdo de cuidados médicos e de enfermagem de exceléncia,
promocdo da investigacdo basica e clinica e formacdo de medicos e enfermeiros. Recebe
doentes provenientes de qualquer servico do hospital tais como SU, bloco operatorio,
estando também apta para receber transferéncias dos outros servigos, uma vez que se
encontra destacada para o tratamento da PSC, com patologia potencialmente reversivel, de
origem medica, cirargica ou traumatoldgica, tal como defende o Ministério da Saude (2013).

A UCIP do HNM encontra-se classificada no nivel de cuidados I1l, uma vez que é
detentora de uma equipa médica e de enfermagem propria; estd equipada com meios de
monitorizacao, diagnostico e terapéutica necessarios; dispde e implementa medidas de
controlo continuo de qualidade e programas de ensino e treino em cuidados intensivos
(Marshall et al., 2017).

Seguindo a linha de pensamento dos autores anteriormente citados, nas UCIP de
nivel 111 defende-se a presenca fisica de um médico especialista nas 24 horas e de um
enfermeiro com treino especifico por cada duas camas nas 24 horas. No entanto, a OE no
Regulamento n° 743/2019 de 25 de setembro, esclarece acerca das normas para o célculo de
dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem e recomenda que nas UCIP de Nivel 1ll, o
racio enfermeiro/doente seja de um enfermeiro para cada doente. Preconiza ainda que na
constituicdo das equipas das UCI, 50% sejam enfermeiros especialistas em EMC,
preferencialmente na area da PSC, em permanéncia nas 24 horas.

S&o os enfermeiros das UCIs que cuidam da PSC e que lidam com situacGes
particulares ameacadoras da vida, cabendo a estes assegurar que tanto o0s utentes como as
suas familias recebem cuidados holisticos, de qualidade e personalizados, numa fase de
tamanha fragilidade como essa em que se encontram (Teixeira & Vieira, 2020). Os mesmos
autores defendem ainda que os enfermeiros que trabalham neste contexto devem ser dotados
de um corpo de conhecimentos teoricos e técnicos vasto e consolidado, bem como
competéncias no que toca a tomadas de decisdo, uma vez que a PSC requer avaliagdo e
monitorizacdo continuas, e carece ainda de um conjunto de intervencBes especificas e
complexas.

Destaca-se aqui a importancia do EEEMCPSC, uma vez que presta cuidados com
uma base de conhecimento tedrico-técnico consolidada, com uma visdo mais ampla e

profunda, o que se deve essencialmente ao desenvolvimento de competéncias especificas
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durante o seu percurso na vertente da PSC. A OE (2018) preconiza entdo, que dado o grau
de exigéncia requerido neste contexto de cuidados a PSC, deva ser o EEEMC a prestar
cuidados uma vez que ¢ este “que detém o core de competéncias adequado para dar resposta
as necessidades em cuidados da PSC, em contexto como a Medicina Intensiva e Unidades
de Cuidados Intensivos”.

Por fim, o ultimo ensino clinico realizou-se em dois contextos: o pré-hospitalar e a
UTIC.

A escolha por estes contextos da pratica de cuidados de enfermagem depreendeu-
se pela extrema importancia que uma atuacdo eficaz e especializada no contexto pré-
hospitalar e na UTIC tem nos resultados obtidos da PSC acometida de EAM aliados ao meu
gosto pessoal pelas duas areas e pela complementaridade que encontro na prestacdo de
cuidados de enfermagem entre as duas.

Relativamente ao contexto pré-hospitalar, este representa uma area de cuidados
muito peculiar, uma vez que €é constituido por especificidades proprias, desde a
pluridisciplinaridade da intervencéo a vertente de multi-patologias ao longo de todo o ciclo
vital, ndo descurando ainda a imprevisibilidade e diversidade dos espacos onde ocorre,
constituindo estes verdadeiros desafios para a equipa que diariamente desempenha funcdes
neste contexto. Costa et al. (2021) elaboraram uma revisédo integrativa com o objetivo de
identificar na literatura as dificuldades vivenciadas pelos profissionais no atendimento pré-
hospitalar. Para isso, incluiram trés estudos que reuniam 0s seguintes critérios: estudos
cientificos em portugués, publicados entre 2013-2017, de acesso livre e gratuito referentes a
area por estes selecionada. Assim, constataram que, as equipas de pré-hospitalar encontram-
se expostas a situacdes de risco, pois frequentemente o teatro de operacdes diz respeito a um
local com pouca seguranca para atuacdo, encontram-se expostos a cargas psicoldgicas
intensas, sobrecarga laboral, insatisfacdo pessoal e profissional por recursos humanos e
financeiros insuficientes em grande parte dos servicos. Costa et al. (2021) recomendaram
entdo a busca por solugdes que garantissem um ambiente de prestacdo de cuidados favoravel
para a equipa por forma a prestar melhores cuidados as PSC.

Outros desafios foram relatados pelo meu enfermeiro tutor, durante a pratica clinica
no contexto pré-hospitalar, os quais incluiam debater-se com a necessidade de gerir 0s
cuidados no teatro de operagdes, a preocupacdo com as questdes de seguranca tanto para a
equipa de pré-hospitalar como para a PSC, a necessidade de gerir e distribuir os elementos

existentes pelas necessidades expressas pela(s) vitima(s), sendo esta uma funcédo de dificil
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gestdo aquando de, por exemplo, cenarios de multi-vitimas e a no¢do de ativar mais equipas
de ajuda dada a complexidade da situacéo, por forma a garantir a ajuda mais qualificada e
eficaz a(s) PSC(s).

A prética de enfermagem em contexto pré-hospitalar tem-se traduzido em
beneficios para aqueles que dela usufruem. Vérios autores defendem que a intervencéao
clinica precoce é uma forma de garantir a exceléncia de cuidados, e que, quando esta surge
aliada a mais recente evidéncia cientifica, culmina no encurtamento do tempo de espera
desde a detecdo do alerta até ao inicio do tratamento (Gongalves, 2017; Costa et al., 2021).

Por forma a prestar cuidados de salde correta e prontamente, criou-se o INEM em
1981, pelo Ministério dos Assuntos Sociais, constando do Decreto-Lei n.° 234/1981.

Em termos de missdo, as preconizadas para o INEM passam por: definir, organizar,
coordenar, participar e avaliar as atividades e o funcionamento do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM), no territério de Portugal Continental, por forma a garantir aos
sinistrados ou vitimas de doenca subita a pronta e correta prestagdo de cuidados de saide
(INEM, 2019).

Tendo em conta a area especifica por mim escolhida, no ambito do doente do foro
cardiaco, mais especificamente a PSC acometida de EAM emerge a necessidade de falar
sobre a Via Verde Coronéria (VVC). Esta consiste num instrumento essencial para a
otimizacdo do tratamento do EAM, essencialmente porque reduz o tempo até ao tratamento.
E implementada em todo o pais e no que concerne & componente pré-hospitalar esta é
coordenada pelo INEM, que, em conjunto com 0s outros 6rgdos e instituicGes de salde,
permitem um melhor e mais rapido acesso dos doentes com Sindrome Coronario Agudo
(SCA) em particular, o EAM aos cuidados médicos mais especificos e adequados (Horta,
2018).

A VVC tem inicio através dos cidaddos. E ativada através da chamada ao 112
(nimero de emergéncia europeu). A chamada para o 112 ¢, no primeiro instante, atendida
pelo departamento da Policia de Seguranca Publica Nacional que prontamente ativa o
socorro pré-hospitalar, encaminhando a chamada para o Centro de Orientacdo de Doentes
Urgentes (CODU). Assim que é detetada uma VVC, o INEM assume a responsabilidade de
orientar o doente para o hospital mais adequado para o tratamento, 0 que nem sempre
significa o hospital mais proximo (Horta, 2018).

ApoOs a rececdo da chamada é enviado um meio de socorro pré-hospitalar para o

local da ocorréncia. Relativamente aos meios do INEM, estes tém capacidade de intervir
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precocemente, e apds a chegada ao local, perante a situacao clinica do doente e a realizacdo
de um ECG de 12 derivagOes, conseguem, se necessario, iniciar terapéutica imediatamente
e encaminhar para o hospital com a unidade mais especializada e adequada a situacao,
aumentando desta forma a probabilidade de sucesso (INEM, 2022).

O tratamento precoce é determinante para o sucesso da situacao clinica do doente,
uma vez que cerca de 50% das mortes sdo registadas nas primeiras 3-4 horas apos o inicio
dos sintomas (Horta, 2018). E sempre privilegiado o alivio sintomatico, bem como a
revascularizacdo precoce da artéria ocluida, sendo isto fulcral para limitar os danos no
miocardio. Claro que todo este processo é também fortemente influenciado pelos
antecedentes pessoais do doente, ou até mesmo de possiveis contraindicacbes para a
aplicacdo de fibrinolise, ndo descurando a distancia a que por vezes o doente se encontra do
hospital mais capacitado (Horta, 2018).

As funcBes do INEM, englobam ndo s6 a prestacdo de socorro no local da
ocorréncia, como também o transporte das vitimas para a unidade de saide mais adequada
e ainda a articulacdo entre os varios intervenientes do Sistema para que culmine no sucesso
da operacdo (INEM, 2019).

Relativamente aos meios de socorro por mim selecionados para esta pratica clinica,
as SIV e as VMER encontram-se definidas no Despacho n.° 5561/2014. Este define entdo
gue a VMER, criada pela primeira vez em 1989, é constituida por um médico e um
enfermeiro e esta destacada para o transporte rapido de uma equipa de Suporte Avancado de
Vida (SAV) até ao local da ocorréncia. O seu principal objetivo é a estabilizacdo da vitima
em contexto de pré-hospitalar e 0 acompanhamento diferenciado, sempre que se justifique,
até a unidade de salde mais apropriada a PSC. Esta é detentora de equipamento de SAV.
Quando ativada, é sempre em simultdneo com uma ambulancia, uma vez que o veiculo da
VMER ndo permite o transporte da vitima. Este veiculo tem base hospitalar e em cada
ativacdo é o médico quem assume a fungdo de coordenador e responsavel da equipa.

Quanto as SIV, criadas pela primeira vez em 2007, sdo compostas por um
enfermeiro e um técnico de emergéncia pré-hospitalar (TEPH), e destinam-se ao transporte
acompanhado de vitimas de emergéncia médica/trauma, dispondo de equipamento de
suporte imediato de vida.

Ambos os veiculos atuam segundo protocolos, que carecem da “aprovagao” prévia

do médico que estiver no CODU.
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E inegavel a eficacia do tratamento e a redugio no tempo de diagndstico face a uma
intervencdo precoce perante um EAM. Esta realidade é bastante evidente em locais
geograficamente distantes dos grandes centros hospitalares do nosso pais, mais
concretamente no interior do pais, onde é a intervencdo pré-hospitalar a responsavel pela
intervencdo mais répida e adequada as PSC acometidas de EAM. Isto torna-se ainda mais
evidente quando olhamos para a estatistica que nos aponta que em 2021 o INEM registou
898 casos de EAM encaminhados para os centros-hospitalares através da ativacdo da VVC.
Lisboa, Porto e Braga destacam-se entre os distritos com maior nimero de doentes
encaminhados pelo INEM através da VVC. Destaque ainda mais especifico para o Centro
Hospitalar e Universitario de Sdo Jodo, que recebeu 119 destes doentes; o Hospital de Braga
que recebeu 102 e o Centro Hospitalar de Lisboa Central que recebeu 71 doentes (INEM,
2022).

Em 73,4% dos casos decorreram menos de duas horas entre a identificacdo dos
sinais/sintomas e o posterior encaminhamento atraves da VVVC (INEM, 2022).

Os dados do INEM remetem ainda para o facto de 82,9% dos EAM registados em
2021 terem incidido em individuos do género masculino (INEM, 2022).

Sem ddvida que um reconhecimento precoce dos sinais e sintomas do EAM é
essencial para o sucesso da abordagem e deve motivar de imediato o contacto com o 112.
Esta € a via preferencial visto que permite reduzir o intervalo de tempo desde a avaliacao,
diagnostico, terapéutica e orientacdo do transporte para a unidade hospitalar mais
especializada e adequada (Horta, 2018). Partindo daqui, é evidente a importancia do
EEEMC-PSC nestas situacdes, uma vez que sao 0s seus cuidados especializados e holisticos
que irdo beneficiar a PSC acometida de EAM, através de intervencdes seguras, de qualidade
e fundamentadas na mais recente evidéncia cientifica.

No gue concerne ao segundo contexto deste ensino clinico, a UTIC do HNM,
segundo 0 manual do servico, tem como missdo prestar cuidados de salde em contexto de
cuidados intensivos, a utentes com patologias do foro cardiaco em situagdo critica, que
necessitem de vigilancia hemodinamica continua e de cuidados altamente diferenciados.
Recebe doentes provenientes do SU, do laboratério de Hemodindmica ou do ambulatorio,
consoante o fim pretendido (contexto agudo ou procedimentos programados).

A UTIC encontra-se no Nivel de cuidados Il, uma vez que é detentora de uma
equipa médica e de enfermagem propria; estd equipada com meios de monitorizag&o,

diagnostico e terapéutica necessarios; dispde e implementa medidas de controlo continuo de
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qualidade e programas de ensino e treino em cuidados intensivos, para 0s utentes com
necessidade de suporte de apenas uma funcdo organica (cardiovascular), (Marshall et al.,
2017). Para este tipo de unidades é recomendado, pela OE (2019) o racio de um enfermeiro,
por cada duas camas de internamento, sendo que este racio ndo é seguido na UTIC uma vez
que, para cinco vagas de internamento estdo apenas destacados dois enfermeiros por turno.

Seguindo a linha de pensamento dos autores anteriormente citados e de acordo com
0 mencionado pela OE (2019) no Regulamento n°® 743/2019, a UCI nivel Il é aquela que:
“tem capacidade de monitorizacdo invasiva e de suporte de funcdes vitais; pode nao
proporcionar, de modo ocasional ou permanente o0 acesso a meios de diagnostico e nas
especialidades médico-cirurgicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia torécica, cirurgia
vascular, ...), pelo que se deve garantir a sua articulacdo com unidades de nivel superior.”
Ainda no mesmo regulamento defende-se que a constituicdo das equipas das UCI, 50%
sejam enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente na area da PSC, em
permanéncia nas 24 horas, 0 que nem sempre se constatava nesta unidade dado o racio
insuficiente de EEMC na equipa de enfermagem.

A escolha de todos os contextos em que desenvolvi os ensinos clinico traduziu-se,
sem duvida, numa mais valia para 0 meu processo de aprendizagem e contribuiu para o

desenvolvimento de competéncias ndo apenas técnicas como também pessoais e relacionais.
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CAPITULO Il — DAS COMPETENCIAS COMUNS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA AS COMPETENCIAS
DE MESTRE
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E no Regulamento das Competéncias Comuns do EE, Regulamento n.° 140/2019,
que esta explicito que os EE sdo dotados de conhecimentos mais especificos num dominio
caracteristico, demonstrando niveis elevados de tomada de decisdo e julgamento clinico,
traduzidas num conjunto de competéncias especializadas.

No entanto, importa ter em consideracao de que sdo 0s contextos da pratica clinica
aliados a formacdo continua do enfermeiro e as experiéncias que este vive que permitem
que, ao longo de todo o seu percurso profissional, desenvolva capacidades para a tomada de
decisdo, no exercicio profissional autbnomo, com base nos modelos e pressupostos que
sustentam a profisséo e fazendo recurso do julgamento e pensamento critico e do processo
de enfermagem, desenvolva estratégias para a resolucdo de problemas com respeito pela
individualidade de cada pessoa de quem presta cuidados (Fernandes, 2015).

Um estudo realizado em 2019 teve como objetivo conhecer o contributo que a
aprendizagem experiencial tinha para o desenvolvimento de competéncias em enfermagem.
Assim desde janeiro de 2013 a agosto de 2017, os autores selecionaram cerca de 43 artigos
sobre esta temética e constataram que a aprendizagem experiencial assume um papel
preponderante como estratégia de ensino e aprendizagem, possibilitando a aquisicéo e
desenvolvimento de competéncias, havendo um especial enfoque quando este tipo de
aprendizagem conduz a um processo critico-reflexivo acerca do percurso profissional
(Bresolin et al., 2019). Deste modo, ¢ essencial clarificar o conceito de competéncia, para
uma melhor compreensdo de todo o processo, por mim desenvolvido no sentido da sua
aquisicdo. Irei inicialmente abordar as competéncias comuns e no capitulo seguinte as
competéncias especificas do EE.

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 as competéncias comuns Sao

as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecéo,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no &mbito da formacao, investigacdo e assessoria;

Ainda segundo o Regulamento n°® 140/2019 (p. 4744) o EE é o profissional a quem
se “se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” e que partilha, além
das competéncias especificas da sua area de especializagdo um conjunto de “competéncias
comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestagdao de cuidados de saude”. Ja em 2015,
a OE, através do REPE, presente no Decreto-Lei n.° 161/96, caracterizava o EE como sendo
o profissional apto, detentor de um curso de especializacdo em enfermagem, com titulo
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profissional atribuido e com multiplas competéncias reconhecidas, sendo estas: técnico-
cientificas, humanas, permitindo desta forma prestar cuidados de enfermagem generalistas,
mas ainda cuidados de enfermagem especializados (na sua area de especializacéo).

Resumidamente os Dominios das Competéncias Comuns do EE, de acordo com a
OE, ao abrigo do Regulamento n.° 140/2019, s&o os seguintes: responsabilidade profissional,
ética e moral (inclui o desenvolvimento de uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervencdo, bem como a pratica de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais); melhoria continua da qualidade — o enfermeiro
desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica, colabora em programas de melhoria continua
de qualidade e cria/mantém um ambiente seguro; gestao de cuidados — o EE gere os cuidados
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na
equipa multidisciplinar, adapta a lideranca e a gestdo dos recursos, face as situacfes e ao
contexto, visando a otimizagdo da qualidade dos cuidados; desenvolvimento das
aprendizagens profissionais — o enfermeiro desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade, e baseia a sua pratica clinica especializada em sélidos e validos padrdes de
conhecimentos.

O meu processo de aquisi¢do de competéncias comuns enquanto EE néo é estanque,
ou seja, continuara ao longo da minha carreira profissional, buscando sempre melhores
cuidados e mais evidéncia cientifica que os sustente, com base em momentos critico-

reflexivos.

2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Vérios sdo 0s momentos, ao longo da nossa préatica profissional, em que nos
deparamos com dilemas éticos. Instantes em que temos de pesar todos 0s pormenores,
crengas e valores que constituem a PSC diante nos. E através de um processo complexo de
consciencializagdo e com base no codigo deontolégico e no REPE que conseguimos
fundamentar as nossas decisfes enquanto enfermeiros, ndo descurando nunca o respeito pela
dignidade, a qualidade de vida e os direitos humanos.

Uma vez que o nosso alvo de trabalho principal séo as pessoas, torna-se evidente
gue a enfermagem vai muito além da componente técnica e pratica do dia a dia.

Torna-se, por isso, imperativo focarmos os cuidados nas multiplas dimensfes do

ser humano, atendendo as preferéncias e singularidade de cada um deles.
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No contexto de PSC, é frequente a ocorréncia de situacdes que exigem uma tomada
de decisdo consciente e a gestdo de todo o processo de transi¢do salde/doenca quer para a
PSC como para a sua familia, por forma a se garantir melhores e mais adequados cuidados
de saude. Todos estes tém por base os principios éticos da beneficéncia, ndo-maleficéncia,
justica e da autonomia.

Nesta linha de pensamento, faz todo o sentido aludir a Constitui¢cdo da Republica
Portuguesa, mais concretamente ao seu Artigo 64.° no qual consta que: “todos tém direito a
protecao da satde e o dever de a defender e promover”. A Lei n.° 95/2019 que consagra a

Lei de Bases da Saude, complementa esta afirmacdo afirmando que

¢ o direito de todas as pessoas gozarem do melhor estado de salde fisico, mental e social,
pressupondo a criagdo e o desenvolvimento de condi¢Bes econdmicas, sociais, culturais e
ambientais que garantam niveis suficientes e saudaveis de vida, de trabalho e de lazer (p.56).

Estdo englobados neste direito os principios da privacidade, confidencialidade, da
igualdade e da ndo discriminacéo, segundo a lei mencionada anteriormente.

Desta forma, é possivel constatar que a responsabilidade do enfermeiro tem
subjacente o cumprimento dos seus deveres profissionais, que constam do Codigo
Deontoldgico da profissdo. Nesse sentido, surge a deontologia como a formulacéo do dever
profissional. Este é designado pela OE (2015) como um conjunto de normas da profisséo
gue se baseiam em conceitos morais basicos tais como: a preocupacdo pelo bem-estar do
outro, e ainda pela alianca entre os principios morais e o direito com o0 objetivo de se
definirem as boas praticas.

A responsabilidade profissional € indissociavel da préatica, e os seus valores e
principios encontram-se enunciados no Artigo 78.° do Codigo Deontolégico.

Ao abordar a privacidade, emerge também a necessidade de falar acerca da
informacdo oral e escrita e da seguranca das mesmas.

No SU, nem sempre € possivel ter uma passagem de turno num local calmo, privado
e sem outras pessoas a volta para que se partilhem os dados pertinentes para que se assegure
a continuidade de cuidados. Deparei-me com momentos em que se adequava o tom de voz,
ou em que simplesmente transmitiam por via escrita ao elemento que continuava a prestacao
de cuidados no turno seguinte; estes cuidados visavam o respeito pela confidencialidade e
privacidade de cada PSC.

