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RESUMO

O presente relatorio surge no dmbito da unidade curricular Estagio Final e Relatério, integrada
no ciclo de estudos do 17° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlirgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola de Enfermagem da Universidade Catdlica
Portuguesa, no Porto. A referida unidade curricular visa a promog¢ao de oportunidades que permitam
ao estudante desenvolver capacidades de analise, reflexdo, fundamentagio e intervencao eficaz em
cenarios onde a pessoa em situagdo critica € a protagonista.

Intitulado de Percurso para o Desenvolvimento de Competéncias de Especializa¢do no Cuidado
a Pessoa em Situacgdo Critica, este documento assume a missao de descrever, analisar e fundamentar
este percurso de desenvolvimento de competéncias de enfermagem especializada na area de
enfermagem a pessoa em situagdo critica. Esse processo de desenvolvimento de competéncias foi
realizado ao longo do estdgio final, o qual abrangeu dois contextos de cuidados de saude dedicados
a pessoa em situacao critica: cuidados intensivos e servigo de urgéncia.

O presente relatorio encontra-se dividido em trés partes. A primeira diz respeito a introdugao,
onde ¢ realizado um enquadramento do presente curso de mestrado, da unidade curricular Estagio
Final e Relatorio e da sua pertinéncia no curso. Segue-se a descricdo e analise critico-reflexiva das
experiéncias vivenciadas, dos conhecimentos adquiridos, das atividades realizadas e dos objetivos
atingidos, permitindo-me fundamentar este processo de desenvolvimento de competéncias
especializadas na area da enfermagem a pessoa em situagdo critica. Por fim, a conclusio, onde ¢ feito
um sumario dos especiais contributos que o estagio final teve no desenvolvimento de competéncias
profissionais e académicas, as dificuldades sentidas e as expectativas para o meu futuro enquanto
enfermeira especialista e mestre em enfermagem.

Sendo este um curso de mestrado numa area de especializagcdo, e ndo apenas um curso de
especializag@o, importa mencionar as competéncias académicas desenvolvidas. Estas assentam na
capacidade que o estudante devera apresentar em procurar o conhecimento baseado na melhor
evidéncia cientifica existente, e utiliza-lo para responder as vérias situagdes e necessidades que vdo
surgindo ao longo da sua pratica, visando a exceléncia dos cuidados de enfermagem, onde a
qualidade é mandatoria.

A prestagdo de cuidados de enfermagem especializados visa, ndo so6 prestar o melhor cuidado de
enfermagem a pessoa em situagdo critica e sua familia/cuidador, mas também contribuir para a
divulgagdo de novo conhecimento, proveniente de uma pratica continua de pesquisa da evidéncia
cientifica. Assim, a fundamentacdo da pratica de enfermagem especializada, com base na melhor
evidéncia cientifica, devera ser um processo continuo e motivado, com a ambic¢do da exceléncia dos
cuidados.

Nesse sentido, ao longo deste percurso, abracei a oportunidade de contribuir para essa divulgacao
de conhecimento cientifico através: da elaboracdo de um poster, apresentado no I Congresso de
Enfermagem Intensiva Polivalente, promovido pela Unidade Local de Saude Gaia-Espinho; de uma
acdo de formacdo a equipa de enfermagem do servico de medicina intensiva onde estagiei, e da
elaboragdo de um artigo de revisdo do tipo scoping, submetido para publicagio numa revista
cientifica, com revisdo por pares.

O percurso efetuado contribuiu positivamente para o desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area da enfermagem a pessoa em
situagdo critica. Considero que as competéncias profissionais aliadas as competéncias académicas
desenvolvidas ao longo deste curso, serdo a receita perfeita para a prestagdo de melhores cuidados
de enfermagem, os cuidados de enfermagem especializados.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem, competéncia, enfermeiro especialista, pessoa em
situagao critica






ABSTRACT

This report is developed within the scope of the curricular unit Final Internship and Report, which
is part of the study program of the 17th Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, specializing
in Nursing Care for Critically Ill Patients, at the Universidade Catolica Portuguesa, in Porto. This
curricular unit aims to provide opportunities for students to develop analytical, reflective, evidence-
based reasoning, and effective intervention skills in scenarios where critically ill patients are the main
focus.

Entitled Pathway for the Development of Specialization Competencies in the Care of Critical 111
Patient, this document aims to describe, analyze, and justify the process of developing specialized
nursing competencies in the field of nursing care for critically ill patients. This competency
development process took place during the final internship, which covered two healthcare contexts
dedicated to critically ill patients: intensive care and the emergency department.

This report is divided into three sections. The first section corresponds to the introduction, which
provides an overview of the master’s program, the Final Internship and Report curricular unit, and
its relevance within the course. The second section focuses on the development of the work, including
a descriptive and critical-reflective analysis of the experiences gained, knowledge acquired, activities
performed, and objectives achieved, supporting the process of developing specialized competencies
in nursing care for critically ill patients. Finally, the conclusion presents a summary of the main
contributions of the final internship to the development of professional and academic competencies,
the challenges encountered, and future expectations as a specialist nurse and master's degree holder.

As this is a master’s degree program in a specialized field, rather than just a specialization course,
it is essential to highlight the academic competencies developed. These are based on the ability of
the student to seek knowledge grounded in the best available scientific evidence and apply it to
respond to various situations and needs encountered in clinical practice, ensuring nursing care
excellence, where quality is mandatory.

The provision of specialized nursing care aims not only to deliver the best possible nursing care
to critically ill patients and their families/caregivers, but also to contribute to the dissemination of
new knowledge derived from continuous engagement with scientific evidence-based practice.
Therefore, grounding specialized nursing practice in the best available scientific evidence should be
a continuous and motivated process, driven by the ambition for excellence in patient care.

In this regard, throughout this journey, I embraced the opportunity to contribute to scientific
knowledge dissemination by developing a scientific poster, presented at the 1st Congress on
Intensive Nursing Care, promoted by ULS Gaia-Espinho; delivering a training session for the
intensive care nursing team where I completed my internship; and developing a scoping review
article, submitted for publication in a scientific journal.

In conclusion, this journey has significantly contributed to my competency development as a
specialist nurse in medical-surgical nursing, particularly in the nursing care of critically ill patients.
I believe that the professional competencies, combined with the academic competencies developed
throughout this program, form the perfect foundation for delivering high-quality, specialized nursing

care.

Keywords: nursing care, competency, specialist nurse, critically ill patient
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INTRODUCAO

O presente documento surge no ambito da unidade curricular Estagio Final e Relatorio,
integrada no ciclo de estudos do 17° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica
na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (EMCEPSC), da Escola de
Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa (UCP), no Porto. A realizagdo do estagio
final e a elaboragao do respetivo relatorio foram concretizadas sob a orientagdo da mestre e
detentora do titulo de Especialista em Enfermagem Ana Carolina da Rocha Monteiro.

O curso de mestrado em enfermagem assenta sobre uma base legal, e tem como
documentos orientadores o Decreto-Lei n® 74/2006, de 24 de margo, alterado pelos Decreto-
Lei n° 65/2018 de 16 de agosto e Decreto-Lei n° 27/2021 de 16 de abril, o Regulamento n°
140/2019, de 6 de fevereiro e o Regulamento n°® 429/2018, de 16 de julho. De acordo com
estes, o curso de mestrado em enfermagem numa area de especializacdo, permite ao
enfermeiro o desenvolvimento de competéncias profissionais e académicas, € a consequente
atribuicao do titulo profissional de enfermeiro especialista e o grau académico de mestre. A
aquisicdo de competéncias implica que o enfermeiro vivencie situagdes reais promotoras do
desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo sobre a pratica, capacitando-o na tomada
de decisdes que deverao ser fundamentadas pela melhor evidéncia cientifica, bem como pela
pratica (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No sentido de promover oportunidades de desenvolvimento de competéncias, surge a
unidade curricular Estagio Final e Relatdrio, no presente curso de mestrado em EMCEPSC.
Embora esta unidade curricular se encontre dividida em dois grandes momentos, o estagio
final e a elaboracdo do respetivo relatorio, as oportunidades de desenvolvimento de
competéncias ocorrem ao longo do primeiro. Sendo o presente curso de mestrado, um curso
que visa a especializacdo do enfermeiro na area de enfermagem a pessoa em situagado critica
(PSC), ¢ imperativo que o desenvolvimento de competéncias nesse dmbito seja realizado em
contextos de cuidados especificos a PSC. Assim, compreende-se a pertinéncia da realizacao

de estagio no contexto de cuidados intensivos € no contexto de servigco de urgéncia.
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O presente documento corresponde ao resultado do segundo momento dessa unidade
curricular, isto é, o Relatorio. De acordo com o Regulamento Geral do Mestrado em
Enfermagem da UCP, o Relatério devera demonstrar a capacidade do estudante em
identificar problemas e desenvolver solugdes, de refletir sobre as agoes realizadas e as suas
implicagdes éticas e sociais e de comunicar adequadamente as suas conclusdes.

Ao longo do presente relatdrio, recorrendo a metodologia critico-reflexiva, serdo
abordados os objetivos e as atividades previamente propostos e documentados no Projeto de
Estagio, formalizado em setembro de 2024. A reflexdo critica sobre as atividades realizadas,
as experiéncias vivenciadas e os conhecimentos adquiridos ao longo do estagio final servira
o proposito de fundamentacdo do processo de desenvolvimento de competéncias
profissionais na area de especializagao ¢ de competéncias académicas inerentes ao curso.

O interesse pela prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica (PSC)
nasce da oportunidade que me fora oferecida de integrar a equipa multidisciplinar numa
Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente (UCIP), da qual fago parte ha 14 anos.
Apresentando experiéncia profissional nesta area, e sendo a UCIP um contexto de estagio
do presente ciclo de estudos do curso de mestrado, elaborei um documento com a
fundamentagdo das atividades realizadas e competéncias desenvolvidas na area da
enfermagem a PSC, no sentido de obter a creditagdo a UC: A Pessoa em Situagdo Critica e
Familia - Vigilancia e Decisdo Clinica. O meu pedido de creditacdo foi concedido apds a
entrega de um Relatorio de Experiéncia Profissional para Creditagdo em fevereiro de 2024.

A UC Estéagio Final e Relatorio contemplou 360 horas de contato, 20 horas de orientagao
tutorial, 20 horas de seminario ¢ 440 horas de trabalho individual, totalizando 840 horas. As
horas de contacto do estdgio final foram divididas por dois periodos de 180 horas,
correspondentes a dois contextos de estagio, no ambito do cuidado a PSC. O primeiro
contexto de estdgio, decorreu no periodo de 2 de setembro a 23 de outubro de 2024, num
servico de medicina intensiva (SMI) de um hospital no norte de Portugal, € o segundo
contexto decorreu no servigo de urgéncia (SU) de adultos desse mesmo hospital, durante o
periodo de 24 de outubro a 18 de dezembro de 2024.

Seguindo a premissa de que os conteudos de um relatério deverdo seguir “uma sequéncia
logica, de fio condutor, para ser inteligivel, coerente, clara e agradavel de ler ” (Oliveira,
2018, p. 91), decidi dividir o contetdo deste documento em quatro secgcdes. Na primeira
seccdo encontra-se a Introdugdo, que abraca o enquadramento do curso, a contextualizacao
da UC Estagio Final e Relatorio e dos dois periodos de estagio realizados. Faz referéncia a

metodologia utilizada e a estrutura pensada para o relatorio. A segunda seccao encontra-se
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organizada em capitulos e subcapitulos. O primeiro capitulo ¢ dedicado a caracterizagao dos
contextos de estdgio, encontrando-se dividido em dois subcapitulos correspondentes aos
servicos onde foram realizados os estagios: servico de medicina intensiva e servigo de
urgéncia. Em cada subcapitulo, sera apresentada uma descrig¢ao sucinta dos servigos, seguida
da analise da sua relevancia no processo de desenvolvimento de competéncias. O segundo
capitulo serd o palco para a fundamentacdo do desenvolvimento das competéncias de
enfermagem especializada, mediante uma reflexdo critica sobre os objetivos tracados e
concretizados e as atividades desenvolvidas nesse sentido. Este capitulo encontra-se dividido
em quatro subcapitulos, correspondentes aos quatro dominios das competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas. Em cada um desses subcapitulos, serdo abordadas as
competéncias especificas do enfermeiro na area da especialidade EMCEPSC. A terceira
seccdo pertence a Conclusdo, onde serd apresentado o resumo dos pontos-chave deste
trabalho, e efetuado um balanco entre experiéncias vivenciadas ao longo do estagio final
com maior contributo no desenvolvimento das competéncias profissionais e académicas, e
as dificuldades sentidas e de que forma foram ultrapassadas. Por fim, as ultimas trés secgoes
destinam-se as Referéncias Bibliograficas, que constituem um suporte essencial a
fundamentagdo das competéncias profissionais que desenvolvi ao longo do Estdgio Final
enquanto futura enfermeira especialista em EMCEPSC, apresentadas ao longo deste
relatorio; ao Apéndice onde constam os trabalhos cientificos realizados durante o Estagio
Final, os quais impulsionaram o meu desenvolvimento de competéncias académicas
enquanto futura mestre em enfermagem; e ao Anexo, que incluem o certificado da minha
presenca e participagdo com um poster num congresso.

A norma de informacdo e documentacdo utilizada para a citagdo em texto e a

referenciacdo bibliografica foi a norma American Psychological Association — 7% edigao.
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1. CONTEXTUALIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO
1.1. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

O Servigo de Medicina Intensiva (SMI) ¢ uma unidade essencial dentro do sistema
hospitalar. E um servigo destinado ao cuidado da pessoa que se apresenta em risco de vida
pela faléncia, ou iminéncia de faléncia, de um ou mais 6rgdos. Estas situagdes requerem uma
vigilancia e monitorizagdo continuas das fungdes vitais da PSC, e a resposta adequada e
eficaz, exigida pela complexidade da situacdo de satde.

A equipa de profissionais de satde integrada no SMI ¢ uma equipa interdisciplinar.
Desta equipa fazem parte enfermeiros (generalistas e especialistas), médicos intensivistas e
técnicos auxiliares de satde. Importa referir que, para além destes, o SMI recebe colaboragao
de outros profissionais afetos a outros servicos hospitalares. Profissionais esses cuja
intervengao € ndo menos importante que a dos outros, pois, em equipa, possibilitam o melhor
cuidado a PSC. Sdo exemplos destes profissionais: médicos de outras especialidades
(cirurgia geral, neurologia, gastroenterologia, nefrologia, cardiologia, pneumologia,
ortopedia, otorrinolaringologia, entre outros), farmacéuticos, psicdlogos e nutricionistas. De
salientar, ainda, a importancia do capeldo, visto que a promog¢ado do bem-estar e conforto da
PSC passa, muitas vezes, pela satisfagdo de necessidades associadas a religido.

O espaco fisico e os recursos materiais € equipamentos sao outros elementos que tornam
o SMI, um local de exceléncia para a prestagdo de cuidados de satde complexos. O SMI
onde realizei estagio, ¢ constituido por duas unidades comunicantes através de um corredor:
aunidade um e a unidade dois. A area da prestacao de cuidados da unidade um, a mais antiga,
¢ caracterizada por um espaco aberto onde estdo inseridas cinco unidades de prestacao de
cuidados, separadas por cortinas. Designo unidades, uma vez que cada uma ¢ constituida por
uma cama ¢ dois apoios laterais, um a direita e outro a esquerda, onde se encontram
equipamentos, como: maquinas infusoras, sistemas de aspiracdo de secrecdes, saidas de
oxigénio, equipamento de monitorizacao, ventilador, sistema de iluminacao, entre outros.
Para além destes, cada unidade individual de prestacdo de cuidados, contém uma mesa de

apoio, onde ¢ disponibilizado o material mais frequentemente utilizado ao longo dos turnos.
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A somar a estas cinco unidades individuais de prestacdo de cuidados, existem outras trés
cuja caracteristica diferenciadora ¢ estarem isoladas em quartos individuais.

A unidade dois, ¢ uma unidade bastante recente, constituida por onze quartos
individuais, com a possibilidade de utilizagdo de pressdo negativa pela existéncia de uma
antecAdmara que permite regular a pressdo entre o interior do quarto e o exterior, onde
circulam os profissionais de saude e as familias/cuidadores das PSC internadas. Cada um
desses quartos, apresenta um reldgio, uma televisao e uma janela. Trés elementos fulcrais
para o bem-estar e conforto da PSC, conforme serd abordado, posteriormente.

Os SMI sdo classificados em trés niveis: nivel I, II e III. O SMI onde estagiei ¢ uma
unidade de nivel II/IIL. Isto €, tem a capacidade de monitorizagdo invasiva e de suporte de
orgdo, e articula com unidades de nivel superior (Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalentes), quando precisa de garantir o acesso a meios de diagndstico e especialidades
médico-cirurgicas diferenciadas, como ¢ o caso da cirurgia cardiotoracica, neurocirurgia,
cirurgia vascular, entre outras. Apresenta uma equipa médica e de enfermagem dedicadas,
cuja assisténcia médica ¢ qualificada por intensivista por 24 horas, dispde e implementa
medidas de controlo continuo da qualidade e investe no ensino e treino dos seus profissionais

em cuidados intensivos (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

1.2. SERVICO DE URGENCIA

O Servi¢o de Urgéncia (SU) € considerado a porta de entrada no sistema de saude
hospitalar para as pessoas que necessitam de cuidados de satide imediatos.

O SU pretende dar resposta a situagdes de urgéncia e de emergéncia. Perante isto, ¢
importante compreender o que distingue uma situagao urgente de uma situagcdo emergente.
Uma situagdo de urgéncia € aquela em que ocorre uma alteracao clinica de instalacdo subita,
desde a ndo grave até a grave, com risco de estabelecimento de faléncia de uma ou mais
fungdes vitais. Uma situacao de emergéncia € aquela em que se encontra instalada, ou esté
iminente, a faléncia de fungdes vitais (Dire¢ao-Geral da Saude, 2001).

Os SU sdo classificados em trés niveis de acolhimento de situagdes urgentes/emergentes
(Direcao-Geral da Saude, 2001; Ministério da Saude, 2014). De acordo com o Despacho n.
©10319/2014 (Ministério da Satude, 2014), no primeiro nivel, encontram-se os SU Bésicos
(SUB), caracterizados por uma abordagem e resolu¢do de situagdes de urgéncia mais simples
e comuns de situagdes de urgéncia. O segundo nivel, diz respeito aos SU Médico-Cirurgica

(SUMC). Estes fazem parte de uma rede de referencia¢do integrada com o Sistema de
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Emergéncia Médica, localizando-se como forma primordial de apoio diferenciado a rede de
SUB e referenciando para os Servigos de Urgéncia Polivalentes (SUP), situagcdes que
necessitem de cuidados mais diferenciados ou de apoio de especialidades ndo existentes no
SUMC, definidas nas respetivas redes de referenciacao. No terceiro nivel, encontram-se os
SUP, considerados o primeiro nivel de acolhimento de situagdes urgentes/emergentes para
as respetivas areas de influéncia. Contudo, funcionam como sendo o segundo nivel de
acolhimento dessas situagdes, com maior grau de diferenciacdo técnica, referenciadas no
ambito do Sistema de Emergéncia Médica (Ministério da Satde, 2014).

O SU onde realizei estagio, ¢ um SUMC de adultos. A sua equipa de profissionais de
saude ¢ constituida por médicos de varias especialidades (medicina interna, medicina geral,
ortopedia, cirurgia geral, medicina intensiva), enfermeiros, técnicos de diagnostico e
terapéutica, técnicos auxiliares de satide, entre outros, que colaboram com os anteriores, de
acordo com as situac¢des de procura do SU (cardiologia, pneumologia, urologia, ginecologia
e obstetricia, otorrinolaringologia e oftalmologia). Sendo os SU, ambientes propicios a
gestdo de conflitos, justificado pelo sofrimento das pessoas a juntar a inquietagdo
demonstrada na espera, por vezes prolongada para uma observacao médica, o resultado de
um exame complementar de diagnostico, ou a administracdo de um medicamento, importa
referir que as equipas de seguranca e da Policia de Seguranga Publica (PSP) apresentam um
papel importante atuando em situagdes que possam colocar em risco a seguranga dos
profissionais e das pessoas que a ele recorrem.

Fisicamente, fazendo referéncia apenas as areas de relevo para a prestacao de cuidados,
aquele SU é composto por uma area de triagem, uma Sala de Emergéncia (SE), um gabinete
dedicado a eletrocardiografia e ao processamento das gasometrias arteriais, quatro salas de
trabalho, dez gabinetes de medicina, um gabinete de ortopedia, um gabinete de pequena
cirurgia, uma unidade de observacdo (OBS), um area de radiologia, constituida por um
aparelho de tomografia computorizada (TAC) e de raio-X, e quatro salas de espera.

A SE ¢ a area do SU que maior destaque ira ter na reflexdo realizada ao longo deste
relatorio. Tal como a sua designacdo sugere, ¢ a area dedicada as situagdes emergentes.
Nesta, o foco da intervencao da equipa interdisciplinar ¢ direcionado para a PSC, proveniente
do exterior, através das equipas de emergéncia pré-hospitalar, ou provenientes de outras
areas do SU, decorrentes do agravamento do seu estado de satide, conferindo-lhes um carater
emergente. A equipa interdisciplinar dedicada aos cuidados de satde emergentes ¢
constituida por um enfermeiro com atencdo exclusiva a esta area e outro que a ele presta

apoio, um técnico auxiliar de saude, um médico intensivista afeto ao SMI do mesmo hospital,
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colaborando com estes outros profissionais do SU e de outros servigos, quando necessarios

ao processo de estabilizagdo e recuperagdo da satide da PSC.
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2. PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
DE ESPECIALIZACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

Previamente a reflex@o sobre as competéncias desenvolvidas ao longo do estagio final,
considero importante fazer uma breve introducdo a disciplina de Enfermagem e ao seu
enquadramento concetual, definido em Portugal.

