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RESUMO

A especificidade, a complexidade de cuidados e a inovagdo constante dos
procedimentos associada a avancos cientificos e tecnoldgicos acarreta uma necessidade de
formacéo continua, aquisicdo de competéncias especificas e conhecimento das evidéncias
cientificas mais recentes.

A formacéo especializada em Enfermagem apresenta-se como uma mais valia na
aquisicdo de um conjunto de conhecimentos, competéncias e habilidades especificas que
permitem a intervencdo de Enfermagem Especializada, em resposta as necessidades do
doente e familia alvo dos cuidados, que aliadas a experiéncia profissional e ao percurso
formativo/académico, promoveram o desenvolvimento pessoal e profissional.

A prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente critico em ambiente de urgéncia,
cuidados intensivos e bloco operatorio, constitui uma das realidades mais exigentes e
desafiadoras pela instabilidade constante nestes contextos.

Embora tenhamos que reconhecer que o foco ainda tenha tendéncia a ser mantido nas
competéncias técnicas em detrimento das emocionais, sdo estas Gltimas que tendem a ter
mais sucesso nos seus resultados.

Através da realizacdo de uma Scoping Review sobre a inteligéncia emocional dos
enfermeiros de cuidados criticos comprovou-se que a inteligéncia emocional contribui para
0 sucesso das pessoas no seu local de trabalho quando sujeitas a situacfes de stress e de
tensdo, podendo afirmar que a inteligéncia emocional tem um impacto positivo nos
enfermeiros de cuidados criticos, quer a nivel pessoal quer a nivel profissional.

Este percurso foi muito enriquecedor, tendo possibilitado o desenvolvimento e
mobilizacdo de conhecimentos necessarios & prestacdo de cuidados, que aliados & mais
recente evidéncia cientifica, incrementam seguranca e qualidade nos cuidados prestados a

pessoa em situacgdo critica e familia/cuidador.

Palavras-chave: Enfermagem; Situacdo Critica; Competéncias; Inteligéncia Emocional;

Qualidade dos cuidados.






ABSTRACT

The specificity and complexity of care, as well as the constant innovation of
procedures associated with scientific and technological advances, brings about a need for
continuous training, acquisition of specific skills, and knowledge of the latest scientific
evidence.

The specialized training in Nursing presents itself as an added value in the acquisition
of a set of knowledge, skills and specific abilities that allow for the intervention of
Specialized Nursing, in response to the needs of the patient and family target of care, which
allied to the professional experience and the training/academic pathway, promoted personal
and professional development.

The provision of nursing care to critically ill patients in emergency, intensive care
and operating theatre is one of the most demanding and challenging realities due to the
constant instability in these contexts.

We still acknowledge that the focus tends to be kept on technical skills in detriment
of emotional ones, although it is the latter that shows better results.

By conducting a Scoping Review on the emotional intelligence of critical care nurses
it was been proven that, emotional intelligence contributes to the success of people in their
workplace when subjected to Stress and tension situations. It can be stated that emotional
intelligence has a positive impact on critical care nurses, both at a personal and a professional
level.

This research was very enriching, having enabled the development of knowledge
necessary for the provision of care. Together with the most recent scientific evidence, allows
to increase safety and quality in the care provided to the person in critical condition and their

family.

Key words: Nursing; Critical Care; Skills; Emotional Intelligence; Quality of care.
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INTRODUCAO

Os desafios que sdo colocados aos profissionais de satde sao resultado de um mundo
em constante mudanca, que levam a altera¢Ges sociais, cientificas e tecnoldgicas com efeito
na sociedade em geral e, em particular, na area da saude. Estes desafios incentivam a
reflexdo e a busca de novos saberes e conduzem os enfermeiros para a investigacao e para
a formacéo continua de forma a proporcionar um crescimento profissional e pessoal, com o
objetivo da exceléncia dos cuidados e da méxima satisfacdo da pessoa e familia/cuidador.

A procura de qualidade nos cuidados de enfermagem exige um continuo
aperfeicoamento das competéncias teoricas, de forma a desenvolver uma pratica profissional
cada vez mais exigente. A busca de melhores cuidados e estratégias para os colocar em
pratica, através do conhecimento baseado na melhor evidéncia, sempre fez parte do meu dia-
a-dia, pelo que surgiu a necessidade de adquirir e/ou desenvolver conhecimentos e
competéncias na area especifica de Enfermagem Médico-Cirurgica.