Relativamente a privacidade da PSC, pude constatar que sempre que possivel eram
prestados cuidados com a colocacdo de biombos para individualizar os espacgos; e no SU

onde exerco fungdes, por exemplo, nas situagdes em que 0s utentes se encontram em macas
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aglomeradas no corredor, dada a sobrelotac&o do servico, é recorrente transportar a maca até
um espaco privado para a prestacdo de cuidados e apds o seu término, retoma o espago em
que se encontrava anteriormente. Em ambos os contextos de prestacdo de cuidados, foi
sempre atendida a privacidade da familia em situacdo critica, no momento de transmissao
de maés-noticias, por exemplo, em que, mesmo ndo havendo um espaco especifico para
aquele momento acabava sempre por haver a adaptacdo de um espago com ambiente calmo
e desprovido de ruidos e estimulos externos para que se procedesse a transmissao de noticias
ou até mesmo visita a PSC.

No que concerne a UCIP, as passagens de turno tinham dois momentos: um junto
a unidade da PSC e outro em que a equipa de enfermagem se reunia no centro da UCIP.
Ambos 0s momentos, na minha ética, nem sempre garantiam o respeito pela privacidade e
confidencialidade, uma vez que a informacdo facilmente se tornava acessivel ao ambiente
envolvente. O mesmo sucedia ha UTIC, em que das cinco unidades individuais disponiveis,
duas ndo tinham porta pelo que a informacdo partilhada era facilmente ouvida por estes
utentes. Deparei-me com enfermeiros que tinham isso em conta e moderavam o tom de voz,
outros que infelizmente, nem tanto, acabando por desrespeitar o direito a confidencialidade
que cada utente tem.

No contexto pré-hospitalar foi notéria a atencdo que os enfermeiros dispensavam
para este ponto tdo essencial no cuidar. Atendiam a confidencialidade da informacéo,
solicitando informacdes aos familiares em locais privados, distantes do local da ocorréncia,
sem outras pessoas em seu redor. Atendiam a privacidade da PSC, mas também da sua
familia, sendo que muitas das vezes se procedia a evacuacdo da PSC para o interior da
ambulancia, fechavam-se as portas e entdo retomavam a abordagem a vitima num ambiente
mais protegido e privado.

O Artigo 106.° da Lei n.° 156/2015, sustenta o direito a confidencialidade da
informacdo uma vez que refere que deve: “partilhar a informagéao pertinente s6 com aqueles
que estdo implicados no plano terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar,
a seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos”
(p.81).

Ha um outro ponto de referéncia essencial neste subcapitulo: a importancia do
consentimento informado, livre e esclarecido, no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos da pessoa. Relativamente a este, é no artigo 3.° da Lei n.° 15/2014 que

encontramos que o consentimento ou a recusa da prestacdo dos cuidados de satide “devem
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ser declarados de forma livre e esclarecida” e, que o utente “em qualquer momento da
prestacdo de cuidados de satde, pode revogar o consentimento” (p.2128). A Lei n.° 95/2019
vem reforcar esta afirmagdo, afirmando que a pessoa tem o direito “a decidir, livre e
esclarecidamente, a todo o momento, sobre os cuidados de satide que lhe sao propostos (...)”
(p.56).

Posto isto, a Convencdo dos Direitos do Homem e da Biomedicina, transpostos na
Resolucao da Assembleia da Republica n.° 1/2001, remete para a importancia de se obter o
consentimento da pessoa para qualquer ato médico, enfermagem ou de outro profissional. O
consentimento explicito escrito é necessario para atos como cirurgias e doagdo de
hemoderivados. Por outro lado, existem excecdes, sendo estas as situagdes life-saving de
urgéncia, onde se assume um consentimento presumido, atuando como medida
imprescindivel para o beneficio da satde da pessoa.

No consentimento presumido, o principio é o de que aquela pessoa daria 0 seu
consentimento se se encontrasse capaz de o fazer. Nestes casos a alternativa poderia ser
incapacidade grave e/ou a morte. A Norma n.° 015/2013 da DGS, orienta para a utilizagdo
do consentimento presumido quando a pessoa esta inconsciente ou ndo esta legalmente
representada, havendo risco para a sua satde/vida, sendo importante que ndo se adie 0 ato
para a obtencdo do seu consentimento escrito. Prevalecem nestas situages o principio da
beneficéncia, assumindo a equipa de salde a responsabilidade de fornecer toda a informacéo
a pessoa/ representante legal assim que este esteja disponivel/capaz para a receber.

Na UTIC, sempre que possivel procedeu-se ao consentimento explicito e escrito
para procedimentos a realizar no laboratorio de hemodindmica, por exemplo (cateterismo
cardiaco, implantacdo de pacemaker, entre outros). Ja no SU e no pré-hospitalar, foram mais
frequentes as situagdes em que se assumiu o0 consentimento como presumido, do que escrito
e explicito, uma vez que nestes contextos € frequente a ocorréncias de situacdes emergentes,
em que breves segundos podem traduzir-se em danos irreversiveis para a pessoa em causa.
E igualmente frequente na UCIP a ocorréncia de situagdes em pessoas inconscientes, em que
naquele instante ndo era possivel contactar a familia, embora a familia ndo seja legalmente
responsavel pela decisdo, a equipa de salde tenta sempre consultid-la. Nestas situaces,
tambem se assumia o0 consentimento como presumido.

Na pratica clinica no SU do HSM deparei-me com varias situacdes em que a morte
cerebral era declarada e em que os utentes reuniam condigdes para a doacdo de Orgaos.

Nestes casos, em especifico, a prestacdo de cuidados por parte da equipa multidisciplinar
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tem como fim manter os o6rgdos “vivos”. Este ¢ um processo especifico, que se encontra
protocolado no HSM, em que a colheita de 6rgdos é realizada por forma a que se mantenha
sempre o0 anonimato do dador, excetuando, evidentemente as situacfes em que a pessoa em
questdo é um ndo dador. No nosso pais, temos que 0s orgaos mais doados sdo 0s rins, 0
figado, o0 pulm&o, o coracao e o pancreas (Servico Nacional de Salude, 2022a).

Abordar esta tematica remete para a importancia do testamento vital, legalmente
descrito como diretiva antecipada de vontade, plasmado na Lei n.° 25/2012. Neste
documento esta explicita a vontade da pessoa, de forma consciente, livre e esclarecida, face
aos cuidados de saude que deseja receber ou ndo receber, em caso de, nalgum instante da
sua vida, ndo se encontrar capaz de expressar a sua vontade pessoal (p. 3728).

A portaria n.° 141/2018 regulamenta a organizacdo e funcionamento do Registo
Nacional do Testamento Vital, garantindo o acesso por parte dos profissionais de salde ao
mesmo a qualquer instante, de qualquer cidaddo no nosso pais, uma vez que “tem como
finalidade recepcionar, registar, organizar e manter atualizada, quanto aos cidadaos
nacionais, estrangeiros e apatridas residentes em Portugal, a informacdo e documentacgéo
relativas ao documento de diretivas antecipadas de vontade e a procuracdo de cuidados de
saude”.

O registo da vontade expressa encontra-se presente no Registo Nacional de
Testamento Vital e segue os tramites da Portaria n.° 96/2014. No caso da PSC ser turista, 0
familiar ou a pessoa de referéncia, entrega o documento legal, certificado e traduzido, que
expresse a sua vontade. Na RAM existem 1024 pessoas com esta diretiva antecipada de
vontade, sendo que 64,5% da amostra corresponde ao sexo feminino (Servigo Nacional de
Salde, 2022b).

Em todas estas situacdes € visivel os cuidados que se prestam no sentido de atender
ao bem-estar, conforto, dignidade e privacidade da PSC, traduzindo-se em cuidados de
enfermagem de exceléncia mesmo nas situagdes emergentes.

Ao longo deste percurso academico, mais especificamente nas préaticas clinicas
anteriormente enunciadas foi-me possivel desenvolver uma préatica profissional consciente
e responsavel, com base nos principios éticos e deontoldgicos da enfermagem. Adotei por
iISS0 um compromisso com as PSC/sua familia, de respeitar os seus interesses e direitos
(privacidade, confidencialidade, crengas e valores), promovendo a qualidade de vida,
refletindo sobre as questdes éticas, procurando sempre o melhor e mais adequado para cada

pessoa e situacao.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Sandra Vale
39



Cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacgéo critica acometida de enfarte agudo do
miocardio: do pré-hospitalar a unidade de cuidados intensivos coronarios | 2022

No entanto, nem todas as tomadas de decisdes se traduziram em processos simples
e faceis. Todos esses momentos necessitaram de uma analise critico-reflexiva, atendendo
sempre as preferéncias da PSC/sua familia. Contou também a experiéncia profissional,
momentos de partilha de conhecimentos e experiéncia junto dos enfermeiros tutores e
restante equipa multidisciplinar, sempre com a finalidade de se decidir e zelar pelo bem-
estar da PSC/sua familia. Em nenhum destes momentos foi destoado o que consta da Lei n.°
156/2015, Artigo 100.°, em que esta explicito que o enfermeiro deve assumir a
responsabilidade por todos os atos que pratica ou delega (p. 8102).

Relembro situagdes da prética clinica que se traduziram em momentos
enriquecedores do meu processo formativo no que concerne a esta area, nomeadamente na
pratica clinica de opcao no contexto de pre-hospitalar, situacbes de PCR em que a decisdo
de continuar ou suspender as manobras de reanimacéo era sempre decidida apos o médico
responsavel consultar a opinido de todos os presentes na equipa de socorro, apés ter aferido
junto aos familiares/pessoa significativa alguns dados acerca do historial clinico da PSC.
Estas medidas faziam com que todos os elementos da equipa de socorro se sentissem parte
integrante da decisdo, partilhando a responsabilidade da mesma.

Ja na pratica clinica no SU do HSM, relembro a situacdo de uma PSC que deu
entrada na sala de reanimac&o apos ter sido vitima de acidente de viagcdo com projecdo. A
instabilidade hemodinamica da PSC fez com que se procedesse a Varios exames
complementares de diagndstico que confirmaram fratura de bacia instavel, com hemorragia
interna ativa. Naquele instante, procedeu-se a transferéncia imediata da PSC para o bloco
operatério para estabilizacdo pélvica. Nesta situacdo a equipa multidisciplinar assumiu o
consentimento informado como presumido, uma vez que prevaleceu o principio da
beneficéncia, assumindo a equipa de salde a responsabilidade de fornecer toda a informacéo
a PSC/ representante legal assim que este estivesse capaz para a receber, tal como preconiza
a Norma n.° 015/2013 da DGS.

Outras questdes éticas que ndo passam despercebidas no cuidar da PSC,
independentemente do seu contexto, debatem-se com o prolongamento da instituicdo de
cuidados invasivos a PSC em fim de vida; com a decisdo de ndo reanimar e ainda com o
momento de transmissdo de mas-noticias, sendo que esta Gltima foi uma das tematicas por
mim escolhida para uma reflexdo critica segundo o ciclo de Gibbs no contexto da préatica

clinica no SU do HSM, podendo ser consultada no apéndice A.
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Sem duvida que em todos estes momentos a experiéncia profissional, a maturidade
dos elementos da equipa multidisciplinar e o processo critico-reflexivo individual e em
equipa, fizeram a diferenca, acabando sempre por ser tomada uma decisdo consciente e

sustentada pelos principios éticos e deontolégicos.

2.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Nos tempos que correm, associado a propria evolucdo dos cuidados de saude e da
informacdo que utentes e familias possuem acerca dos mesmos € imperativo que se prestem
cuidados com cada vez mais qualidade (Ribeiro et al., 2017). No entanto, esta € uma missdo
desafiadora para 0 SNS, por toda a complexidade inerente. A preocupacdo e atencao
despendidas pelas unidades de satde, com a qualidade dos cuidados que se prestam no nosso
pais é cada vez mais evidente.

O Despacho n.? 9390/2021, do qual consta o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes (PNSD) 2021-2026, ¢ uma das principais linhas orientadoras para a garantia da
qualidade nos cuidados de saude em Portugal. Este remete para o apoio necessario aos
gestores do SNS para que se apliquem métodos que permitam objetivar e definir metas que
melhorem a qualidade dos cuidados nas instituicGes de salude. Remete, ainda, para o facto
da seguranca dos doentes ser da inteira responsabilidade das equipas de saude, assumindo
desta forma o enfermeiro o dever de “garantir a qualidade” dos cuidados, segundo o que
consta da Lei n.° 156/2015.

Os objetivos do PNSD 2021 -2026, passam entéo por

consolidar e promover a seguranga na prestacdo de cuidados de salde, incluindo nos
contextos especificos dos sistemas de salide modernos, como o domicilio e a telessalde, sem
negligenciar os principios que sustentam a area da seguranca do doente, como a cultura de
seguranga, a comunicacao, e a implementacdo continuada de praticas seguras em ambientes
cada vez mais complexos.

Este plano assenta em cinco pilares essenciais: Cultura de Seguranca; Lideranca e
Governanca; Comunicacao; Prevencdo e Gestdo de Incidentes de Seguranga do Doente; e
Préaticas Seguras em Ambientes Seguros.

O mesmo Despacho remete ainda para o facto de que o acesso a cuidados de saude
de qualidade, em todas as etapas do processo, € um direito essencial aos cidadaos, a quem é
concebida a legitimidade para os exigir. A Lei n.° 95/2019, que consagra a Lei de Bases da
Saude reforca ainda a importancia de que todos os cidaddos tém o direito de aceder aos

cuidados de saude que deverao seguir “as boas praticas de qualidade e seguranca em saude”

(p. 56).
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Tornou-se, pois, uma prioridade no que concerne aos cuidados de salde, que estes
sejam de qualidade, uma vez que aliada a segurancga dos cuidados, permite a reducdo de
riscos e erros na prestacao de cuidados.

A preocupacdo em se criar sistemas de qualidade para a prestacdo de cuidados néo
é algo de novo no nosso Pais. Ja em 2001 a OE criou os padrdes de qualidade dos cuidados
de enfermagem, que se traduz num instrumento préatico que ajuda a clarificar o papel do
enfermeiro junto dos utentes e da populacdo em geral. Deste constam seis categorias de
enunciados descritivos que procuram representar os cuidados; estes referem-se a satisfacao
dos clientes, a promocdo da salde, a prevencdo de complicacBes, a0 bem-estar e
autocuidado, a readaptacdo funcional e a organizacdo dos servigos de enfermagem. Este
documento enaltece ainda a importancia da qualidade na prestacdo de cuidados em saude e
remete para o facto desta ndo se conseguir obter apenas com o exercicio profissional da
enfermagem, mas sim com o0 envolvimento de toda a equipa multidisciplinar.

De forma mais objetiva, enuncio o Regulamento n.° 361/2015, referente aos
Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em PSC, uma vez que
foram estes a base da minha pratica enquanto futura EE. Neste documento os enunciados
descritivos sdo semelhantes aos anteriormente referidos, tendo alguns mais especificos e
particulares para a area de cuidados a PSC. Estes englobam a satisfacdo do cliente, a
promocdo da salde, a prevencdo de complicacBes, o bem-estar e o autocuidado, a
readaptacdo funcional, a organizacao dos cuidados especializados e a prevencdo e controlo
da infecdo associada aos cuidados.

Desta forma, um dos objetivos que delineei para as praticas clinicas deste mestrado
foi conhecer as estratégias de qualidade dos servicos e 0s seus programas de acreditacdo,
mais concretamente, a acreditacdo de unidades de salde da Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia (ACSA), que é um modelo focado na certificacdo da prestacdo de cuidados.

Através deste modelo é possivel averiguar e investigar de que forma os cuidados de
salde prestados vdo ao encontro aos padrdes definidos, visando a melhoria continua da
qualidade que a DGS pretende desenvolver em Portugal, tendo por isso sido adotado pelo
SNS (DGS, 2014). O processo de acreditagdo ndo é estanque, e € essencial que se
consciencialize os profissionais que diariamente o contributo de cada um é imprescindivel
para que se atinja a qualidade dos cuidados.

Ao longo das praticas clinicas inteirei-me dos projetos de melhoria continua da

qualidade em cada servico e, apesar de néo ter integrado especificamente em nenhum deles,
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tive oportunidade de discutir com os enfermeiros tutores acerca da sua implementacéo,
sendo por isso possivel identificar &reas de melhoria, tais como a necessidade de formag&o
acerca de medidas para controlo da infecdo; prevencao de quedas e Ulceras por pressdo e
atualizacao dos protocolos de cada servigo com base na evidéncia cientifica atual.

Relativamente a UCIP e a UTIC, estas duas unidades encontram-se acreditadas no
nivel Bom, de acordo com o modelo ACSA.

Nestes servigos enumero varios pontos fortes no que concerne ao Seu
funcionamento interno, como por exemplo: a definicdo precisa das funcbes e
responsabilidades de cada elemento da equipa multidisciplinar, a existéncia de elos de
ligacdo aos diferentes projetos da instituicdo, a existéncia de um plano de integracdo para
novos profissionais no servico, a definicdo de procedimentos para o controlo e eliminagédo
de residuos, a existéncia de protocolos e de sistemas/equipamentos tecnoldgicos adaptados
as necessidades atuais.

Relativamente a protocolos, todos 0s servicos por onde passei possuem um
conjunto de protocolos revistos e atualizados, elaborados a luz da mais recente evidéncia
cientifica, e estdo disponiveis para consulta nos manuais proprios de cada um destes
servigos. Estes traduzem-se num meio de orientacdo para que os cuidados prestados sejam
uniformizados e contribuem para uma tomada de decisédo fundamentada, reduzindo por isso
a probabilidade de errar. A existéncia destes protocolos traduz-se ainda numa maior
seguranca para o doente (Veloso, 2018). Esta realidade é evidente por exemplo no pré-
hospitalar, quando, perante situagdes life-saving, se atua prontamente, estando a acéo
protocolada. Relembro alguns dos protocolos que considerei essenciais nesta prética:
protocolo da abordagem a vitima, protocolo das alergias, protocolo da dispneia, protocolo
da hipoglicémia, protocolo da PCR, protocolo da dor toracica, entre outros.

Na UCIP e na UTIC, os protocolos também assumem um papel preponderante para
uma pratica segura e de qualidade. Nestes servicos tive oportunidade de prestar cuidados de
enfermagem com base nos mais variados protocolos como: a administracdo e vigilancia dos
resultados esperados e identificacdo precoce de possiveis complica¢des de noradrenalina e
potéssio serico, cardioversdo elétrica, administragdo de insulina, administracdo de
oxigenoterapia, insercdo de cateter arterial, insercdo de cateter venoso central (CVC);
monitorizacao da pressao arterial invasiva (PAI); entubacao endotraqueal (EOT); hipotermia

terapéutica, entre outros.
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Tive igualmente oportunidade de, ao longo das praticas clinicas, orientar a
prestacdo de cuidados para a minimizagdo do risco; para isso avaliei constantemente as
intervencdes por mim implementadas. Adotei, igualmente, outras medidas com o objetivo
de proporcionar um ambiente seguro para a prestacdo de cuidados, tais como: prevencao de
erros na administracao terapéutica, a correta identificagdo dos doentes, prevencgéo de quedas
(escala de Morse) e de ulceras por pressao (escala de Braden), bem como no momento da
transmissdo de informacdo acerca dos doentes.

Os servicos por onde passei eram detentores de um sistema que permitia a
formulagdo por escrito de possiveis incidentes referentes a atos clinicos/ndo-clinicos.
Através deste registo é possivel realizar uma anélise e reflexdo acerca das causas, avaliar as
consequéncias e desta forma melhorar a qualidade dos cuidados, sem atribuicdo de culpa,
como preconiza o PNSD 2021-2026.

Relativamente a seguranca na utilizacdo da medicacdo, esta € parte integrante de
um dos pilares do Despacho n.° 9390/2021.

Erro de medicacdo, segundo Azevedo et. al (2020) consiste num evento evitavel
gue possa causar ou levar ao uso inadequado de medicacdo, ou mesmo causar danos ao
doente. Tendo em conta isto, adotei diariamente medidas que visavam reduzir o risco da
ocorréncia deste tipo de erro. Para isso, certifiquei-me em todos os contextos da pratica que
administrava o medicamento correto a pessoa correta (através da confirmacédo da prescricao
e da identificacdo do utente), que a administracdo decorria a hora certa e pela via certa, com
uma duracdo de administracdo correta e com um prazo de validade valido, sempre com a
implementacdo de medidas para o controlo de infecdo. Ap6s a administracdo, procedia a
avaliacdo e registava todo o procedimento.

Posso afirmar que, em todos 0s contextos da pratica, este € um cuidado tido em
conta por todos os enfermeiros que preparavam e administravam a medicacao consoante 0s
aspetos anteriormente descritos e que procediam a dupla confirmacdo sempre que fosse
necessario. ldentifiquei ainda que o sistema informatico, aquando da prescricao, é detentor
de “alertas” que identificam a medicagdo com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspetos
semelhantes, conhecidos como medicamentos “look-alike” e “sound-alike”, alertando assim
para um maior risco de erro na preparacdo/administragéo.

No que concerne a identificacdo inequivoca dos doentes, esta intervencédo traduz-
se num ato essencial para a prestacdo de cuidados, uma vez que em ambientes complexos,

onde a vida da PSC esta em risco, é determinante que se preste o cuidado correto ao doente
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correto, que se administre a terapéutica correta e que se apliquem técnicas igualmente
adequadas a cada PSC. Para isso, tendo em conta que muitos destes doentes se encontram
com alteracdo do estado de consciéncia/sedados € essencial que a sua correta identificacao
seja feita, através da colocacdo de uma pulseira com o nome completo e nimero de processo.