Da literatura utilizada como fonte de referéncia para este trabalho, surgiu uma defini¢ao
de enfermagem com a qual ndo poderia estar mais de acordo “uma profissdo que articula
ciéncia e arte. Ciéncia, dado reunir conhecimentos tedricos e praticos de uma forma
organizada e validados. Arte, dado usar criatividade, habilidade, imaginacao e sensibilidade
€ outros mais recursos, ao aplicar a ciéncia na sua pratica assistencial” (Nunes, 2018, p. 20).
Enfermagem ¢ a profissdo que assume a missdo de cuidar da pessoa, sd ou doente, em
qualquer etapa da sua vida, assim como cuidar dos grupos sociais a que pertence. Este
cuidado tem como finalidade ajudar a manter, melhorar e recuperar a satide daqueles,
ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional, tdo rapidamente quanto possivel
(Ministério da Satude, 1996).

Enquanto disciplina, a enfermagem apresenta um quadro concetual, o qual importa
conhecer para melhor compreender a base da sua esséncia. Os conceitos satde, pessoa,
ambiente e cuidados de enfermagem sdo elementos constituintes desse quadro. A saude ¢
apresentada como “o estado e, simultaneamente, a representacdo mental da condicao
individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual”
(Ordem dos Enfermeiros, 2001, p. 8). Perante esta definicdo, compreende-se que a saude ¢é
considerada um processo dindmico e continuo, em que cada pessoa tenta alcangar um estado
de equilibrio entre o controlo do sofrimento, do bem-estar fisico e o conforto emocional e
espiritual. A pessoa ¢ um ser humano que vive num determinado ambiente, e estabelece
relacdes com outros seres. O seu comportamento intencional baseia-se nos valores, nas
crengas e nos desejos de vontade individual, o que a torna um ser tnico, dotado de dignidade
propria e com direito a decidir sobre si mesmo. “O ambiente no qual as pessoas vivem e se

desenvolvem ¢ constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais
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e organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem no
conceito de saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2001, pp. 9-10). Os cuidados de enfermagem
resultam “do exercicio profissional da enfermagem centrado na relagdo interpessoal de um
enfermeiro ¢ uma pessoa ou de um enfermeiro ¢ um grupo de pessoas” (Ordem dos
Enfermeiros, 2001, p. 10). Uma relagdo designada de terapéutica, uma vez que tem por
objetivo ajudar a pessoa a ser proativa na consecucdo do seu projeto de saude. Este projeto,
planeado com a pessoa, € muitas vezes com a familia, tem por objetivo satisfazer
necessidades humanas, realizar atividades de vida, prevenir a doenga € promover processos
de readaptacgdo. A participacao da pessoa e da familia neste planeamento do projeto de satde,
torna-se fundamental, pelo seu efeito potenciador na adesdo terapéutica (Ordem dos
Enfermeiros, 2001).

A evolugdo cientifica e a exigéncia dos cuidados impdem a diferenciacdo e
especializacdao dos cuidados, no setor da saude (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Ao longo
deste relatorio, irdo ser abordados os cuidados de enfermagem especializados e as
competéncias especificas inerentes a area de especializagdo em EMCEPSC.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) define enfermeiro especialista como “aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica ¢ humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2019,
p. 4744). Essas competéncias encontram-se divididas entre competéncias comuns e
competéncias especificas da area de especialidade. As competéncias comuns sdo partilhadas
por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade, e
sao demonstradas “pela sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formacao, investigagdo e assessoria” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745). As
competéncias especificas, sdo as competéncias que garantem uma elevada adequagdo dos
cuidados as necessidades de saude da pessoa numa determinada area de especialidade. Estas
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo
de intervencao definido para cada area de especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A pratica de cuidados de enfermagem especializados devera seguir um conjunto de
padrdes, definidos pelo colégio das especialidades da OE, que garantam a qualidade desses
cuidados. Os padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em
enfermagem em PSC serdo abordados, posteriormente, no respetivo dominio de

competéncias.

24



O percurso de desenvolvimento de competéncias de enfermagem na area da
especialidade de EMCEPSC, implicou o desenvolvimento de um conjunto de competéncias
comuns a todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua especialidade, e um
conjunto de competéncias especificas que caracterizam a intervengcdo do enfermeiro
especialista em EMCEPSC. Assim, optei por organizar este capitulo em quatro subcapitulos,
correspondentes aos quatro dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista.
Em cada dominio, para além das competéncias comuns do enfermeiro especialista, serao
abordadas as competéncias especificas de EMCEPSC que foram desenvolvidas ao longo

desse percurso.

2.1. DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Enquanto enfermeira ativa no exercicio da profissdo, o meu desenvolvimento de
competéncias neste dominio comegou no primeiro dia na prestacio de cuidados de
enfermagem. Relembro o que senti, pela responsabilidade que estaria a assumir e pelo medo
de ndo conseguir cumprir com os meus deveres enquanto enfermeira, € o receio sentido pela
possibilidade de ndo corresponder as expectativas da enfermeira gestora, dos colegas e,
principalmente, das pessoas de quem iria cuidar. Os anos passaram, € muitos medos
deixaram de existir gracas a maturidade e ao tempo que a experiéncia nos cuidados me
ofereceu. Contudo, existem preocupacdes que permanecerao até ao ultimo dia que prestarei
cuidados de enfermagem. Acredito que todos os profissionais de saude t€ém medo de errar,
pelo dano que podem provocar na saude das pessoas de quem cuidam. Apesar de ouvirmos
muitas vezes que “errar ¢ humano”, na area da satide, um erro pode tornar-se fatal. Essa
preocupacdo e essa vontade de ndo querer errar, foram as impulsionadoras da minha
inscricdo neste curso, numa tentativa de melhorar a minha préatica através do
desenvolvimento de competéncias de uma enfermagem especializada, escolhendo uma area
que faz todo o sentido na minha vida profissional, e de melhor corresponder as necessidades
da PSC, da sua familia e daqueles que se juntam a mim neste caminho.

Nesta vontade de ndo querer errar, depreende-se uma vontade de querer fazer bem. Na
prestacao de cuidados de enfermagem, este fazer bem deve ser entendido como providenciar
o bem a alguém através do bom cuidado. Para garantir que os enfermeiros agem bem, no
exercicio da sua profissdo, foi criada a Ordem dos Enfermeiros. Enquanto enfermeiros, e

membros de uma ordem profissional, para além dos direitos a exercer, também temos
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deveres a cumprir. Esses direitos e deveres encontram-se documentados no Cdédigo
Deontologico da nossa profissao (Assembleia da Republica, 2015).

Dentro do conjunto de deveres a cumprir, encontra-se o respeito pelos principios e
valores éticos que melhor orientam a sua acdo para o fim a que ela se propde, nunca
esquecendo as normas e principios impostos pelo Estado formalizados na Lei de Bases da
Satude (Assembleia da Republica, 2019), e no artigo 64° da Constituicdo da Republica
Portuguesa (Assembleia da Republica, 1976).

Remontando ao meu projeto de estdgio, um dos objetivos gerais que defini para o
desenvolvimento de competéncias nesta area de especializagdo fora prestar cuidados a
pessoa e a sua familia/cuidador sujeitos a processos complexos de doenga e/ou faléncia
organica. Nesse sentido, tracei um objetivo mais especifico com enquadramento neste
dominio de competéncias, sendo ele apresentar uma conduta profissional que respeite os
principios éticos, as normas legais e a deontologia da profissdo. Para atingir um determinado
objetivo, é necessario desenvolver atividades que nos orientem nesse sentido. Assim, entendi
que conseguiria cumprir o objetivo tragado pela prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados que demonstrassem o respeito pelos principios éticos, pelos quais se rege a
profissdo de enfermagem, o cumprimento das normas juridicas associadas aos cuidados de
saude e através do respeito pelos direitos humanos. Os documentos que considero terem sido
norteadores neste processo de desenvolvimento de competéncias neste dominio, e que utilizo
para fundamentar a minha pratica, foram o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (Ministério da Satde, 1996) e o Coddigo Deontoldgico (Assembleia da
Republica, 2015).

O desenvolvimento de competéncias de enfermagem especializada, no presente
dominio, foi concretizado ao longo do estagio final, independentemente do contexto de
cuidados. Comego por abordar o artigo 97° do cddigo deontoldgico dos enfermeiros, no qual
¢ mencionado o dever do enfermeiro de “exercer a profissio com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e
pela saude e bem-estar da populagdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a
qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem” (Assembleia da Republica, 2015, p.
8101). Ao longo do estagio final, todas as minhas intervencdes de enfermagem basearam-se
em conhecimentos adquiridos ao longo da formacgdo académica, mas também nos
conhecimentos adquiridos ao longo da minha pratica, resultantes da minha experiéncia
profissional. Perante este facto, torna-se pertinente fazer referéncia a Patricia Benner.

Segundo a tedrica, a experiéncia proveniente da pratica tem grande influéncia na aquisi¢ao
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e desenvolvimento de competéncias necessarias ao caminho percorrido desde o enfermeiro
“iniciado” até ao enfermeiro “perito”. E, nesse percurso, esta subjacente uma relacdo de
interdependéncia entre o conhecimento proveniente da teoria e aquele que surge da pratica
(Tomey & Alligood, 2004). Num dos seus livros, Lucilia Nunes relembra que o
conhecimento de enfermagem pode ter origem em vdrias fontes: investigagdo cientifica,
tradi¢do, experiéncia, intui¢do, reflexdo, imaginacao e pensamento heuristico (Nunes, 2018,
pp. 116-142). A mesma autora, numa tentativa de descrever a intervengao dos enfermeiros,
refere que “os enfermeiros prometeram ajudar os saudaveis a manter a sua saude, os doentes
a recuperar a saude, os que ndo podem ser curados a maximizar os seus potenciais € os que
estdo em processo de morrer, a viver tdo plenamente quanto possivel até a sua morte”
(Nunes, 2018, p. 17). Previamente a fundamentacdo do meu desenvolvimento de
competéncias no presente dominio, relembro que a PSC ¢ a pessoa cuja “vida estd em risco
pela faléncia ou pela iminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p. 19362). Ao longo do estagio final, a minha intervencdo foi,
maioritariamente, dirigida a PSC e a sua familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia orgénica. Neste meu percurso, prestei cuidados a pessoas de
varias faixas etarias, com potenciais diferentes de recuperacdo, e assisti a sucessos €
insucessos. Quero com isto defender que cada pessoa, independentemente da idade e dos
problemas de saude que apresenta, tem direito ao melhor cuidado possivel. Embora o
principal objetivo dos cuidados de enfermagem especializados a PSC seja a sua recuperagado
total (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 17241), nem sempre essa recuperacao € possivel.
Nessa situacdo, o foco da intervencdo do enfermeiro especialista devera ser proporcionar o
maior conforto e o melhor bem-estar possiveis a PSC e a sua familia/cuidador. Por sua vez,
esses cuidados promovem uma melhor qualidade de vida para aqueles que se encontram
vulneraveis em etapas da vida complexas como ¢, por exemplo, a fase de fim de vida. Nesta
fase, a familia/cuidador assume uma posicao relevante na colaboracdo com o enfermeiro
especialista, na prestacao de cuidados de enfermagem especializados ao elemento da familia
que se encontra em situacado critica. Sendo a familia definida como “unidade social ou todo
coletivo composto por pessoas ligadas através de consanguinidade, afinidade, relacdes
emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo considerados como um sistema que € maior
do que a soma das partes” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 115), “o grupo cujas relagdes
sejam baseadas na confian¢a, suporte mituo e um destino comum” (Ordem dos Enfermeiros,
2017, p. 19), entdo torna-se fundamental inclui-la como cliente da presta¢ao de cuidados de

enfermagem, e ndo so o elemento da familia que descrevemos como sendo a PSC. Sendo a
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familia um grupo onde as relagdes entre os seus elementos sdo de suporte mutuo, e que se
designam com um destino comum, entao assume-se assim que o sofrimento de um dos seus
elementos atinge todos os restantes, provocando-lhes sofrimento também. Ao longo do
estagio final, testemunhei esse sofrimento, principalmente relacionado com a angustia
provocada pela incerteza do futuro. A familia assume um papel importante de suporte aos
seus elementos, um suporte a varios niveis: emocional, econdmico, social. Dada a sua
importancia na vida da PSC, a familia devera ser, também, alvo dos cuidados de enfermagem
especializados, garantindo a qualidade dos mesmos a PSC.

Provavelmente, as situagdes de fim de vida da PSC, sdo aquelas em que a familia requer
maior suporte. A carga emocional associada a estas situagdes ¢ elevada, podendo gerar
momentos de crise, que, por sua vez, colocam em risco a qualidade de vida que se pretende
proporcionar a PSC, que se encontra na reta final da sua vida. Apesar deste meu contacto
com a PSC em fim de vida ndo ser recente, o estagio final acrescentou outras oportunidades
de cuidar da PSC em fim de vida, de refletir sobre a importancia e a diferenga que 0s nossos
cuidados podem fazer, nesses ultimos momentos de vida da PSC e na sua relagdo com a
familia/cuidador. Os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em fim de vida,
constituem uma oportunidade para o enfermeiro demonstrar o seu respeito pela vida humana.
Cada minuto de vida devera ser valorizado como importante para ser vivido, e sobretudo,
vivido com qualidade. Acrescento ainda que, respeitar a vida da pessoa, ¢ respeitar cada
pessoa tal como ela €, “sem discrimina¢do econdmica, social, étnica, politica, ideologica ou
religiosa” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 59).

Enquanto ser humano, e nao s6 enquanto enfermeira, a minha prestacao de cuidados de
enfermagem espelhou o meu respeito pelos principios éticos de liberdade e dignidade da
pessoa humana. Ao longo da minha pratica cuidei de cada pessoa reconhecendo-a como “um
ser unico, com dignidade propria e com direito a autodeterminar-se” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015, p. 98), pois “todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade
e direitos, e porque todos t€m direito a vida, a liberdade e a seguranga pessoal” (Organizagao
das Nagoes Unidas, 1948). Deste modo, cada pessoa ¢ livre para decidir sobre si, de escolher
0 que quer para si, de apresentar um papel ativo no planeamento e execucao do seu projeto
de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Em ambos os contextos de estagio, tive a oportunidade de observar e refletir sobre a
diversidade de pessoas que recorreram ao Servigo Nacional de Saude, e nele foram cuidadas.
Além dos diferentes estratos socioecondmicos, ragas, crencas religiosas e espirituais das

pessoas a quem prestei cuidados, constatei que, muitas delas, eram provenientes de outros
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paises e falavam uma lingua diferente da minha. Acredito que esta diferenca ird continuar a
verificar-se no futuro, principalmente a diferenca entre racas e religides, dado o aumento da
imigracao em Portugal. Esta oportunidade de cuidar de pessoas de racgas, religides e
ideologias diferentes da minha, acrescentou experiéncia aquela que ja tinha, e potenciou o
meu desenvolvimento de competéncias neste dominio ético-legal.

De acordo com a deontologia da profissao, ¢ meu dever respeitar um conjunto de valores
universais: a igualdade; a liberdade responsavel com a capacidade de escolha, tendo em
atencao o bem comum; a verdade e justica; o altruismo e a solidariedade; a competéncia e o
aperfeicoamento profissional (Assembleia da Republica, 2015). Estes valores estiveram
presentes na minha prestagdo de cuidados de enfermagem a PSC, pois ela ¢ digna de
cuidados pelo ser humano que ¢, e pelo direito que lhe ¢ atribuido pela Constituicao da
Republica Portuguesa (Assembleia da Republica, 1976) e pela Lei de Bases da Satde
(Assembleia da Republica, 2019). Da mesma forma, afirmo que nunca discriminei alguém
de quem cuidei, perante manifestagdes de crengas e valores diferentes dos meus, cumprindo
as normas legais de acordo com Base 2, da Lei de Bases da Satide (Assembleia da Reptblica,
2019).

As conversas que mantive com a PSC foram conduzidas com sinceridade, respeitando
a sua capacidade de compreender a informagdo transmitida. Expliquei claramente os
cuidados que pretendia prestar e os objetivos que desejava alcangar com eles, oferecendo-
lhe a possibilidade de participar ativamente nas decisdes sobre os seus cuidados de saude.
Dessa forma, garanti que pudesse tomar decisdes informadas e responsaveis sobre o seu
plano de saude, respeitando sempre os valores verdade e “liberdade responsavel, com
capacidade de escolha” (Assembleia da Republica, 2015, p. 8102) e o seu direito ao
consentimento informado (Assembleia da Republica, 2015; Ministério Publico, 1997). Sé ¢
capaz de decidir sobre si aquele que possui a informagao verdadeira sobre a sua condigdo de
saude. Quanto ao valor justica, o respeito por este valor foi demonstrado pela prestagao de
cuidados de enfermagem que considerei mais adequados (valor equidade) a condi¢do de cada
pessoa de quem cuidei, em funcdo do interesse de cada pessoa (valor altruismo e
solidariedade).

Mantendo a reflexdo sobre os principios e valores éticos inerentes a profissao de
enfermagem, passo a enunciar os principios da Beneficéncia e Nao Maleficéncia. Todo o
cuidado de enfermagem prestado tem como finalidade proporcionar um beneficio para a
satde da pessoa que recebe esses cuidados (beneficéncia) mas, a0 mesmo tempo, a intengdo

de minimizar o mal (ndo-maleficéncia), que, muitas vezes, ¢ impossivel ser eliminado por
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completo (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Ambos os contextos de estdgio, sobretudo no
SMI, constituiram oportunidades para refletir sobre a aplicabilidade destes dois principios
¢éticos. Durante a minha prestagao de cuidados de enfermagem a PSC, verifiquei que, muitas
vezes, essa pessoa demonstrava ser incapaz de exercer o seu direito a liberdade responsavel
pelo seu estado de delirium ou por se encontrar sob sedacdo. Estas condi¢des, tornavam-na
incapaz de decidir sobre si, sobre a sua vida, impedindo-a de participar no planeamento do
seu processo de cuidados, de tomar decisdes responsaveis. Perante estas situagdes, assumi
que o meu dever seria decidir pela PSC, em funcao do que seria o cuidado mais benéfico
para ela, garantindo o respeito pelos principios de Beneficéncia e Nao Maleficéncia. Quando
me refiro ao cuidado mais benéfico para a pessoa, refiro-me ao cuidado que melhor se adequa
a sua condicao (principio de justiga).

Em conformidade com os principios éticos de Liberdade, Autonomia, Beneficéncia e
Nao Maleficéncia, destacam-se duas tematicas de grande relevancia no ambito do cuidado a
PSC: a Diretiva Antecipada de Vontade (DAV) e o consentimento presumido. Existem
diversas situagdes em que a PSC se encontra impossibilitada de expressar a sua vontade em
relacdo aos cuidados a receber, seja devido a gravidade do seu estado de satide ou a sedacao
administrada, que a mantém inconsciente, ou consciente, mas com alteragdes da sua
percegdo sobre a realidade, como é exemplo o estado de delirium. Perante estas condigdes
que comprometem sua capacidade de decisdo, num momento em que a sua vida estd em
risco, os profissionais de saide deverdo intervir com respeito pelos principios acima
mencionados e, presumidamente, de acordo com o que a PSC pretenderia para si naquela
situagdo. Surge assim o consentimento presumido. Contudo, sempre que possivel, importa
averiguar a existéncia de uma DAV dessa pessoa no Registo Nacional do Testamento Vital
(Assembleia da Republica, 2012). Isto ¢, um documento onde se encontra manifestada a
vontade daquela pessoa em receber, ou ndo, determinados cuidados de satde num
determinado momento da sua vida em que ndo esteja capaz de expressar a sua vontade de
forma livre, consciente e esclarecida. Quando este ndo existe, a familia podera apresentar
um contributo importante na tomada de decisdo, em conjunto com os profissionais de saude,
relativamente a melhor intervencdo para aquela pessoa. Em alguns casos, por ja ter sido
abordada esta questao no domicilio, a familia detém conhecimento sobre a vontade daquela
pessoa sobre o cuidado que gostaria de receber, caso enfrentasse uma condigao critica que o
impossibilitasse de expressar a sua vontade. Por esse motivo, a familia devera ser convidada
a participar na tomada de decisdo, de forma a proporcionar o melhor cuidado a PSC.