A formacdo especializada em Enfermagem apresenta-se como uma mais valia a
prestacdo de cuidados de salde, proporcionando a aquisicdio de um conjunto de
conhecimentos, competéncias e habilidades especificas que permitem a intervengdo de
Enfermagem, em resposta as necessidades do doente e familia alvo dos cuidados.

Por estes motivos, integrei o 13° Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica: Pessoa em Situacdo Critica da Escola de
Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catélica Portuguesa (UCP).

Segundo o Regulamento n° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE) (2019),
enfermeiro especialista é aquele a quem, para além de possuir um conjunto de competéncias
comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de salde, se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem.

Benner (2001) reforca que, acrescendo as competéncias teoricas, o enfermeiro
especialista deve possuir conhecimentos técnicos, ser capaz de tomar decisées, comunicar

eficazmente, ser responsavel e criativo, ter espirito critico e de iniciativa.
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A competéncia dos enfermeiros decorre entdo da mobilizacdo de saberes da teoria
para a prética e vice-versa. Para esta mobilizacdo contribuem os estagios que permitem
consolidar conhecimentos, aplicar na préatica a teoria aprendida durante o periodo formativo
e desenvolver competéncias ndo so técnicas, mas também relacionais, éticas e cientificas.

Segundo Cerqueira et. al. (2014), um relatério de estdgio tem como finalidade
registar e divulgar a experiéncia e os resultados obtidos, envolvendo um pensamento critico
e reflexivo, através da descricdo e analise do processo de aprendizagem decorrente de
atividades e experiéncias vivenciadas em determinados contextos.

Este relatorio é fruto do percurso profissional, do percurso académico tedrico e dos
contextos de estagio. O estagio final decorreu de 21 de setembro a 31 de outubroe de 1 a 18
de dezembro de 2020, totalizando 180 h desenvolvidas no Bloco Operatério (BO) de um
Centro Clinico e de 2 a 30 de novembro de 2020, totalizando 180 h desenvolvidas na Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimagdo (VMER) de um Hospital publico-privado, sob
orientacdo pedagdgica da Professora (Prof.) Doutora Isabel Rabiais.

Os objetivos foram delineados de acordo com os locais de estagio, garantindo uma
linha orientadora que permitiu maximizar as oportunidades de aprendizagem e desenvolver
competéncias. Assumiu-se como objetivo geral:

e Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais na prestacao de
cuidados de enfermagem a pessoa em situacgdo critica e familia.

Foram delineados como objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados de enfermagem especializados

a pessoa em situacdo critica, em contexto de BO;

e Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados de enfermagem especializados

a pessoa em situacdo critica e respetiva familia/cuidador, em contexto extra-

hospitalar;

e Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no ambito da

“Inteligéncia emocional dos enfermeiros de cuidados criticos”.

A prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente critico em ambiente de urgéncia,
cuidados intensivos e BO, constitui assim uma das realidades mais exigentes e desafiadoras,
na medida em que a instabilidade constante nestes contextos da préatica determina que o
enfermeiro desenvolva competéncias, atitudes e comportamentos singulares, para prever e

detetar precocemente as complicacOes e assegurar uma intervencéo rapida e adequada.
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A escolha destes campos de estagio focou-se no desafio de cuidar da pessoa em
situacdo critica e familia/cuidador. A VMER na assisténcia pré-hospitalar pela adrenalina e
exigéncia que apresenta, pela prestacdo de cuidados fora do ambiente hospitalar e pela
imprevisibilidade. O BO para conhecer a dindmica e os cuidados de enfermagem ai
prestados, tendo uma visdo holistica do doente durante o periodo peri-operatorio, uma vez
que exerco funcdes na Area de Cuidados Intensivos e Recobro (ACIR).

A elaboracéo deste relatério tem como principal finalidade descrever e analisar de
forma critica e reflexiva o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns ao
Enfermeiro Especialista e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica definidas pela OE e das competéncias descritas no Guia da Unidade Curricular
2019/2020, ao longo do percurso profissional e académico, para a obtencdo do grau de
Mestre em Enfermagem, com especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica: pessoa em
situacdo critica.

Como base de orientacdo para o processo de aquisicdo de competéncias, recorri ao
modelo de aquisicdo de competéncias de Dreyfus adaptado a enfermagem aplicado por
Benner (2001), uma vez que este modelo aborda o percurso de aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias, desde o nivel mais basico de iniciado, ao nivel mais competente de perito.

A assisténcia ao doente critico exige a necessidade premente de cuidados
especializados, pois, como descrito no Anexo Il do Regulamento n.° 429/2018 da OE (2018),
“entende -se que a pessoa em situacgdo critica € aquela cuja vida estad ameacgada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (p.19362).