Ainda no contexto da seguranga dos doentes temos a prevencao de quedas, e nesse
sentido tando na UCIP como na UTIC denotei que € implementada a Escala de Morse para
a avaliacdo do risco de queda (exceto para utentes tetraplégicos e/ou em coma). Segundo
Monteiro (2020) a identificacdo do risco de cada para cada utente permite a prevencdo das
mesmas, através da implementacdo de medidas para a prevencéo destes incidentes, desde a
elevacdo das grades da cama a gestdo ambiental.

No entanto, nem sempre esta escala é aplicada quando preconizado (admissdo, e
periodos recomendados de acordo com o score de risco obtido), dada a sobrecarga de
trabalho dos enfermeiros nestes servicos. Por outro lado, embora néo se efetue o registo
quando idealizado, ndo sdo descuradas as medidas para prevencédo deste tipo de incidentes.

O sistema informatico possui ainda uma aplicacdo prépria para a notificacdo de
quedas, sendo que a partir da analise do mesmo permite entender os motivos desencadeantes
e tentar deste modo evitar que se repita.

O PNSD remete ainda para a importancia da prevencao das Ulceras por pressdo. A
existéncia de uma Ulcera por pressdo significa dor, sofrimento, risco de infecdo e por isso
deterioracdo da qualidade de vida do doente, podendo culminar em morte (Ribeiro, 2020).

O mesmo Despacho sugere entdo que as instituicGes de salde estejam equipadas
com material que contribua para a prevencao destes eventos (ex: colchdes de presséo alterna,
camas articuladas que facilitam a alternéncia de decubitos no leito, entre outros), sejam
detentores de um sistema de notificacdo dos mesmos que permita uma analise reflexiva com
vista na melhoria da qualidade dos cuidados e que implementem protocolos atualizados e
baseados em evidéncia cientifica recente.

Procurando ir ao encontro do preconizado, ao longo da minha préatica na UCIP e na
UTIC apliquei a escala de Braden a todos os utentes, com a periodicidade prevista. Esta
escala permite a avaliacdo do risco de Ulcera por pressao, sendo que a identificagdo do risco
permite a sua prevencdo, segundo Ferreira (2019).

Nestes servicos € notorio o foco dos enfermeiros com esta realidade, sendo que
diariamente sdo aplicadas medidas preventivas tais como a alternancia de posicao do doente

no leito, hidratacdo da pele através da aplicacdo de creme hidrante e massagem corporal,
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gestdo da hidratacdo e do aporte nutricional, entre outros, indo de encontro ao que propde
Vidal (2019).

Nestas unidades, os doentes sdo muitas vezes portadores de dispositivos médicos
que aumentam o risco de ocorréncia de Ulcera por pressao, tais como: cateter vesical e sonda
nasogastrica (ao alternar a posigdo € preciso confirmar que ndo ficou debaixo do doente),
doentes sob Ventilagdo Nao Invasiva (VNI), em que a pressao exercida pela méscara pode
causar lesdes nos seus bordos, sendo por isso necessario o seu alivio e hidratacdo com 6leo
de améndoas doces; também doentes sob Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI), onde
importa fixar corretamente o tubo orotraqueal atraveés de um fio de nastro; fio esse que
necessita de controlo na pressdo exercida, uma vez que podera causar lesdes labiais e
auriculares. E também importante o alivio e hidratacdo destas zonas (Vidal, 2019).

Realco ainda que nestes servicos deparei-me algumas vezes com auditorias aos
processos clinicos, para validacdo dos cuidados e da aplicacdo das escalas, sendo esta uma
medida implementada pelos servigos para garantia e melhoria da qualidade dos cuidados que
se prestam.

No SU e no INEM, no que concerne ao anteriormente descrito acerca das quedas e
das Ulceras de pressdo, esta ndo é uma pratica dos profissionais de salde, com excecao dos
doentes que acabam por permanecer mais de 24h no SU.

Deste modo, importa ainda realcar a premissa defendida pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) em 2020, onde se defendeu que os servicos de salde a nivel mundial, para
serem considerados de qualidade devem de ser eficazes, seguros, centrados nas pessoas,
oportunos, equitativos, integrados e eficientes (WHO, 2020)

Desta forma, posso entdo concluir que colaborei na gestdo dos projetos
institucionais referentes a qualidade dos cuidados, garantido a melhoria continua dos
mesmaos. Prestei cuidados centralizados no doente/sua familia e, para isso, procurei prevenir
incidentes, através da gestdo do ambiente envolvente. Posso ainda referir que, ao
melhorarmos a qualidade dos cuidados, estamos a contribuir para um melhor e mais
equitativo acesso aos cuidados de satide em tempo util, e ainda para a seguranca desses
mesmos cuidados. Desta forma, é-me possivel constatar que norteei 0 meu percurso ao longo
deste mestrado por forma a desenvolver as competéncias de mestre, de forma autonoma. Isto
vai de encontro ao descrito no Decreto-Lei n.° 65/2018, no artigo 15°, mais concretamente

nas alineas

b) saber aplicar 0s seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e resolucdo de
problemas em situagdes novas e nao familiares (...), c¢) capacidade para integrar
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conhecimentos, lidar com questfes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos (...)
incluindo reflexGes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solugoes (...). €) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da
vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo.

2.3. Dominio da gestdo dos cuidados

A gestdo em salde por enfermeiros desde ha varios anos que é exercida. E
competéncia do EE gerir os cuidados, procurando otimizar as respostas da equipa face as
necessidades dos doentes, por forma a garantir a qualidade e seguranca dos cuidados. Para
isso, é competéncia do EE adequar os recursos as necessidades expressas, e identificar e
adotar o estilo de lideranga mais adequado para a garantia da qualidade (OE, 2019).

De acordo com o Regulamento n.° 76/2018 a gestdo por parte dos enfermeiros é
essencial para a qualidade e seguranga do exercicio profissional, “constituindo-se como
componente efetiva para a obtengao de ganhos em satude” (p. 3478).

O mesmo Regulamento define o enfermeiro gestor como sendo aquele que

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

Um bom gestor deve ser capaz de liderar e orientar a sua equipa, defendendo que a mesma
deve oferecer o melhor atendimento possivel aos doentes mesmo durante situacdes de
urgéncia/emergéncia (Brazdo et. al, 2016).

Nesta linha de pensamento, ao longo das praticas clinicas, procurei nortear 0 meu
percurso no sentido de observar o papel do enfermeiro chefe e acompanha-los, sempre que
possivel e pertinente, no desempenho das suas funcdes.

No que concerne a primeira pratica clinica, no HSM, varias foram as oportunidades
que tive de observar e colaborar nas fungdes de gestdo, uma vez que a minha tutora era chefe
de uma das equipas de enfermagem. Como tal, tive oportunidade de compreender o método
de distribuicdo dos elementos da equipa pelos postos de trabalho (o principio desta tarefa
consistia em alocar o profissional ao posto para o qual este possuia maior diferenciacdo de
competéncias e experiéncia para que se obtivesse uma melhor resposta as diversas
situagdes). Especificamente neste servico, 0 EMC fica frequentemente alocado a sala de
reanimacao ou a sala de observacdo, sendo estes 0s postos onde as PSC mais instaveis se
encontram neste servigo. Gerir um SU é uma tarefa complexa, dada a imprevisibilidade dos

acontecimentos e a complexidade de grande parte das situagcbes que ocorrem; nao
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descurando o baixo racio de recursos humanos disponiveis. Atualmente, a equipa do SU
conta com cerca de 130 elementos, distribuidos por cinco equipas. Todas as equipas tém EE
das mais diversas especialidades: médico-cirurgica, reabilitacdo e salde comunitaria. Este é
contudo, um numero muito abaixo das necessidades deste SU. N&do podemos esquecer que a
dotacdo adequada de enfermeiros e o nivel de qualificagdo e competéncia dos mesmaos,
representam aspetos essenciais no que concerne aos indices de seguranca e de qualidade dos
cuidados de saude para a populacdo alvo (e para a prépria organizagdo), sendo que, para
isso, devem-se instituir metodologias e critérios que visem uma adequacgdo dos recursos
humanos as reais necessidades de cuidados (Regulamento n.° 743/2019). Deste Regulamento
consta a Norma para Calculo de Dotaces Seguras dos Cuidados de Enfermagem, que
defende a importancia da existéncia de um modelo de prestacdo de cuidados que permita a
capacidade de adaptacdo dos recursos humanos face as caracteristicas demograficas da
populacdo, aos equipamentos tecnoldgicos de salde, as caracteristicas de salde/doenca da
populacdo e ainda aos métodos de gestdo, garantindo assim a qualidade e seguranca dos
cuidados.

O Regulamento n.° 743/2019, defende ainda que o posto de triagem num SU deve
ser assegurando por um enfermeiro com formacéo especifica no Sistema de Triagem de
Manchester, e que, no caso especifico de um SU de adultos, este seja assegurado por um
EEMCPSC.

Na prética clinica no SU do HSM denotei a mesma realidade do meu dia-a-dia no
SU do HNM, ou seja, a triagem é realizada por um enfermeiro detentor do curso de triagem
de Manchester mas ndo por um EEMCPSC.

Ainda no Regulamento n.° 743/2019 consta que a equipa de enfermagem do SU
deveria, idealmente, ser composta por cerca de 50% de EEMCPSC, detentores de formacao
em SAV, em permanéncia nas 24 horas. No SU do HSM, a equipa em que fiquei alocada,
por exemplo, possuia apenas 3 EEMC de um total de cerca de 18 elementos, pelo que posso
constatar que o racio esta aquem do idealizado.

O método de trabalhado adotado no SU do HSM é o método individual. Este
consiste na atribuicdo de um ndmero de doentes por area, aos quais o enfermeiro alocado
devera prestar todos os cuidados durante o seu turno. Esta ideia é também defendida por
Neto (2016).

Silva (2017) defende que no método individual o atendimento as PSC ndo €

fragmentado. A atengdo do enfermeiro esta centrada nas necessidades da PSC, valorizando
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a individualizacdo dos cuidados; sendo este o responsavel pela prestacao de cuidados as PSC
atribuidas. Reforca ainda a importancia de ser o enfermeiro o responsével por avaliar as
necessidades da PSC e de personalizar os planos de cuidados a cada uma delas, visando
cuidados especificos e com maior qualidade.

Como vantagens do método individual, Silva (2017) refere a maior satisfacéo
profissional, uma vez que o enfermeiro ao ser responsavel pelos cuidados prestados assume
a capacidade de decisao. Aliada a esta vantagem surge também a satisfacdo da PSC/familia,
uma vez que experiencia sentimentos de confianca, ao estabelecer relacdo terapéutica com
0 seu enfermeiro responsavel. Porém, este método de trabalho também tem limitagGes. A
autora menciona a existéncia de planos de cuidados por vezes incompletos, dada a
diversidade de profissionais de enfermagem que cuidam da PSC e a escassez de tempo Silva
(2017).

No SU do HSM o enfermeiro chefe de equipa tem atribuidas uma série de funcdes,
além do posto ao qual este tambem fica alocado. No caso da minha tutora, ficava alocada a
sala de reanimacéo ou a Sala de Observacdo e era ainda a responsavel pela requisicdo de
material de consumo clinico, pela distribuicdo dos elementos pelos postos, pela gestdo do
tempo de pausas para refeicGes dos enfermeiros e ainda por pedidos de terapéutica a
farmécia. No SU do HNM estas também sdo as fun¢bes dos chefes de equipa, a excecdo que
ndo ficam alocados a nenhum posto, colaborando com a equipa de enfermagem sempre que
necessario nalgum posto que se encontre mais sobrelotado ou na substituicdo dos elementos
aquando das pausas.

No que concerne a prética clinica na UCIP, nesta tive a oportunidade novamente de
acompanhar o enfermeiro chefe de equipa em trés turnos.

Existe na UCIP um sistema de classificacdo dos doentes denominado de TISS-28
(Therapeutic Intervention Scoring System), que é preenchido pelo enfermeiro responsavel
de equipa no turno da noite, e através do mesmo pontua e classifica a gravidade de cada PSC
internada na UCIP, por forma a permitir uma atribuicdo justa a cada enfermeiro do turno
seguinte consoante a carga horaria necessaria para os cuidados aquela PSC.

Esta escala tem a sua importancia reconhecida, no entanto foram identificadas
algumas lacunas estruturais no que concerne a avaliacdo da carga total de trabalho dos
enfermeiros, pois as atividades relacionadas com cuidados indiretos & PSC ndo sdo

consideradas como por exemplo as intervencGes de apoio a familia (Lucchini et al., 2018).
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A TISS-28 € responsavel por classificar a PSC no que toca a gravidade,
quantificando as intervencdes terapéuticas utilizadas e o tempo necessério aos enfermeiros
para que se prestem determinados cuidados imprescindiveis a PSC, sendo que, quanto mais
grave for o estado de salde, maior sera o0 numero de intervengdes, necessitando por isso de
mais cuidados de enfermagem (Simdes, 2020). Os 28 itens que a constituem depreendem-se
com as atividades diérias de vida, suporte cardiovascular, intervencgdes técnicas especificas,
suporte ventilatdrio, renal, neurolégico e metabdlico (Simdes, 2020).

Porém, jA& em 2003 Miranda et al. denotaram que o TISS-28 subvalorizava a
avaliacdo da carga de trabalho dos enfermeiros nas UCI, alcangando o valor de 43,3% do
tempo real de atuacdo, quando comparado com o NAS (Nursing Activities Score) que obteve
o0 valor de 80,8%.

O NAS ¢é constituido por 23 itens, resultando do acrescento de cinco novas
categorias ao TISS-28 tais como o controlo e monitorizacdo, cuidados de higiene,
mobiliza¢do e posicionamento, apoio e cuidados & familia/PSC e atividades de gestdo.
Miranda et al. (2003) constataram ainda que sao estas novas cinco categorias acrescentadas
ao TISS-28 a representar cerca de 60% do tempo médio na prestacdo de cuidados de
enfermagem nas UCI.

Em 2021 Macedo et al., constataram num estudo do tipo descritivo-correlacional,
relativamente a adaptacdo do NAS para o nosso pais que este era um “instrumento de facil
aplicabilidade, objetivo, que mensura tanto cuidados de enfermagem diretos e indiretos”
sendo por isso aconselhado a sua aplicacéo a Portugal.

Na UCIP a atribuicdo dos utentes aos enfermeiros segue o método de enfermeiro
responsavel. Este método é caracterizado pela atribuicédo de responsabilidade a um elemento
da equipa de enfermagem por uma PSC desde a sua admissao no servico até ao momento de
alta. Para isso, planeia e implementa cuidados de enfermagem com base no plano de
cuidados e garante que na sua auséncia os enfermeiros associados deem continuidade ao
mesmo, podendo a qualquer momento qualquer um deles alterar o plano de cuidados caso o
estado de salde da PSC assim o exija (Silva, 2017). Como vantagens deste método de
trabalho, a autora supracitada menciona a satisfagédo pessoal quer do enfermeiro como da
PSC, uma vez que o planeamento dos cuidados surge fruto da relagdo estabelecida entre
ambas as partes. O enfermeiro responsavel € quem melhor conhece a PSC e por isso € 0 mais

capacitado para a elaboracdo de um plano de cuidados devidamente personalizado.
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Assim sendo, por norma, sempre que possivel, os utentes em estado mais critico
ficam atribuidos aos EEEMC (um doente para cada enfermeiro quando séo classificados
pela TISS-28 no nivel 11l ou IV que indica instabilidade hemodindmica com necessidade
continua de cuidados, vigilancia e monitorizacdo ou dois doentes por enfermeiro quando sao
classificados pela TISS-28 no nivel | ou Il que indica estabilidade hemodindmica com
necessidade de vigilancia e monitorizagdo continua).

Em cada turno, é ainda da responsabilidade do enfermeiro chefe de equipa
preencher ficheiros relativamente ao controlo de estupefacientes (é feita a contagem e
confirmado o registo no documento em papel), testar o desfibrilhador portéatil, confirmar a
operacionalidade de todo o material existente no carro de emergéncia da UCIP, confirmar a
temperatura adequada do frigorifico onde fica acondicionada medicacéo, entre outros.

No Regulamento n.° 743/2019 defende-se ainda que a equipa de enfermagem da
UCIP deveria, idealmente, ser composta por cerca de 50% de EEMCPSC, em permanéncia
nas 24 horas. Na UCIP tal ndo se verifica, uma vez que, por exemplo, na equipa em que
fiquei alocada existiam apenas 4 EEMC em 10 elementos, podendo entdo constatar que o
racio esta aquém do preconizado.

Na UTIC, aplica-se 0 método de trabalho de enfermeiro responséavel. E neste
servico o récio preconizado para UClIs (50% dos elementos por turno devera ser EEEMC) é
respeitado, uma vez que dos dois enfermeiros alocados a este posto, um deles € sempre
EEEMC.

Relativamente a préatica clinica no INEM, ndo existem propriamente regras de
atribuicdo de doentes ou métodos de trabalho especificos, uma vez que o enfermeiro esta
alocado a um veiculo, e sai sempre que este for ativado para uma ocorréncia. Quando perante
uma vitima apenas, € por essa que o enfermeiro fica responsavel. Em cenarios de multi-
vitimas, é acionado o processo de triagem pré-hospitalar e consoante as necessidades de
cuidados e estado de satde das vitimas fica o enfermeiro responsavel pelos mesmos, sendo
necessario haver uma adaptacao dos recursos a cada situacdo. O método de trabalho segue o
algoritmo universal de abordagem a vitima ABCDE, que antecede 0 momento de transporte
da PSC para a unidade hospitalar mais adequada e disponivel a sua condig&o.

O transporte da PSC é transversal a qualquer um dos contextos das minhas praticas
clinicas ao longo deste percurso. Importa salientar que o transporte seguro do doente critico

é uma area multifacetada que diz respeito ndo s6 ao doente critico em toda a sua instabilidade
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e faléncia organica como também exige um pensamento critico e sistematizado da nossa
atuacdo em prol de um bem maior que é a sua seguranga.

O transporte do doente critico, acarreta varios riscos para o doente, mas também
para os profissionais, uma vez que as condi¢fes do ambiente podem influenciar a seguranca
do transporte. De acordo com a literatura existem diversas complicacdes que podem surgir,
nomeadamente respiratdrias, tais como: hipoxia, broncoespasmo, aumento da frequéncia
respiratoria, dessincronizacao da prétese ventilatéria, pneumotorax, entubacao seletiva ou
mesmo extubacdo acidental (Pavdo, 2021). No ambito hemodinamico podemos ter a
presenca de taquicardia, arritmia, variagfes nos valores de pressdo sanguinea. No campo
neuroldgico, poderd haver alteragcBes do estado consciéncia. Ainda se pode acrescentar a
extracdo acidental de acessos venosos por ser frequente, segundo a bibliografia (Pavao,
2021).

Neste sentido, denotei a inexisténcia de uma check-list que permitisse efetua-lo com
maior seguranca e tive a oportunidade de elaborar um documento para 0 mesmo, que foi
posteriormente aprovado e implementado pela equipa de enfermagem do SU do HSM
(apéndice B).

Indo ao encontro das competéncias de Mestre, explicitas no Decreto-Lei n.°
65/2018, posso entdo constatar que este instrumento por mim criado contribuiu para uma
melhoria na prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC, em particular no que concerne a
seguranca do transporte da mesma. Desta forma, 0 meu contributo surgiu numa tentativa de
alcancar a exceléncia de cuidados de enfermagem especializados aquando do transporte
intra-hospitalar da PSC.

Em todas as praticas clinicas tive a oportunidade de colaborar em diversos tipos de
transporte das PSC. Algumas que eram transferidas definitivamente para outros servicos,
outras que iam apenas ao servico de imagiologia realizar exames complementares de
diagnostico, outras que iam ao laboratdrio de hemodindmica e, por fim, no estagio do INEM
aquelas que eram transportadas até a unidade hospitalar mais adequada para a sua situagéo.

Outra vertente que ndo pode ser descurada aquando o transporte é a gestdo, pois
este € um momento que exige a mobilizacdo de elementos para fora do servico, requerendo
para isso a sua substituicdo no posto onde inicialmente estava alocado. Cabe ao enfermeiro
chefe de equipa gerir todo este procedimento, sempre com o objetivo de garantir a seguranca

e promover a melhoria continua dos cuidados de enfermagem.
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Assim sendo, é-me possivel afirmar que as oportunidades que tive no ambito da
gestdo de cuidados traduziram-se numa mais valia para 0 meu percurso enquanto futura
EEEMC. Identifiquei necessidades além dos cuidados diretos aos utentes que se
manifestaram essenciais para que as condicdes para uma pratica segura estivessem
garantidas. Foi claro que esta visdo s6 é possivel sob o olhar critico que s6 um EEEMC
consegue desenvolver. Manifestou-se, por isso, bastante produtivo e evidenciou a
importancia do EE no @mbito da gestdo, tal como preconiza o artigo 7° do Regulamento n.°
140/2019.

Ainda nesta linha de pensamento, emerge referenciar outro aspeto essencial para
que o sucesso do transporte seja alcangado, a comunicagéo.

A comunicacdo entre a equipa de transporte, juntamente com o0s restantes
profissionais que participam nas diversas fases do transporte, é essencial para a seguranca
da PSC. Esta deve ser clara e padronizada, pelo que considerei que a organizacdo dos passos
num Unico documento fosse facilitar o processo.

A Direcdo-Geral da Saude na sua Norma n° 001/2017 sobre comunicacéo eficaz na
transicdo de cuidados de salde, acrescenta que a comunicacao entre profissionais devera ser
“oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor”.