Contudo, sempre que seja possivel, a PSC deverd exercer o direito de Liberdade e
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Autonomia, através da obtencdo do seu consentimento informado sobre o cuidado
(Ministério Publico, 1997; Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A minha intervencdo demonstrou, igualmente, o respeito pelos principios de
solidariedade e de altruismo, pela preocupacdo que mantive em tentar satisfazer as
necessidades manifestadas pela PSC, quando esta ndo apresentava a devida capacidade para
a sua satisfagdo. As necessidades humanas basicas (fisiologicas e de protecdo/seguranga) e
as atividades de vida didria (higiene, alimentagdo, eliminagdo, entre outras) sao bons
exemplos de necessidades manifestadas pela PSC. Necessidades essas, que na maioria das
vezes, a PSC ndo consegue satisfazer de forma autdnoma dada a sua incapacidade funcional,
fisica e/ou cognitiva. Assim, passa a ser do enfermeiro especialista, a responsabilidade de
identificar essas necessidades e planear um conjunto de intervengdes (cuidados) orientadas
a sua satisfacio (Nunes, 2018). O meu respeito pelos valores Competéncia e
Aperfeicoamento Profissional foi demonstrado através da prestagdo de cuidados de
enfermagem especializados a PSC, ao longo do estagio final. Os cuidados que prestei,
basearam-se no conhecimento adquirido ao longo do percurso académico e através da
pesquisa de literatura nas bases de dados eletronicas disponibilizadas pela UCP, nos
momentos de divida ou de um interesse relacionado com alguma tematica abordada em
contexto de estagio. Considero que a elaboragdo de um poéster (Apéndice I), uma agdo de
formacgao (Apéndice IT) e um artigo de revisdo da literatura, submetido para publicacdo numa
revista cientifica e que aguarda a revisdo por pares, comprovam o respeito que demonstro
pelos valores Competéncia e Aperfeigoamento Profissional.

No dominio legal, associado a prestacdo de cuidados de saude, onde se integram os
cuidados de enfermagem especializados, destacam-se algumas normas que considero
importante abordar neste relatorio, pela sua pertinéncia em situagdes vivenciadas ao longo
do estagio final. Comeco por abordar a informag¢ao em saude. Esta temdtica ganha relevancia
pela problematica, com que, muitas vezes, somos confrontados, sobre a propriedade da
informacao de saude, e como esta deve ser gerida nos varios contextos de cuidados. Segundo
o artigo 3° da Lei n.° 12/2005 de 26 de janeiro, alterada pela Lei n® 26/2016 de 22 de agosto,
"a informac¢do de saude, incluindo os dados clinicos registados, resultados de analises e
outros exames subsidiarios, intervencoes e diagndsticos, ¢ propriedade da pessoa”, e que o
titular dessa informagao tem o direito de conhecer o seu processo clinico, como também de
solicitar a transmissao da sua informagao de saude a terceiros, através do seu consentimento.
A informag¢do de satide devera ser comunicada por intermédio de um médico, com

habilitagdo propria (Assembleia da Republica, 2005). Posto isto, independentemente do
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contexto de cuidados, toda a informagdo que transmiti a PSC, e a sua familia/cuidador apos
o consentimento desta, foi a informacdo inerente aos cuidados de enfermagem que havia
prestado. Nas situagdes em que a informagdo solicitada ndo pertencia ao dominio de
enfermagem, mas sim ao dominio médico (informagdo proveniente da observagdo médica,
resultados analiticos, resultados de exames complementares de diagndstico, futuros
procedimentos, entre outros), limitei a minha interven¢ao ao informar o médico responsavel
pela pessoa sobre o desejo desta e/ou da sua familia em obter essas informacdes, ¢ deixei a
sua consideragdo o esclarecimento dessa informac¢do. A solicitagdo de informacao sobre a
PSC, por parte da familia/cuidador, ¢ uma realidade muito frequente nos contextos de
prestacdo de cuidados a PSC, como sdo exemplos o SMI e o SU. No que respeita a
transmissdo de informagdo da PSC a familia, ao longo do estagio percebi que a informagao
fora transmitida de acordo com a lei acima referida. Ao longo deste percurso, tive a
oportunidade de refletir sobre esta tematica com os meus tutores de estidgio e outros
enfermeiros. Ficara na minha memoria, uma situacdo merecedora de uma reflexao critica,
no dominio ético-legal. Passo a uma pequena narrativa dessa situacdo: a filha de uma PSC
internada no SMI, em fase de fim de vida, defendia que a mae nao deveria saber a verdade
sobre o seu estado de satide. Essa senhora encontrava-se internada ha meses nesse mesmo
hospital, era conhecedora da evolugdo do seu estado de saude/doenca e manifestava o desejo
de continuar a saber a verdade sobre o mesmo. Um dia, em que eu me encontrava nesse
servigo em estagio, a médica responsavel pela senhora, informou-a sobre o seu atual estado
critico de saude. Elucidou-a sobre o esgotamento das possibilidades de tratamento existentes,
e que o que lhe tinha a oferecer seria o conforto necessario naquela fase da sua vida, que
seria a fase de fim de vida. A senhora pareceu estar triste, mas tranquila com a sua realidade.
Aceitou a informagao que lhe fora transmitida e manifestou o desejo de ver a sua familia no
sentido de se despedir. Durante a visita da familia, a filha apercebeu-se da conversa que a
médica tivera com a mae e reagiu com um discurso € comportamento menos adequados,
demonstrando emogdes, como a raiva por terem informado a mae sobre o seu verdadeiro
estado de saude. Nessa altura, ouvi opinides dispares sobre o sucedido. Perante aquela
situagdo, senti a necessidade de rever a norma legal para fundamentar a minha posi¢ao.
Assim, recorri ao namero 2 do artigo 3° da Lei n.° 12/2005 de 26 de janeiro dedicado a
propriedade da informagdo de satde, onde consta que “o titular da informagao de satde tem
o direito de, querendo, tomar conhecimento de todo o processo clinico que lhe diga respeito,

salvo circunstancias excecionais devidamente justificadas e em que seja inequivocamente
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demonstrado que isso lhe possa ser prejudicial, ou de o fazer comunicar a quem seja por si
indicado” (Assembleia da Republica, 2005, p. 607).

A andlise critico-reflexiva das situacdes vivenciadas durante o estagio, no que respeita
ao cumprimento das normas deontologicas e ético-legais, permitiu o meu desenvolvimento
de competéncias neste ambito: “desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na 4rea da
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional”; e “garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4746).

2.2. DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

No que se refere ao dominio de competéncia comum do enfermeiro especialista acima
citado, importa compreender o significado de qualidade nos cuidados de saude, os quais
integram os cuidados de enfermagem. A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) defende que
a qualidade ¢ “a medida em que os servigos de saude prestados aos individuos e as
populagdes aumentam a probabilidade de obterem os resultados desejados na satde e sdo
consistentes com os atuais conhecimentos profissionais” (Organiza¢cdo Mundial da Satde,
2020, p. 13). Em 2006, a OMS declarou que os cuidados de saude de qualidade seriam
cuidados de saude eficazes, eficientes, acessiveis, aceitaveis, centrados no doente,
equitativos e seguros. Outra definicdo importante para a compreensdo das reflexdes que
serdo realizadas neste dominio de competéncias, ¢ a definicdo de Servigos de Saude
Integrados. Estes, sdo servigos que prestam cuidados de saude, coordenados aos varios niveis
e por todos os prestadores de servigos, no sentido de disponibilizar uma gama vasta de
servigos de saude ao longo da vida (Organizagdo Mundial da Saude, 2020). Deste modo, os
cuidados de enfermagem sao articulados com outros cuidados de satide prestados por outros
profissionais de saude, onde a pessoa ¢ o centro dos cuidados, no sentido de cumprir o
objetivo a que todos se propdem. Os cuidados de saude de qualidade assumem-se como
sendo eficazes, por se basearem na evidéncia cientifica a todos aqueles que necessitam;
seguros, pois evitam provocar dano a pessoa que os recebe; e centrados na pessoa, uma vez
que se focam nas suas necessidades (Organizagdo Mundial da Satde, World Bank,
Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdémico, 2018). Contudo, para que
estes servicos de satde constituam um beneficio para a pessoa, deverdo ser oportunos,
mediante a reducao dos tempos de espera, que poderao ser prejudiciais quando sao elevados;

equitativos, no sentido de se adequarem as necessidades da pessoa sem discriminagdo; e
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eficientes, maximizando o beneficio dos recursos disponiveis e minimizando o desperdicio
(Organizagdo Mundial da Saude, 2020; Organizacdo Mundial da Satde, World Bank,
Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico, 2018).

Integrados nos cuidados de saude, os cuidados de enfermagem deverdo obedecer a um
conjunto de padrdes de qualidade definidos pela OE (Ordem dos Enfermeiros, 2001). Uma
vez que o presente relatdrio se insere no ambito do curso de mestrado em EMCEPSC, o foco
serd mantido nos cuidados de enfermagem especializados a PSC. Segundo a OE, os cuidados
de enfermagem especializados a PSC sdo cuidados “altamente qualificados prestados de
forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta
as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo
complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total” (Ordem
dos Enfermeiros, 2015). Os enunciados descritivos da qualidade do exercicio de enfermagem
especializada pretendem ser um instrumento importante na definicdo do “papel do
enfermeiro especialista junto dos clientes/grupos/comunidade, dos outros profissionais, do
publico e dos politicos” (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Os padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem especializados em enfermagem em PSC encontram-se
identificados em sete categorias de enunciados descritivos, sendo eles: “a satisfacdo da
pessoa, a promogao da saude, a prevengdo de complicagdes, o bem-estar e o autocuidado, a
readaptacgdo funcional, a organizacgao dos cuidados especializados, e a prevencdo e controlo
da infe¢do associada aos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 17241).

No sentido de desenvolver competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade,
estabeleci como objetivo a promoc¢do da melhoria continua da qualidade e seguranca dos
cuidados. Para atingir esse objetivo, desenvolvi um conjunto de atividades que me
permitiram desenvolver competéncias neste dominio, sendo elas: “desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; garante um ambiente
terapéutico e seguro” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4747).

No decorrer do estagio final, o foco da minha intervencdo especializada incidiu sobre a
adequagdo dos cuidados as necessidades apresentadas pela PSC e pela sua familia/cuidador
(cuidados centrados na pessoa), privilegiando os cuidados seguros (promoc¢dao da
saude/prevenc¢ao de complicagdes), oportunos (prontidao) e eficientes (maximizacao de
recursos € minimizagao do desperdicio).

Sendo o ambiente, um conceito do quadro conceptual de enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2001), um dos principais focos da minha prestacdo de cuidados de

enfermagem, ao longo do estagio final, foi o desenvolvimento de competéncias na
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otimizac¢do do ambiente e dos processos terapéuticos na PSC e na familia/cuidador. Uma vez
que o ambiente ¢ “o meio onde as pessoas vivem e se desenvolvem” (Ordem dos
Enfermeiros, 2001, p. 9), apresentando influéncia nos seus comportamentos, ¢ fundamental
que o enfermeiro especialista seja capaz de otimizar esse ambiente, no contexto de cuidados,
tornando-o favoravel a prestagdo dos mesmos. A otimizagdo desse ambiente, devera
promover a seguranca da PSC e potenciar a efetividade dos cuidados que nele sao prestados.

Ao longo do estagio final, demonstrei a preocupagao em tornar o ambiente onde a PSC
se encontrava, um ambiente favoravel ao seu bem-estar. Esta otimizacdo do ambiente foi
concretizada através de medidas como: a adequagdo da temperatura do ambiente (ar
condicionado no SMI, e roupas/cobertores/janelas no SU); a gestdo da luz e do ruido; o
incentivo a presenga de objetos provenientes do domicilio junto da PSC; a organizagdo do
quarto/unidade onde se encontrava a PSC; a disponibiliza¢do de equipamentos, como uma
mesa de apoio, que permitissem ter préximo de si objetos pessoais de interesse, como: o
relogio, oculos, telemdvel, um copo de dgua, lengos de papel, entre outros; o incentivo a
utiliza¢ao de equipamentos de entretenimento, como: um radio, um livro, um tablet, quando
a PSC apresentava condi¢cdes que permitissem a utilizacdo destes materiais (Mahmood &
Tayib, 2020; Jongerden, et al., 2013). Embora todas estas intervengdes contribuam para o
bem-estar da PSC, a adequagao da luz, do ruido e da temperatura do ambiente que envolve
a PSC, sdo trés das medidas com maior impacto no bem-estar da PSC (Jongerden, et al.,
2013).

Ao longo do estagio, demonstrei preocupacao em adequar a fonte e a intensidade da luz
a hora do dia e aos cuidados prestados. Esta medida, teve como finalidade, manter o ciclo
circadiano da pessoa, dentro do que fora possivel, promover o descanso e prevenir
complicacdes associadas as perturbacdes do sono, como o delirium. Em contexto de
cuidados intensivos, essa medida foi implementada através da abertura da janela/estore da
unidade onde se encontrava a PSC, promovendo a entrada de luz natural no meu primeiro
contacto com ela, no turno da manha. A evidéncia cientifica demonstra que a luz natural traz
beneficios para a satde fisica, psicoldgica e mental da pessoa, sobretudo em contexto de
cuidados intensivos. Os beneficios passam pela redu¢do da depressdo, prevencdo de
delirium, prevengdo de patologias associadas a baixos niveis de vitamina D, redugdo no
tempo de internamento, melhoria do estado de alerta e redugao no consumo de analgésicos,
ndo esquecendo a vantagem ambiental pelo menor consumo de energia (Amleh, Halawani,
& Hussein, 2022). Sempre que a PSC esteve consciente, capaz de tomar decisdes e participar

no planeamento dos seus cuidados, esta intervencao fora realizada apds o seu consentimento.
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De um modo geral, esta medida foi aceite de bom grado. Contudo, existiram situagdes de
fotofobia, nas quais a presenga de luz, natural ou artificial, provocaram desconforto a PSC.
No sentido de atenuar esse desconforto, solicitei a familia/cuidador da PSC que trouxesse
uns 6culos de sol para serem utilizados nas situagdes que exigissem a presenca de luz no seu
ambiente (prestagdo de cuidados/procedimentos/transporte). Ao anoitecer, quando a
presenca de luz ja ndo era necessaria a prestacdo de cuidados, mantive a preocupagdo em
minimizar ou apagar essa luz, pois mesmo os baixos niveis de luminosidade podem
contribuir para a diminuicao da secre¢ao de melatonina, interferindo com a qualidade e
duracdo do sono (Younis, Hayajneh, & Alshraideh, 2021). Contudo, uma luz de presenga
fora solicitada por algumas pessoas que apresentaram como justificagdo o facto de se
sentirem mais seguras com ela.

Perante situagdes em que a pessoa se encontrava mais confusa e/ou agitada, uma luz de
presenga foi imprescindivel para uma maior seguran¢a dos cuidados, permitindo uma
vigilancia adequada da pessoa e a prevengao de incidentes como, por exemplo, as quedas ou
exteriorizagao de um dispositivo invasivo (dreno, sonda entérica, sonda vesical, cateter, entre
outros).

Claramente, ao longo do meu estagio final, esta otimizagdo do ambiente fora mais
facilitada no contexto de cuidados intensivos do que em contexto de urgéncia. Ao longo do
estagio, no SU, verifiquei que esta gestdo ambiental constitui um verdadeiro desafio para o
enfermeiro especialista. Neste servico, sdo poucas as janelas existentes nas areas onde sao
prestados os cuidados de enfermagem. A elevada rotatividade de pessoas a circular nessas
areas implica a presenca de luz quase constante, uma vez que ndo existe uma rotina de
cuidados, em muitas das suas areas. No SU, foram poucos os turnos da noite em que foi
possivel minimizar a intensidade da luz, de modo a permitir o descanso ou o adormecer das
pessoas que 14 se encontravam. Além disso, verifiquei a impossibilidade de gerir a fonte de
luz, predominando a presenca de luz artificial. Tal como a gestdo da luz, o mesmo aplica-se
a gestao do ruido. No estagio em contexto de urgéncia, constatei que a gestdo do ruido so6
era possivel em duas areas isoladas: uma sala de tratamentos e no servico de observacao.
Nas restantes areas, constatei fontes de ruido como, por exemplo, a deambulacdo frequente
de pessoas; a circulacdo de macas e cadeiras de rodas; a expressao vocal de sofrimento, quer
das pessoas necessitadas de cuidados, quer da familia/cuidador; a elevada concentracao de
pessoas em espacos reduzidos; a chamada de pessoas por parte dos profissionais de satde,
para uma observacdo ou realizagdo de um exame complementar de diagndstico; e a

comunicagao oral entre os varios profissionais, € destes com as pessoas € suas familias.
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Em contexto de cuidados intensivos, a prestacdo de cuidados a PSC ndo obedece a uma
rotina, pela situa¢do de instabilidade em que muitas se encontram e pelas frequentes
admissdes a qualquer hora do dia, mas o seu espaco fisico facilita uma melhor gestao do
ruido e da luz, comparativamente ao SU. Essa melhor gestao destes fatores ambientais deve-
se, ndo so a sua estrutura fisica, mas igualmente a formacao de todos os profissionais que 14
trabalham. O SMI onde estagiei ¢ constituido por duas unidades comunicantes: a unidade
um e a unidade dois. Embora a unidade um (mais antiga) seja constituida por um espago
aberto e alguns quartos que permitem o isolamento da PSC, a segunda unidade (mais recente)
¢ apenas constituida por quartos individuais onde cada PSC encontra-se isolada das restantes.
Esta particularidade, promove uma maior privacidade e uma melhor gestdo da luz e do ruido
durante a prestacdo de cuidados. Como resultado da pesquisa efetuada, no sentido de
conhecer que documentagao se encontra disponivel sobre as recomendagdes para a
constru¢dao de unidades de cuidados intensivos, encontrei um documento que me leva a
constatar que a unidade dois fora construida com base nas Recomendagdes Técnicas para
Instalagdes de Unidade de Cuidados Intensivos (Administracdo Central de Servicos de
Saude, 1P, 2013). Relativamente a gestdo da temperatura do local onde se encontra a PSC, e
das medidas aplicadas na sua otimizacdo, ao longo do estagio final, foram diferentes nos
dois contextos. No SMI, sobretudo na unidade recente, foi possivel ajustar a temperatura do
ambiente, através do uso de ar condicionado existente em cada quarto, tornando possivel
uma gestao personalizada. No SU, a gestdo da temperatura consistia em providenciar roupa
(cobertores) para aquecer a pessoa, ou remover essa roupa para o seu arrefecimento. Na SE,
verifiquei e utilizei um aquecedor (emissor de ar quente) nas situagdes graves de hipotermia,
equipamento esse que permitiu o restabelecimento da normotermia, de uma forma mais
eficiente.

Mantendo o foco na otimizagdo do ambiente, a disponibilizagdo de uma cadeira para as
visitas poderem sentar-se foi outra preocupagdo que mantive ao longo do estagio, em ambos
os contextos. Parece uma intervencao muito simples, mas percebi que este pequeno gesto
pode fazer a diferenca na qualidade das horas de visita. A presenca de uma cadeira perto da
PSC, convida as suas visitas a sentarem-se € a permanecerem mais tempo na sua companbhia,
pelo conforto que lhe € proporcionado. O ambiente onde se encontra a PSC ¢ constituido por
elementos humanos, e “o envolvimento dos conviventes significativos do cliente individual
no processo de cuidados” contribui para a satisfagdo da pessoa (Ordem dos Enfermeiros,
2001, p. 14). Deste modo, a companhia da familia/cuidador e de amigos pode contribuir para

a melhoria do bem-estar de todos, quando esta companhia ¢ desejada pela PSC (Mahmood
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& Tayib, 2020). Esse bem-estar ira, por sua vez, contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados (Yoo, Lim, & Shim, 2020).

O impacto inicial de locais, como o SMI e a SE, area do SU dedicada a PSC, ¢ descrito
por esta e pela sua familia/cuidador como significativo. Apds abordar a PSC e a sua
familia/cuidador, no sentido de compreender a sua percecao sobre estes servigos, verifiquei
que, no inicio, esta ndo era a melhor. Os testemunhos destes foram ao encontro do que esta
descrito na literatura, sendo estes servigos caracterizados como sendo locais assustadores,
cujos ambientes sao mencionados como pesados (Andersson, Fridh, & Lindahl, 2019). Esta
percecdo, podera ser justificada pelas caracteristicas do seu espago fisico, no qual
encontram-se bastantes equipamentos que emitem diferentes estimulos visiveis e audiveis
(monitorizag¢ao de parametros, alarmes de equipamentos); pelos profissionais que, para além
de serem desconhecidos, circulam num “frenesim” caracteristico, embora necessario aos
cuidados; pela incompreensao por parte da PSC e da sua familia sobre os processos pelos
quais esta a passar e pelo que assiste de outras pessoas que, tal como ela, recebem cuidados
(Rowe & Knox, 2023; Asadi & Salmani, 2024).

O eventual desconforto provocado pelo colchao onde esta deitada e a presenca de
dispositivos inseridos no seu corpo (invasivos), nao ajudam a melhorar esta perce¢ao. Muitos
sdo os dispositivos introduzidos no seu corpo, que lhe poderdo provocar dor e desconforto:
os cateteres venosos (periféricos e/ou centrais), o cateter arterial, o cateter vesical, a sonda
entérica, o tubo orotraqueal ou a traqueostomia. Ou procedimentos, como: alternancia de
decubitos no leito, transferéncia para o cadeirdo e deste para a cama, aspiracao de secrecoes,
cuidados de higiene, entre outros. Apesar de, no final, contribuirem para o conforto da PSC,
quando sdo executados podem provocar desconforto e dor (Neme, et al., 2020). A
acrescentar a tudo isto, a auséncia das pessoas que lhe sdo significativas e o medo originado
pelo futuro préoximo desconhecido sdo outros fatores que pouco contribuem para uma visao
inicial positiva destes servigos (Mahmood & Tayib, 2020). Nao existe melhor prova destes
sentimentos do que o testemunho das pessoas que vivenciaram experiéncias como estas
nestes servigcos. Durante o I Congresso de Enfermagem Intensiva Polivalente promovido
pela ULS Gaia-Espinho, tive a oportunidade de assistir a varios testemunhos de pessoas que
estiveram em situacao critica naquela unidade. Dos quais dois, ficardo na minha memoria,
pela capacidade demonstrada por aquelas pessoas de descrever as emocoes € sentimentos
que experienciaram, os cuidados especializados que lhes foram prestados e, sobretudo, por
reconhecerem a intervencdo da equipa de enfermagem como imprescindivel na sua

recuperacao.
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Enquanto elemento de uma equipa interdisciplinar, e responsavel pela prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados a PSC e sua familia/cuidador, o enfermeiro
especialista apresenta um papel muito importante na prevengdo desta percecdo negativa
inicial da PSC e da sua familia/cuidador, sobre o servigo. Surge assim, o momento de
acolhimento da PSC, e da sua familia/cuidador, no servigo. Trata-se de uma estratégia que,
independentemente do contexto de cuidados, considero fundamental para o inicio da
construg¢do de uma relagao terapéutica, e que pode ser facilitadora no processo de adaptacao
da PSC a sua nova condi¢ao, bem como da sua familia/cuidador (Naef, Stefanie von Felten,
Petry, Ernst, & Massarotto, 2021; Groves, Bunch, & Kuehnle, 2023). Ao longo do estagio
final, tive a oportunidade para refletir e testemunhar o impacto que este momento pode ter
na construg¢ao dessa relagdo terapéutica. Apesar de ser efetuado em ambos os contextos de
estagio, o contexto de cuidados intensivos foi 0 que me proporcionou maior contacto com a
PSC e a sua familia/cuidador, pelo que, grande parte do processo de desenvolvimento da
competéncia “cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga
critica e/ou faléncia organica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19363) fora efetuado nesse
contexto de cuidados.

No SMI onde estagiei, o acolhimento da PSC e da sua familia/cuidador ¢ realizado pela
equipa de enfermagem, embora a equipa médica desempenhe um papel ativo no
esclarecimento de informagdes sobre o estado de saude/processo de doenca da PSC
(Assembleia da Republica, 2005). O estagio final possibilitou a minha participagdo no
acolhimento da PSC e da sua familia/cuidador, em conjunto com o enfermeiro responsavel
de turno e/ou o enfermeiro responsavel pelos cuidados a PSC. O acolhimento realizado
preconizou a abordagem da familia, de forma empatica, com recurso a estratégias de
comunicacdo eficazes, demonstrando momentos de abertura para responder a questdes que
pudessem ser colocadas, mas também de suporte da familia/cuidador na expressdo de
emocodes (Dees, Carpenter, & Longtin, 2022; Naef, Stefanie von Felten, Petry, Ernst, &
Massarotto, 2021). Este processo, foi formalizado pela entrega de um folheto informativo
onde constam as informacdes de maior interesse para a familia, permitindo a sua consulta,
sempre que necessario. Neste folheto, destacam-se as informacgdes sobre o horario de visitas,
os contactos telefonicos e eletronicos do servico, os objetos pessoais que a familia poderia,
ou deveria, levar para o familiar internado.

No SU, verifiquei que o acolhimento da PSC e da sua familia/cuidador era,
maioritariamente, efetuado ao nivel da SE e OBS. Este acolhimento, tivera a finalidade de

tranquilizar a PSC e a sua familia, dar a conhecer os profissionais que nele trabalham,
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providenciar a visualizacdo do local onde a pessoa iria ficar, o que tranquilizou muitos
familiares, bem como aproveitar o momento para esclarecer duvidas e apresentar o plano de
cuidados a prestar a PSC. Este contacto com a PSC e a sua familia/cuidador no SU,
acrescentou mais valor ao meu processo de desenvolvimento de competéncias neste
dominio. Este acolhimento ¢ o ponto de partida para a constru¢ao de uma relacdo terapéutica.
Uma relag¢do cujos intervenientes sdo o enfermeiro, a PSC e a unidade social a que esta
pertence, a sua familia. A comunicacao eficaz ¢ fundamental nesta relagdo, pois ¢ através
dela que o enfermeiro especialista consegue reconhecer as necessidades da PSC e da sua
familia, possibilitando a prestacdo de cuidados centrada na pessoa (Dees, Carpenter, &
Longtin, 2022). Muitas vezes, a sessdo de acolhimento da PSC e da sua familia/cuidador
surge como o momento oportuno para a identificacdo de perturbacdes emocionais
decorrentes da gravidade do estado de saide da PSC e o inicio do processo assistencial
(Dees, Carpenter, & Longtin, 2022). A demonstra¢do de empatia, o uso de estratégias de
comunicagdo eficazes, a criagdo de um espago, fisico e temporal, para a expressiao de
sentimentos, o proporcionar de oportunidades para o pedido de ajuda podem potenciar o
desenvolvimento desta relagdo terapéutica. No fundo, o acolhimento da PSC e da sua familia
visou demonstrar a estes, que todos os profissionais que ali se encontravam, e todos os
procedimentos que seriam efetuados, tinham como objetivo primordial a sua recuperacao
total.

A participagao nas sessoes de acolhimento da PSC e sua familia/cuidador, permitiu o
meu desenvolvimento na competéncia especifica “assiste a pessoa, familia/cuidador nas
perturbagdes emocionais decorrentes da situacdo critica de satde/doenga e/ou faléncia
organica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19363).

Apesar de, o SMI e a SE, ao nivel do SU, serem ambos contextos de cuidados
especializados a PSC e a sua familia/cuidador, constatei que sdo servigos com recursos
diferentes, dindmicas muito proprias e a satisfacao dos profissionais dispar. Essas diferencas
levaram-me a refletir sobre a importancia do enfermeiro especialista no papel de gestor de
servigo, gestor de cuidados, dinamizador da equipa, promotor da qualidade dos cuidados e
da melhoria continua destes. Assim, em cada contexto de cuidados, o enfermeiro especialista
assume o dever de prestar o melhor cuidado que ¢ possivel, utilizando os recursos
disponiveis, que aliados a vontade e determinacado, poderdo marcar a diferenga no processo
de saude da pessoa a quem assiste.

Perante esta reflexdo, fundamento o desenvolvimento na competéncia especifica do

enfermeiro especialista em EMCEPSC “cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
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processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica” (Ordem dos Enfermeiros,
2018, p. 19363), pela demonstracdo de desenvolvimento das competéncias “gere a
comunicacdo interpessoal que fundamenta a relagdo terap€utica com a pessoa,
familia/cuidador face a situagdo de alta complexidade do seu estado de saude e gere o
estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em situagdo critica
e/ou faléncia organica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19363).

O Plano Nacional de Seguranca para o Doente 2021-2026 (Dire¢ao-Geral da Saude,
2021), foi um dos documentos orientadores no meu percurso de desenvolvimento de
competéncias no dominio da melhoria da qualidade. Dos cinco pilares, sobre os quais este
plano assenta, destaco o Pilar 1 Cultura de seguranga e o Pilar 5 Praticas seguras em
ambientes seguros, como fontes para a fundamentagdo das atividades que desenvolvi no
ambito da melhoria da qualidade. O primeiro pilar, tem como objetivo estratégico “promover
a formagao dos profissionais de satide no ambito da seguranca do doente” através de acgdes
como a “implementa¢do de um plano de formagao anual, no ambito da seguranga do doente,
para os profissionais de saude das unidades prestadores de cuidados de saude”; e o pilar 5
apresenta como objetivo “implementar e consolidar praticas seguras em ambiente de
prestacdo de cuidados de saude” através de agdes como “promog¢do da utilizagdo de
ferramentas digitais para praticas seguras relativas... identificacdo inequivoca de doentes,
seguranc¢a da medicagdo e reconciliagdo terapéutica”.

Durante o estdgio no SMI, a identificacdo de uma necessidade formativa na equipa de
enfermagem ofereceu-me a oportunidade de participar na melhoria da qualidade e seguranga
relacionada com a preparagdo e administragdo de medicagdo. Esta necessidade surgiu
perante as duvidas que foram sendo colocadas durante a preparacdo e administracdo de
alguns medicamentos por via entérica, habitualmente administrados por via oral, e pela
ocorréncia frequente de obstrug@o das sondas entéricas (nasogastrica e nasojejunal). Perante
isto, consideramos pertinente procurar a evidéncia cientifica existente nesta area para
melhorar a pratica dos enfermeiros, intervindo na melhoria da qualidade e seguranca
associadas a administracao do medicamento. No contexto de cuidados intensivos, a nutri¢ao
e hidratacdo da PSC ¢, frequentemente, realizada através da via entérica. Muitos
medicamentos sao administrados por esta via, ndo s6 por nao existirem sob formulacdes que
os permitam serem administrados por outras vias, mas também por a via entérica apresentar
beneficios em relagdo as outras (endovenosa, intramuscular, subcutanea). Neste sentido, foi
realizada uma revisdo da literatura, com a finalidade de encontrar evidéncia cientifica que

permitisse responder as questoes levantadas na pratica, e divulgar o conhecimento necessario
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para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. A divulgagdo desse
conhecimento, foi concretizada através da elaboragcdo e exposi¢do de um poster no I
Congresso de Enfermagem Intensiva Polivalente da ULS Gaia-Espinho (Apéndice I) e sob
a forma de uma ac¢do de formacao a equipa de enfermagem do SMI onde estagiei (Apéndice
10).

Durante o estagio realizado no SU, identifiquei algumas oportunidades de melhoria
relacionadas com a seguranga dos cuidados. No entanto, por envolverem decisdes de nivel
organizacional e implicarem recursos adicionais, essas questdes foram, maioritariamente,
abordadas, com o enfermeiro tutor e outros elementos da equipa de enfermagem.

A SE ¢ a area do SU que acolhe a PSC, proveniente do exterior ou de outra area do SU,
perante uma instabilidade que coloca a sua vida em risco. Durante o estdgio, observei que,
nem todos os enfermeiros, ficavam alocados a esta area. Ao questionar o enfermeiro tutor e
outros colegas sobre o respetivo motivo, percebi que a designagdo dependia da experiéncia
profissional na prestacdo desses cuidados altamente especificos. Acreditando na premissa de
que a experiéncia promove o desenvolvimento de competéncias, ndo fosse a exigéncia da
realizacdo de estagios nos cursos de licenciatura e mestrado uma prova disso (Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2006), decidi recorrer a evidéncia cientifica para
fundamentar esta minha crenga e justificar a oportunidade que poderia ser dada a todos os
enfermeiros do SU que manifestassem vontade, de experienciar a prestacdo de cuidados a
pessoa que entra na SE, e desenvolver competéncias nesse contexto. Apds alguma reflexdo
sobre a problematica, defini como uma atividade a desenvolver, o estudo sobre o impacto
que a pratica de simulagdo clinica poderia ter, ndo s6 na integra¢cdo de novos enfermeiros
nas equipas de emergéncia, mas também na melhoria da qualidade dos cuidados prestados
por aqueles que ja intervém nessa area. Nesse sentido, foi efetuada uma revisao da literatura
sobre esta tematica, da qual resultou um artigo de revisdo sob a forma de scoping review,
que foi submetido para publicagdo numa revista cientifica, estando a aguardar a revisao por
pares.

Face ao referido, fundamento o meu desenvolvimento nas competéncias: “desenvolve
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua e planeia
programas de melhoria continua” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4747).

A melhoria continua da qualidade dos cuidados ¢ promovida pelo desenvolvimento de
praticas de qualidade. O resultado dessa melhoria dos cuidados ¢ avaliado pelo impacto que
essas praticas apresentaram sobre a saude da pessoa e, consequentemente, na sua qualidade

de vida. Atendendo a que a qualidade dos cuidados esta associada a eficacia e eficiéncia, a
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prontiddo e a seguranca, podemos deduzir que os cuidados de enfermagem prestados a PSC,
na qualidade desejavel, conseguirdo cumprir o objetivo a que se propdem, no momento
oportuno, nao colocando em risco a pessoa, nem a equipa prestadora de cuidados de saude.
Para isso, o enfermeiro especialista devera demonstrar competéncia no desenvolvimento de
um plano de cuidados orientado as necessidades da PSC, e da sua familia/cuidador. Enquanto
estudante e futura enfermeira especialista em EMCEPSC, vérias foram as competéncias que
considerei desenvolver ao longo do estagio final, do dominio da melhoria da qualidade. O
desenvolvimento da capacidade de raciocinio critico-reflexivo sobre os cuidados necessarios
a PSC foi um dos focos que pretendi manter ao longo do estagio. Durante cada turno, senti
a necessidade de observar e refletir sobre os cuidados que eram prestados e a pertinéncia da
informac¢do comunicada na passagem de turno e de que forma era efetuada, no sentido de
identificar e compreender as necessidades da PSC e, futuramente, ter a capacidade para
elaborar um plano de cuidados adequado a PSC. A adequac¢ao dos cuidados de enfermagem
especializados a PSC, pressupde que o enfermeiro especialista apresente a capacidade de
priorizar perante um conjunto de cuidados que ¢ necessario prestar, atendendo as multiplas
necessidades manifestadas pela PSC. Assim, o enfermeiro especialista devera ser capaz de
identificar necessidades emergentes, urgentes ¢ ndo urgentes na PSC. Essas necessidades
podem ir desde o reconhecimento de sinais de instabilidade na PSC e respetiva resposta no
sentido da estabilizagdo, a satisfacao de necessidades humanas basicas ¢ a realiza¢ao de
atividades de vida didria, a administragdo e ajuste de terapéutica, a preparagdo da PSC para
arealizacdo de um procedimento ou transporte, ou pela monitorizacao de varios parametros,
como por exemplo: os sinais vitais, a monitorizagao eletrocardiografica, o débito urinério no
sentido de antecipar alguma eventual instabilidade, na avaliacdo e monitorizagdo da dor,
entre outros.

Grande parte do desenvolvimento de competéncias especificas da area de especializagdo
em enfermagem em PSC, foi realizado através da minha participacdo na prestacdo de
cuidados a PSC e a sua familia/cuidador. Dessa prestacdo de cuidados, resultou o
desenvolvimento de capacidades, como a observacao e a reflexdo critica, que me permitiram
aprimorar a minha capacidade de reconhecer as necessidades manifestadas pela PSC e sua
familia/cuidador num determinado momento. Por sua vez, essa capacidade viabilizou a
defini¢do de um plano de cuidados adequado para atender tais necessidades. Sobretudo no
contexto de cuidados intensivos, esta reflexdo foi quase permanente. A sua finalidade fora

compreender a pertinéncia de um determinado cuidado, compreender a prioridade do mesmo
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em relacdo aos outros, fundamentar a utilizacdo de um protocolo, ou uma metodologia, na
prestacdo de cuidados.

Outra tematica de grande importancia na area da saude, e que ¢ transversal a todos os
contextos de cuidados, ¢ a dor. Um dos objetivos especificos tracados e apresentados no
projeto de estagio consistiu em “promover o controlo da dor e o bem-estar da PSC”, de forma
a desenvolver uma das competéncias especificas desta area de especializagdo de enfermagem
“faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagao critica e/ou faléncia
organica, otimizando as respostas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19363).

A literatura refere que a dor estd presente em cerca de 50% das PSC em repouso, ¢
podera ir até 80%, quando resultante de procedimentos previsiveis e/ou inerentes ao
internamento em cuidados intensivos (Sociedade Portuguesa de Anestesiologia, 2024).

No contexto de cuidados intensivos, prevalecem muitas das situacdes em que a PSC se
encontra sob o efeito de sedagdo, o que a torna incapaz de exprimir verbalmente sensagoes
como a dor. O facto de a PSC estar sob o efeito de um sedativo, ndo invalida que esta possa
ter dor (Devlin, et al., 2018; International Association for the Study of Pain, 2020). Sendo a
dor um sinal de lesdo ou disfun¢do de um o6rgado (Dire¢do-Geral da Satude, 2017), torna-se
essencial avaliar continuamente a dor na PSC, quer se encontre sob sedagdo ou nio. Esta
avaliag¢do continua, possibilita o tratamento proativo e preventivo. Nos casos em que a PSC
ndo apresenta dor, deverd ser administrada analgesia precoce e preventiva, sempre que for
realizado um procedimento programado (Sociedade Portuguesa de Anestesiologia, 2024).

O estagio que realizei em contexto de cuidados intensivos, permitiu-me aplicar os
conhecimentos que adquiri nas aulas tedricas deste curso de mestrado ao longo da minha
prestacao de cuidados. Para avaliar a dor na PSC que se encontrava sedada, utilizei a escala
comportamental de dor (BPS - Behavior Pain Scale) (Pinho, 2020; Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia, 2024; Neme, et al., 2020). Perante a presenca de dor, a intervencdo do
enfermeiro especialista passa por decidir quais as medidas a implementar para a sua
resolucao. Estas medidas podem passar por medidas nao farmacoldgicas, como a aplicacao
de gelo, massagem, musicoterapia, alternancia de dectbito ou troca de um dispositivo, e/ou
por medidas farmacoldgicas, através da administragdo de farmacos, como analgésicos nao
opidides e adjuvantes (anti-inflamatorios nao esteroides) e analgésicos opidides. A
administracao de analgésicos devera seguir a escada de analgesia recomendada pela OMS
(Srikrajang, Komolsuradej, Chaovalit, & Chuaychoosakoon, 2024). De acordo com esta
escada, a analgesia deverd comecar com a administragdo de analgésicos ndo opiodides que

poderdo estar associados a outros farmacos, como os anti-inflamatorios, antidepressivos e
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relaxantes musculares, que potenciam a agdo do analgésico. Caso esses farmacos ndo se
mostrem eficazes na resolucdo da dor, serda necessario escalar a analgesia para a
administracao de analgésicos opioides mais fracos, como ¢ o caso do tramadol e da
ropivacaina. Mas, muitas vezes, a combinagdo da analgesia nao opidide e adjuvantes com
opidides mais fracos ndo ¢ suficiente para tratar a dor de elevada intensidade, tornando-se
importante escalar para a administracdo de analgésicos opidides de maior intensidade, como
¢ o caso da morfina, fentanil e petidine (Pinho, 2020).

Para além da gestao da dor, a ansiedade e o delirium sdo outras fontes de desconforto e
consideradas complicacdes inerentes a doenga critica e/ou faléncia organica na PSC, quer
em contexto de cuidados intensivos, quer na SE. Estas s3o tematicas que considero
merecedoras de serem refletidas neste relatorio, pela implicagdo que t€ém na saude da PSC e,
consequentemente, na prestagao de cuidados de enfermagem especializados.

Enquanto a dor pode ser prevenida ou tratada, com analgésicos, os sedativos sdo
utilizados com o propésito de reduzir a ansiedade, promover o repouso adequado e reduzir
as sensacoes desagradaveis dos tratamentos ou procedimentos (Pinho, 2020). Atualmente, ¢
recomendado manter uma sedacao leve na PSC permitindo-a manter um estado de alerta que
a torne capaz de responder a instrugdes simples e prevenir complicagdes associadas a
sedagdo profunda (Devlin, et al., 2018; Pinho, 2020). A dor, muito frequente na PSC em
cuidados intensivos, quando associada a outros problemas de saide pode levar a situagdes
de agitag¢do, ansiedade e delirium. De forma a minimizar os efeitos negativos que estes
possam ter na recuperagdo da PSC, ¢ boa pratica fazer uma gestdao adequada da
administracao de analgésicos, sedativos e antipsicoticos. Uma analgesia eficaz ir4 potenciar
uma reducdo na dose administrada de sedativos, o que, por sua vez, ird contribuir para uma
reducdo do tempo de ventilagdo mecanica invasiva (VMI)/desmame ventilatorio mais
rapido, reduzir as complicagdes associadas a VMI, redu¢@o do tempo de internamento num
SMI e no hospital, reducao dos custos associados a exames auxiliares de diagndstico e de
internamento, redu¢do da mortalidade e melhoria do prognostico (Pinho, 2020; Neme, et al.,
2020; Sociedade Portuguesa de Anestesiologia, 2024).

Além da dor e da ansiedade, as perturbacdes do sono e o delirium sdo outros fatores
determinantes de bem-estar e que influenciam a recuperagao da satide da PSC. A evidéncia
cientifica demonstra a relagdo que estes t€ém com a sedacdo. A sedagdo prolongada potencia
a ocorréncia de delirium, e a presenca deste, compromete o ritmo circadiano da PSC, que
por sua vez leva a perturbacdes do sono. Tal como a dor, perante situacdes como a

perturbacdo do sono e a presenga de delirium, o enfermeiro especialista deverd possuir
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conhecimentos que o permitam desenvolver um raciocinio critico ¢ a tomada de uma
decisdo, bem fundamentada, no sentido de resolver estas situagdes que colocam em risco o
bem-estar da PSC, e a qualidade dos cuidados prestados. Para garantir o conforto da PSC, o
enfermeiro especialista devera identificar sinais e sintomas de presenca de dor e de
ansiedade, avaliar a adequagdo da analgesia e sedacdo administrada e identificar sinais e
sintomas que demonstrem a presenca de delirium, objetivando a sua prevencao e controlo.
Muitas vezes, a PSC ndo esta capaz de expressar desconforto verbalmente, mas demonstra-
o de outra forma, através de sinais e sintomas, possiveis de serem identificados por alguém
com essa competéncia, como o enfermeiro especialista.