Segundo a DGS (2017) para a passagem de informacgdo acerca do utente entre
servigos distintos, deve ser usada a técnica ISBAR. Esta técnica € fortemente recomendada
e reconhecida por promover a seguranca do doente em situacdes em que ha transicdo de
cuidados.

A mnemonica representa o seguinte: I- Identificacdo (do emissor, recetor e do
utente); S- Situacdo que motivou as necessidades em salde (descricdo); B- Antecedentes; A
— Avaliacdo do doente e das intervencdes realizadas (terapéuticas administradas, estratégias
de tratamento planeadas, alteracGes de estado de salde significativas); R- Recomendacdes
para a continuidade dos cuidados (DGS, 2017).

Quando se abordam os cuidados a PSC torna-se essencial focar a importancia que
a gestdo de cuidados assume. Dada a complexidade, sdo inimeros os cuidados que devem
ser prestados a PSC para que a sua estabilidade seja alcancada. Para isso, torna-se entdo
essencial que se priorizem os cuidados. Os enfermeiros especialistas, segundo Teixeira &
Vieira (2020) assumem um papel preponderante na priorizacéo dos cuidados, uma vez que

sdo detentores de conhecimentos atualizados e encontram-se aptos para identificar
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precocemente eventos criticos e intervir de forma prioritaria no que concerne a preservacdo
da vida da PSC.

Vérias foram as situacGes que experienciei em que pude por a priorizacdo dos
cuidados no contexto de situacdes emergentes em pratica. Por exemplo, aquando a préatica
clinica no INEM, foi detetada uma situacdo de bradicardia subita, onde prontamente se
procedeu a administracdo de atropina endo-venosa, seguindo o algoritmo da bradicardia

instituido (INEM & Departamento de Formacdo em Emergéncia Médica, 2019)

2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Ingressar neste Mestrado, teve como ponto de partida o meu interesse na PSC, e a
necessidade sentida diariamente em aprofundar o meu leque de conhecimentos em base na
mais recente evidéncia cientifica, bem como desenvolver competéncias que me permitam
dar resposta as PSC, a quem, todos os dias presto cuidados de enfermagem. Isto vai ao
encontro do que preconiza o Codigo Deontoldgico da nossa profissdo (Lei n.° 156/2015).
Este defende que é dever do enfermeiro sustentar a atualizacdo dos seus conhecimentos,
frequentando, para isso, acdes de qualificacdo profissional.

A formacdo continua em enfermagem representa um fator determinante para a
melhoria continua dos cuidados, promove o desenvolvimento profissional e pessoal do
enfermeiro e representa um dos seus deveres para com a profissdo e com a populacdo em
geral. E por esta razdo que o EE é tido em conta como uma referéncia para a equipa
multidisciplinar, pois € detentor de conhecimentos aprofundados e atualizados e ainda de
autoconhecimento e autoconsciéncia, pois s6 conhecendo o seu ‘“eu pessoal” e “eu
profissional” torna-se apto para cuidar do outro (Fonseca, 2015).

Tem de ser capaz de se reconhecer a si proprio como pessoa, portador de sonhos,
medos, receios, conhecimentos e duvidas... E sé depois entdo, reconhecer-se como
enfermeiro, portador de um vasto leque de conhecimentos técnico-cientificos atualizados e
fundamentados, estando por isso apto a cuidar de alguém em qualquer etapa do ciclo vital,
em qualquer circunstancia.

Ao longo destes oito anos em que sou enfermeira, € inegavel que é o
autoconhecimento que me permite todos os dias evoluir e melhorar a minha prestacao
enquanto enfermeira. E através deste que reconhego os meus pontos frageis, aprendo a gerir
as minhas emocdes, aprendo a lidar com conflitos e desta forma consigo melhorar a minha

relacdo terapéutica com o outro (PSC/sua familia), prestando assim cuidados mais seguros,
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adequados e com maior qualidade. Foi a partir deste autoconhecimento que surgiu o
reconhecimento da necessidade em ingressar neste Mestrado.

Para isso, ao longo das praticas clinicas, procurei sustentar os meus cuidados a luz
da mais recente evidéncia cientifica, contribuindo para a resposta das necessidades e
expetativas das PSC/familia de quem cuidei. Baseei-me em bases de informacéo fidedignas
para que a informacédo fosse a mais segura e sustentada possivel, como é o caso de artigos
cientificos publicados em revistas/bases de dados de relevancia como por exemplo
Cochrane, EBSCO e RCAAP.

Esta necessidade de busca pela informacdo surgia diariamente consoante as
situacdes iam surgindo. Denotei por isso algumas lacunas no meu conhecimento prévio e
tirei 0 maximo partido possivel destes instantes que se revelaram oportunidades de pesquisa.

Uma vez que nos encontramos em contexto pds-pandémico, denotei nos servigos
que as atividades formativas ainda se encontravam limitadas, por sobrecarga horaria com
multiplos turnos extra a cada enfermeiro, mas também pela inexisténcia de espacos fisicos
adequados as normas implementadas para tentar conter a propagacao viral.

Ainda assim, surgiu a oportunidade de fazer um levantamento acerca dos dados
estatisticos da VVVC no SU do HNM, tendo culminado na elaboragdo de um poster (apéndice
C) que contou com a colaboragéo de mais quatro colegas de profisséo. Este foi um momento
muito rico em aprendizagem, fruto de reflexdo, organizacéo e pesquisa bibliografica sobre a
tematica, bem como a elaboracdo de conclusdes sustentadas. Relembro os momentos de
apresentacdo do mesmo, que ocorreram no dia 6 de Maio de 2022 em Braga, no
VI Congresso dos Enfermeiros, da Ordem dos Enfermeiros e ainda no 1° Congresso de
Enfermagem em Urgéncia e Emergénciado Centro  Hospitalar e  Universitario
de Coimbra no dia 20 de Maio de 2022, onde fomos premiadas com o 3° prémio de melhor
poster.

Isto traduz um especial interesse em desenvolver, aprofundar e sistematizar novos
conhecimentos no contexto da pratica de cuidados, e assim contribuir para o
desenvolvimento de uma pratica clinica especializada.

Vai igualmente ao encontro das competéncias de Mestre, enunciadas no Decreto-

Lei n.° 65/2018 em que no seu artigo 15°:

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.
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Em jeito de conclusdo, ao longo das préaticas clinicas desenvolvidas procurei
explorar o meu autoconhecimento por forma a agir de maneira sustentada e assertiva.
Procurei igualmente sustentar as minhas decisbes na mais recente evidéncia cientifica e
assim prestar cuidados com maior seguranca e qualidade, adaptados a singularidade de cada
PSC/familia. Sem davida que todo este processo se traduziu como agente facilitador do meu
percurso de aprendizagem.

Norteei ainda o meu percurso académico no sentido de desenvolver as
competéncias de Mestre. Por forma a melhor compreender 0 mesmo, surge a importancia de
entender o conceito da palavra Mestre. O Dicionério da Lingua Portuguesa define-o como
“grau académico concedido a quem concluiu o curso e defendeu a tese de mestrado” ou
ainda como “pessoa perita em qualquer ciéncia, arte ou ramo profissional”, indo de encontro
ao que defende o Decreto-Lei n.° 65/2018.

Este percurso teve inicio em Marco de 2021, quando teve inicio o curso de Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente da PSC (MEMCPSC). Através das unidades
curriculares lecionadas, foi-me possivel aprofundar e consolidar conhecimentos sobre as
areas especificas do cuidado a PSC. No entanto, 0 meu interesse e necessidade de aprofundar
conhecimentos foi sempre além das aulas e das praticas clinicas. Durante 0 mesmo periodo
participei em vérias acdes formativas e congressos no ambito da enfermagem, como por
exemplo: o VI Congresso da Ordem dos Enfermeiros em Maio de 2022, na cidade de Braga,
onde fui apresentadora de um poster do qual fui co-autora acerca da VVC na RAM; tendo
apresentado sobre a mesma temaética no 1° Congresso de Enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Saliento ainda que este
trabalho realizado foi de encontro ao meu interesse pessoal na area em estudo neste
mestrado, e surgiu como oportunidade em aplicar os conhecimentos ja adquiridos,
aprofundando-os com evidéncia cientifica recente e dados estatisticos sobre a populacdo
escolhida. Nestes congressos, tive oportunidade de assistir a sessdes acerca das mais variadas
areas como por exemplo: “Seguranga do Doente no SU”; “Estratégias de Controlo de Infecao
no SU”’; “Gestao de risco no SU”; “Via verde reanimagdo: dador de coracdo parado, do pré-
hospitalar ao SU”; “Doente critico ou paliativo na urgéncia: quando ainda ha tanto para
fazer!”; “Inovagdo em Vias Verdes: Trauma”; “Percurso do doente vitima de trauma no pré-
hospitalar”; “Inovacao em Vias Verdes: Corondria”; “O doente com EAM: da triagem ao
tratamento”; “Rede de referenciacdo do doente com EAM”; “Sobrevivemos... E agora?

Pandemias, catastrofes e ambientes hostis — Pandemia COVID 19: Urgéncia Dedicada VS
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Area dedicada”; “Catéstrofes e situagdes de excepgio”, entre outras. Posso entdo constatar
que contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de Mestre, uma vez que todas se
traduziram em momentos de aprendizagem e até mesmo de partilha de experiéncias.

N&o posso descurar também os momentos de reflexdo acerca das dificuldades
encontradas ao longo das praticas clinicas como alicerce para o desenvolvimento das
competéncias de Mestre. Estas remeteram-me para momentos de pesquisa nas mais variadas
fontes de evidéncia cientifica, contribuindo assim para o desenvolvimento do meu
pensamento critico-reflexivo e para posterior partilha de conhecimentos com a equipa
multidisciplinar, em breves momentos de encontro e reflex&o, estando esta realidade bem
presente na narrativa dos capitulos que constituem o presente trabalho. Sem duvida que s6
através da busca incessante de conhecimento e de atualizacdo do mesmo é que se consegue
atingir a exceléncia dos cuidados de enfermagem.

O meu interesse e as minhas necessidades de conhecimento estiveram sempre
delineados e expressos nos documentos de planeamento dos estagios e até mesmo no PAF
sendo que este Ultimo ja diz respeito ao interesse particular pelos cuidados especializados a
PSC acometida de EAM. Atraveés destes trabalhos fui sempre definindo objetivos, bem como
as estratégias para os alcancar, sendo nesta fase possivel avaliar o resultado da minha
intervencao.

Relembro ainda a realizacdo de um processo de enfermagem fundamentado
aquando da realizacdo da pratica clinica na UCIP. Através deste avaliei pormenorizadamente
a PSC, defini focos de atencdo especificos consoante as suas necessidades, formulei
diagndsticos de enfermagem, implementei intervencdes especializadas e avaliei 0s
resultados das mesmas. O processo de enfermagem traduz um instrumento de trabalho
necessario para a consolidacao da nossa profissdo, com base em conhecimento cientifico que
sustenta a pratica do dia-a-dia e a tomada de decisdo (Adamya et al., 2020).

Este processo fundamentado foi posteriormente apresentado e discutido com o0s
restantes colegas e com a professora doutora orientadora, sendo que vai de encontro a uma
das competéncias de Mestre, que constitui o Decreto-Lei n.° 65/2018, que remete para a
importancia da capacidade em comunicar conclusées e conhecimentos.

Sem duavida que todas as experiéncias que vivenciei ao longo deste MEMCPSC
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias em lidar com questdes complexas,
emitir juizos e refletir sobre as implica¢fes que 0s mesmos podem ter em termos sociais ou

éticos e ainda. Estas, constituem o alicerce para o meu futuro profissional, uma vez que nao
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termina aqui a minha busca pelo conhecimento ou a minha necessidade de atualizacdo do
mesmo.

Enquanto enfermeira a desempenhar fun¢cdes num SU, reconhegco o quanto a
complexidade do cuidar da PSC/familia exige respostas em tempo util, fundamentadas e que
sustentem a tomada de decisdo. A imprevisibilidade e complexidade deste servigo, em
especifico, remete para a importancia dos principios que Benner (2005) refere como
norteadores do pensamento dos enfermeiros nestas circunstancias, tais como a aquisicao de
conhecimentos; a definicdo de prioridades; a capacidade em aplicar o conhecimento tedrico
ao contexto pratico; a capacidade de pensar e agir perante a intabilidade/mudanca; o proprio
conhecimento especializado; a capacidade para identificar e solucionar problemas e a
capacidade para se colocar no lugar do outro. Sem duvida que estes sdo elementos chave
para o cuidar da PSC neste contexto especifico, onde exerco e pretendo futuramente

continuar a prestar cuidados especializados a PSC/familia.
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CAPITULO Il — SOBRE AS COMPETENCIAS
ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
PESSOA EM SITUACAO CRITICA
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Ao EEEMC compete prestar cuidados em todos os contextos onde se encontra a
PSC, desde o pré-hospitalar até ao momento da alta clinica, com a funcdo de potenciar a
transicdo satde/doenca, tendo sempre como objetivo a recuperacdo da PSC. Tem o EEEMC
como principal finalidade uma prestacédo de cuidados de enfermagem de qualidade, que se
centra numa intervencao pratica e holistica, que exige um continuo aperfeicoamento das
competéncias teodricas. Posto isto, € prioritaria a atualizacdo de conhecimentos para que se
possa desenvolver uma pratica profissional mais complexa, especializada e exigente,
proporcionando cuidados personalizados face as necessidades ndo sé da PSC como da sua
familia (Fonseca, 2015).

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 no Artigo 3° as competéncias
especificas:

sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as necessidades de
salide das pessoas.

No que concerne ao EEEMC na PSC, no artigo 3° do Regulamento n.° 429/2018

estdo enunciadas as seguintes competéncias especificas:

a) cuida da pessoa e familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia organica; b) dinamiza a resposta a situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concecdo a agdo; ¢) maximiza a prevencdo, intervencao e controlo da infegdo perante a PSC
e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em
tempo Util e adequadas.

A verdade é que cuidar de um doente critico tem inerente uma necessidade continua
de atualizacdo e desenvolvimento de conhecimentos devido a sua complexidade. Ao
enfermeiro a exercer funges em unidades com doentes criticos é-lhe exigida uma
capacidade de adaptacgdo e de resposta imediata e adequada as necessidades holisticas destes
doentes e é essa capacidade que procurei aprimorar ao longo deste processo de
especializacdo, por forma a conduzir o meu percurso na direcdo da obtencdo das
competéncias que me permitam ser EEEMCPSC.

No cuidado a PSC os cuidados séo, por conseguinte, cuidados que se revestem de
uma importancia maxima e que englobam uma avaliagcdo diagnostica e monitorizacdo
constantes de forma a conhecer continuamente a situa¢do da pessoa alvo dos cuidados, de
prever e detetar precocemente as complicagdes e de assegurar uma intervengdo precisa,

concreta, eficiente e em tempo util, segundo o que defende o Regulamento n.° 429/2018.
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Assim, de seguida constara a reflexdo critica acerca de cada uma das trés
competéncias especificas enunciadas, baseando-me na descrigdo do meu percurso de
aquisicdo das mesmas ao longo do meu processo de especializacdo. Denote-se que toda a
minha atuacéo teve por base a necessidade de dar resposta as necessidades evidenciadas pela
PSC/familia de forma holistica e em tempo til. Para isso, foram prestados cuidados no que
toca a vertentes especificas tais como a antecipacdo da instabilidade e de risco de faléncia
organica; garantia da administracdo de protocolos terapéuticos complexos; gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da PSC e/ou faléncia organica; gestdo da comunicacao
interpessoal que fundamenta a relagcdo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a
situacdo de alta complexidade do seu estado de salide; estabelecimento da relacao terapéutica
perante a pessoa, familia/cuidador em situacdo critica e/ou faléncia organica; assisténcia da
pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica e/ou

faléncia organica, ao abrigo do Regulamento n.° 429/2018.

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

Esta consiste na primeira competéncia do EEEMCPSC, descrita no Regulamento
n. 429/2018. Tendo em conta que consiste numa competéncia abrangente de maultiplos
cuidados complexos, surgiu a necessidade de a subdividir em diversas unidades de
competéncia, por forma a clarificar aquilo que 0 EEEMCPSC devera ser capaz.

O mesmo Regulamento remete ainda para a importancia de ser o EEEMCPSC o
cuidador da PSC, sendo este o detentor das competéncias que permitem ndo sé antecipar a
instabilidade como prevenir o risco de faléncia organica.

Assim sendo, é essencial que se defina 0s conceitos de situacdo urgente e emergente
para uma melhor compressao do papel do EEEMCPSC nos diferentes contextos da pratica,
sobretudo no que concerne aos SU. Assim sendo, segundo Comisséo de Reavaliacdo da Rede
Nacional de Urgéncia/Emergéncia (CRRNEU) (2012) emergentes sdo todas as situacfes
clinicas de estabelecimento subito, em que existe, estabelecido ou eminente, 0 compromisso
de uma ou mais funcdes vitais; enquanto que, por outro lado, urgentes sdo todas as situacdes
clinicas de instalagdo subita, desde as ndo graves até as graves, com risco de estabelecimento
de faléncia de fungdes vitais (CRRNEU., 2012).

Deste modo, na primeira pratica clinica, em contexto de SU no HSM, deparei-me
com multiplas oportunidades para detecédo de focos de possivel instabilidade hemodinamica,
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respiratdria e neuroldgica no doente critico. Estes variavam entre momentos de passagem e
partilha de informagédo entre a equipa multidisciplinar (passagem de turno para assegurar a
continuidade dos cuidados), a momentos de observacao direta da PSC, dos seus sinais e
sintomas, contando sempre com a consulta do processo clinico, onde, muitas vezes,
constavam os antecedentes pessoais da PSC, que auxiliavam ndo sé a compreensdo do
quadro clinico apresentado, como na planificacao e estruturacdo de cuidados de enfermagem
adequados e direcionados a situacdo em concreto.

Relembro situagdes particulares desta pratica clinica, em que por exemplo, aquando
da inspec¢éo da cavidade pélvica de uma PSC vitima de acidente de viagdo consegui detetar
a existéncia de crepitacdo e consequente facies de dor maxima na PSC (avaliacéo realizada
com recurso a escala de faces da dor), o que remeteu a equipa multidisciplinar para um
possivel foco de instabilidade com necessidade de realizacdo de exames complementares de
diagnostico (radiografia) para confirmar ou ndo a fratura de bacia pélvica. Denote-se que
uma fratura pélvica instavel acarreta risco de vida iminente para o doente, uma vez que a
hemorragia retroperitoneal pode ser fatal, quando associada a lesdes arteriais, culminando
em choque hemorragico e posteriormente em morte (Godinho et al., 2012; Corréa et al.,
2017). A partir daqui torna-se evidente a importancia que a detecdo precoce destas situacoes
tem, reduzindo o tempo até o seu diagndstico diferencial e posterior tratamento.

Em contexto de UCIP, por exemplo, ilustro com uma situacao vivenciada por mim
em que detetei uma obstrucdo parcial do tubo naso-traqueal de uma utente com secrecdes.
A minha observagc&o foram os sons respiratorios, a expansao toracica, o uso de musculatura
acessOria aquando da respiracdo que me alertaram para aquele foco de instabilidade,
associado a coloracdo das extremidades que traduzia hipoperfusdo dos tecidos (cianose) e
ao valor de saturacdo periférica de oxigenio (SPO2) que rondava os 85%. Apds o
procedimento de aspiracdo do tubo, fluidificacdo das secrecbes e aumento do aporte de
oxigénio, a situacdo reverteu-se rapidamente.

Na pratica clinica de opc¢éo, foi a identificacdo dos fatores predisponentes que
potenciavam o risco iminente de faléncia de uma ou mais fungfes organicas, que marcou a
diferenga na prestagdo de cuidados. Para isso, procedi sempre que possivel (quando todos 0s
cuidados prioritarios j& haviam sido prestados) a consulta do histérico do utente com o
intuito de obter os dados mais concretos e objetivos possiveis, apercebendo-me por exemplo
que havia algumas situacGes de PSC com dispneia que tinham por base ja uma Doenca

Pulmonar Obstrutiva Croénica ou até mesmo a necessidade de oxigenoterapia continua no
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domicilio em contexto de pré-hospitalar; ou, por exemplo na UTIC, apercebia-me ainda de
todos os antecedentes cardiovasculares pré-existentes que potenciavam o agravamento da
situacdo atual, por exemplo PSC portadoras de Hipertensdo Arterial, que em contexto de
agravamento dificultava todo o seu processo de recuperacdo aquando da ocorréncia de um
EAM.

Foram diversas as situagfes ao longo das praticas clinicas que remeteram para a
antecipacdo de focos de instabilidade. Para isso tive o auxilio de equipamentos de
monitorizacdo devidamente programados e com alarmes ajustados que me informavam da
capacidade hemodindmica da PSC, fornecendo dados sobre a tensdo arterial média,
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria, de instrumentos de avaliacdo neuroldgica
como por exemplo a escala de coma de Glasgow, que me permitiam a minima alteracdo no
estado de consciéncia ficar alerta e prever possiveis eventos de instabilidade.

Perante um valor/pardmetro alterado era momento de fazer o meu julgamento
clinico e atuar, uma vez que estes traduzem-nos sempre alteracdes significativas do estado
geral da PSC e ndo podem ser ignorados. E prioritario interpretar o valor e traduzi-lo em
cuidados direcionados para que a instabilidade ndo surja. Para isso contei com o auxilio da
minha experiéncia clinica prévia, com a experiéncia da equipa multidisciplinar e claro, da
maior aliada da prestacéo de cuidados: a evidéncia cientifica.