No sentido de desenvolver competéncia na identificacdo de sinais e sintomas de dor e
desconforto da PSC, o estdgio no SMI foi muito enriquecedor, pois permitiu-me experienciar
a aplicacdo de instrumentos de avalia¢do validados para a populagdo portuguesa, e utilizadas
nesse sentido: a Behavior Pain Scale para a avaliagdo da dor no doente que ndo consegue
expressar verbalmente a sua dor (Sociedade Portuguesa de Anestesiologia, 2024; Pinho,
2020; Neme, et al., 2020); a Richmond Agitation Sedation Scale utilizada para avaliar o nivel
de agitacdo/sedag¢do da pessoa sob sedacdo (Pinho, 2020; Neme, et al., 2020) e a escala
Confusion Assessment Method in the Intenive Care Unit utilizada para avaliar a presenca de
delirium na PSC (Pinho, 2020; Erel, Aydin, Nazliel, & Karabiyik, 2024). A oportunidade de
cuidar da PSC, em contexto de SMI, permitiu-me desenvolver competéncias como “faz a
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica, otimizando as respostas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19363), através do
desenvolvimento da capacidade de identificagdo de sinais fisioldgicos (taquicardia,
hipertensao arterial, hiperventilacdo) e emocionais (agita¢do, choro facil, tristeza, insonia)
de mal-estar, da gestdo de medidas farmacologicas (analgésicos ndo opiodides e adjuvantes,
analgésicos opidides) e ndo farmacoldgicas (alternancia de decubitos, massagem, a aplicag@o
de frio) no controlo da dor, a aquisi¢do de conhecimentos necessarios a correta
fundamentagdo da gestdo da sedo-analgesia que considerava necessaria num determinado
momento, bem como o desenvolvimento de habilidades nessa gestdo. Uma vez que a
competéncia acima referida ndo se refere apenas a gestdo da dor, mas também do bem-estar
da PSC, o desenvolvimento da mesma implicou o meu aperfeigoamento no reconhecimento
de sinais e sintomas associados a ansiedade e ao delirium na PSC, através da utilizagao dos
instrumentos de avaliagdo acima apresentados, como também uma reflexdo sobre a melhor

estratégia a utilizar na prevengdo e tratamento destas complicagdes. A aquisicdo desses
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conhecimentos e o desenvolvimento de algumas habilidades tornaram-se titeis no contexto
de estagio seguinte, no SU.

Uma vez que a qualidade esta relacionada com a seguranga, importa abordar a
intervencgdo do enfermeiro especialista na prevengao e controlo de infegdo e de resisténcia a
antimicrobianos, na area de enfermagem a PSC. Uma intervengdo num dominio de
competéncias especificas ndo menos importante do que as restantes, pois as infe¢des
associadas aos cuidados de saude (IACS) sdo uma das principais causas de morte em
contexto hospitalar (Direcao-Geral da Satude, 2017). Um dos objetivos gerais tragado no
projeto de estagio, neste ambito foi “promover a prevencao, intervengdo e controlo de
infecdo e resisténcia a antimicrobianos através do reconhecimento do potencial de infegdo
na PSC e promogao de medidas de prevencao, intervencao e controlo de infe¢ao”. Assim, ao
longo do estagio final, foram desenvolvidas algumas atividades, como por exemplo:
identificar os principais focos de infe¢do na PSC; respeitar as bundles estabelecidas pelo
servigo de controlo de infecdo e resisténcia a antimicrobianos (SCIRA); incluir a PSC,
familia/cuidador na prevencdo, intervengcdo e controlo de infecdo; diagnosticar as
necessidades da equipa em matéria de prevengdo, intervengao e controlo da infecao;
fomentar estratégias pro-ativas em cenarios onde o risco de infe¢do e transmissdo de
microrganismos € elevado. O estagio realizado em contexto de cuidados intensivos foi muito
enriquecedor no desenvolvimento de competéncias nesta area. Naquele contexto, pude
constatar o rigor no cumprimento das normas recomendadas pelo SCIRA. Quando me refiro
as normas, refiro-me nao s6 ao cumprimento das normas de precaugdes basicas de controlo
de infe¢do (PBCI), mas também ao cumprimento das bundles ou feixes de intervencdo de
suporte aos procedimentos e dispositivos invasivos. O estdgio realizado contribuiu para a
melhoria da minha prestacdo de cuidados a PSC no ambito da prevencdo e controlo de
infecdo pela exigéncia demonstrada por toda a equipa de enfermagem no cumprimento
rigoroso das normas recomendadas pelo SCIRA. Enquanto futura enfermeira especialista, e
decorrente do processo de desenvolvimento de competéncias neste ambito, a minha
prestacdo de cuidados refletiu o cumprimento das bundles definidas pela Dire¢ao-Geral da
Satde, com o objetivo de promover a preven¢do: da pneumonia associada a intubacao
(Direcao-Geral da Saude, 2022); da infecdao relacionada com o Cateter Venoso Central
(CVC) (Diregao-Geral da Saude, 2022), da infecdo urinaria associada ao cateter vesical
(Dire¢ao-Geral da Satde, 2022) e da infe¢do do local cirurgico (Diregdo-Geral da Saude,
2022).
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No sentido de intervir ao nivel da preven¢do da pneumonia associada a ventilacao,
recorri a medidas como: manutengdo da cabeceira do leito elevada a 30°, higienizacdo oral,
pelo menos, 3 vezes por dia e manutencao da pressao no baldo do tubo/canula endotraqueal
entre 20 e 30 cmH>O (centimetros de 4gua) e monitorizagao de, pelo menos, 3 vezes nas 24
horas (Dire¢ao-Geral da Saude, 2022).

Relativamente a prevengao da infe¢ao relacionada com o CVC, durante a prestagdo de
cuidados de enfermagem que implicasse a colaboracao na colocagao de um CVC ou a sua
manipulagdo, demonstrei o cuidado necessario ao realizar a desinfecao da pele com
clorexidina (CHD) a 2% em dlcool, avaliar diariamente a possibilidade de remo¢ao do CVC,
através da consulta da prescrigao terapéutica e da avaliagdo da qualidade dos acessos venosos
periféricos; higienizar as maos previamente a manipulagdo do CVC; descontaminar os
pontos de acesso com antissético (dlcool 70° ou clorexidina a 2% em alcool) e realizar o
penso do CVC recorrendo a técnica assética (Diregdo-Geral da Saude, 2022).

O cateter vesical ¢ um dispositivo invasivo frequentemente encontrado na PSC, uma vez
que a funcdo renal ¢ uma funcdo vital e precisa de ser vigiada e monitorizada, sendo para
1Ss0, necessario avaliar as caracteristicas da urina e monitorizar frequentemente o débito
urinario. Contudo, tal como todos os dispositivos invasivos, existe um risco importante de
infe¢do urindria associada ao cateter vesical, pelo que € necessario tomar medidas que visem
a sua prevencdo. Tal como o CVC e o tubo endotraqueal, a minha pratica primou pela
preveng¢ao da infecdo urindria associada ao cateter vesical através do cumprimento da técnica
assética na cateterizacao vesical e na conexdo ao sistema de drenagem; cumprimento da
técnica limpa no manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem, assegurando a
conexao do cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito fechado; realizagdo da
higiene diaria do meato urinario no momento do banho e nos cuidados de higiene parciais
efetuados ao longo do dia; fixagdo do cateter vesical de forma a o manter seguro, mantendo
0 saco coletor abaixo do nivel da bexiga, de forma a possibilitar a drenagem de urina e evitar
o retorno da urina a bexiga; esvaziamento do saco coletor quando este atingia dois tercos da
sua capacidade e avaliacdo diaria sobre a possibilidade de remover o cateter vesical e sua
remocao sempre que foi possivel (Direcdo-Geral da Saude, 2022).

Nao menos importante, o cuidado da prevencgdo de infe¢do associado ao local cirurgico.
Esta prevencao foi realizada através da realizacdo do banho com clorexidina (2 a 4%) no dia
da cirurgia. A bundle refere que, idealmente, o banho devera ser efetuado também na noite
anterior a cirurgia (Dire¢do-Geral da Saude, 2022). Em contexto de cuidados intensivos, esta

pratica ndo foi aplicada, uma vez que as cirurgias efetuadas foram de carater urgente.
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Também ndo existiu nenhuma contraindicagdo para a utilizagao de clorexidina na preparagdo
da pele no momento do banho.

Além das medidas enunciadas, muitas outras foram tomadas neste ambito do controlo
de infe¢do, como: assépsia da pele antes de procedimentos invasivos, como a colocagdo de
drenos (tordcicos e abdominais), cateter epidural, cateter arterial, CVC necessario a
realizacdo de técnicas de substituicdo renal, trocas de sistemas de perfusdo com especial
atencao para aqueles onde perfundem solugdes lipidicas, como a alimentagdo parentérica e
o propofol, o rastreio de Microrganismos Alerta ¢ Microrganismos Problema na admissao
da pessoa no servigo e o isolamento respetivo que € necessario (Dire¢do-Geral de Saude,
2022). Gostaria ainda de acrescentar uma particularidade que observei no SMI onde estagiei,
e que me fez refletir sobre a qualidade e a seguranga dos cuidados que ali eram prestados. A
existéncia de uma checklist para cada uma das bundles. Considero uma medida bastante
pertinente, que visa a seguranca dos cuidados e que, a0 mesmo tempo, protege os
profissionais e a PSC através da minimizacao do risco de ocorréncia de erro.

No contexto do SU, identifiquei algumas necessidades de melhoria no ambito da
prevengdo e controlo de infe¢do tais como: maior assiduidade na higienizacdo das maos,
atendendo aos cinco momentos preconizados; a disponibilizagdo de mais pontos de
desinfecdo das maos para os utentes e familias, e para os profissionais; um local mais
adequado para a realizacdo de técnicas como a algaliagdo, a colocacdo de sonda nasogastrica,
e tratamento de lesdes da pele (feridas, ulceras de pressdo), lavagem de cateteres ureterais
entre outras; o uso de equipamento de protecao individual mais frequente, nomeadamente o
avental nos cuidados de higiene parciais, troca de sacos de ostomias, durante a execugdo de
algumas técnicas que impliquem um contacto fisico mais proximo da pessoa, como as
algaliacdes e a colocagdo de sonda nasogastrica; o uso de toalhetes com éalcool na desinfegdo
de cateteres periféricos antes da administragdo de medicacdo; o correto manuseamento dos
sacos coletores de urina; a disponibilizagdo de mascara cirirgica a pessoa que apresenta
sintomas respiratorios sugestivos de infecdo na 4rea da triagem, assim como a
disponibilizagdo de antisséptico para desinfe¢do das mdos. Embora ndo me tenha sido
possivel elaborar uma formacdo no sentido de melhorar praticas neste ambito, pela
indisponibilidade de tempo necessario a sua realizagao, estas oportunidades de melhoria da
pratica foram discutidas junto do tutor e de outros elementos da equipa de enfermagem e
TAS.

Assim fundamento o meu desenvolvimento na competéncia especifica de enfermeiro

especialista na area de enfermagem a PSC “maximiza a prevengdo, interven¢do e controlo
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da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo

util e adequada” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19364).

2.3. DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

Conforme abordado no subcapitulo anterior, a OMS define cuidados de satde de
qualidade como sendo cuidados eficazes, eficientes, acessiveis, aceitaveis, centrados no
doente, equitativos e seguros (Organizagdo Mundial da Saude, 2020). A OE defende que os
cuidados de enfermagem com qualidade devem cumprir determinados padroes (Ordem dos
Enfermeiros, 2001; Ordem dos Enfermeiros, 2015), e que “o exercicio de func¢des de gestao
por enfermeiros ¢ de elevada importidncia para assegurar a qualidade do exercicio
profissional destes profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 5949).

O presente dominio de competéncias encontra-se inserido no ambito da Gestdo, e
pretende evidenciar a relevancia que o enfermeiro especialista apresenta nesta area do
conhecimento. Previamente a uma reflexao sobre este dominio, importa introduzir o conceito
de gestdo na area da prestagdo de cuidados de satude. A gestdo ¢ uma area do conhecimento
das ciéncias sociais, definida como sendo “o processo de coordenar as atividades dos
membros de uma organizacao, através do planeamento, organizagdo, direcdo e controlo dos
recursos organizacionais, de forma a atingir, de forma eficaz e eficiente, os objetivos
estabelecidos” (Magaes, 2018, p. 35). Associado a gestdo, encontra-se o conceito de
Lideranga, sendo “o conjunto de processos € comportamentos usados por alguém para
motivar, inspirar e influenciar comportamentos de outras pessoas com vista a alcancar os
objetivos da organizacdo” (Macaes, 2018, p. 285). Perante estes conceitos e respetivas
defini¢des, torna-se evidente que a gestdo e a lideranga devem caminhar juntas e que um
bom gestor devera ser também um lider. A interagdo entre o gestor e os restantes elementos
de uma organizacao ¢ concretizada através de um processo de comunicagao, imprescindivel
a garantia da eficacia e da eficiéncia de uma gestdo. A comunica¢do tem como proposito
motivar ou influenciar as outras pessoas. Mas, para que tal aconteca, € necessario que o
significado das mensagens enviadas, seja compreendido por quem as recebe. Desta forma,
comunicar efetivamente torna-se um desafio para os gestores. O conceito de gestdo encontra-
se associado a outros conceitos muito pertinentes a reflexao a que me proponho realizar neste
relatorio, como os conceitos de eficacia e eficiéncia. Considerados conceitos-chave da

gestao, estes sdo definidos como a capacidade de realizar atividades que permitam atingir os
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objetivos da organizagdo (eficacia), e a capacidade de conseguir o maximo de resultados
com o minimo de recursos (eficiéncia) (Macaes, 2018). Atualmente, uma das problematicas
vividas na gestdo em saude ¢ a limitacdo dos recursos existentes para a satisfacdo das
necessidades sentidas (Pisco, Silva, & Monteiro, 2024).

O enfermeiro especialista, enquanto profissional de satde, intervém nos cuidados de
saude a PSC através do estabelecimento de uma relacdo de interdependéncia com os
restantes elementos da equipa. De acordo com o artigo 9° do REPE, “as intervenc¢des dos
enfermeiros sdo autonomas e interdependentes” (Ministério da Satde, 1996). Autonomas,
porque tém origem na prescri¢ao do enfermeiro e sao executadas por ele, e interdependentes,
porque t€ém origem na prescricdo de outro profissional de satide, mas quem as executa ¢ o
enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2001). Este sentido de interdependéncia dos cuidados,
orienta-nos para o pressuposto de que existe mais alguém responsavel pelos cuidados a
pessoa para além do enfermeiro. Surge, entdo, o conceito de Equipa, definida como “um
grupo de pessoas com capacidades complementares, cujos membros trabalham
intensivamente entre si para atingirem um objetivo comum” (Magaes, 2018, p. 312). Assim,
os objetivos de desempenho sdo partilhados pelos membros da equipa, bem como as
responsabilidades nos resultados. A evidéncia demonstra que o desempenho da equipa ¢
superior ao desempenho individual de cada um dos elementos da equipa, principalmente
quando estamos perante a execucdo de tarefas complexas, exigentes de multiplas
capacidades e experiéncias diversificadas (Macaes, 2018). Através do trabalho em equipa ¢é
possivel reduzir custos, aumentar a produtividade, melhorar a qualidade, inovar e acelerar a
tomada de decisoes (Magaes, 2018).

O objetivo deste subcapitulo ¢ refletir e clarificar o papel do enfermeiro especialista no
dominio da gestdo dos cuidados, e fundamentar o meu desenvolvimento de competéncias
especificas neste dominio. Considero que a gestdo dos cuidados podera ser refletida em duas
vertentes: na vertente do enfermeiro especialista, enquanto enfermeiro gestor de servico; e
enquanto enfermeiro prestador direto de cuidados de enfermagem especializados a PSC.

Embora o acompanhamento do exercicio do enfermeiro gestor de servigo ndo tenha sido
definido como um objetivo a cumprir durante o estagio final, percebi o impacto que este
pode ter no desempenho da sua equipa. A realizagdo do estdgio final permitiu-me
testemunhar a correlacao existente entre a exceléncia dos cuidados de enfermagem prestados
a PSC e o perfil de lideran¢a do enfermeiro gestor do servi¢co. No dominio das competéncias
de gestdo, cabe ao enfermeiro gestor garantir uma pratica profissional e ética na equipa que

lidera; garantir a implementacdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados de
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enfermagem; gerir o servico/unidade e a equipa otimizando as respostas as necessidades dos
clientes em cuidados de saude; garantir o desenvolvimento de competéncias dos
profissionais da equipa que lidera e garantir a pratica profissional baseada na evidéncia
(Ordem dos Enfermeiros, 2015). Deste modo, o enfermeiro gestor ¢ considerado “o motor
do desenvolvimento profissional (técnico-cientifico e relacional) da sua equipa, da
construcao de ambientes favoraveis a pratica clinica e da qualidade do servigo prestado ao
cidadao, ¢ o gestor de pessoas, da seguranga dos cuidados, da adequacdo dos recursos, da
formagdo, do risco clinico, da mudanga, das relagdes profissionais, dos conflitos, entre
outros” (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Deste modo, estd explicita a responsabilidade e
influéncia que este apresenta na motivagdo da sua equipa para atingir a exceléncia dos
cuidados. O estagio final permitiu-me observar e refletir sobre o impacto que diferentes tipos
de gestdo e lideranga, podem ter no desempenho da sua equipa. Constatei que a forte
lideranca do enfermeiro gestor pode estar na base da exceléncia dos cuidados prestados pela
sua equipa, ¢ que as intervengdes focadas na satisfacdo dos elementos da equipa sdo
impulsionadoras da eficiéncia na prestagdo de cuidados (Grubaugh & Flynn, 2018). Da
mesma forma, verifiquei que um ambiente favoravel a satisfagdo dos enfermeiros pode ser
potenciado pela realizacdo de um horario de trabalho equitativo, pela disponibilizacdo de
recursos fisicos e humanos adequados a uma pratica segura; pelo desempenho de um papel
ativo na formag¢do e desenvolvimento de competéncias dos elementos da sua equipa; pela
manifestacdo de uma atitude de ndo culpabilizagdo perante o erro e pela capacidade de
comunicacdo eficaz e empatica, permitindo a abertura a expressao de sentimentos menos
positivos ou negativos por parte dos elementos da sua equipa, que possam comprometer a
qualidade dos cuidados prestados (Suliman & Aljezawi , 2018; Baek, Cho, Han , & Lee,
2020; Vries, et al., 2023).

Um dos enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados
de enfermagem a PSC, que nos remete para o dominio da gestdo, € a organizagdao dos
cuidados especializados. Segundo este enunciado “o enfermeiro especialista
assegura/garante a maxima eficdcia na organizacdo dos cuidados de enfermagem
especializados” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 17243). O estdgio final permitiu-me
constatar que o enfermeiro especialista assume outras fung¢des para além da gestdo do
servico. O enfermeiro especialista surge como elemento essencial na prestacao direta de
cuidados especializados a PSC e, na maioria das vezes, na qualidade de responsavel de turno.
O meu desenvolvimento de competéncias no dominio da gestdo de cuidados foi possivel,

também pela oportunidade de acompanhar os enfermeiros tutores, no desempenho de
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competéncias nestes dominios. Em ambos os contextos de estagio, constatei que a atribuigdo
do papel de enfermeiro responsavel de turno era feita ao enfermeiro especialista, por parte
do enfermeiro gestor. Esta decisdo do enfermeiro gestor pode ser fundamentada através da
dotacao da competéncia “adapta a lideranca ¢ a gestdo dos recursos as situagdes € ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.
4748).

O SMI e o SU sao servicos diferenciados, com dinamicas e objetivos distintos, pelo que
a intervengao do enfermeiro especialista e responsavel de turno, difere em algumas
particularidades inerentes ao propdsito e necessidades de cada servico.

No SMI, o enfermeiro especialista responsavel de turno participa na passagem de turno
(médica e de enfermagem) objetivando a compreensao e o acompanhamento do percurso da
PSC internada, mantendo-se informado sobre os detalhes inerentes ao seu atual estado de
saude/doenca o que lhe confere a capacidade de tomar decisdes responsaveis sobre os
cuidados de enfermagem que irdo ser prestados ao longo do turno. No decorrer da passagem
de turno, o enfermeiro responsavel vai obtendo informacdes como a programagdo de
procedimentos, exames complementares de diagnéstico e até saidas da PSC do servico,
informagdes essenciais que permitem ao enfermeiro responsavel antecipar necessidades,
organizar os cuidados e gerir os recursos necessarios. No estagio em contexto de SMI,
constatei que ¢ frequente a necessidade de transportar a PSC para fora do servigo. Esta saida
podera ter como finalidade a realizagdo de um exame complementar de diagnostico ou de
uma cirurgia urgente ou emergente (transporte intra-hospitalar) mas também o transporte da
PSC com destino a outra instituigdo de saude, quando ¢ necessaria a colaboragdo de outras
especialidades existentes nessa institui¢do (transporte extra-hospitalar).