Dados relevantes também envolviam o resultado das analises sanguineas realizadas,
das gasometrias arteriais, e de outros exames complementares de diagndstico (radiografias,
eletrocardiogramas e tomografias axiais computorizadas). Todos estes elementos fornecem
dados importantes quando se pretende estabilizar as funcdes vitais da PSC ou, pelo menos,
evitar que estas se agravem.

Sempre que detetei uma situacdo de possivel instabilidade procurei planear os meus
cuidados para tentar colmata-la, validando sempre com os enfermeiros tutores. Apés a
prestacdo de cuidados foi também essencial monitorizar a sua eficacia. Teria sido eficaz?
Teriamos conseguido evitar que o estado geral da PSC se deteriorasse? E posteriormente
refletir sobre a situacdo, o que havia aprendido, o que poderia ter feito diferente e melhor e
que contributo teria trazido a minha intervencédo para a PSC.

Ap0s refletir sobre estas situacfes foi-me possivel concluir que prestei cuidados a
pessoa em situacdo emergente e antecipei a instabilidade e risco de faléncia organica, tal
como preconiza o Regulamento n® 429/2018, percorrendo desta forma o trajeto delineado

para 0 meu processo de aquisi¢do de competéncias especializadas.
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Para isso, faz todo o sentido referir ainda que atuei por forma a antecipar focos de
instabilidade e/ou para prevenir complicacGes para a PSC, através da rapida identificacdo
dos problemas potenciais da PSC, planeando, implementando e avaliando intervencdes que
contribuiram para evitar esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejaveis.
Tive como base o rigor técnico/cientifico na implementacdo das intervences de
enfermagem especializadas e procurei dar continuidade aos cuidados, referenciando as
situacbes problematicas identificadas para a restante equipa multidisciplinar.
Responsabilizei-me pelas decisdes tomadas, pelos atos que pratiquei e que deleguei; e
executei cuidados técnicos de alta complexidade, tendo todos estes fatores culminado num
interesse comum: prestar cuidados especializados de enfermagem a PSC que antecipem 0s
focos de instabilidade.

Convem ainda salientar que os cuidados prestados foram sustentados no processo
de enfermagem, como base para a tomada de decisdo e alicer¢cados na evidéncia cientifica,
sempre com base na reflexdo e com foco na PSC/familia.

O processo de enfermagem consiste num método para a pratica de enfermagem que
visa obter ganhos em salde aquando a prestacdo de cuidados (Barros et al., 2021). Os
mesmos autores defendem que este conceito ndo é novo, sendo que ja na época de Florence
Nightingale, esta defendia que os enfermeiros deveriam ser capazes de observar, avaliar e
emitir julgamentos acerca do observado. O processo de enfermagem é caracterizado pela
interligacdo existente entre as suas etapas: a colheita de dados/avaliacéo inicial baseada nas
necessidades humanas bésicas, a elaboragdo de diagndsticos de enfermagem, o planeamento
das intervencbes de enfermagem, a implementacdo dessas mesmas intervengdes e a
avaliacdo dos resultados obtidos.

Este devera ser documentado, uma vez que consiste huma exigéncia ética e legal
(Barros et al., 2021) e tem como finalidade constituir uma ferramenta que permita a
satisfacdo das necessidades do utente/familia que recorre aos servigos de salde.

Segundo 0s mesmos autores, 0 processo de enfermagem devera ser: intencional,
sistematico, dindmico, interativo, flexivel e baseado na evidéncia cientifica.

A qualidade dos cuidados de enfermagem para Barros et al. (2021) podera ser
evidenciada através da utilizacdo do processo de enfermagem, mas esta também dependente

de competéncias do enfermeiro tais como: intelectuais, relacionais e técnicas.
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Como vantagens da implementacdo do processo de enfermagem temos que uma
utilizacdo correta deste método permite uma quantificagdo das inimeras vantagens das
intervencdes de enfermagem, enaltecendo a sua relevancia na sociedade (Barros et al., 2021).

Relativamente ao anteriormente descrito, ao longo das praticas clinicas vivenciei
duas realidades distintas entre si, mas que visam o mesmo fim. No SU e no contexto pre-
hospitalar o processo de enfermagem ndo assumia uma forma fisica e documentada, mas o0s
principios do mesmo eram seguidos pelos profissionais de saude. Isto acontece dado aos
racios de recursos humanos serem muito abaixo do preconizado para tamanha afluéncia
nestes contextos. Quanto a UCIP e a UTIC, aquando da entrada de um novo utente procede-
se a uma avaliacdo completa e pormenorizada de todas as suas dimensdes, com documentos
de registo préprios, como por exemplo a escala de Braden para a avaliacdo do risco de Ulcera
por pressdo. Posteriormente sdo levantadas as necessidades da PSC, elaborados os
diagndsticos com as intervencGes adequadas para a obtencdo dos resultados esperados. Este
processo é ciclico, estando sob constante avaliacdo para que seja 0 mais personalizado e
adequado a PSC/familia em questé&o.

As intervencgoes especializadas de enfermagem classificam-se em interdependentes
e auténomas, segundo o Decreto-Lei n.° 161/1996. As intervencgdes interdependentes estdo
relacionadas com o processo de prescri¢cdo, uma vez que, quando é outro profissional a
prescrever, o enfermeiro assume a responsabilidade de administrar e vigiar os efeitos
terapéuticos benéficos e adversos obtidos. Inerente a este processo temos a gestdo da
administracdo de protocolos terapéuticos complexos. Neste caso em concreto temos que a
administracdo de protocolos terapéuticos, por exigir uma prescri¢ao prévia assume-se como
intervencdo interdependente, ja a sua gestdo surge como intervencdo autbnoma, uma vez
que, as intervengdes autonomas sdo aquelas que o enfermeiro é totalmente responsavel pela
prescricdo, execucdo e avaliacdo (OE, 2008).

No SU do HSM, tive a oportunidade de gerir a administracdo de protocolos
terapéuticos complexos através da administracdo de medicacdo de urgéncia, como por
exemplo: cetamina, morfina, remifentanilo, cloreto de potassio, insulina, aspirina,
furosemida, entre outros, prevendo de forma precoce possiveis complicagdes que poderiam
emergir da implementacéo desses protocolos, monitorizando e avaliando a adequacdo das
respostas aos problemas identificados. Segundo Magalhdes (2017), além da aplicacdo de

protocolos é imperativo que se entenda 0s mecanismos que fundamentam a intervengéo, ou
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seja, 0s objetivos terapéuticos, a farmacocinética, a farmacodindmica, os efeitos secundarios,
0 modo de preparacéo e diluicdo e ainda as vias de administracao.

De acordo com a Lei n°156/2015, referente ao REPE, os enfermeiros, “procedem a
administracao da terapéutica prescrita, detetando os seus efeitos e atuando em conformidade,
devendo, em situacdo de emergéncia, agir de acordo com a qualificacdo e os conhecimentos
que detém, tendo como finalidade a manutencdo ou recuperagdo das fungdes vitais” (p.103).

Tive ainda outras oportunidades de gerir diversos protocolos terapéuticos
complexos, neste contexto especifico da pratica, nomeadamente em admissées de VVC, de
trauma e de Acidente Vascular Cerebral (AVC), bem como situacdes de alteracbes de
electrélitos severas como por exemplo hipercaliémia/hipoglicémia e cetoacidoses diabéticas.

A passagem pela UCIP, no que concerne a este ponto em especifico, ficou marcada
pela prestacdo de cuidados a um utente em choque hemorragico, em que foram rapidamente
identificados focos de instabilidade e implementadas intervengdes de enfermagem de grande
complexidade antecipatorias a esses mesmos focos, tais como o despiste de sinais de choque
(hipotensdo, taquicardia, taquipneia, oligoanuria), a gestdo de diversos protocolos
terapéuticos complexos como por exemplo a administracdo de noradrenalina e de acido
tranexamico, bem como a gestéo do protocolo de transfusdo macica no adulto de acordo com
a Norma n.° 011/2013 da DGS.

No que concerne a pratica clinica de opgdo, relembro que varias foram as vezes em
que, por exemplo, na SIV foi implementado o protocolo de SAV, o qual geri e participei
ativamente. Sem divida que a auséncia de um espaco fisico “controlado” e organizado,
como encontramos em ambiente hospitalar, faz diferenca e apela a nossa criatividade e
sentido de improvisacdo. A auséncia de, por exemplo, suportes para acondicionar bombas
perfusoras ou até mesmo o espaco ideal para colocar o monitor, fazem com que trabalhar em
contexto pré-hospitalar constitua um desafio até mesmo para quem ja desempenha fungoes
naquele meio ha varios anos. Todos os dias e todas as situacdes sao como comegar de novo,
a necessidade extrema de mobilizacdo de conhecimento e agilidade na arte do cuidar s6 sdo
possiveis dada a experiéncia e dedicacdo dos profissionais de saude do pré-hospitalar.

Estes momentos incluiram pessoas acometidas de PCR por causa subita ou por
trauma prévio associado. Nestas situacdes, em particular, dada a sua complexidade e
exigéncia de acOes sequenciais e organizadas surpreendeu-me o excelente trabalho em
equipa, evidenciado através da comunicacdo que foi irrepreensivel e todo o protocolo de

SAV cumprido na integra. Ndo posso deixar de parte a premissa, defendida pelas Guidelines
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do European Resuscitation Council (Perkins et al., 2021) em que esta evidentemente
comprovado que a formagdo e o treino em SAV aumentam a eficacia da ressuscitagdo
cardiopulmonar (RCP) e a sobrevida dos utentes acometidos de PCR, devido ao
reconhecimento e atuacdo precoces, e isso foi notério tanto na SIV como VMER, e até
mesmo nas praticas clinicas desenvolvidas em meio hospitalar.

A gestdo de protocolos terapéuticos complexos também foi uma intervencao
recorrente na UTIC, através da gestdo da administracdo de medicagdo especifica naquele
contexto, como por exemplo: levosimendano, noradrenalina, propofol, amiodarona,
nitroglicerina, dinitrato de isossorbida, ticagrelor, clopidogrel, aspirina, entre outros.

Dos varios protocolos terapéuticos complexos que tive oportunidade de gerir, foco
agora a minha atencdo para as PSC em contexto de cuidados intensivos, sob sedo-analgesia.
Este procedimento, ndo sé tem inerente 0s seus objetivos terapéuticos, como ainda uma
necessidade constante da avaliacdo da dor e da sedacdo, pois poderé ser necessario adequar
a terapéutica por forma a evitar os efeitos nefastos da sobre-sedacao.

Nesta linha de pensamento, atingimos entdo uma outra vertente do cuidar da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica,
que engloba também a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar.

O bem-estar € uma area de estudo amplo, pelo que, tem evoluido ao longo dos anos
e a sua investigacdo reflete diferentes conceptualizacdes tedricas e atualizacBes constantes
do seu conceito. Segundo Ferreira (2013), o bem-estar € um conceito amplo e abrangente,
considerando a pessoa de forma holistica, incluindo a saude fisica e mental, o bem-estar
fisico e psicoldgico, manifestando-se ao nivel da satisfacdo e da felicidade. Posto isto €
visivel que a prestacdo de cuidados de enfermagem assume um papel preponderante na
qualidade dos cuidados e no bem-estar da PSC/familia (Zawawi & Nasurdin, 2017).

A dor, definida como o “aumento da sensacdo corporal desconfortavel, referéncia
subjetiva de sofrimento” (International Council of Nurses [ICN], 2019) €, naturalmente, um
fator que influencia o bem-estar da pessoa. Esta é tanto antiga quanto o proprio homem,
intrinseca a propria vida, sendo uma das experiéncias mais vivenciadas e receadas. Sendo
um fendémeno fisioldgico e, atendendo a sua importancia, isto é, complexo e
multidimensional, a sua gestdo e abordagem sdo consideradas como uma prioridade na
prestacdo de cuidados de saude, sendo por isso, um fator decisivo para a humanizacdo dos
cuidados (Fonseca, 2015; Zuazua-Rico et al., 2020).
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Seguindo esta linha de pensamento, ao longo das préaticas clinicas norteei 0s meus
cuidados para que a monitorizagéo da dor fosse tida em conta em todos os utentes a quem
prestei cuidados, independentemente do contexto (pré-hospitalar/SU/UCIP ou UTIC). Para
isso, utilizei a escala mais apropriada consoante o0 utente e as suas limitagdes, avaliei a dor,
atuei no seu controlo quando assim foi necesséario e avaliei a eficicia da minha intervencéo.
Ou seja, todos 0s passos que se interligam num s@, por forma a obter o bem-estar da PSC,
terminando com o registo de todo o procedimento pelos passos anteriormente descritos.

A minha pratica foi entdo ao encontro daquilo que a Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos (SPCI), (2012) defende, uma vez que se preconiza a avaliacdo e
monitorizacao da dor por parte do EE de todas as pessoas uma vez por turno, no inicio e/ou
antes de um procedimento doloroso. Neste caso, a sua avaliacdo/monitorizacdo deve ser
ainda efetuada durante o procedimento doloroso, 15 minutos ap6s 0 mesmo e reavaliada 30
minutos apos intervencdo farmacoldgica ou ndo-farmacolégica. A SPCI defende ainda que
apos a avaliacdo da dor deve efetuar-se de imediato o seu registo, a semelhanca dos outros
sinais vitais e privilegiar a autoavaliacdo do cliente consciente e com funcdes cognitivas
mantidas. A avaliacdo sistematica da dor consiste numa das medidas preconizadas pelo
Programa Nacional para a Prevengéo e Controlo da Dor, emanado em 2017 pela DGS.

A complexidade de monitorizacdo da dor numa PSC, surge quando a mesma se
encontra com alteracdes de consciéncia, por sedacdo ou nao, que apresenta alteracdes da
comunicacdo verbal, habitualmente por presenca de tubo oro-traqueal ou até mesmo por VNI
continua. A Escala Visual Numérica é considerada gold standard para a auto-avaliacdo da
dor e para resposta a analgesia embora esta escala seja recomendada para avaliar a dor em
doentes que comunicam (SPCI, 2012; Hylén et al., 2020). Por este motivo, ndo é indicada
para as situacdes de criticidade onde as pessoas estdo sob sedacdo e ventilacdo mecanica.
Nestes casos, 0 EE deve fundamentar-se na observacdo dos indicadores fisiologicos e
comportamentais da dor (SPCI, 2012; Hylén et al., 2020).

As escalas que contemplam estes indicadores sdo denominadas escalas
comportamentais de dor e sdo um importante instrumento de monitorizagéo e avaliagdo da
dor em cuidados criticos (SPCI, 2012).

No que concerne a UCIP, a escala comportamental que mais utilizei ao longo da
pratica clinica foi a Behavioural Pain Scale, que avalia trés itens comportamentais
(expressdo facial, movimento dos membros superiores e adaptacéo ventilatoria) e cujo uso
é preconizado pela SPCI (2012) e defendido também por Hylén et al. (2020). Adotei-a
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sempre que avaliei a dor em utentes que se encontravam sob VMI e, por esse motivo em
coma, sendo impossivel utilizar por exemplo a escala numérica ou a de faces.

Vérias foram também as situacbes em que registei dor moderada/intensa,
principalmente em contexto de SU e de pré-hospitalar como: grandes traumatismos, fraturas
expostas, dores tordcicas com EAM associado, entre outras. Nem sempre a avaliacao
valorizava somente aquilo que o utente me referia, mas também dados como a sua frequéncia
cardiaca ou o valor de tensdo arterial que contribuiam para uma classificacdo mais justa e
real da dor do utente. Por vezes, a maioria dos utentes tendia a subvalorizar a dor que
sentiam, sendo por isso essencial que o EEMC atenda também aos sinais que apresenta, tal
como defende Dias (2018).

Ja no que concerne a UTIC, neste contexto em especifico a caracterizacdo da dor,
mais do que nunca, revelou-se essencial. Numa PSC com dor toracica é essencial que se
caracterize esta dor. Para isso, procedia a questbes as PSC de quem cuidei, que me
permitissem avaliar as caracteristicas da dor, bem como a sua intensidade, duragdo e
localizacdo.

Desta forma, ao longo deste percurso, acabei também por desenvolver
competéncias na observacdo dos sinais comportamentais de dor, tais como os anteriormente
descritos.

Vaérios autores defendem que a dor esta quase sempre presente na PSC e a sua
manifestacdo esta relacionada, quer com a patologia de base que motivou a ida até aos
cuidados de saude, quer com os varios procedimentos invasivos e ndo invasivos a que ¢
sujeita (Damico et al., 2020; Hylén et al., 2020).

Desta forma, antes dos procedimentos invasivos procurei clarificar o utente sobre
aquilo a que iria ser submetido, e sempre que se justificasse procedi a administracdo de
analgesia pré-procedimento, por forma a facilitar as duas partes: promover o bem estar do
utente minimizando a sua dor, e facilitando o profissional que iria prestar o cuidado uma vez
que se o utente colaborar no procedimento, tudo se torna mais simples e rapido, traduzindo
ganhos para ambas as partes. Claro que ap6s a administracao e antes do procedimento houve
sempre uma nova avaliacdo da dor na PSC. Desta forma, acabei por demonstrar e
desenvolver competéncias na gestao deste tipo de protocolo terapéutico, que envolve a sedo-
analgesia, uma vez que geri também os efeitos indesejaveis que podem ocorrer tais como a

hipotenséo.
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Como futura EEEMC achei fulcral para o desenvolvimento de competéncias
conhecer e aplicar medidas ndo-farmacolégicas no controlo da dor. Segundo a OE (2008)
no Guia Orientador de Boa Pratica acerca da Dor é recomendado que, as medidas nao-
farmacologicas surjam como complementaridade das medidas farmacoldgicas e ndo em
substituicdo destas. A OE (2008) reforca ainda o principio de que as intervengdes nédo-
farmacoldgicas devem ser selecionadas considerando as preferéncias da PSC, os objetivos
do tratamento e a evidéncia cientifica disponivel. Estas englobaram cuidados como a
alternancia de decubitos no leito para maior conforto, técnicas de distracdo e toque
terapéutico, e ainda a tentativa de procurar diminuir 0s pensamentos negativos associados a
determinada situagdo, bem como o cuidado com o ambiente envolvente da PSC. A OE
(2008), além destas intervencOes, acrescenta ainda a importancia da terapia
cognitiva/comportamental, da reestruturacdo cognitiva, do treino de estratégias de coping,
de técnicas de relaxamento com imaginacdo, distracdo, aplicacdo de frio/calor,
exercicio/imobilizacdo, massagem e estimulacdo elétrica transcutanea. Importa referir que
para grande parte destas intervencdes supracitadas é necessaria uma formacao especifica.
Mota et al. (2019) acrescentam ainda a promocédo do sono, a presenca de familiar/pessoa
significativa e musicoterapia como medidas complementares das anteriormente descritas
para controlo da dor da PSC.

O contexto pré-hospitalar muitas vezes tem associado aspetos mais técnicos e
procedimentos life-saving; no entanto, em momento algum senti que o conforto e a gestdo
da dor fossem descurados por parte da equipa de pré-hospitalar. Esta constituia, na verdade,
uma das prioridades da intervengdo: o conforto e bem-estar da PSC. Eram de imediato
adotadas medidas farmacoldgicas para controlo da dor, através da administracdo de
analgeésicos tal como o paracetamol endo-venoso ou morfina por forma a minimizar a dor e
promover o conforto e bem-estar.

O ICN (2019) acrescenta que a dor pode também revelar-se através de uma
“expressdo facial carateristica, alteracdo do tonus muscular, comportamento de
autoprotecdo, limitacdo do foco de atengéo, alteracéo da percecdo do tempo, fuga do contato
social, comportamento de distragdo, inquietacdo e perda de apetite, compromisso do
processo de pensamento”, sendo por isso essencial que o EEMC valorize ndo s6 aquilo que
0 utente diz, mas também a forma como este se comporta e expressa durante as situacoes

decorrentes da prética.
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E-me possivel entdo aferir que o controlo e gestdo da dor, além de influenciar o
prognostico da PSC, ¢ também um dos elementos-chave na promocéo do conforto e uma
medida essencial na prevencdo de complicagdes e curto longo prazo, tais como, o stress pds-
traumatico. Para isso e como ja mencionado, devemos ainda ter consciéncia que a presenca
de dor pressupde uma abordagem multidisciplinar, implicando partilha de responsabilidades
entre os varios profissionais de salde. Todos os profissionais envolvidos no cuidar da PSC
com dor devem ter preocupacéo na avaliacdo da dor, na identificacao de areas de melhoria,
na definicao de planos de melhoria, tais como a implementacdo de escalas adequadas a cada
pessoa e situacdo e a formacao dos profissionais de forma a melhorar a prética baseando-se
na evidéncia disponivel (Zuazua-Rico et al., 2020).

Desta forma é de salientar que quanto mais especializado e competente for um
enfermeiro, mais conseguira este direcionar e personalizar o seu cuidado a cada utente, neste
caso especifico, com comportamentos de dor.

Nesta linha de pensamento, emerge a necessidade de abordar uma temética sobre a
qual, ao longo do MEMC tive oportunidade de realizar uma revisao integrativa, juntamente
com dois colegas do Mestrado intitulada: Intervences Ndo Farmacologicas na Reducéo da
Ansiedade em Doentes Submetidos a Cateterismo Cardiaco. Faz sentido inclui-la nesta
sequéncia de pensamento, uma vez que, frequentemente, a ansiedade se associa ao medo e
a sensacdes de desconforto, mal-estar ou até mesmo dor nos doentes.

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade a nivel mundial
e Portugal ndo é excecdo (Ahmadi & Lanphear, 2022; WHO, 2020; Roth et al., 2020). Assim,
o tratamento eficaz das sindromes coronarias agudas com elevacdo do segmento ST é
fundamental. Das opc¢bes de tratamento disponiveis, a intervencdo coronaria percutanea
primaria demonstrou ser mais eficaz na reducdo da mortalidade e dos eventos cardiacos
adversos e mais segura na reducdo das complicacbes hemorragicas graves,
comparativamente a trombélise (Soleimani et al., 2020).

O cateterismo cardiaco é o principal procedimento diagndstico e terapéutico para a
doenca coronaria aguda e que apresenta um baixo risco de mortalidade. Contudo, pacientes
submetidos a este procedimento experienciam uma sobrecarga psicoldgica antes, durante e
apos 0 mesmo (Gillingham et al., 2020).

A ansiedade antes e durante o procedimento provoca reagdes fisioldgicas
indesejadas como o aumento da frequéncia cardiaca, aumento da pressdo sanguinea,

palpitacdes, sensag¢do de “aperto” toracico e vasoconstri¢do periférica. A ansiedade pode

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Sandra Vale
71



Cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacgéo critica acometida de enfarte agudo do
miocardio: do pré-hospitalar a unidade de cuidados intensivos coronarios | 2022

ativar ainda o sistema nervoso simpético, provocando um aumento da contratilidade
cardiaca, com maior risco de desenvolver arritmias durante o procedimento e causando uma
pior recuperacdo. Como enfermeiros, somos detentores da autonomia para implementar
diferentes intervencdes ndo farmacologicas para reduzir a ansiedade nos pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco (Man Ho et al., 2017).

Estratégias de educacdo sobre o procedimento e estratégias de relaxamento, como
musicoterapia, aromaterapia e massagem terapéutica sdo intervencfes ndo farmacoldgicas
que reduzem eficazmente a ansiedade nos pacientes submetidos a cateterismo cardiaco.
Ferreira et al. (2015) acrescentam que, para além dos aspetos benéficos para os utentes, a
aplicacdo da mdsica é a estratégia nao-farmacolégica ideal pois é facilmente acessivel e
economica.

Como é possivel constatar, estas traduzem-se em medidas facilmente acessiveis e
disponiveis para que se reduza a ansiedade pré/pds procedimento. Importa ainda salientar
que a ansiedade nestas situacfes pode ser desencadeante de outras sensacgdes de mal-estar
para as PSC tais como taquicardia ou dor.

Posso entdo afirmar que alcancei este objetivo e que desenvolvi a competéncia
preconizada no Regulamento n°® 429/2018 do EEEMCPSC referente a gestdo diferenciada
da dor e do bem-estar da PSC e/ou faléncia orgénica e que também é preconizada pelo
Regulamento n° 361/2015 relativo aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem em PSC; este refere que o EE na procura permanente da exceléncia do
exercicio profissional maximiza o bem-estar das pessoas alvos dos seus cuidados, através da
gestdo diferenciada e eficaz da dor com a implementacdo de instrumentos de avaliacdo da
dor e de protocolos terapéuticos, medidas farmacologicas e ndao farmacoldgicas, para o alivio
da dor.

Ainda na mesma linha de pensamento, surge entdo a comunicacao, visto ser atraves
deste processo que o enfermeiro avalia a presenca de dor e qual o nivel de bem-estar da PSC
e da sua familia. A comunicagdo € um instrumento essencial na enfermagem, que deve ser
desenvolvido pelo enfermeiro, independentemente da sua area de intervencéo. E através dela
gue o enfermeiro poderéa efetivamente compreender a PSC/ sua familia, identificando as suas
necessidades e problemas atuais agindo de modo a diminuir os niveis de ansiedade e do
medo do desconhecido, através do desenvolvimento e aplicacdo de estratégias de coping

(Mendes, 2020). Para Rodgers et al. (2020) o processo de aquisicdo de competéncias em
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comunicacgédo, resulta de uma simbiose entre a troca de informagdes entre a equipa
multidisciplinar, com a PSC e a sua familia.

Por este motivo, outras das competéncias do EEEMC sdo, de acordo com o
Regulamento n°® 429/2018: gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagédo
terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu
estado de salde e gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa,
familia/cuidador em situacéo critica e/ou faléncia organica e foi ao encontro destas que tentei
direcionar também o meu percurso de especializacao.

O EEEMC além de todos os cuidados complexos que presta na vertente técnica,
assume também um papel preponderante e de grande exigéncia na vertente humana da
comunicacdo. Dai, ser capaz de estabelecer uma relacdo empatica e de confianca com a
PSC/sua familia acaba por ser o ponto de partida para que tudo o resto se desenrole de
maneira terapéutica para a PSC/familia. Beneficiada pelas minhas préprias componentes de
personalidade tive facilidade em estabelecer esta relacdo empética com todas as
PSC/familias a quem tive oportunidade de prestar cuidados ao longo das praticas clinicas.
Representei para estes um elemento de referéncia, a quem recorriam sempre que surgiam
duavidas ou medo; tendo feito questao de “deixar a porta aberta” para todas as eventualidades
que surgissem. Isto revelou-se essencial no processo de adaptagdo da PSC/familia a situacao
decorrente, uma vez que varias vezes agradeciam a disponibilidade.

Desta forma, sempre que a PSC tivesse necessidade de ser submetida a algum
procedimento, ou ser transferida para outra unidade de saide (mesmo que intra-hospitalar)
pude participar na sua preparacao de forma a obter o seu consentimento informado. Algumas
vezes este foi obtido junto da pessoa significativa (quando o utente ndo se encontrava
consciente ou ciente das suas capacidades) e outras foi assumido como presumido, uma vez
gue a PSC néo se encontrava consciente, ndo era possivel contactar ninguém préximo e desta
forma a equipa de satide acaba por pesar os “beneficios/maleficios” da situacao e prosseguir.

Das situacdes em que tive oportunidade de estabelecer a relagdo empaética, esta
traduziu-se num agente facilitador na obtencgédo do consentimento informado, por exemplo.
Notei maior a-vontade em colocar questdes que necessitavam ser esclarecidas pela equipa
de saude, uma maior seguranca e confianca na qualidade de cuidados que iriam ser prestados
e desta forma uma simbiose terapéutica sobretudo para a PSC, que ao se encontrar menos

ansiosa melhorava o seu proprio bem-estar. Exemplos desta situagcdo foram situacGes que
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antecediam procedimentos como cateterismo cardiaco, entubagdo oro-traqueal para VMI,
entre outros.

Tive oportunidade de demonstrar competéncias nesta vertente de gestdo de
ansiedade e medo, promovendo para isso a expressao de sentimentos tanto da PSC como da
sua familia, escutando ativamente, esclarecendo duvidas e desmistificando conceitos. Foi
também importante uma palavra de esperanga (embora realista) e a certeza que transmitimos
ao afirmar que nao iremos prometer nada que nao possa ser concretizado.

Galinha de Sé et al. (2015), referem que “a comunicacao eficaz ¢ a base da relagao
entre a familia e os enfermeiros, devendo ser honesta, mas também portadora de esperanga”
(p. 42), ¢ ainda que “cuidar a familia da PSC exige do enfermeiro competéncias
especializadas pelas particularidades do proprio contexto de urgéncia e emergéncia” (p. 31).

Sem duvida que o facto de ter previamente estabelecido uma relacdo empatica
facilitou este processo, uma vez que ao conhecer a PSC/sua familia na sua singularidade foi-
me possivel ir selecionando as estratégias mais adequadas a cada uma delas, pois,
obviamente que a mesma situacdo clinica em pessoas diferentes se repercute de maneira
completamente distinta, e € também nesse sentido que o EEEMC faz a diferenca. Na
personalizacgéo e individualizacéo dos cuidados que presta.

Foi sobretudo no contexto pré-hospitalar que denotei maior influéncia deste
cuidado nas PSC/suas familias. Um ambiente extra-hospitalar, sem 0s equipamentos de
recurso @ mao, sem o controlo da unidade hospitalar... Um ambiente algumas das vezes
hostil e de grande tensdo, em que uma palavra, um olhar e um esclarecimento fazem toda a
diferencga!

Comunicar com a PSC traduz-se num desafio para a equipa multidisciplinar, ndo
descurando o facto de que quanto mais instavel a PSC se encontra, mais dificil é estabelecer
comunicagdo com a mesma. E imperativo que os enfermeiros criem estratégias de
comunicacdo na prestacdo de cuidados a PSC/sua familia, pois a comunicacdo é uma
ferramenta que visa a melhoria e a exceléncia dos cuidados de enfermagem (Camelo, 2012).

A maior dificuldade na comunicagdo expressa pela equipa de satde surge quando
a PSC ndo consegue comunicar verbalmente. Tal acontecimento é comum em contexto de
sala de reanimacgéo no SU e de UCIP, visto que uma percentagem consideravel dos utentes
acaba por ser submetido a VMI, impossibilitando a ocorréncia de comunicagdo oral pela
colocagcdo do tubo oro-traqueal. Quando nos deparamos com limitacGes/barreira a

comunicagdo aquando da prestacdo de cuidados, atribuimos outro valor a comunicacdo. Ai
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torna-se evidente o quao importante é o enfermeiro ser capaz de desenvolver competéncias
pessoais, atitude de empatia e respeito pelo utente, por forma a aplica-los visando obter uma
relacdo terapéutica (que sé surge se houver uma comunicacao eficaz por base).

Ao longo das praticas clinicas surgiram multiplas oportunidades de comunicar néo
verbalmente com os utentes. Relembro uma situacéo na prética clinica do SU no HSM de
uma jovem de 30 anos que ndo conseguia verbalizar por ser portadora de mudez. Estabeleci
comunicacdo através de mensagens escritas, gestos e também uma aplicacdo que existe nos
smartphones em que basicamente aquilo que eu verbalizava ficava escrito no ecrd que a
utente visualizava. Foi notdria a sensacao de seguranca e conforto que a utente sentiu por se
sentir compreendida num ambiente desconhecido e na situacdo de vulnerabilidade em que
esta se encontrava.

E também nesta vertente que 0 EEEMC assume um papel preponderante. Pude
observar algumas situagfes em que alguns elementos ndo estavam tdo despertos para esta
vertente essencial do cuidar. Muitas vezes, dada a afluéncia de utentes e a pandplia de tarefas
a desempenhar, o foco dos enfermeiros num SU acaba por se restringir a parte técnica do
“saber fazer” descurando as outras vertentes para um cuidado holistico. Denotei especial
atencdo desta vertente nos EEEMC que nunca descuravam nenhuma das vertentes humanas
da PSC.

Desta forma, posso entdo afirmar que desenvolvi competéncias também na area da
gestdo da comunicacdo interpessoal face a situacdo de complexidade e ao processo de
transicdo que a pessoa em situacdo critica e a sua familia vivenciavam e que sou capaz de
reconhecer a comunicagdo como sendo indissocidvel dos cuidados de enfermagem, sendo
através desta que a relacdo terapéutica entre enfermeiro e a PSC/sua familia se estabelece,
alcancando assim a humanizacgéo dos cuidados.

Outro aspeto em que detetei lacunas foi no registo destas intervencgdes. Por ndo se
tratar de algo concreto e técnico, muitas vezes os enfermeiros acabavam por ndo fazer
qualquer mencdo a estes momentos despendidos com a PSC/familia nos seus registos de
enfermagem. Fiz questdo de mencionar sempre nos registos que efetuei, nos varios contextos
pelos quais passei, bem como descrever as acdes desenvolvidas. Apesar de ndo ser um
cuidado palpavel nem concreto, € um cuidado de enfermagem, com tamanha importancia
como se outro qualquer se tratasse. Na nossa pratica sabemos que um cuidado que nédo é
registado é como se nunca tivesse sido prestado e esta é uma vertente que ndo podemos

descurar ou subvalorizar, pelas razdes ja anteriormente evidenciadas.
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Relativamente a outro ponto essencial da comunicagdo, temos a transmissdo de méas
noticias, que se apresenta como uma situacdo inegavel em contexto de sala de reanimagéo
de um SU, de cuidados intensivos e até mesmo de pré-hospitalar. Para 0 mesmo, é
frequentemente utilizado o Protocolo de Buckman que preconiza seis etapas distintas para a
comunicagdo de mas noticias, que vao desde a selecdo do local e preparacdo do ambiente
para a transmissdo de mas noticias, avaliacdo daquilo que a PSC/familia sabe e do quanto
querem saber, transmitir a noticia, atender a expressdo de sentimentos (ou ddvidas) da
PSC/familia e propor um plano de acompanhamento a PSC/familia (Buckman, 2005).

Este momento traduz-se em grande fragilidade da propria pessoa, mas também da
familia, que recorrentemente manifesta sentimentos como: negacdo, incerteza, angustia e
tristeza; vivenciando esta experiéncia com grande intensidade (Pires, 2020), requerendo por
esse motivo o estabelecimento de uma relacdo terapéutica por parte da equipa
multidisciplinar que permita & PSC/familia o sentimento de acompanhamento. Denotei que,
nestas situaces em especifico, sempre que possivel era o enfermeiro especialista em salde
mental a estar presente, ou, quando tal ndo era possivel, o enfermeiro com mais experiéncia

e a-vontade para aquele tipo de intervengdo em particular.

3.2. Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concecao a acao

Dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecdo a agdo constitui uma das competéncias especificas do EEEMC na vertente da PSC
no Regulamento n° 429/2018, onde se refere a uma pratica da Enfermagem capaz de
responder a imprevisibilidade do meio numa situacdo de emergéncia, excec¢do e catastrofe,
com uma gestdo e com um plano de atuacdo de elevada pericia correspondendo a concecdo,
permitindo uma a¢do fundamentada posteriormente. Desta forma é essencial para mim
clarificar estes conceitos.

Assim, uma situacdo de emergéncia, segundo o Regulamento n.° 429/2018, €
aquela que exige uma assisténcia imediata a pessoa, como resultado de uma agresséo sofrida
por um individuo por parte de qualquer fator, que Ihe cause perda de saude, de forma brusca
e violenta, afetando ou ameacando a integridade de um ou mais 6rgdos vitais e colocando a
vitima em risco de vida.

Segundo o INEM (2012), a situacdo de excecdo ocorre quando, no contexto de
prestacdo de cuidados de emergéncia médica, verifica-se de forma pontual ou sustentada,
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um desequilibrio entre as necessidades verificadas e os recursos disponiveis. E este
desequilibrio que condiciona a prestacdo das equipas de emergéncia médica, atraves de uma
coordenacdo criteriosa e gestdo de recursos humanos, recursos técnicos e informacao
disponivel, em cada momento. Os incidentes com multiplas vitimas séo também eventos que
causam vitimas em numero suficientemente elevado para superar 0s recursos dos servi¢os
médicos e de satde publica da comunidade afetada, levando a situacdes de excecao (National
Association of Emergency Medical Technicians, 2021).

As situacOes de catastrofe sdo definidas pela Lei n°® 80/2015 relativa a Lei de Bases
da Protecdo Civil, no seu Artigo 3.° como um “acidente grave ou a série de acidentes graves
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condicdes de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do
territorio nacional” (p. 5316).

A OE, através do Regulamento n° 429/2018, referente as competéncias especificas
do EEEMCPSC, explicita que os cuidados a PSC podem derivar de uma situacdo de
emergéncia, excecdo e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida. Como tal,
determina que o EE nesta area, necessita de possuir competéncias especificas para
“dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecao a
acao”. Isto significa que, perante uma situagcdo de emergéncia, exceg¢ao ou catastrofe, o EE
atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido
da sua eficacia e eficiéncia. Desta forma, concluo entdo que a enfermagem em situacao
critica surge como a area de especializacdo mais direcionada para fazer face a estas situacdes.
Isto leva a que a enfermagem a PSC possua uma importancia significativa ndo sé no cuidar
da pessoa/familia nestas circunstancias, mas também na concec¢éo, planeamento e gestdo de
cuidados, sendo elementos cruciais em todas as fases da catastrofe, desde a sua prevencéo e
preparacdo, até a sua recuperagao.

Seguindo esta linha de pensamento a DGS (2010) declara que na possibilidade de
ocorréncia de uma situacdo destas € imperativo que as instituicbes do SNS possuam um
plano para dar resposta a qualquer um dos cenarios que possa ocorrer, que implique, de
forma momentanea ou permanentemente, um desequilibrio entre as necessidades e o0s
recursos existentes. Como é previsivel a chegada destas vitimas ao SNS dar-se-a pela porta
de entradas das institui¢cdes de saude, ou seja, pelo SU. Dai que implique a obrigatoriedade
de um plano de atuacéo perante uma situacdo de excecdo/catastrofe que permita a qualquer

unidade de satde fazer face a uma situacdo de excecdo de forma a garantir a continuidade
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dos cuidados e ainda preservando a seguranca tanto dos utentes como dos profissionais de
saude.

Perante uma chegada de multi-vitimas a um SU é evidente que o seu funcionamento
normal se altere. Segundo o Regulamento n°® 361/2015 esta situacdo exige um conjunto de
procedimentos medicos de emergéncia com o propdsito de salvar o maior numero de vidas,
proporcionando-lhes o melhor tratamento e, para isso, fazendo o melhor uso dos recursos
disponiveis.

Durante o ensino clinico no SU do HSM, tive a oportunidade de consultar o plano
de emergéncia. Este deve ser do conhecimento de todos os profissionais e deve estar num
local acessivel de consulta. Neste servigo, encontra-se no dossier de procedimentos que fica
acondicionada no gabinete do enfermeiro chefe, estando sempre disponivel a quem necessite
consultar.

Neste dossier estdo bem explicitos todos 0s passos a seguir nestas situacdes desde
a fase de alerta (que esta preconizada chegar ao HSM através do CCODU), a fase de alarme
(que é quando o chefe de equipa de enfermagem ativa a sala de catastrofe e comeca a
contactar os intervenientes dos setores de crise) e a fase de execucdo em que € ativado o
nivel de resposta consoante o nivel de ocorréncia (nivel um — resposta com meios
permanentes disponiveis no SU, nivel dois — resposta com recursos da unidade hospitalar
gue ndo estdo em uso permanente, mas que sao ativaveis em situacdes de excec¢do e nivel
trés — resposta com recursos externos mobilizaveis preparados para situacGes de
emergéncia). O nivel de resposta é ativado consoante 0 nimero de vitimas que se preveem
chegar ao SU. Sao os responsaveis de turno que “decidem” e ativam.

Através de uma entrevista a minha enfermeira tutora, aquando desta prética clinica,
procurando aferir experiéncias vivenciadas aquando de uma situacdo de excecao/catastrofe
no SU apercebi-me que no caso do HSM, nunca houve nenhuma situacao real de catastrofe.
Ou seja, o plano nunca foi ativado na realidade. Ainda assim, periodicamente sdo realizados
simulacros para testar a operacionalidade dos recursos humanos e materiais perante uma
situacdo de excecdo/catastrofe.

Tive oportunidade de realizar uma visita guiada as areas definidas para rececdo e
prestacdo de cuidados as vitimas de catastrofe consoante a sua priorizacdo na triagem
efetuada ja em contexto extra-SU - € montada uma pré triagem no exterior, em que mesmo
antes da vitima sair da ambulancia ja é triada (triagem primaria) por um enfermeiro do SU,

seguindo posteriormente um circuito de acordo com a cor atribuida que se encontra ilustrado
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no chdo por forma a chegar a zona apropriada para esta. Ao chegar a zona destinada a vitima
volta a ser triada (triagem secundéria), desta vez com dados mais objetivos e ai entdo se
inicia a sua abordagem de acordo com o ABCDE.

Falar de situaces de catastrofe implica falar de triagem. A triagem advém da
palavra francesa trier, que tem por significado escolher, classificar ou selecionar (INEM,
2012), ou seja, priorizar intervencdes de acordo com as necessidades, procurando atender
um maior nimero de vitimas de maneira eficaz num curto periodo de tempo, culminando
com o seu transporte para o local mais adequado consoante as suas necessidades (Ferreira et
al., 2021). Surge pela necessidade de racionalizar recursos médicos quando o numero de
vitimas excede os recursos humanos existentes (INEM, 2012).

Covos et al. (2016) sublinham a mesma ideia, referindo que o essencial deste
processo € determinar as prioridades de acao, ou seja, ha a separacdo das vitimas tendo em
vista a sua gravidade clinica funcional, relacionando sempre com a hipétese da vitima
recuperar ou de resposta ao tratamento efetuado. Por sua vez, Silva (2019) acrescenta que
numa situacdo de catastrofe este processo de triagem deve ter em conta essencialmente a
gravidade da doenca/lesdo, a capacidade da vitima sobreviver e na capacidade da unidade
hospitalar para receber uma vitima em situacgdo critica, obedecendo a diretrizes e principios
instituidos a nivel internacional.

Nestas situacOes de excecdo e catastrofe os profissionais de salde sdo confrontados
com dilemas éticos, devendo este processo de triagem ser justo e obedecer aos principios da
justica distributiva (Silva, 2019).

No que concerne a situagdes de catastrofe/excecdo a triagem assume segundo Silva
(2019) os seguintes objetivos como principais: a assisténcia precoce; utilizacdo de manobras
life-saving; documentacdo das vitimas; controlo do fluxo de vitimas e estabelecimento de
areas de prestacdo de cuidados/vigilancia e a distribuicdo de profissionais por essas areas
para que se inicie o tratamento. O objetivo do sistema de triagem é que se salvem tantas
vitimas quanto as possiveis com os melhores cuidados prestados.

Considero também pertinente clarificar os termos triagem priméaria e secundaria
para uma melhor compreensao dos procedimentos.