O transporte da PSC ¢ uma das varias tematicas abordadas na area da especializagdo em
enfermagem a PSC, pela relevancia da intervencdo do enfermeiro especialista nas fases de
planeamento e efetivacdo do transporte (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos &
Ordem dos Médicos, 2008). Cabe ao enfermeiro especialista, participar na gestdo deste
processo, através do planeamento, organizagdo e adequacdo dos recursos que garantam a
seguranca e eficacia do transporte da PSC. Durante o estdgio no SMI, foram varios os
momentos em que participei no transporte intra-hospitalar da PSC, durante os quais
verifiquei o cumprimento de recomendagdes nacionais (Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos & Ordem dos Médicos, 2008). Deste modo, todos esses transportes foram
efetuados por uma equipa constituida pelo enfermeiro especialista e responsavel pela PSC,

pelo médico responsavel pela PSC e por um técnico auxiliar de saude (TAS). Desta
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experiéncia, saliento o papel ativo do enfermeiro responsavel de turno no planeamento do
transporte intra-hospitalar da PSC, através da preparagdo do material e equipamento
necessarios, € pela mobilizagdo dos recursos humanos para a sua efetivacdo segura
(Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos & Ordem dos Médicos, 2008). Como
equipamento e material imprescindivel a seguranca do transporte intra-hospitalar da PSC,
destaca-se: monitor de transporte; material de intubagdo endotraqueal, com tubos traqueais
adequados ao doente, e insuflador manual [com valvula de Positive End-Expiratory Pressure
(PEEP)]; fonte de oxigénio de capacidade previsivel para mais de trinta minutos, além do
tempo de transporte; ventilador de transporte com possibilidade de monitorizacdo do
volume/minuto e da pressdo da via aérea, com capacidade de fornecer PEEP e fragdo de
oxigénio inspirado (FiO»), regulaveis de forma fidvel e com alarmes de desconexao e pressao
maxima da via aérea; fAirmacos de ressuscitacdo; perfusdes administradas por seringas ou
bombas infusoras com bateria, evitando a interrup¢do dos medicamentos em perfusdo e
medicamentos adicionais na eventualidade de serem administrados, de acordo com a
prescri¢do médica (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos & Ordem dos Médicos,
2008). A semelhanga do que acontecia no transporte da PSC, no SMI, o enfermeiro
responsavel de turno demonstrou ser um elemento importante pela sua colaboragdo na
preparacdo da PSC para a realizagdo de um determinado procedimento, como por exemplo
a coloca¢do de um dispositivo invasivo, uma técnica de substituicdo renal, a intubagdo
orotraqueal, no inicio da ventilagdo mecanica invasiva, entre outros. Da experiéncia que
vivenciei ao longo do estdgio, confirmei que a colaboracao do enfermeiro responsavel de
turno na agilizacao dos recursos necessarios a realizacdo de um determinado procedimento,
permitiu libertar o enfermeiro responsavel pela prestagao de cuidados a PSC para a execugdo
de outras intervengdes que, se fossem interrompidas, poderiam colocar a PSC em maior risco
de vida.

Para além disso, o enfermeiro especialista assume a fun¢do de participar na gestdao dos
recursos materiais € equipamentos necessarios a prestacao de cuidados no turno ou nos
turnos seguintes. Enquanto acompanhei os enfermeiros tutores de estagio, em ambos os
contextos, pude observar que, uma das suas responsabilidades, era a verificacdo de stocks de
medicacdo, a articulagdo com a farmdcia hospitalar, no sentido de obter a reposi¢cdo dos
medicamentos mais utilizados e garantir a disponibilizacio de outros que iriam ser
necessarios em momentos subsequentes, € que ndo eram constituintes do stock do servico.
Todas as intervengdes que presenciei fizeram-me refletir sobre o seu impacto na qualidade

dos cuidados, e as competéncias do enfermeiro especialista na gestdo dos mesmos.
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No que respeita a gestdo dos recursos humanos, em ambos os contextos de estagio,
verifiquei que ¢ o enfermeiro gestor de servigo quem elabora o horario mensal da equipa de
enfermagem e da equipa de TAS, bem como o plano de trabalho semanal destas equipas. No
contexto de SMI, verifiquei que a formagao das equipas de trabalho de enfermagem refletia
o cuidado esperado de um enfermeiro especialista e gestor, capaz de identificar as
necessidades de cuidados das PSC e encontrar a melhor forma de as satisfazer. Surgem assim
equipas de enfermeiros constituidas por especialistas nas areas de enfermagem médico-
cirtirgica e de reabilitagdo, mas também enfermeiros com as competéncias necessarias a
realizacdo de técnicas especificas, como ¢ o caso da hemodialise. Ao longo do estagio em
contexto de cuidados intensivos, constatei que, a qualquer momento, a PSC pode necessitar
de uma sessdo de hemodidlise emergente perante uma disfuncdo renal grave. Por este
motivo, € necessario que, em cada turno, esteja presente na equipa de enfermagem, alguém
com competéncia nesta técnica de substituicao renal. Esta preocupagdo do enfermeiro gestor
na realizagdo do horario e plano semanal, demonstra o impacto que a sua intervengao pode
ter na qualidade dos cuidados prestados pela sua equipa, no sentido em que a sua tomada de
decisdo se adequa as necessidades dos cuidados, promove a saide da PSC e evita
complicacdes. Seguindo a mesma linha de raciocinio, cada equipa de enfermeiros formada
pelo enfermeiro gestor, contém enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica
e/ou reabilitagdo, sendo que, nos turnos da manha e da tarde ¢ indispensavel a presenga de
um enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo, uma vez que os seus cuidados
especializados demonstram ter um impacto significativo e positivo na promog¢ao da saude
da PSC, prevenindo muitas complicagdes que poderiam surgir se estes nao fossem prestados.
A pertinéncia de tais cuidados estd explicita no regulamento n. ° 743 (Ordem dos
Enfermeiros, 2019), que afirma “no caso das unidades de cuidados intensivos de nivel III, o
racio ¢ de 12 horas de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo por cada 5 clientes, em
todos os dias da semana” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 145). Relativamente ao plano
de trabalho semanal, para cada turno e dia da semana, o enfermeiro gestor define quem € o
enfermeiro responsavel de turno, tentando atribuir esta fung¢do a um enfermeiro especialista.
Perante esta reflexdo sobre horarios de trabalho, formacao/constituicdo das equipas de
enfermagem e distribuicdo das especialidades de enfermagem pelas equipas, importa
salientar que o SMI onde estagiei, cumpre com a Norma para Calculo de Dotagdes Seguras
dos Cuidados de Enfermagem, elaborada pela OE (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Neste
servico, a tipologia das unidades de cuidados intensivos sao nivel II e nivel III, pelo que os

racios enfermeiro/PSC sdo um enfermeiro para duas PSC, e um enfermeiro para uma PSC,
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respetivamente (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Acrescento também que o SMI, onde
estagiei, esta proximo das recomendacdes da OE quanto a percentagem de enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situacao
critica, sendo essa recomendagao de 50%. Relativamente ao SU, o mesmo nao foi verificado,
o que pode ser justificado pela admissdo de enfermeiros recém-formados nas equipas durante
a pandemia provocada pela Coronavirus Disease 2019. Segundo a OE, “a dotagdo adequada
de enfermeiros, o nivel de qualificagcdo e perfil de competéncias dos mesmos, sdo aspetos
fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de satde para a
populagdo alvo e para as organizagdes” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 128). Nesse
sentido, a OE elaborou uma norma técnica para calcular a dotagdo segura de cuidados de
enfermagem adequada a cada area da prestacao de cuidados, constituindo-se um instrumento
de apoio a gestdo o qual devera ser utilizado exclusivamente por enfermeiros (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Por outro lado, o papel do enfermeiro responsavel de turno, na tomada de decisdo,
perante situacdes como, por exemplo, a falta um elemento da equipa (enfermeiro ou TAS),
¢ fundamental. Esta ocorréncia pode colocar em risco a prestacdo de cuidados,
nomeadamente a seguranga ¢ a qualidade destes. Perante situacdes como esta, apés uma
reflexdo junto dos meus tutores, verifiquei a possibilidade de duas solugdes, sendo a solug¢ao
mais adequada orientada no sentido da substitui¢do do elemento em falta por outro elemento
da mesma classe profissional. Contudo, nem sempre € possivel substituir um elemento da
equipa em falta. Quando isto acontece, tera de ser feita uma redistribui¢do dos cuidados pelos
elementos da equipa presentes nesse turno. Ocorre assim, a reestruturagdo do plano de
trabalho numa tentativa de conseguir assegurar a qualidade e a seguranca dos cuidados. Da
minha experiéncia em estagio, observei que o enfermeiro responsavel assume uma posi¢ao
importante ndo s6 na gestdo dos cuidados, mas também na prestacdo direta de cuidados
especializados a PSC. Esta situa¢do acontece, quando a equipa se encontra sobrecarregada
pela exigéncia de cuidados de enfermagem a PSC, nomeadamente em situagdes emergentes.
Recorrendo ao artigo 104° do estatuto da OE, o enfermeiro responsavel assume o dever de
prestar cuidados em tempo 1til, assegurar a continuidade de cuidados e manter-se no servigo,
enquanto o elemento em falta ndo for substituido, nas situagdes em que a falta de um
elemento pode interferir com a continuidade dos cuidados (Assembleia da Republica, 2015).
Assim, quando o enfermeiro em falta ¢ substituido por outro elemento, deixa de estar em
causa a qualidade e seguranga dos cuidados. O problema surge quando ndo ¢ possivel

substituir o elemento em falta por outro, colocando em risco a continuidade dos cuidados e
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a seguranca destes. Da minha experiéncia em estagio, verifiquei que as poucas auséncias no
SMI foram substituidas por outros elementos, mas o mesmo, nem sempre aconteceu no SU.
Nessas situagoes o enfermeiro coordenador teve a necessidade de avaliar as necessidades de
cuidados inerentes a cada uma das areas daquele servigo, e redistribuir os profissionais
existentes por elas, de forma a assegurar a qualidade e a seguranga dos cuidados. Desta
forma, demonstra a competéncia especifica na gestdo dos cuidados em situagdo de
emergéncia, demonstrando a capacidade de priorizacao dos cuidados, sistematizagdo das
acoes a desenvolver, lideranga na atribui¢do e desenvolvimento dos papéis dos membros da
equipa (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Dentro da sua equipa, o enfermeiro responsavel
demonstra ser o elemento intermedidrio entre as varias equipas que prestam os cuidados de
satde a PSC, e assume uma posicao de lideranca perante os restantes elementos da equipa.
Da experiéncia em estagio, testemunhei o reconhecimento do enfermeiro especialista, ndo
s6 enquanto enfermeiro responsavel de turno, mas também enquanto prestador de cuidados
especializados a PSC, por parte dos restantes elementos da equipa. Reconhecimento este,
demonstrado por comportamentos e atitudes que denotam a confianga dos outros nos seus
conhecimentos e habilidades. O facto de o enfermeiro responsavel de turno ser um
enfermeiro especialista na area de enfermagem a PSC, fundamenta a sua fun¢do enquanto
elemento da equipa de emergéncia intra-hospitalar, pela competéncia que demonstra “em
prestar cuidados a pessoa em situagdo critica em situacdo emergente € na antecipacdo da
instabilidade e risco de faléncia orginica e de garantir a administragdo de protocolos
terapéuticos complexos” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19363).

Relativamente ao estdgio realizado no SU, o processo de desenvolvimento de
competéncias no ambito da gestdo dos cuidados resultou da oportunidade que me fora
concedida de acompanhar o meu tutor, e enfermeiro especialista, no desempenho de fungdes
de gestdo, enquanto enfermeiro coordenador de equipa/responsavel de turno, e na prestagao
de cuidados especializados de enfermagem a PSC, quando admitida na SE. Durante esse
periodo, verifiquei que o enfermeiro responsavel de turno ¢ destacado para uma area do SU
cuja prioridade de atendimento € baixa e, por isso, requer uma aten¢ao menos apertada das
pessoas que se encontram na sala de espera, ndo sd por estarem em menor nimero,
comparativamente com as outras areas, mas pela sua situacao de saude ndo ser grave. Esta
estratégia permite que o enfermeiro responsavel de turno fique mais disponivel do que os
restantes elementos da equipa para dar resposta as necessidades relacionadas com a gestdo
que vao surgindo, e auxiliar os elementos afetos a SE, sempre que necessario. Da mesma

forma, constatei que € o elo de ligacdo com a restante equipa interdisciplinar presente no
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turno, com participagdo ativa nas reunides do servico com os restantes elementos
coordenadores do SU, realizadas diariamente no turno da manha. Tal como no SMI, o
enfermeiro especialista e responsavel de turno ¢ reconhecido pelos restantes elementos da
equipa como um elemento de referéncia no servico. No SU, o papel de enfermeiro
responsavel fora sempre atribuido a um enfermeiro que, para além de ser especialista em
enfermagem médico-cirirgica, apresentava uma experiéncia profissional significativa
naquele contexto de cuidados. Com alguma frequéncia, testemunhei que a ele recorriam os
elementos recém-formados, no sentido de obter a validacdo para uma determinada
interven¢do, uma orientagao para a solugdo de um problema ou até para o esclarecimento de
alguma duvida.

A oportunidade que me fora concedida de participar no simulacro de uma situacao de
catastrofe (ameaga de bomba) foi importante no desenvolvimento de competéncias. Durante
o simulacro, pude acompanhar o enfermeiro tutor enquanto enfermeiro responsavel de turno,
na ativacdo do plano de emergéncia interna em conjunto com os restantes elementos
coordenadores. Tive a oportunidade de conhecer o “armario de catastrofe”, onde constam
varios materiais € equipamentos importantes a execu¢do do plano de emergéncia, perante
uma situacdo de catastrofe. No final do simulacro, fora realizada uma sessdo de debriefing
onde constaram todas as entidades intervenientes no simulacro, momento esse que considero
ter sido enriquecedor pelas observacdes que foram partilhadas por cada uma delas,
promovendo um momento de discussao e reflexdo sobre possiveis pontos a melhorar. Foi
uma oportunidade tnica, que me levou a refletir sobre o impacto que uma situagdo de
catastrofe pode ter numa instituicao de satde, como foi o caso do hospital, nas pessoas que
nele circulam (utentes e profissionais) e compreender de que forma se encontram
interligados os varios intervenientes do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (PSP,
Guarda Nacional Republicana, Instituto Nacional de Emergéncia Médica, Cruz Vermelha
Portuguesa, Bombeiros).

O acompanhamento dos enfermeiros tutores, enquanto enfermeiros especialistas e
responsaveis de turno, permitiu-me observar e refletir sobre as competéncias do enfermeiro
especialista na gestdo dos cuidados. Desta forma, ao longo do estdgio final fui capaz de
desenvolver competéncias, como: “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta
da sua equipa e a articulagdo na equipa de satde, e adapta a lideranga e a gestao dos recursos
as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, p. 4748), mais concretamente o desenvolvimento de competéncias na

“otimizagao do processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo, na supervisao de tarefas
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delegadas garantindo a seguranga e qualidade, na otimizacdo do trabalho da equipa
adequando os recursos as necessidades de cuidados e na adaptacdo do estilo de lideranga, do
local de trabalho adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do

grupo e dos individuos” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, pp. 4748-4749).

24. DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS
PROFISSIONAIS

Neste dominio de competéncias, ¢ esperado o desenvolvimento do autoconhecimento e
da assertividade, assim como a utilizagdo da evidéncia cientifica na fundamentagdo da
pratica (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No sentido de ajudar a compreender a importincia do desenvolvimento destas
competéncias, importa trazer para a reflexdo alguns conceitos. Previamente ao conceito
enfermeiro, surge o conceito de Homem. A meu ver, a fundamentagdo para o
desenvolvimento da competéncia “desenvolve o autoconhecimento e¢ a assertividade”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4749), devera comecar pela premissa de que os
enfermeiros sdo seres humanos. A dignidade, a vida e a satide do ser humano portugués
deverdo ser salvaguardadas a luz das normas legais apresentadas em documentos, como a
Declaragao Universal dos Direitos Humanos, da Constituicdo da Republica Portuguesa e a
Lei de Bases da Saude.

De acordo com a Declaragao Universal dos Direitos Humanos, todos os seres humanos
nascem iguais em dignidade e liberdade (artigo 1°), tém direito a vida e a seguranga
individual (artigo 3°), assim como o direito a liberdade de pensamento, de consciéncia e de
religido (artigol18°), a liberdade de opinido e expressdo (artigo 19°) e, aproveito para
mencionar o direito & familia como “o elemento natural e fundamental da sociedade”
(Organizacao das Nagodes Unidas, 1948, p. 10), com meng¢do de que a familia devera ser
protegida pela sociedade e pelo Estado (artigo 16°). De acordo com o artigo 64° da
Constitui¢cao da Republica Portuguesa, todas as pessoas tém direito a protegao da sua satde,
pelo que o Estado deve “garantir o acesso a todos os cidaddos, independentemente da sua
condi¢do econdmica” (Assembleia da Republica, 1976). O direito a protegao da saude ¢
definido como o direito que todas as pessoas t€ém de gozar do melhor estado de saude fisico,
mental e social, sendo que este direito ¢ da responsabilidade de todas as pessoas, sociedade
e Estado (Assembleia da Republica, 2019). E neste direito a prote¢io da saude que o

enfermeiro, enquanto profissional de satde, assume um lugar de destaque. Cabe ao
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enfermeiro promover a satde, prevenir a doenga, intervir no tratamento, na reabilitacdo e na
reinser¢do social (Ministério da Satde, 1996). Contudo, também ele ¢ um ser humano
merecedor de respeito na sua dignidade e liberdade. Além de ser humano, o enfermeiro ¢
uma pessoa, dotada de uma consciéncia racional e de livre vontade, cuja vida se rege por um
conjunto de valores e principios proprios. No Codigo Deontolégico dos Enfermeiros, o
artigo 99° refere que “as intervengdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacao da
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (Assembleia da
Republica, 2015) e tém por “fundamento uma interacao entre enfermeiro e utente, individuo,
familia, grupos e comunidade” (Ministério da Saude, 1996, p. 2960). Tal interacao,
pressupode a construgcdo de uma relacdo entre duas ou mais pessoas (grupos/comunidades).
O que distingue o ser pessoa de outro ser vivo ¢ a sua condi¢do humana, dotada de
racionalidade e de livre vontade (Ordem dos Enfermeiros, 2015). “No ambito dos cuidados
de enfermagem, quer a pessoa enfermeiro, quer as pessoas clientes dos cuidados de
enfermagem, possuem quadros de valores, crengas e desejos da natureza individual — fruto
das diferentes condi¢des ambientais em que vivem e se desenvolvem” (Ordem dos
Enfermeiros, 2001, p. 10). Os conceitos de autoconhecimento e assertividade, vao ao
encontro dos conceitos Ser Humano e Pessoa, e dos principios ético-legais subjacentes a esta
condi¢do humana e a profissdo de enfermagem. Assim é fundamentada a importancia do
desenvolvimento da competéncia “desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4749), do futuro enfermeiro especialista. Este
desenvolvimento so € possivel através da tomada de consciéncia sobre si mesmo, enquanto
pessoa e profissional.

Durante a sua intervengao, o enfermeiro especialista devera reconhecer quais os fatores
presentes na sua relagdo com a PSC que possam colocar em risco essa relagdo. Partindo da
premissa de que a relagdo estabelecida entre o enfermeiro e a PSC, e a sua familia/cuidador,
¢ uma relacdo terapéutica, ¢ fundamental garantir que, nesta relagdo, ndo se desenvolvam
conflitos de valor. O enfermeiro devera manter, também, uma boa relacao profissional com
os restantes elementos da equipa, no sentido de existir uma harmonia dos cuidados. A
prestacdo de cuidados ¢ influenciada pelo ambiente onde estes ocorrem, pelo que se torna
fulcral a otimizacdo deste, evitando a ocorréncia de conflitos. Contudo, existe a
probabilidade de surgirem situagdes menos agradaveis numa relacdo entre duas ou mais
pessoas, com origem em formas diferentes de pensamento, valores diferentes e vontades
diferentes. Quando estas situagdes acontecem durante a prestacdo dos cuidados de

enfermagem, ¢ necessario que alguém consiga fazer a melhor gestdo possivel desses
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conflitos. E nesse processo que o enfermeiro especialista ganha destaque, pela sua
capacidade de antecipar estas situagdes e de as contornar, através dos recursos adequados,
como por exemplo, o uso de técnicas de comunicagdo eficazes, e a adogao de uma postura
assertiva nos cuidados. O desenvolvimento da assertividade, requer que o enfermeiro
desenvolva a consciéncia dos seus limites, e a capacidade de utilizar ferramentas disponiveis
quando estes limites sdo ultrapassados. O enfermeiro especialista devera saber onde se situa
o limiar da sua intervengdo, ndo s6 enquanto profissional, mas também enquanto pessoa.
Talvez o exercicio de direito a objecao de consciéncia seja um bom exemplo de consciéncia,
relativamente ao limite pessoal e profissional, de qualquer profissional de satde. Associada
a competéncia “desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” (Ordem dos Enfermeiros,
2019, p. 4749), encontra-se a capacidade de gestdo de respostas de adaptabilidade individual
e organizacional, uma capacidade direcionada a gestdo de sentimentos e emogdes. Uma vez
que os cuidados de enfermagem pressupdem uma interagao entre, pelo menos, duas pessoas,
€ 0 que caracteriza a pessoa ¢ a sua dotacao de uma consciéncia racional e a sua livre vontade,
¢ previsivel que se evidenciem formas de pensar e de se expressar distintas entre elas. Da
minha experiéncia enquanto pessoa, ¢ da minha experiéncia enquanto enfermeira, entendo
que a forma de pensar e, sobretudo a forma como esse pensamento € expresso, pode originar
conflitos. De acordo com Magdes (2018, p. 331), “o conflito ¢ um facto inevitavel na
condicdo humana”. Perante uma situacdo de conflito, o enfermeiro especialista devera ser
capaz de compreender a origem do conflito e, juntamente com a PSC/equipa, gerir da melhor
forma esse conflito contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados, visando a
satisfacao da pessoa, prevenindo complicagdes que poderiam advir desse conflito se nao
fosse bem gerido, promovendo a saude e o bem-estar da PSC.