Num contexto de catastrofe, a triagem primaria assume uma metodologia diferente
daquela que usamos diariamente no SU segundo o protocolo de Manchester.

Em Portugal segundo Silva (2019) o método de triagem primaria utilizado em

situagdes de excecdo/catastrofe € o método Simple Triage and Rapid Treatment (START).
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Para executar esta triagem sdo utilizados pardmetros fisiologicos como a respiragdo, a
circulagdo e o nivel de consciéncia. E ainda, avaliada a capacidade da vitima deambular,
fundamentando-se no grau de gravidade apresentado pelas lesdes (Ferreira et al., 2021). Por
isso, 0 INEM (2012) refere a importancia da colocacao de questdes muito simples, como:
Vitima anda? Encontra-se ferida?; Respira? Frequéncia Respiratéria (FR)?; FC?. Silva
(2019) ainda acrescenta questdes como: O pulso € palpavel?; Preenchimento capilar? (se o
preenchimento capilar for superior a dois segundos a vitima é considerada como prioridade
de cor vermelha; se o preenchimento capilar for inferior a dois segundos, procede-se a
avaliacdo do estado neuroldgico) Cumpre ordens simples? Qual o seu estado mental? de
modo a facilitar toda esta abordagem.

Sendo assim, segundo o INEM (2012), com base nas questdes acima colocadas,
surgem discriminadores, conseguindo desta forma efetuar uma divisdo basica das vitimas
classificando-se em: vermelho (prioridade 1): vitima emergente. Ferreira et al. (2021)
completam referindo que é uma vitima com perigo imediato de vida, apresentando faléncia
respiratoria, lesées major e queimaduras, sendo prioritario e com necessidade de transporte.
Sdo vitimas que respiram apds manobras de permeabilizacdo da via aérea ou com FR > 30
ciclos por minuto (cpm) (Covos et. Al., 2016); amarelo (prioridade 2): vitima grave (INEM,
2012). A prioridade neste tipo de vitima é o atendimento imediato, apesar de ndo possuir
risco iminente de vida, ou seja, pode aguardar (Ferreira et al., 2021). Sdo vitimas com
fraturas, traumas toracicos ou abdominais, mas, sem sinais de choque (Covos et al., 2016);
verde (prioridade 3): vitima ndo grave (INEM, 2012). Esta vitima por ndo apresentar lesdes
ou lesdes minor e deambular, ndo necessita de um atendimento imediato (Ferreira et al.,
2021). O mesmo autor refere ainda uma cor cinza (prioridade 4): referem-se a vitimas que
ndo tém possibilidade de recuperacdo a nivel dos parametros fisiologicos anteriormente
referidos (expectantes) ou que acabaram por falecer. O INEM (2012) fala-nos por fim do
preto: vitima morta. Covos et al., (2016) completam referindo que sdo vitimas que mesmo
apos manobras simples para permeabilizar a via aérea nao respiram.

No que concerne a Triagem Secundaria o método mais utilizado a nivel nacional é
0 Triage Revised Trauma Score (TRTS). que consiste na avaliacdo de trés variaveis
fisioldgicas: FR, estado de consciéncia (com utilizacdo da Escala de Coma de Glasgow) e
Presséo Arterial Sistolica. A pontuacdo da TRTS é a soma destas variaveis (INEM, 2012).

O INEM (2012) defende ainda que, estas vitimas sdo categorizadas de acordo com

a pontuacdo no TRTS obtida. Assim sendo, a prioridade um abrange TRTS entre 1 e 10; a
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prioridade 2 é atribuida a TRTS de 11; a prioridade 3 a TRTS de 12; enquanto TRTS de 0
séo considerados mortos.

E relevante referir que estes momentos de triagem n&o devem exceder 60 segundos
por cada vitima (Ferreira et al., 2021).

Identifiquei a existéncia da sala de catastrofe, que acondiciona todo o material no
seu interior, desde o kit de catastrofe individual para cada vitima - constituidos por pulseiras
de identificacdo de cores, requisicdo de analises numerada, tubos para colheita de sangue,
requisicdes de exames complementares de diagndstico numeradas e folha de catastrofe
numerada, de modo a dar resposta a uma situagdo desta natureza. O Kit de catéstrofes devera
acompanhar sempre a vitima ao longo da sua permanéncia no SU; existem também outros
materiais como quadros onde € suposto sinalizar zonas de destino para as vitimas, entre
outros.

Por inexisténcia de situacdes de catastrofe bem como de simulacros ao longo desta
pratica clinica ndo tive oportunidade de participar em nenhum deles, no entanto identificar
as estruturas e o plano de atuacdo foi essencial para melhor compreender a dinamica e
desenvolver competéncias neste ambito. Neste sentido, ndo posso deixar de fazer referéncia
a situacdo de excecdo que todo o mundo vivia aquando da realizacéo das préticas clinicas: a
pandemia por SARS-COV-2. Relativamente ao SU do HSM, encontrava-se j& numa fase de
adaptacdo ao contexto pandémico. Anexada ao SU existia uma estrutura fisica com
capacidade para cerca de 80 utentes, um SU-COVID. Neste existia um gabinete para a
admissao e triagem dos utentes, uma sala de reanimac&o propria e um servico de imagiologia
com capacidade para realizacdo de radiografias e TAC. A equipa de enfermagem era entdo
distribuida por todos os postos, sendo que o numero de elementos destacados para o SU-
COVID variava consoante a afluéncia de utentes com COVID. O mesmo critério era
utilizado para a distribuicdo da equipa médica.

Relativamente as praticas clinicas desenvolvidas no HNM (UCIP e UTIC) estas
partilham do mesmo plano de catastrofe, uma vez que se encontra implementado a nivel
institucional, intitulando-se de Plano de Catastrofe Externa de Urgéncia do HNM.

A elaboracéo deste plano contou com a colaboragdo de uma equipa multidisciplinar
devidamente formada e treinada em socorro em catastrofe, e foi revisto em 2018, estando
atualmente sob revisdo. Existe ainda o Plano de Resposta Hospitalar a Emergéncias Externas

com Vitimas, que se encontra documentado no manual de servico PO.01 DAPO. 0022,
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versao n° 003, elaborado pelo Gabinete da Qualidade em 31 de janeiro 2008, revisto em
2013 (atualmente sob revisao).

O plano de catéastrofe adotado pelo HNM segue as mesmas linhas orientadores do
anteriormente referenciado no HSM, sendo que a entrada das vitimas também ocorre pelo
SU, sendo o procedimento similar, diferindo apenas na parte estrutural.

Relativamente a pratica clinica no INEM, tive a oportunidade de participar na
formacéo do curso de VMER no capitulo das situacdes de catastrofe e multi-vitimas que
ocorreu em Vila do Conde em margo de 2022.

Na formacdo em que participei tive oportunidade de primeiramente assistir a
componente tedrica, em que todos os termos que acabei de enunciar foram transmitidos e
esclarecidos aos formandos. Posteriormente foram feitos grupos de trabalho com situacfes
de catéstrofe tedricas que tinhamos de resolver na sala de trabalho; e por Gltimo dirigimo-
nos ao exterior para uma banca pratica de abordagem e gestdo de multi-vitimas perante um
cenario de catastrofe. Esta experiéncia foi muito proveitosa e muito enriquecedora para o
meu percurso formativo até porque, segundo Primeau e Benton (2021), a simulacdo de
situacbes de catastrofe traduz-se numa das estratégias mais eficazes de preparacdo e
aquisicdo de competéncias para lidar com estas situagdes num momento real.

Foi curioso fazer o paralelo entre a formacdo do INEM e a que tive no MEMC.
Constatei que, mesmo com alguns meios diferentes, os principios sdo 0s mesmos. E € isso
que rege a nossa profissdo e a nossa intervencdo. E isso que garante as nossas PSC os
melhores cuidados possiveis e os mais eficazes. E é na gestdo destes contextos de excecao
que os EEEMC-PSC fazem a diferenca e assumem um papel de referéncia para a atuacdo da
restante equipa!l

Ainda dentro deste contexto de catastrofe surge a oportunidade de relembrar um
trabalho académico desenvolvido no MEMC, em que o grupo de trabalho perante uma
situacdo de catastrofe tinha de definir o plano de intervencdo para a triagem, estabilizacéo e
transporte das vitimas.

Este traduziu-se numa mais valia para o processo de aquisicdo de competéncias
nesta vertente, até porque segundo Godinho (2018), através de uma revisao integrativa, foi
possivel determinar que a ineficaz preparacdo dos enfermeiros para dar resposta em situagao
de catastrofe é bastante evidente na literatura, sendo referida em varios artigos publicados.
Com o proposito de colmatar esta ineficiente preparacdo, varios estudos sugerem ainda que

o curriculo de enfermagem deveria ser alterado de forma a incluir formagédo em gestdo de
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catastrofe e que existe, sem duvida, a necessidade de implementar politicas de salde que
proporcionem aos profissionais formacao e treino em situacdes de catastrofe, com o intuito
de aumentar as suas competéncias nesta area, dando uma resposta adequada aquando de uma
situacdo real e permitindo a diminuicdo da morbilidade/mortalidade das vitimas.

Nesta linha de pensamento, surge ainda a oportunidade de referir que cedo comegou
0 meu interesse por esta area especifica do cuidado a PSC, uma vez que em 2017 frequentei
0 curso: Medical Response To Major Incidents, lecionado pelo Madeira International
Disaster Training Centre, contribuindo assim para o desenvolvimento de competéncias no
ambito das situacbes de emergéncia e catastrofe.

Considero por isso, a aquisicdo de competéncias nesta vertente, efetivada,

considerando as experiéncias anteriormente explanadas.

3.3. Maximiza a intervencao na prevencéao e controlo da infecéo 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

Segundo o Regulamento n.° 429/2018 maximizar a intervencdo na prevencao e
controlo da infecdo perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacao
e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas, constitui a Gltima competéncia
especifica para 0o EEEMCPSC.

No ambito hospitalar, as Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e o
consequente aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos constituem
problemas de extrema importancia a nivel mundial, motivo pelo qual as implicacdes
associadas ndo podem ser ignoradas pelas instituicdes de saude, pois traduzem graves
impactos na populacdo, tais como 0 aumento da mortalidade, da morbilidade e do tempo de
internamento, o que consequentemente leva a um aumento dos gastos em salde (DGS,
2018).

Este problema traduz-se numa das preocupac¢des major para as unidades de saude,
motivo pelo qual um dos objetivos definidos no PNSD 2021-2026 consiste na prevengao e
controlo das infe¢Ges e das resisténcias aos antimicrobianos.

Tanto o HSM como HNM regem os seus principios de controlo de infecdo e
resisténcia aos antimicrobianos pelo Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e

Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), que surgiu em 2013 com o objetivo de
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minimizar as IACS e a resisténcia aos antimicrobianos, com base em intervencdes de satde
fundamentadas pela evidéncia cientifica, constando da sua versdo mais atualizada no
Despacho n.° 10901/2022.

Em 2016 o PPCIRA integrou a lista de programas de saude prioritarios pelo
Despacho n.° 6401/2016, onde ¢ bastante evidente a premissa de que “para obter ganhos em
salde tem de se intervir nos vérios determinantes de forma sistémica, sistematica e
integrada” (p. 15239).

A prestacdo de cuidados de satde no HSM e no HNM tém por base as normas e
diretrizes emanadas pelo PPCIRA, motivo pelo qual ap6s efetuar uma consulta das normas
e procedimentos da UCIP, da UTIC e do SU do HSM face a esta temética, foi-me possivel
constatar que a identificacdo dos procedimentos e circuitos (pessoas, téxteis e lixos)
requeridos na prevencdo e controlo da infecdo face as vias de transmissdo na PSC foi
facilitada, pelo facto de serem transversais a minha pratica diéria.

Tive oportunidade de, ao longo das préticas clinicas em contexto hospitalar, prestar
cuidados de enfermagem que fossem de encontro aos procedimentos e circuitos definidos
para a prevencdo e controlo da infecdo face as vias de transmissao na PSC, e também para a
prevencdo e controlo da infegdo e resisténcia a antimicrobianos. Adotei sempre as
Precaucbes Baésicas de Controlo de Infecdo (PBCI) que permitiam cuidados
individualizados, com materiais individualizados, evitando a transmissdo cruzada de
infecdo. Ainda para mais no contexto atual de pandemia, foi visivel a preocupacdo dos
servicos em ter sempre disponivel todos os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) que
pudessem ser necessarios para a prestacdo segura de cuidados. Verifiquei que se
encontravam acondicionados em locais limpos secos, evitando também a sua contaminacao
e que eram descartaveis. O tipo de EPI foi sempre calculado consoante o risco de infecéo e
tendo em conta o cuidado a ser prestado (invasivo/ndo invasivo). Isto vai ao encontro do que
a Norma n.° 029/2012 da DGS preconiza, referindo que “na admissdo a unidade de saude,
deve assumir-se que todo o doente esta potencialmente colonizado ou infetado com
microrganismos “problema” e podem constituir-se reservatorio ou fonte potencial para
transmissdo cruzada de infe¢dao” (p. 3). No SU do HSM, por exemplo, tendo em conta 0
elevado risco de transmissdo do virus SARS-CoV-2, ¢ exigida a utilizagdo de EPI para a
prestacdo de cuidados a todos os utentes admitidos na sala de reanimacéo, uma vez que uma
PSC requer cuidados imediatos, que ndo podem ser protelados até o resultado da zaragatoa
para despiste de COVID-19.
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Vérias foram as situag¢fes vivenciadas em que a aquisicdo desta competéncia foi
trabalhada. Relembro na UCIP, uma utente do género feminino, com cerca de 65 anos de
idade, que havia sido transferida da unidade COVID h& um dia, por ja se encontrar
recuperada. A sua funcao respiratdria estava comprometida e houve necessidade de proceder
a entubacdo orotraqueal para posterior ventilagdo mecénica invasiva. O momento da
entubacdo representa um grande risco para todos os profissionais de salde em termos de
infecdo. Este € um procedimento potencial gerador de aerossois, e por esse motivo observei
sempre que a equipa utilizava o EPI nivel 2. Este é essencialmente constituido por: touca,
méscara FFP2, bata, protecdo para o cal¢ado, viseira e luvas. Este procedimento vai ao
encontro do preconizado pela Norma n.° 007/2020 da DGS.

Relativamente as outras PBCI, por exemplo, no que toca a colocagdo dos utentes,
denotei que a distancia entre as unidades na UCIP e na UTIC é respeitada. Este é um cuidado
importante na prevencdo de IACS, uma vez que a DGS (2018) remete para o facto de que as
carateristicas fisicas e funcionamento dos servigos, tais como a constituicdo das equipas de
salde, a sobrelotacdo dos servigcos, o nimero reduzido de quartos individuais, a distancia
insuficiente entre camas, sdo alguns dos fatores que contribuem para a potenciacdo do risco
de transmiss&o cruzada de microrganismos em contexto hospitalar.

Seguindo esta linha de pensamento, torna-se compreensivel que esta ndo é uma
medida facil de se por em pratica em contexto de um SU central no nosso Pais. Por exemplo,
no que toca a colocacdo dos utentes, nem sempre é possivel respeitar a distancia entre as
macas, uma vez que, dada a elevada afluéncia para um espaco fisico limitado, acabam por
ficar dispostas de forma sequencial e proxima. No entanto, observei que, sempre que
possivel, procediam a colocacdo de um biombo por forma a tentar isolar e separar os utentes
uns dos outros.

Tenho ainda que reconhecer que, ao longo da minha prética clinica, existiram
algumas situagdes em que o controlo de infegdo ficou para “segundo plano”. Em contexto
de SU, os cuidados emergentes tém sempre tempo e recursos condicionados e a verdade é
que quando chega a hora de estabelecer prioridades face a uma situacdo de risco de vida
eminente o controlo da infe¢do acabou por néo ser a primeira.

No que concerne a quartos ou divisdes para internamento de pessoas que necessitam
de isolamento constatei que no SU do HSM néo existem. Por vezes, quando ha necessidade
extrema de isolamento inativa-se um gabinete médico ou a sala de reanimagdo mais pequena

para esse fim. Denote-se que esta “inativagdo” tem associada grandes constrangimentos em

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Sandra Vale
85



Cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacgéo critica acometida de enfarte agudo do
miocardio: do pré-hospitalar a unidade de cuidados intensivos coronarios | 2022

termos de funcionamento do servigo e por esse motivo, sdo sempre situacdes que S&o
ponderadas e discutidas em equipa multidisciplinar. Considero importante reforcar a ideia
de que as zonas para isolamento neste servi¢co, em concreto, constituiriam uma mais valia
até porque segundo Rello et al. (2019) as PSC sao particularmente vulneraveis a infecoes
por microrganismos multirresistentes.

Jda UCIP e a UTIC séo detentoras de unidades de isolamento individuais, indo ao
encontro do preconizado pelos autores supracitados.

Constatei ainda outras PBCI que aconteciam de forma correta tais como: a higiene
das mdos, etiqueta respiratdria, descontaminacdo do equipamento clinico, controlo
ambiental, manuseamento seguro da roupa, recolha segura de residuos, préaticas seguras na
preparacdo e administracdo de injetaveis e exposicdo a agentes microbianos no local de
trabalho. Todas estas praticas, tal como a Norma n.° 029/2012 da DGS defende, destinam-
se a prevenir a transmisséo cruzada proveniente de fontes de infecdo conhecidas ou ndo. As
fontes de infecdo podem incluir sangue, outros fluidos organicos, pele ndo integra, mucosas,
assim como, qualquer material ou equipamento do ambiente de prestacdo de cuidados,
passivel de contaminacdo com as referidas fontes.

Estas medidas devem ser aplicadas a todos os utentes, independentemente de se
conhecer ou ndo o seu estado de infecéo, e foi isso que observei e também pus em prética ao
longo das préticas clinicas.

Relativamente ao ambiente do doente, a DGS preconiza a limpeza e
descontaminacdo diarias, essencialmente nas superficies e dispositivos de contacto
frequente/objetos de utilizagdo comum, como por exemplo o aparelho para avaliar a tensédo
arterial, pelo menos uma vez turno. Pude observar este cuidado em cada turno pelos
assistentes operacionais, tanto na UCIP como na UTIC. No entanto, no SU nem sempre foi
exequivel ao longo da prética clinica, uma vez que a carga de trabalho era muito superior ao
namero de assistentes operacionais disponiveis para a executar.

Relembro ainda momentos em que a familia estava presente na unidade da PSC, ou
momentos a s6s que a equipa de salde proporcionava entre a PSC e sua familia; nesta
situacdo orientei sempre para a importancia do cumprimento das medidas de prevencéo e
controlo da infegdo, por forma a tentar minimizar a sua ocorréncia. Nomeadamente a
importancia de ndo retirar a mascara e ainda 0s momentos de higienizacdo das méos.

No que concerne ao ambiente pré-hospitalar, este é frequentemente um meio que é

considerado como aquele em que o controlo de infe¢do € completamente descurado, pelas
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circunstancias em que este ocorre. Esta ideia esta completamente errada e os profissionais
que la desempenham fungdes adotam cuidados em todas as suas saidas que permitem, de
facto, garantir o controlo de infecéo.

Desde a limpeza assidua da viatura, a desinfecdo ap6s cada saida da célula sanitaria,
a troca de dispositivos descartdveis como mascaras, elétrodos, entre outros; ao
acondicionamento dos materiais dentro da viatura. Existem locais apropriados para a
separacdo e gestdo dos residuos, bem como EPI disponiveis para os tripulantes e para as
vitimas sempre que necessario. A primeira regra de atuacdo no meio pré-hospitalar
corresponde a seguranca. Seguranca da equipa, do local e da vitima; e nesse sentido as
medidas de controlo de infe¢do sdo sempre tidas em conta.

Existem ainda materiais disponiveis para a lavagem e desinfecdo dos espacos.

Assim sendo, posso constatar que encaminhei 0 meu percurso por forma a seguir
sempre com normas de seguranca e de prevencao e controlo de infe¢cdo, cumprindo para isso
com as PBCI para todos os utentes por mim cuidados, independentemente do contexto.
Procurei maximizar estas mesmas intervenc@es para o controlo de infecdo, com o objetivo
de obter a exceléncia dos cuidados prestados.

Desenvolvi, igualmente, competéncias comuns do EE, a luz do Regulamento
n.°140/2019, em diversos dominios, nomeadamente, no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, na promocdo de “praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais”, ao detetar comportamentos de risco aquando
da prestacdo de cuidados e adotando medidas apropriadas, com recurso as competéncias
especializadas; no dominio da melhoria continua dos cuidados ao ‘“garantir ambiente
terapéutico e seguro”, ao cumprir todos os feixes de intervencdo na prevencao e controlo da
infecdo, e finalmente, no dominio das aprendizagens profissionais, ao basear a minha
intervengdo na “praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”, ao demonstrar
conhecimentos e aplica-los na prestacdo de cuidados especializados, seguros e competentes
e por fim, ao fazer de cada oportunidade de aprendizagem um momento de analise e reflexao

para a minha pratica futura.
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CONCLUSAO

A concretizagdo deste relatorio permitiu-me uma analise critico-reflexiva acerca do
meu processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de enfermagem comuns,
especializadas e de mestre em EMC, na vertente do cuidado a PSC.

Ao longo das praticas clinicas tive oportunidade de cuidar da PSC acometida de
EAM, entre outras situacGes de doenca, em contextos diferenciados, desde o SU, a UCIP,
ao pre-hospitalar e a UTIC, permitindo um vasto conjunto de oportunidades de
aprendizagem que facilitaram assim a minha aquisi¢do de competéncias nesta area do cuidar
em enfermagem.