Ao longo do estagio final, principalmente em contexto de SU, refleti muito sobre o
impacto que estas competéncias podem ter na qualidade de cuidados de enfermagem
especializados. Naquele servigo, assisti a situagdes de expressao, verbal e comportamental,
de emogdes negativas, como a raiva, angustia, tristeza e desespero, por motivos varios, como
a espera pela observagdo médica, por resultados de andlises ou outros exames
complementares de diagndstico, para uma possivel alta ou transferéncia para outra area ou
servico, por uma atribui¢ao de prioridade de atendimento na area da triagem diferente
daquela que a pessoa considerava ser a mais adequada a sua situagdo, pelo
reencaminhamento para uma consulta nos cuidados de saide primdrios no dia seguinte,
quando a expectativa da pessoa era a de ser atendida naquela hora, entre outras. Em situagdes

como estas, o enfermeiro especialista deverd demonstrar, acima de tudo, empatia pela pessoa
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que expressa essas emogdes ou apresenta determinados comportamentos menos adequados.
Acredito que ninguém ¢ capaz de ser feliz a experienciar estas emogdes, da mesma forma
que ninguém se orgulha de comportamentos e atitudes menos adequados em situacdes de
stress, na presencga de pessoas desconhecidas que estao ali para ajudar. Ao longo do estagio,
constatei que os enfermeiros sdo os profissionais mais facilmente acessiveis as pessoas € as
suas familias, e que demonstram disponibilidade, apesar da elevada carga de trabalho que
apresentam. Esta acessibilidade e disponibilidade, podem justificar o facto de serem eles um
grande alvo dessas expressdes emocionais, € de comportamentos e atitudes menos
agradaveis. No sentido de se proteger a si e ao outro, ¢ de proteger a sua relagdo com o outro,
o enfermeiro devera dotar-se de uma sensibilidade que o permita compreender o motivo pelo
qual aquela pessoa reage daquela forma. Esta capacidade, para colocar-se no lugar do outro,
¢ denominada por empatia, e o estabelecimento de uma relagdo empatica com a PSC e a sua
familia/cuidador podera ser assumida como uma boa estratégia na prevencao e gestdo de
conflitos (Abd-Elrhaman & Ghoneimy, 2018).

A minha experiéncia em estdgio, na area da triagem, foi também muito enriquecedora
neste percurso de desenvolvimento de competéncias ao nivel do autoconhecimento e da
assertividade. Ali, tive a oportunidade de assistir a duas situacdes de conflito, e de participar
na gestdo das mesmas, em colaboragdo com os enfermeiros destacados para essa area. A
resolucdo foi conseguida através da empatia demonstrada por nds enfermeiros, por uma
postura de tranquilidade e pelo recurso a técnicas de comunicacdo eficazes. A literatura
demonstra que a comunicagdo entre o profissional de saude e a pessoa que necessita de
cuidados ¢ o fator que mais impacto tem na experiéncia vivenciada por esta no SU (Rowe &
Knox, 2023). Esta comunicagdo, ocorre em diversos momentos, como na admissao, na
triagem, nas salas de espera, na prestacdao de cuidados e no momento da alta. A relagdo entre
o enfermeiro especialista e a pessoa, devera ter por base uma comunicacao eficaz, necessaria
ao desenvolvimento de confianca entre ambos. A eficacia da comunicagdo exige que esta
seja honesta e compassiva, na qual se devera destacar a escuta ativa por parte do enfermeiro
especialista (Groves, Bunch, & Kuehnle, 2023). Uma comunicagdo s podera ser eficaz se
demonstrar empatia entre os elementos que comunicam (Maghsud, Abazari, Miri, &
Nematollahi, 2020). A empatia estd na base da relacdo terapéutica estabelecida entre o
enfermeiro especialista ¢ a PSC, pois o enfermeiro s6 podera cuidar eficazmente se
compreender os sentimentos, as emog¢des e os pensamentos da PSC e da sua
familia/cuidador, reconhecendo o que significam (Maghsud, Abazari, Miri, & Nematollahi,

2020).
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No SMI, o enfermeiro especialista também enfrenta situagdes de elevada pressdao com
as quais deve saber lidar, protegendo-se a si e a PSC. Ao longo do estdgio neste contexto,
observei que o enfermeiro especialista €, frequentemente, solicitado por varias pessoas (PSC,
familiares da PSC e elementos da equipa interdisciplinar). Esta solicitagdo visa a sua
intervengdo em varios processos de cuidados, muitos dos quais, quase em simultaneo. A
juntar a estas solicitagdes, encontram-se outros fatores que poderdo gerar uma elevada
pressao sobre o enfermeiro especialista e perturbar o seu bem-estar, e a sua satisfagado
profissional. Sao exemplos desses fatores: o ruido frequentemente provocado pelos alarmes
dos monitores e das maquinas infusoras (Salameh, Abdallah, Alkubati, & ALBashtawy,
2024), o toque do telefone do balcao de enfermagem e da campainha do servigo. A somar a
estes fatores geradores de desconforto, fisico e psicologico, o enfermeiro especialista €
desafiado pelas manifestacdes de sofrimento da PSC e da sua familia/cuidador, e pela
necessidade de saber gerir as prioridades, perante situacdes urgentes e emergentes, de gerir
o0s seus sentimentos e emogdes gerados pelos diversos fatores provenientes do ambiente onde
se insere a sua pratica (Fattah, Sallam, Hendy, Abozeid, & Rodenhurst, 2023). Perante este
desafio, faz-me sentido abordar as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
EMCEPSC. Segundo a OE, o enfermeiro especialista na area da enfermagem a PSC, devera
ter a competéncia de cuidar da PSC, assim como da sua familia/cuidador. Segundo o
descritivo desta competéncia, “o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e
habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holistica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p. 19363). De acordo com este enunciado, o enfermeiro devera utilizar
os conhecimentos que adquiriu ao longo a sua vida académica e profissional, no melhor
cuidado a PSC. A condi¢do de PSC pressupde que a prestacdo de cuidados deva ser feita em
tempo util pelo cardter emergente da sua condicao critica, e que essa PSC devera ser cuidada,
tendo em conta as diferentes vertentes (sentido holistico): fisica, psiquica, social e espiritual.
De acordo com o Codigo Deontolégico dos Enfermeiros, o enfermeiro devera respeitar a
integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa, e corresponsabilizar-se pelo
atendimento do individuo em tempo util, de forma a ndo haver atrasos no diagnostico da
doenca e respetivo tratamento (Assembleia da Republica, 2015). Este cariz emergente dos
cuidados a PSC internada no SMI, ou naquela que da entrada no SU, exige do enfermeiro a
capacidade de atuagdo rapida. Esta prontidao na sua atuacao, idealmente devera ser prévia a
ocorréncia de qualquer foco de instabilidade. Para que esta intervencao ideal aconteca, o
enfermeiro especialista deverd colocar em pratica os seus conhecimentos e as suas

habilidades na administracdo de protocolos terapéuticos complexos, exemplificados pelos
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protocolos: Suporte Avangado de Vida, Via Verde Acidente Vascular Cerebral e Via Verde
Coronaria, entre outros. Esta exigéncia na resposta rapida e eficaz perante uma emergéncia,
ou da antecipagado de focos de instabilidade, ¢ geradora de grande pressao sobre o enfermeiro
e, se este ndo souber gerir esta pressdo, podera constituir um dano para ele. Exemplos desse
dano sdo as situagdes de ansiedade/depressdo e o burnout. Por este motivo, de salvaguardar
a sua saude e a satde da PSC e familia/cuidador de quem cuida, é importante para o
enfermeiro desenvolver as competéncias associadas ao autoconhecimento e a assertividade.
Para além da gestao emocional, ¢ fundamental que o enfermeiro especialista seja capaz de
reconhecer os seus limites pessoais e profissionais, e reconhecer 0 momento para pedir a
colaboragdo de outros elementos da equipa, sempre que necessario. Afinal, o trabalho devera
ser realizado em equipa. A capacidade de identificar e antecipar situacdes de eventual
complexidade, no sentido de prevenir complicagdes, mantendo os padrdes da qualidade dos
cuidados, e a capacidade de utilizar as ferramentas adequadas na resolucao de uma situagao
conflituosa, estdo associadas ao desenvolvimento de outras competéncias, especificas desta
area de especializagdo, como: “gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo
terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situagdo de alta complexidade do seu
estado de saude, gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa,
familia/cuidador em situagdo critica e/ou faléncia orgdnica e assiste a pessoa,
familia/cuidador nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagdo critica de
satide/doenca e/ou faléncia organica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19363).

O desenvolvimento da competéncia “baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica”, foi ao encontro de um objetivo previamente tragado e que considero a
sua realizagdo muito importante enquanto futura enfermeira especialista e mestre em
enfermagem. A evidéncia cientifica devera ser sempre, a melhor estratégia para defender a
pratica do enfermeiro especialista, ndo fosse a enfermagem uma area das ciéncias humanas.
Durante este percurso da minha vida académica, no sentido de melhorar a minha pratica e a
de outros colegas, de desenvolver competéncias que me permitissem chegar um pouco mais
perto da exceléncia dos cuidados de enfermagem, agarrei as oportunidades de demonstrar
esse caminho através do recurso a evidéncia cientifica. O desenvolvimento dessa
competéncia, foi realizado através da utilizagdo de ferramentas adquiridas e relembradas no
presente curso. Em ambos os contextos de estagio, fui incentivada a procurar a melhor
evidéncia cientifica para fundamentar as minhas intervengdes, e fui motivada a implementar
a teoria, apreendida dessa evidéncia cientifica, na pratica. Nesse sentido, sempre que me foi

possivel, agarrei “as oportunidades de aprendizagem, tomando a iniciativa na analise de
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situacdes clinicas” (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Como resultado dessa procura de
evidéncia cientifica como fonte para a fundamentagao da qualidade da minha pratica, surgiu
a oportunidade de participar com um poéster no I Congresso de Enfermagem Intensiva
Polivalente promovida pela Unidade Local de Saude de Gaia-Espinho (Apéndice II), uma
acao de formagao a equipa de enfermagem do SMI, em colaboragdo com as tutoras de estagio
e uma revisdo da literatura do tipo scoping na area da simulagdo clinica em contexto de
emergéncia, submetida para publicacdo numa revista cientifica.

Apesar da pratica baseada na evidéncia cientifica ser requisito fundamental para uma
prestacdo de cuidados com qualidade, transversal a todos os enfermeiros, esta competéncia
¢ salientada ao longo de trés documentos reguladores do exercicio do enfermeiro especialista
elaborados pela OE (Ordem dos Enfermeiros, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2018; Ordem
dos Enfermeiros, 2015). De acordo com estes, o enfermeiro especialista “usa evidéncia
cientifica e normas necessarias para a avaliagdo da qualidade” (Ordem dos Enfermeiros,
2019, p. 4747), “atualiza com base na melhor evidéncia cientifica, o Plano de Prevencao e
Controlo de Infe¢des e de Resisténcia a Antimicrobianos” (Ordem dos Enfermeiros, 2018,
p. 19362) e “fundamenta a sua intervencdo ¢ tomada de decisdo na melhor evidéncia

cientifica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19361).
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CONCLUSAO

O aperfeigoamento profissional do enfermeiro requer um investimento continuado na
sua formagdo. A evolugdo do ensino na disciplina de enfermagem tem vindo a provar essa
necessidade sentida por parte dos enfermeiros. Os cursos de mestrado em enfermagem
apresentam especial contributo no processo de aperfeigoamento profissional pois, para além
de permitirem desenvolver competéncias académicas, promovem o desenvolvimento de
competéncias profissionais, numa area de especializa¢do. Apos a conclusao deste ciclo de
estudos, ¢ atribuido ao enfermeiro o titulo profissional de enfermeiro especialista, pela
Ordem dos Enfermeiros e o grau académico de mestre, apos defesa publica.

O presente relatorio visou a fundamentacao de competéncias profissionais e académicas
desenvolvidas ao longo dos dois contextos de estagio, constituintes do estagio final: cuidados
intensivos e servigo de urgéncia.

O facto de apresentar alguma experiéncia na prestacdo de cuidados de enfermagem a
pessoa em situagdo critica, fez com que o meu foco de desenvolvimento de competéncias
ndo se centrasse tanto no desenvolvimento de capacidades técnicas imprescindiveis ao
cuidado de enfermagem especializado a PSC, mas também ao desenvolvimento de outras
competéncias ndo técnicas. Deste modo, concluo que o estagio final serviu positivamente o
seu proposito. Revelou-se bastante enriquecedor pelas experiéncias proporcionadas, pelos
conhecimentos adquiridos, € pelas pessoas que comigo percorreram este caminho. Todos
estes foram fatores determinantes neste processo de desenvolvimento de competéncias em
EMCEPSC.

A fundamentagdo desse percurso de desenvolvimento de competéncias implicou a
abordagem dos objetivos previamente tracados no projeto de estagio, e das atividades
realizadas nos dois contextos de estagio. A analise critico-reflexiva efetuada percorreu cada
um dos dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e

desenvolvimento de aprendizagens profissionais.
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Dessa reflexdo, gostaria de salientar o papel do enfermeiro especialista, enquanto
promotor da humanizagao dos cuidados, pelo exercicio da profissdo, baseado nos principios
¢éticos, legais e deontoldgicos. A prestacdo de cuidados de enfermagem especializados tem
como foco a vida da pessoa que assiste, reconhecendo-a como um ser humano dotado de
liberdade de escolha e autonomia para decidir sobre o seu projeto de satde. No dominio da
melhoria continua da qualidade, os conceitos de seguranga, eficacia e evidéncia cientifica
surgem associados ao conceito de qualidade. Com base na evidéncia cientifica, o enfermeiro
especialista devera ser competente na identificacdo das necessidades e potenciais de
melhoria e desempenhar um papel ativo no desenvolvimento de projetos de melhoria da
qualidade dos cuidados, com foco na seguranga e eficécia.

No dominio da gestdo de cuidados, foi abordado o papel do enfermeiro especialista
enquanto enfermeiro gestor de servigo, responsavel de turno e prestador de cuidados
especializados em EMCEPSC. Inserido numa equipa interdisciplinar, e interveniente em
varios processos complexos, o enfermeiro especialista devera ser capaz de assumir um papel
de lideranga, sendo valorizada a comunicagao eficaz e a empatia, como ferramentas a utilizar
na prevencao e gestdo de conflitos.

Relativamente ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
destaca-se o autoconhecimento ¢ a assertividade pelo reconhecimento de limites pessoais ¢
profissionais, pela capacidade de gerir emocdes e sentimentos decorrentes da relagdo
terapéutica estabelecida com a PSC e com a sua familia/cuidador; e a pratica baseada na
evidéncia cientifica.

As competéncias académicas desenvolvidas ao longo deste curso, permitiram-me
fundamentar a minha pratica ao longo do estagio realizado, através da aplicacdo de
conhecimentos adquiridos, da execugdo de técnicas aprendidas, na resolug¢do de problemas
identificados e na pesquisa e divulgagdo de conhecimento, com base na evidéncia cientifica.

A elaboragdo do presente relatorio apresentou-se como um desafio, cuja superagdo so
foi possivel através de capacidades desenvolvidas ao longo da vida, como a determinagao,
motivagao e resiliéncia. A principal dificuldade sentida fora a limita¢do do tempo. Contudo,
reconhego neste trabalho uma oportunidade de introspecao, um revisitar de varios momentos
e situacdes vivenciados ao longo do estagio, incentivado pela necessidade em atribuir-lhes

um significado neste percurso de desenvolvimento de competéncias.
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Apéndice I — Poster para participacdo no I Congresso de Enfermagem Intensiva
Polivalente “Administracao de Medicacao por Via Entérica na Pessoa em Situacio
Critica”
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3 CATOLICA

ESCOLADE ENFERMAGEM

PORTO

Introdugao

A via entérica é, frequentemente, a via de eleicdo para a nutrigdo e administragdo de
medicagdo na pessoa em situagdo critica (Alhashemi et al., 2019), (Hdaib et al., 2020). A
preparagdo e administragao de medicagéo € da responsabilidade do enfermeiro (Mota et al.,
2010), (Alhashemi et al., 2019), (Hdaib et al., 2020).

Objetivo: Conhecer a evidéncia cientifica existente sobre a boa pratica do enfermeiro no que
concerne a utilizagdo da via entérica para a administragdo de medicagao.

Material e Métodos: Revisao integrativa da literatura utilizando a metodologia PICO.

Questao de investigagdo
Qual a melhor pratica do enfermeiro na administragao de medicagéo por via entérica para
garantia da eficacia do medicamento e da seguranga da pessoa em situagao critica?

Palavras-chave no titulo: Bases de dados:

Inclusao: 4
medication Scopus - 10 artigos —
fiirse B-On - 17 artigos integral .
enteral Web Of Science — 10 artigos disponivel 9
Resultados:

« Défice no conhecimento dos enfermeiros relativamente a administragdo de medicagdo via
entérica (Alhashemi et al., 2019),(Tillott et al., 2020), (Hdaib et al., 2021).
+ Consideragoes a ter nesta pratica (Mota et al., 2010),(Alhashemi et al., 2019), (Hdaib et al.,
2021):
- confirmar a localizagéo da ponta distal da sonda
- escolher a forma de dosagem do medicamento adequada a via entérica (preferéncia pelas
formas liquidas)
- como diluir o medicamento
- verificar a compatibilidade do medicamento com a nutrigdo entérica
- verificar a compatibilidade entre medicamentos prescritos para a mesma hora
- escolher o medicamento em fungéo da via entérica disponivel
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Alice Miranda / Estudante do Curso de Mestrado em EMCPSC da UCP
Ana Carolina Monteiro/  Assistente Convidadoda UCP /

PhD Student, MNSc, RN

As complicagoes descritas na literatura sdo (Alhashemi et al., 2019), (Tillott et al.,
2020):

obstrugdo da sonda

alteragdes da mucosa do tubo gastrointestinal

interagdes do medicamento com o material da sonda levando a sua degradagéo
toxicidade quando sao trituradas as formas de dosagem de libertagao prolongada
incompatibilidades entre medicamentos

incompatibilidades entre o medicamento e a nutrigao entérica

redugéo da eficacia do medicamento

Discussao

A preparagdo e administragdo da medicagdo é da responsabilidade do enfermeiro,
apesar de outros profissionais estarem envolvidos nomeadamente ao nivel da prescrigéo
e dispensa da medicagéo.

O défice de conhecimento sobre as varias condicionantes existentes nesta pratica pode
levar a consequéncias graves, colocando em risco a pessoa em situagéo critica a quem
¢é administrado o medicamento.

Conclusao

A pessoa em situagdo critica é frequentemente medicada
por via entérica.

A evidéncia mostra que existe uma lacuna no conhecimento
dos enfermeiros relativamente a boas praticas na
administracdo da medicagdo por via entérica para garantia
da eficacia do medicamento e da seguranga da pessoa em
situacéo critica.

E importante sensibilizar os enfermeiros para esta
problematica pelo que, investir na formagao dos enfermeiros
podera ser uma solugdo para este problema.

Referéncias
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Apéndice II — A¢ao de Formacio “Administracio de Medicaciao Via Entérica na
Pessoa em Situacao Critica”
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ADMINISTRAGAO DE MEDICAGAO VIA
ENTERICA NA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

Alice Miranda
Aluna do 17° Curso de MEMCPSC da UCP |

\

24 Outubro, 2024

OBJETIVOS

» Promover a cultura de seguranca nos cuidados de enfermagerﬁ
no que respeita a administragdo de medicagéo por via entérica |

» ldentificar os principais erros cometidos na administragao de
medicagao por via entérica

» Consciencializar os enfermeiros para as intera¢des farmaco
nutriente
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ENQUADRAMENTO

Plano Nacional para a Seguranc¢a do Doente (2021-2026)

> Objetivo - consolidar e promover a seguranca na prestacdo def\
cuidados de saude

» Elaborado com base:

Plano de Agao Mundial para a Seguranga do Doente 2021-2030 da \
OMS.

Planos estratégicos da Suica, Espanha, Inglaterra e Pais de Gales,
Irlanda, Escdcia, Finlandia, Australia, entre outros.

Plano Nacional de Saude e os Programas de Saude, em particular o
Programa de Prevencéo e Controlo de Infegbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos da DGS

Diregéo Geral de Saude (2022). Documento Técnico para a implementagéo do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 20!
www e e-publicacoes/plano-nacional-para-a-seguranca-dos-doentes-2021-2026-pdf.aspx

» Pilar 1 — Cultura de seguranca

A seguranga do doente é uma prioridade
de saude publica e uma componente critica
P Ian o) para a qualidade dos cuidados de saude,

que depende do compromisso da lideranga,

Nacional para
a Seguranga
do Doente
2021-2026

da transparéncia, da comunicagéo, da
aprendizagem com os erros, da melhoria da

qualidade dos cuidados de saude e de

uma cultura de nao culpabilizagao

e de responsabilizagao

Diregéo Geral de Saude (2022). Documento Técnico para a implementagéo do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes
2026.https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-nacional-para-a-seguranca-dos-doentes-2021-2026-pdf.aspx
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VIA ENTERICA

» A via entérica consiste na via que envolve o tubo |
gastrointestinal. *

» Alternativa a via oral quando esta ndo esta patente por varias
razbes (alteragdes nas estruturas envolvidas no processo de
degluticao, alteracdo do estado de consciéncia, pds-operatérios

» Utilizada para a nutricdo, hidratacdo e administracdo de
medicacao quando existe um tubo gastrointestinal funcionante
(Mendes, 2011).

» Com grande visibilidade nas unidades de cuidados intensivos
(Alsamet, 2022).