Tal como a OE (2017) defende, a no¢do de competéncia é entendida como um
conjunto de saberes indissociavelmente ligados a formacdo inicial de base e a experiéncia
da ac&o adquirida ao longo do tempo que sobressai em situacdes concretas de trabalho. E,
por isso, um saber agir complexo baseado na mobilizacdo e combinacdo de conhecimentos,
habilidades, atitudes e recursos externos, devidamente aplicados a uma determinada
situacdo. Assim sendo, a OE defende ainda como sendo benéfico para o profissional, que
este tenha a oportunidade de, ao longo do seu percurso profissional, vivenciar o maior
namero possivel de situacBes e experiéncias clinicas.

A PSC acometida de EAM ¢ detentora de uma grande necessidade de cuidados de
enfermagem seguros e com qualidade, e revestidos de grande complexidade.

Considerando a complexidade inerente ao cuidar da PSC/sua familia tornou-se, ao
longo deste percurso, evidente o quanto a especializacdo em enfermagem faz sentido. O
quanto o EEEMCPSC contribui para a obtencgéo de resultados positivos para as PSC de quem
cuida, uma vez que baseia a sua pratica na mais recente e adequada evidéncia cientifica,
aliando a estas a sua experiéncia profissional. E o EEEMCPSC quem faz a diferenca no
cuidar, uma vez que tem como principios a promogdo da salde, da seguranca e qualidade
dos cuidados e ainda do bem-estar e conforto da PSC/familia. E também o EEEMCPSC que
assume a responsabilidade de identificar as necessidades humanas e materiais em saude,
guem organiza e gere 0S recursos necessarios, quem tem papel ativo na prestacao de cuidados
holisticos, ndo descurando nenhuma das vertentes bio-psico-social da PSC.

Preocupa-me o ndo cumprimento das dotacGes seguras no SNS, uma vez que a
afluéncia de doentes é cada vez maior, as situagdes sdo cada vez mais complexas e, por isso,
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a necessidade de cuidados seguros e de qualidade é maior, sendo, por este motivo, essencial
que se aposte na formacao em enfermagem.

Apols refletir sobre as experiéncias vivenciadas e complementa-las com
fundamentacdo teorica, é-me possivel concluir que alcancei os objetivos a que me propus
desde o inicio deste percurso académico, uma vez que, ap6s concluir este processo, sinto
que adquiri um conjunto de conhecimentos e competéncias que garantem uma abordagem
holistica, personalizada, especializada e baseada na mais recente evidéncia cientifica,
garantindo assim maior seguranca aquando da minha pratica de enfermagem.

Foram desenvolvidas as competéncias comuns do EE, seguindo o Regulamento n°®
140/2019, no que concerne ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, da
melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados prestados e do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Desenvolvi, igualmente, as competéncias especificas do
EEEMCPSC, seguindo o Regulamento n.° 429/2018, no que concerne ao cuidar da
PSC/familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, na
resposta as situacdes de emergéncia, da concecdo a acdo, e na prevencdo, intervencdo e
controlo da infecdo e resisténcia a antimicrobianos.

Simultaneamente, foram desenvolvidas as competéncias de mestre, no que
concerne a aquisicdo de conhecimentos técnico-cientificos e da sua compreensdo, na
capacidade em integrar os conhecimentos, no seu todo, na formulacgéo de juizos, nas tomadas
de decisdo e na apresentacdo de solucdes, na aptiddo em divulgar os conhecimentos
adquiridos e da autoformacéao continua.

Ao longo de todo o percurso formativo aponto a gestdo de tempo como um dos
aspetos que mais dificultaram o processo. O conseguir gerir a componente tedrica das aulas,
com as praticas clinicas, com a minha atividade profissional e ainda com a vida pessoal ndo
foi de todo facil, no entanto, com determinacédo e apoio das pessoas mais proximas tudo se
tornou possivel.

Sem duvida que este percurso ird aumentar a qualidade e a seguranca dos cuidados
que prestarei enquanto futura EEEMCPSC, uma vez que se traduziu numa experiéncia rica
em oportunidades de desenvolvimento de conhecimento, da pratica e da reflexdo em
enfermagem, mas também do desenvolvimento e crescimento pessoal, através da
demonstracdo de capacidades técnico-cientificas, sociais e humanas, que me edificam

enquanto enfermeira e futura EE. Considero que este relatorio transparece todo o meu
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percurso, 0 meu crescimento e evolucdo através da descricdo que fiz etapa a etapa, bem

como a aquisicdo gradual de competéncias.
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APENDICES



APENDICE A — “TRANSMISSAO DE MAS NOTICIAS, QUAL O
PAPEL DO EEEMCPSC?”

Descrigéo da atividade desenvolvida

Chegou a sala de reanimacédo do Hospital Santa Maria por volta das 20h do o Sr.
L., devido a uma sincope com queda, e posterior TCE. Chegou entubado e ventilado, com
um Score na Escala de Glasgow de 3.

De entre todos os cuidados prestados e exames complementares de diagndstico
efetuados, eis que o resultado da TAC CE manifesta uma hemorragia subaracnoidea com
uma grande extensdo, que do ponto de vista da neurocirurgia seria irreversivel e que o plano
terapéutico para aquele senhor seriam “cuidados de conforto”.

Antes de desadaptar o ventilador do tubo oro-traqueal que permeabilizava a via
aérea do utente (uma das medidas de conforto pretendidas pela equipa medica), era
necessario falar com a familia que se encontrava no exterior do Servigo de Urgéncia e que
queria saber “como ¢ que o Sr. L. se encontrava”; de forma a que a equipa pudesse prosseguir
com o conhecimento da familia; ndo s6 do estado de sadde do Sr. L., como também dos

cuidados que seriam posteriormente prestados.

Reflexdo critica e autoandlise

A morte é parte integrante da vida de todos nds. Experienciamo-la de forma Unica
e singular, e sdo as nossas vivéncias que tornam a passagem por esta experiéncia marcante
para toda a vida. Perder alguém que nos € querido néo é tarefa facil. Aceitar a morte de uma
pessoa que nos € muito significativa requer um processo, que para muitos de nos, é bastante
doloroso: o processo de luto. Aquando deste momento procuramos conforto e respostas
muitas vezes em pessoas que nos sd@o desconhecidas: os profissionais de salde; mas que
acabam por se tornar no nosso pilar e apoio para que possamos transitar e iniciar 0 processo
de luto e consequente aceitacdo da perda, ndo esquecendo que o luto acaba por ser o0 prego
do amor/vinculagdo que tinhamos com a pessoa em questéo.

Este momento traduz-se em grande fragilidade da propria pessoa, mas também da
familia, que recorrentemente manifestam sentimentos como: negacéo, incerteza, angustia e

tristeza; vivenciando esta experiéncia com grande intensidade (Pires, 2020).



Também para mim, enfermeira, traz sentimentos como impoténcia e frustracdo uma
vez que trabalho num servico de urgéncia, cujo principal objetivo é salvar vidas, estabilizar
as pessoas em situacdo critica e, numa fase posterior, tratar a causa/ doenca de base. Claro
que desempenhar fun¢Ges num servico de urgéncia tem associado o facto de esta ser uma
realidade inevitavel, que esta presente em praticamente todos os dias da minha prética, uma
vez que é muito ténue a linha que separa a vida e a morte da pessoa em situagao critica. Estes
sentimentos advém do facto que muitas das vezes a ambicéo pela recuperacéo do estado de
salde (cura) se torna quase como que a Unica prioridade na abordagem a pessoa em situacao
critica, o que nem sempre é o mais adequado, como por exemplo na situacdo do Sr. L., em
que se pretende um fim de vida sereno e com conforto, e ndo medidas invasivas de busca de
salvamento. Essas sdo medidas incompativeis com a promocdo de conforto e qualidade de
vida na fase final do ciclo vital. E imperativo ser dotado de capacidade de reconhecer que
ha situacfes em que ndo é possivel reverter as situagdes criticas.

Deste modo, para esta situacdo em especifico, foi adotado o protocolo de Buckman
para a transmissdo de mas noticias a familia do Sr. L. Procedeu-se inicialmente ao
acolhimento da familia do Sr. L. (esposa e filho) na sala de transmissdo de mas noticias do
Servigo de Urgéncia do Hospital Santa Maria por parte da enfermeira responsavel pelo Sr.
L., por mim e ainda pelo chefe de equipa de Cirurgia Geral (responsavel pelo Sr. L.,) daquele
dia.

Tentdmos na primeira instancia avaliar 0 que é que os familiares ja sabiam sobre o
estado do Sr. L., e 0 quanto pretendiam saber.

De forma clara, mas adaptada ao nivel de literacia e conhecimento da familia foi
explicado o que tinha acontecido, os exames que tinham sido realizados, as conclusdes a que
se tinha chegado e qual era o prognostico para o Sr. L. Todo este processo traduziu-se num
momento triste para a familia, mas em que foi muito evidente que nds os trés acabavamos
de nos tornar no “apoio” no processo de luto que se iniciava. O olhar dos familiares, as
perguntas que nos colocaram, a necessidade de Ihes garantirmos que o Sr. L., ndo estava a
sofrer acabavam por traduzir essencialmente isso. E nesse sentido, esta experiéncia acabou
por ser muito gratificante e enriquecedora para mim, ndo sé enquanto futura enfermeira
especialista em enfermagem médico cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situacao
critica, mas também enquanto pessoa.

Foi feita a expressdo de sentimentos da familia, disponibilizada a presenca para
esclarecimento de ddvidas e ainda questionado se pretendiam se despedir do Sr. L. A familia

manifestou essa vontade. Explicamos ainda que apos se despedirem do Sr. L., procederiamos



a desconexd@o da protese ventilatoria invasiva e que ndo tinhamos garantia se o Sr. L.,
conseguiria respirar espontaneamente ou se, caso conseguisse, por quanto tempo mais iria
ser. Especificdmos que poderiam ser segundos, horas ou dias. Tentamos ser breves, dando
sempre tempo e espaco a familia para interiorizar e processar o que acabavamos de dizer.
Repetiu-se a informacdo algumas vezes, de formas distintas, e foi questionado aos familiares
acerca da sua compreenséo da situacéo.

Toda a abordagem a familia do Sr. L., foi de encontro ao que é preconizado pelo
regulamento (429/2018) em que, dentro das competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica,
descreve-se que deve ser adaptada a comunicacdo a complexidade do estado de salde da
pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica (neste caso em especifico, como o
prognostico era muito reservado e delicado, foi tida em conta a forma como se iria comunicar
a familia, tendo para isso sido selecionado um ambiente calmo, reservado, utilizada
linguagem simples e clara, com presenca e disponibilidade para ouvir a expressao de
emoc0Bes por parte da familia e com espaco para toque terapéutico e outras medidas de
comunicacdo ndo verbal). Ou seja, acabei por estabelecer uma relacdo terapéutica com a
familia em situacdo critica, que se manifestou uma ponte de apoio para 0 momento que
estariam a comecar a vivenciar (processo de transicao).

O momento em que se confirmou o desfecho esperado do Sr. L., foi avassalador
para a familia. Certamente que aceitar que uma pessoa que foi vista até ha poucas horas atras
no seu estado normal, sem qualquer queixa ou sintomatologia, podera em breves instantes
falecer é aterrador para quem lhe é proximo. Por isso mesmo todo o processo de
comunicacdo foi feito com uma selecdo adequada das estratégias a adotar, com base no apoio
e assisténcia perante as perturbacGes emocionais decorrentes da situacdo critica de
salde/doenca e/ou faléncia organica.

A ansiedade e o medo vivenciados por aquela familia foram respeitados e nesse
sentido tentou-se desmistificar o que viria depois, uma vez que pretendiam se despedir do
Sr. L.

Nesse sentido eu e a enfermeira responsavel pelo Sr. L., prepardmos o ambiente da
unidade de cuidados onde o utente se encontrava para a rece¢do da familia junto a este.
Estivemos presentes durante esse momento, explicamos novamente o que ja havia sido
explicado na sala de transmissdo de mas noticias: que iriam ver o Sr. L., adaptado a varios
dispositivos que poderiam ser “assustadores” mas que serviam para nos indicar o seu estado

hemodinamico, que ele estaria a dormir e adaptado a um tubo que desempenhava a funcgéo
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respiratéria mas que estava sereno e sem dor. Incentivamos a expressdo de sentimentos
perante o Sr. L., que poderiam tocar e ficar junto a ele o tempo que precisassem e
pretendessem.

Deste modo, acabei entdo também por demonstrar conhecimentos e habilidades
facilitadores da “dignificacdo da morte” e dos processos de luto.

Nesta linha de pensamento e em jeito de resumo de toda esta situacdo Galinha de
Sa, et al. (2015), referem que “a comunicagao eficaz ¢ a base da relagdo entre a familia e os
enfermeiros, devendo ser honesta, mas também portadora de esperancga” (p. 42), e ainda que
“cuidar a familia da pessoa em situacdo critica exige do enfermeiro competéncias
especializadas pelas particularidades do préprio contexto de urgéncia e emergéncia” (p. 31).

Fez sentido para mim abordar esta tematica, e vivenciar esta experiéncia em
contexto de SU uma vez que uma das competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem meédico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica
consiste em cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica; estando para isso descrito dentro da unidade de competéncia
- identifica as necessidades da pessoa, familia e cuidadores assegurando a detecdo precoce,
estabilizacdo, manutencdo e a recuperagdo decorrentes de patologias agudas ou cronicas e
dos processos médicos e/ou cirurgicos complexos, 0s seguintes critérios de avaliacao:
estabelecer relacdo terapéutica eficaz/adequada com a pessoa e familia/cuidador alvo dos
seus cuidados; demonstrar competéncias especificas em técnicas de comunicacdo que lhe
permite adaptar a comunicacdo a pessoa e ao contexto e reconhecer as necessidades de
intervencdo especializada nas areas de atencdo relevantes para a pessoa, familia/cuidadores
gue vivenciam processos médicos e/ou cirdrgicos complexos, decorrentes de doenca aguda
ou croénica.

Sem davida que a presenca da familia nesta fase de transicéo é essencial. Acaba por
se traduzir num mecanismo facilitador de adaptacdo a essa mesma transi¢do, 0 que acaba
por muitas vezes facilitar o processo de tomada de decisao pela equipa multidisciplinar. Uma
familia informada e devidamente esclarecida, € uma familia que apoia e ajuda a decidir. Que
participa no “plano terapéutico” mais adequado para o doente. Tudo isto se traduz gragas a
eficacia da relacdo terapéutica e em ganhos de salde para todos.

Em jeito de conclusdo, assumo o compromisso de perante situacfes idénticas a
descrita inicialmente ser capaz de identificar as necessidades da pessoa em situagdo critica
e da sua familia, tentar dar resposta as mesmas de forma holistica e personalizada a cada

pessoa. Procurarei adotar a melhor e mais adequada forma de comunicagdo (quer verbal
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como ndo verbal) entre a pessoa/familia e equipa de salde; terei consciéncia que a minha
atitude é preponderante e que o papel que represento para aquela familia é crucial para que
se sintam “amparados” ¢ com uma pessoa de referéncia a quem recorrer em caso de davidas,
medos e incertezas.

Procurarei sempre promover a expressdo de sentimentos, estabelecer uma relagéo
empatica e terapéutica com a pessoa em situacdo critica e a sua familia de forma a
demonstrar que tenho capacidade de me colocar no lugar do outro e que procuro
compreender a forma como se sentem, escuta-los, respeitar a sua privacidade e
singularidade. Ao longo do processo de comunicacdo tentarei expressar uma esperanga
realista, reforcando que todas as medidas tém como objetivo 0 bem-estar da pessoa em
questao.

Serei 0 mais credivel possivel, sucinta e clara na transmissdo de informacéo e ndo
irei prometer coisas que ndo possa cumprir, tendo para isso atencdo de dizer sempre a
verdade, procurando clarificar todas as duvidas que possam surgir.

Né&o esquecendo claro, que tudo isto ocorrera num lugar com ambiente apropriado
a transmissdo de mas noticias (por ex: sem ruidos de fundo, sem interrupc@es, sem muita luz
e estimulos externos), seguirei o protocolo de Buckman e terei uma linguagem e atitude
apropriados as necessidades expressas que ira de encontro ao perfil enfermeira especialista

em meédico cirurgica de na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica
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PENDICE B - “CHECK LIST PARA O TRANSPORTE INTRA-
HOSPITALAR DO DOENTE CRITICO”

Preencher com « o0s itens verificados

Identificacdo do utente

Nome:

N° de processo hospitalar:

Antecedentes Pessoais:

ALERGIAS:
Servico de Origem:

Servigo Recetor:

Enfermeiro:

Idade:
Diagnostico:
Hora (de saida):
Hora (de chegada):
Equipa que efetuou o transporte
Médico:
RUBRICA:

DECISAO
Avaliacédo pré
transporte efetuada?

(beneficios

superam 0s riscos?)

Monitor operacional

FASES DO
TRANS-PORTE

Bala de oxigénio
cheia

Mala de reanimacéo
operacional

Bombas e seringas
infusoras em suporte
proéprio e com bateria
Tempo estimado de
transporte

PLANEAMENTO | OBS: | RUBRICA:

Bateria / com capacidade
para monitorizar FC, FR,
SPO2, TA;

Parametros para alarmes
ajustados

Em suporte vertical
na maca
Material de reanimagéo
(medicacéo + adjuvantes)
integro e dentro do prazo de
validade
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A+B

VIA AEREA
+

RESPIRACAO

EFETIVACAO

Respiracao Ventilagio Ventilagio

Espontanea N&o Invasiva Invasiva

Sem aporte VNI com Ventilador

suplementar bateria portéatil com

bateria

Oculos nasais Mascara Parametros
adequada e para alarmes
ajustada ajustados

Méscara facial Traqueia com Tubo Oro

de alto déhito

comprimento
suficiente para
movimentar
durante o
transporte

Traqueal Fixo

Mascara facial
com reservatorio

Pressdo do cuff
adequada

Mascara facial
venturi (FiO2)

Aspiracéo de
secrecOes (TOT
ou Subglotica)

Adjuvantes da
via aérea

Traqueia com
comprimento
suficiente para
movimentar
durante o
transporte
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ACESS0S VeNnosos Score da Escala

periféricos (pelo de Coma de
menos 2) Glasgow a saida
funcionantes do servico
ACess0 Venoso _ _
C central funcionante Avaliagdo pupilar

Drenos toracicos - REETVIERE

CIRCULACAO + - Diametro

- Simetria

(farmacos)

Conteudo dos

drenos Caracteristicas da
Reservatdrio para D_ pele/mucosas
dfe”f;ge_m | DISFUNGAO

acondicionado na NEUROLOGI-

maca CA

Temperatura
corporal

Penso do dreno
limpo e seco
externamente
Medicacdo para
substituicdo das
perfusdes em curso
Suporte
vasopressor?

Despiste de
convulsdes

- Cateéter vesical
I - Suporte adequado
Sedagéo - Saco coletor
zerado antes de
sair
Analgesia OUTROS SNG - verificada
permeabilidade

Outros farmacos
(ex: antibidticos)

Sinais | TA: FC: SpO2: BMT: Rubrica:
vitais a saida: FR: ToC:
Sinais | TA: FC: SpO2: BMT: Rubrica:
vitais a FR: T°C:
chegada do
Servico recetor

Data: / /




APENDICE C — “VIA VERDE CORONARIA NA RAM”

Via Verde Coronéria-RAM

I fazrado am ‘ﬂfemsogem ‘ o—C‘N\g-:a, Me"rodoem&\fem\ogemMeéco-C’nmoeemCoencmdo
Aimentiar, }lv\e"iu\doem-n&mogeml o~Cirlrgica, & SU, 5 SIW & Servigo de Cardiclogio. 7- Hospriol Dr. Naio Ifendonga.

Infroducdo

As doengas cardicvasculares sGo a principal causa de mortalidade a nivel
mundial € Portugal ndo € excegdo (Ahmadi & Lanphear, 2022; Vahatalo et al., 2021;
WHO, 2020; Roth et al., 2020). Assim, o tratamento eficaz das sindromes corondrias
agudas com elevagdo do segmento ST € fundamental. Das cpgdes de tratamente
dispenivels, a intervengdo corondria percutanea primdria demonstreu ser mais eficaz na
redugdco da mortalidade e dos eventos cardiaces adversos € mais segura na redugde
das complicagdes hemerragicas graves, comparativamente a trombdlise (Scleimani et
al., 2020).

Objetivos Metodologia

v Caraterizar os doentes submetidos a
intervengdo corcndria percutanea
priméria (ICPp) provenientes do

ambulaténo e nos quais foi ativada
a via verde corcondna (VVC), no
servigo de urgéncia (SU) do Hospital
Dr. NélicMendenga.

v Tipo: estudo retrospetive descrtive e

analitico;

v Amostra: doentes submetidos a ICPp,

proveniente do ambulaténo e
ativadaa VVC no SU;

v Pericdo:01-01-2020a 31-12-2021.
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Grafico 2: Principais sintomas da VWO
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Grafico 3: Idade pradominanta na VVC

Grafico 4: Géneoro predominante na VVC

v A VWC €& a VV mais afivada nc SU do Hespital Dr. Nélioc Mendonga, com
aproximadamente 3000 ativagdes em dois anos. Cerca de 10% dos individucs
desloccaram-se ao SU por meic de sccorre pré-hospitalar e 8% tiveram criténos para
ICPp;

O principal sintoma manifestade foi a dor toracica;

O género masculine foi prevalente;

Aidade mais frequente foi em‘re os 53 e os 67 anos.
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