Alsamet,  H.M.(2022). Considerations regarding oral medications delivery to patients on nasoenteral tubes. Nutrition clinique et métal

Dashti-Khavidaki, S., Badri, S., Eftekharzadeh, S.-Z., Keshtkar, A., & Khalili, H. (2012). The role of clinical pharmacist to improve medication administration through enteral fe
Journal of Clinical Pharmacy, 34(5), 757-764. https://doi.org/10.1007/511096-012-9673-8

Mendes, A. (2011). Administragéo de medicamentos por sonda. Boletim do Centro de informagao do i 98, 3-4. _https://
. . im-mai-ago-20

Via entérica na UCI

Diminuicgao do
estado de
consciéncia
TOT Sedacio

Incapacidade
de engolir

Cavagna, P., Bizet, S.,Fieux, F., Houillez, E., Chirk, C., Zulian, C., Perreux, J., Fernandez C., Lescot, T., & Antignac, M. (2022). Assessment of Good Pr:
of Drugs via Feeding Tubes by a Clinical Pharmacistin the Intensive Care Unit. Critical Care Nurse, 42(6), 54-65. https://doi.org/10.4037/ccn2022395
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Vias entéricas mais utilizada nas UCI

Sonda
nasogéstrica

Esfofago

Estomago

Nasogastrica

Nasojejunal

Alsamet, H.M.(2022). Considerations regarding oral medications delivery to patients on nasoenteral tubes. Nutrition clinique
et métabolisme, 36(1), 21-27. https://doi.org/10.1016/j.nupar.2021.09.002

Tamanho e localizagao da sonda

Antes de administrar a medicagéo é importante ter em contao diametro
da sonda e a localizagao da extremidade distal (Williams, 2008).

O didametro é medido em unidades French (1Fr = 0.33mm)

Pequeno diametro (5- 12 Fr) — ideais para alimentagéao e administragao
de medicagéo.

- Vantagem — mais confortaveis

- Desvantagem — obstrugao mais facil

Grande diametro (> 12 Fr) — ideais para descompressao gastrica

- Vantagem — menor probabilidade de obstrugao
- Desvantagem — maior desconforto do doente

Williams, N.T. (2008). Medication administration through enteral feeding tubes. American Journal of Health-System Pharmacy, 65(.

2347-2357. https://doi.org/10.2146/ajhp080155
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Vantagens da utilizagao da via entérica

» Custo associado baixo
» Maior conveniéncia / facil acesso
» Menos complicagdes associadas a infe¢ao

» Atividade imunomoduladora da mucosa intestinal

» Manutencgdo da integridade da mucosa gastrointestinal e
consequente prevencao da atrofia intestinal e translocacgao
bacteriana

Williams, N.T. (2008). Medication administration through enteral feeding tubes. American Journal of Health-System Pharmacy,
65(24), 2347-2357 . https://doi.org/10.2146/ajhp080155

Enfermagem e a via entérica

A administracado de nutrientes, agua e medicagao através da via
entérica é da competéncia do enfermeiro.

Estudos mostram que existe uma lacuna
no conhecimento dos enfermeiros no que

respeita a administragdo de medicagao por

esta via.
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Survey of nurses’ knowledge and practice regarding medication
administration using enteral tubes

Harry Tillott MPharm, Trainee' | Diane Barrett RGN, Nutrition Nurse Specialist? |

Jingjing Ruan RGN, Nutrition Nurse Specialist? | Vincent Li MSc, Dietician? | Susan Merrick
MSc, Dietician? | Helen Steed MD, Professor, Consultant Gastroenterologist™? & |

Hana Morrissey PhD, Reader in clinical pharmacy® @& | Patrick Anthony Ball PhD, Professor
of pharmacy practice! (&

Tillott, H., Barrett, D., Ruan, J., Li, V., Merrick, S., Steed, H., Morrissey, H., & Ball, P. (2020). Survey of nurses’ kr
Journal of Clinical Nursing 29(23-24), 4614-4622. https:/doi.org/10.1111/jocn.15498

Resultados do questionario:

medicamento.

* 4% administra a medicagdo no intervalo da pausa alimentar.

Tillott, H., Barrett, D., Ruan, J., Li, V., Mermick, S., Steed, H., Morrissey, H., & Ball, P. (2020). Survey of nurses’ knowledgedapractice regarding
. 0 ; 5498

medication administration using enteral tubesJournal of Clinical Nursing 29(23-24), 4614-4622. "

96% desconhecem que a lavagem da sonda previne interagdes nutricdo-medicamento e medicamento-

Diversidade de volumes administrados entre medicamentos e apds a administragao de medicagdo (10-100ml).
33% nio acredita que ¢ necessario parar a nutrigdo entérica para administrar a medicagéa |
71% administra a medicagdo apos suspender a nutricdo apenas quando esta em perfusio continua.

25% nio suspende a nutri¢do para além do tempo que demora a administrar a medicagao.

Questionario

73 enfermeiros de um hospital geral no
Reino Unido

45% refere niao ter tido formacéo sobre
a preparagdo e administragdo de
medicamentos via entérica

> 79% altera a formulagao da medicagao prescrita.

liquida

- 54% altera a formulagéo sélida para a formulagao

- 10% recebe a formulagédo liquida da farmacia

- 16% pede a alteracdo da formulagao

=

Pesquisa sobre a possibilidade de modificar a formulagao:

- 62% refere fazé-lo apenas quando é confrontado com um novo

medicamento
- 16% confia no sistema de prescricdo de terapéutica
- 12% pesquisa sempre a forma de administrar antes de o fazer

- 10% nunca faz qualquer pesquisa

- 10% muda a via de administragao
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Em texto livre, 26% dos enfermeiros expressaram necessidade de suporte no

que respeita a esta tematica:

Tillott, H., Barrett, D., Ruan, J., Li, V., Mermick, S., Steed, H., Morrissey, H., & Ball, P. (2020). Survey of nurses’ knowledgedapractice regarding
medication administration using enteral tubesJournal of Clinical Nursing 29(23-24), 4614-4622. https://doi.org/10.1111/jocn. 15498

Formacé&o — quais os medicamentos que podem ser triturados, quais as
formulagdes liquidas existentes

Pratica na prescricdo — prescrigdo da formulagdo adequada a via de

administragao

Abordagem multidisciplinar — prescrigdo da formulagdo adequada por parte do

médico e dispensa da formulagdo no servigo por parte do farmacéutico
Dispositivos melhores para triturar medicamentos
Guidelines de facil acesso

Quadros de consulta rapida

Nutricion el Do ] » Questionario que visa estudar o
Hospitalaria ) grau de conhecimento sobre as

praticas adequadas na
administragdo de medicagdo por
via entérica

Original

Evaluacién de las practicas de administracion de fairmacos por sonda
nasoentérica y enterostomia en pacientes hospitalizados )
N. de Amuriza Chicharro!, R. M.* Romero Jiménez?, M.* A. Valero Zanuy', P. Gomis Muiioz! » Dos 323 enfermeiros apenas 162
Y FHermaroa o Tajada! responderam ao questionario

"Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. *Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid. Espafia.

Resultados:

Apenas 24,5% demonstrou um conhecimento adequado

69,7% em algum momento triturou formulagdes solidas de revestimento entérico
66,2% triturou formulagdes de libertagdo prolongada

24,6% nao dilui as formulagdes liquidas

65,7% lava a sonda antes e depois de administrar a medicagao

42,7% nao lava a sonda entre a administragéo de farmacos

Chicharro, N., Jiménez, R., Zanuy, M., Mufioz, P.,

47,6% mistura medicamentos Tejada,A. (2012). Evalucién de las practicas de
administracién de farmacos por sonda
nasoentérica y enterostomia en pacientes
hospitalizados. Nutricion Hospitalaria, 27(3), 879-

12,7% mistura a medicagdo com a nutri¢do

888. https://dx.doi.org/10.3305/nh.2012.27.3.5747
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Importéncia da formagao
para a
melhoria da pratica

» Enfermeiros de 7 UCI do Hospital Universitario
da Jordania

S Pharmacentica) sl 29 (2021) V4142

E=) Saudi Pharmaceutical Journal avaliagho do conhecimento sobre a

Conberts It svalble ot ScimceDict E:E » 1 etapa - Aplicagdo de questionario de
administragcdo de medicacao por via entérica

journal homepage: www.sciencedirect.com

Original article

» 22 etapa - Formacéo aos enfermeiros no grupo

Oral medications administration through enteral feeding tube: Clinical L)

pharmacist-led educational intervention to improve knowledge of = de intervengao, ministrada por um farmacéutico
Intensive care units’ nurses at Jordan University Hospital

N Abu Hdaib ", A, Albsoul-Younes , M. Wazaify ** » 3% etapa - Reavaliagdo do conhecimento dos

e . . ~
e o sk of e e st Uy A, o enfermeiros do grupo de intervengdo e de
controlo.
» Comparacgéao dos resultados
Resultados: parag

* Melhoria superior a 48% nos varios
dominios abordados

+ Reconhecimento por parte dos A formagao melhorou
enfermeiros da existéncia de uma lacuna significativamente o
no seu conhecimento sobre esta pratica conhecimento dos enfermeiros

Abu Hdaib, N., Albsoul-Younes, A., & Wazaify, M. (2021). Oral medications administration through enteral feeding tube: Clinical pharmacist-led educational intervention to improve knowledge of
Intensive care units’ nurses at Jordan University Hospital. Saudi Pharmaceutical Journal, 29(2), 134-142. https:/doi.org/10.1016/}.jsps.2020.12.015
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Advances in Medical Education and Practice Dovepress

a8 ORIGINAL RESEARCH
Improving knowledge, attitudes, and practice of
nurses in medication administration through
enteral feeding tubes by clinical pharmacists:

a case—control study

Ths sl was publshed n the bobomng Dove Pres joaral
Adances i et Edcasan nd Pracce

» Margo 2014 a Maio 2016
» Questionario revisto por 18 enfé

» Participagao de 82 enfermeiros d
grandes hospitais do Irdo

- 39 enfermeiros no grupo de inte

Resultados:

Melhoria significativa do conhecimento apés a formagéo nos

seguintes dominios:

- pratica adequada na trituragao de formulagdes solidas

- diluicdo da medicacao

- lavagem da sonda

- mistura de medicamentos nas sondas
- verificagdo da localizagdo da sonda

Hossaini Alhashemi, S., Ghorbani, R., & Vazin, A. (2019). Improving knowledge, attitudes, and practice of nurses in medication administration through ente
by clinical pharmacists: A case—control study. Advances in Medical Education and Practice, Volume 10, 493-500. https://doi.org/10.2147/amep.s203680

Int J Clin Pharm (2012) 34:757-764
DO 10.1007/511096-012-9673-8

The role of clinical pharmacist to improve medication
administration through enteral feeding tubes by nurses

Simin Dashti-Khavidaki - Shirinsadat Badri -
Seyedeh-Zahra Eftekharzadeh - Abbasali Keshtkar -
Hossein Khalili

Etapa 1 - Questionario aplicado a 67 enfermeiros de
UCI no Irdo / 31 enfermeiros no grupo de intervengao

Etapa 2 - Formacgé&o dos enfermeiros do grupo de
intervengao, ministrada por farmacéuticos. Elaboracéo
de um manual com as normas e foram lecionadas
aulas. Duragéo de 1 més. Dominios abordados:

- preparagao da medicagéo

- lavagem da sonda

- reconhecimento de interagdes medicamento-
medicamento / medicamento-nutricdo

Etapa 3 - 3 meses apos a formagéo, aplicado novo
uestionario para reavaliar o conhecimento dos
nfermeiros.

Resultados:
Aumento das respostas corretas
no grupo de intervengéo
comparativamente ao grupo de

controlo.
Af
ri
;o aggo
cOnh Sl.gnlfiCatiVa

Dashti-Khavidaki, S., Badri, S., Eftekh:
Khalili, H. (2012). The role of clinical
administration through enteral feedi
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Erro de Medicacgao

O erro de medicagdo podera acontecer em
qualquer etapa do circuito do medicamento.

.Administragéo
. (enfermeiro)

Preparacao

.Dispensa (farmacéutico/enfermeiro

(farmacéutico)

.Prescrigéo
(médico)

Alsamet, H.M.(2022). Considerations regarding oral medications delivery to patients on nasoenteral

tubes. Nutrition clinique et métabolisme, 36(1), 21-27. https://doi.org/10.1016/j.nupar.2021.09.002

Principais erros na administracao de medicagao
por via entérica

» Nao confirmacao da localizagdo da extremidade distal da sonda \‘
antes da administracao.

» Nao marcacéao do nivel da sonda.

» Utilizagdo de seringas usadas na administracdo endovenosa na
preparagao de medicacao.

» Administragéo por sonda jejunal de medicamentos cuja absorgéo é |
realizada em meio acido.

» Administracédo por sonda gastrica de medicamentos cuja absorcdo é 4

realizada em meio basico.

Chicharro, N., Jiménez, R., Zanuy, M., Mufioz, P., Tejada,A. (2012). Evalucion de las practicas de administracién de farmacos por sonda nasoentérica y enterostomia en pacientes

27(3), 879-888. https://dx.doi.org/10.3305/nh.2012.27.3.5747

Mota, M. L. S., Barbosa, I. V., Studart, R. M. B., Melo, E. M., Lima, F. E. T., & Mariano, F. A. (2010). tion of ivist-N 3 C
Revista Latino-Americana de Enfermagem, 18(5), 888-894. https://doi.org/10.1590/s0104-11692010000500008

Tillott, H., Barrett, D., Ruan, J., Li, V., Merrick, S., Steed, H., Morrissey, H., & Ball, P. (2020). Survey of nurses’ knowledge and practice regarding medication administratiof
29(23-24), 4614-4622. https://doi.org/10.1111/jocn. 15498
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Principais erros na administracao de medicagao
por via entérica

» Trituracdo da formulacao sélida quando esta disponivel a formulaga

liquida do mesmo medicamento.
» Trituragao das formulagdes de libertagao prolongada.
p Trituragcdo e administragao conjunta de varios medicamentos.
» Nao lavagem da sonda apés a administragdo de medicagao.

> Nao realizagdo da pausa adequada da nutricdo entérica, na

administracdo de medicamentos que exigem o estbmago vazio.

Chicharro, N., Jlménez R., Zanuy, M., Mufioz, P Tejada,A. (2012). Evalucion de las practicas de administracion de farmacos por sonda nasoentérica y enterostomia en pacient
27(3), 879-888. i. 1 /nh.

Mota, M. L. S, Barbosa, I. V., Studart, R. M. B., Melo, E. M., Lima, F. E. T., & Mariano, F. A. (2010). ion of ivist-Ni 3 C
Revista Latino-Americana de Enfermagem, 18(5), 888-894. https://doi.org/10.1590/s0104-11692010000500008

Tillott, H., Barrett, D., Ruan, J., Li, V., Merrick, S., Steed, H., Morrissey, H., & Ball, P. (2020). Survey of nurses’ knowledge and practice regarding medication administrati
29(23-24), 4614-4622. https://doi.org/10.1111/jocn. 15498

Escolha da formulagao

Nem sempre a formulagdo prescrita € a mais adequada a\\
situagédo da pessoa. ‘

Antes de administrar um medicamento, cabe ao enfermeiro |
escolher a formulacao que se adequa a via de administracao.

Na via entérica, o enfermeiro devera optar pela formulagao
liquida: xarope, suspensao e solugao.

As vantagens da formulagao liquida sao:
- menor risco de obstrucéo,

- maior sensibilidade na manipulagcao e doseamento.

Alsamet, H.M.(2022). Considerati garding oral medications delivery to patients on nasoenteral tubes. Nutrition clinique et métabolisme, 36(1), 21-27.

Mendes, A. (2011). Administragao de medicamentos por sonda. Boletim do CIM. ROF 9B{ai/Ago)3-4. Ordem dos F: i https://www.or
cim/boletim-do-cim-mai-ago-2011/
Williams, N.T. (2008).Medication administration through enteral feeding tubes. American Journal of HealthSystem Pharmacy,65(24), 2347-2357. https.,
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FORMULAGAO PREPARAGAO

Formulagao de eleigao.

Formulagoes Atencgao a osmolaridade. Solugdes hiperosmolares podem levar a intolerancia
liquidas por diarreia, principalmente quando administradas no intestino delgado.

Dissolver em 10-30ml de agua.

Comprimidos  Triturar e reduzir a pé
e drageias * Dissolver o pé em 15-20ml de agua e administrar imediatamente.*

Comprimidos soluveis

. L Dissolver em 15-20ml de agua e administrar imediatamente.”
ou orodispersiveis

Formulagoes

Dissolver em 15-20ml de agua até desgaseificacéo total e sé depois administrar.
efervescentes

(*)Para garantir a administragcdo da dose total do medicamento, deve-se lavar o recipiente com um pouco de agua e administra-la de seguida.

Mendes, A. (2011). Administragdo de medicamentos por sonda Boletim do CIM. ROF 98(1) 34. Ordem dos Farmacéuticos.
https://www.ordemdosfarmaceuticos.pt/pt/publicagdes/boletim-do-cim/boletim-do-cim-mai-ago-2011/

FORMULAGAO PREPARAGAO

Abrir e dissolver o conteido em 15-20ml de agua.

Nota: As capsulas que contém microesferas ou pellets no seu interior e com
revestimento entérico ou de libertagéo prolongada néo se devem triturar. Podem-
Capsulas duras se abrir e ‘misturar o seu conteido com agua e administrar de seguida.

Atencao: as microesferas podem ficar depositadas no interior das seringas de
administragdo podem levar a obstrugdo da sonda

Aspirar o conteudo liquido com uma seringa e posteriormente diluir em agua.

Capsulas moles Nota: Para nao se perder parte da dose, podemos dissolver a capsula inteira em
agua mas ter o cuidado de remover os restos gelatinosos antes de administrar
pela sonda

Mendes, A. (2011). Administragdo de medicamentos por sonda. Boletim do CIM. ROF 98(1)34. Ordem dos Farmacéuticos.
https://www.ordemdosfarmaceuticos.pt/pt/publicagdes/boletim-do-cim/boletim-do-cim-mai-ago-2011/
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Administracao
> Prescricdo de multiplos medicamentos para a mesma hora

- Administrar cada medicamento separadamente e lavar a sonda entre
com 5 a 10ml de agua \

» Nutricdo entérica intermitente/bolus

- Administrar a medicagdo 1h antes do bdlus ou inicio da perfusao d
nutricao ou 2h apds o bdlus ou da interrupcao da nutricao \

» Perfuséo continua de nutricdo entérica

- Interromper a perfusdo 15 a 20min antes e retomar 15 a 20min dep0|s a
administracdo de medicamentos.

- Nos casos em que a administragdo do medicamento necessita d
estbmago vazio, recomenda-se a administracdo 1h apds a interrupgao
perfusédo e reinicio desta 2h apds a administragéo da medicagéo.

Mendes, A. (2011). Administragao de medicamentos por sonda. Boletim do CIM. ROF 98(133. Ordem dos F i https:/www.
cim/boletim-do-cim-mai-ago-2011/
Williams, N.T. (2008). Medication administration through enteral feeding tubes. American Journal of HealthSystem Pharmacy,65(24), 2347-2357.

Outros cuidados de enfermagem

Ajustar o ritmo da perfusdo de nutrigdo quando esta é interrompig
por um intervalo de tempo significativo (1-2h) garantindo o

fornecimento de nutrientes necessarios nas 24h.

Antes e apés a administragdo da medicagdo deve-se lavar a sondi
com 10 a 50ml de agua. \

Para a desobstrugdo da sonda, é recomendado usar agua, solugbes

aquecidas ou bebidas gaseificadas.

Mendes, A. (2011). Administragéo de medicamentos por sonda. Boletim do CIM. ROF 98(1)8. Ordem dos F i https:/www.
" imedo-cim.mai-ago.20

Williams, N.T. (2008). Medication administration through enteral feeding tubes. American Journal of HealthSystem Pharmacy,65(24), 2347-2357.
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Take Home Messages

» A seguranga e a qualidade dos cuidados de enfermagem sao a prioridade. “

» A administragdo de medicamentos, independentemente da via utilizada, é d‘a

competéncia dos enfermeiros.
> A via entérica é frequentemente utilizada em contexto de Cuidados Intensivos.

» Estudos evidenciam uma lacuna existente no conhecimento dos enfermeiros |

no que respeita a preparagdo e administragdo de medicagao por via entérica. \

> Existem interagdes farmaco-nutrientes importantes que poderdo colocar em |

risco a seguranga da pessoa. A

> E necessario investir na formagdo dos enfermeiros para contribuir para a

melhoria continua da qualidade dos cuidados.
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ANEXO
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Anexo I — Certificado de apresentacao de Péster no Evento Técnico-Cientifico “I
Congresso de Enfermagem Intensiva Polivalente”, promovido pela Unidade Local de

Saude de Gaia e Espinho
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a]

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
GAIA EESPINHO

Cuidamos de si.

i O SNSTE=

CERTIFICADO

Certifica-se que,

ALICE MAIA DE MIRANDA

Realizou apresentacio de Poster no Evento Técnico-Cientifico “I CONGRESSO DE ENFERMA-
GEM INTENSIVA POLIVALENTE”, promovido pela Unidade Local de Satide de Gaia e Espinho
(ULSGE), dedicado ao tema:

“ADMINISTRACAO DE MEDICACAO VIA ENTERICA NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA”

que decorreu nos dias 16, 17 E 18 de outubro de 2024, entre as 08h30 e as 18h00, no Auditdrio

do Olival e Auditério do Centro de Reabilitagdo do Norte.

Pela Comissdo Organizadora,

S

Domingos Anténio Rodrigues Malta
Enfermeiro Gestor do SMIP

Unidade Local de Saide de Gaia e Espinho
Ruz & Fern 02 Vila Nova de Gaia
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