No mesmo Regulamento, os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica
sdo caracterizados como cuidados altamente qualificados, prestados de forma continua,
permitindo manter as fungdes béasicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total.

Associado ao termo “pessoa em situacao Critica” surge, imediatamente, a imagem de
uma pessoa em risco de vida, imersa numa infinidade de aparatos tecnoldgicos e que
necessita de cuidados de salde especializados e complexos, e a imagem de profissionais de
salde com necessidade de autogestdo de emocdes e gestdo de emocdes dos outros.

As emocdes sdo inseparaveis do ser humano. Numa organizagdo de saide onde a
responsabilidade do enfermeiro é preponderante e onde as interacGes enfermeiro/doente sdo

constantes, o estado emocional do enfermeiro esta permanentemente a ser alterado.
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Esta habilidade de autogestdo de emocoes é estudada e definida por vérios autores,
desde antes dos anos noventa do século XX, como inteligéncia emocional.

Este conceito inovador assume maior énfase apds a publicacdo do livro de Daniel
Goleman “Working With Emotional Intelligence”, em 1998. O autor definiu inteligéncia
emocional como a maneira de nos relacionarmos e interagirmos com 0s outros € com 0 meio
envolvente, abrangendo determinadas caracteristicas como o autodominio dos impulsos, a
motivacao, a persisténcia, a empatia ou a flexibilidade mental, que traduzem aspetos da
personalidade, como a autodisciplina ou o altruismo, sendo considerados fundamentais para
uma melhor integracgéo social e para uma melhor gestdo de situacfes de stress e de tensao.

Face a isto, adquiriu todo o sentido aprofundar esta tematica através de uma revisao
sistematica da literatura tipo Scoping Review intitulada “Inteligéncia emocional dos
enfermeiros de cuidados criticos”, com o objetivo de Sintetizar o conhecimento sobre a
inteligéncia emocional dos enfermeiros que trabalham neste contexto especifico.

Em termos estruturais, o presente relatério, encontra-se organizado em quatro
capitulos, sendo que o primeiro diz respeito a introducdo, onde faco uma breve
contextualizacdo sobre os cuidados especializados ao doente critico, seguindo-se a reviséo
da literatura tipo Scoping Review sobre inteligéncia emocional dos enfermeiros de doentes
criticos. O terceiro capitulo referente a descricdo do processo de desenvolvimento de
competéncias, onde apds uma breve caracterizacdo dos contextos, serdo apresentados o
modo como foram sendo desenvolvidas as competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista a pessoa em situacdo critica. Seguidamente, as consideracdes finais, as
referéncias bibliograficas e, por ultimo, os apéndices e anexos, onde serdo apresentados 0s
trabalhos realizados ao longo deste percurso, bem como certificados pertinentes.

A elaboracdo deste relatorio serd baseada numa metodologia descritiva, com recurso
aos conhecimentos adquiridos durante o desenvolvimento das unidades curriculares e a
pesquisa bibliografica para sustentacio tedrica e cientifica. E ainda de referir que este
trabalho ¢ redigido seguindo as normas do guia da unidade curricular “estagio final e
relatorio” da UCP e a norma da American Psychological Association (2010) para as
referéncias bibliograficas.

Tento traduzir ao leitor a riqueza e heterogeneidade de vivéncias experienciadas,

embora tenha a real nogéo de que ficara sempre aquém da que foi vivida.
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1. REVISAO DA LITERATURA: “INTELIGENCIA EMOCIONAL DOS
ENFERMEIROS DE CUIDADOS CRITICOS”

O tema desenvolvido sobre a “Inteligéncia emocional dos enfermeiros de cuidados
criticos” sob o formato scoping review foi realizado em conjunto com a minha colega de
mestrado em enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situacao
critica, Céatia Lampreia, contando também com a colaboracdo da Prof. Doutora Isabel

Rabiais, Prof. Doutora Maria Manuela Madureira e pela Prof. Doutora Silvia Caldeira.

1.1. INTRODUCAO

A palavra emogao deriva do latim “emotionem” que significa “movimento, comogao,
ato de mover”. Aristoteles tem sido uma referéncia recorrente na literatura por referir que as
emoc0es estdo relacionadas com a acdo e que resultam daquilo em que acreditamos (Costa,
2009).

As emocOes sdo formas de pensamento integradas num sistema especifico e
mecanizado de atitudes que surgem do nosso organismo e ocorrem durante o
desenvolvimento humano (Damasio, 2010). O cérebro emocional tem a capacidade de
interpretar acontecimentos imprevistos e responder em tempo util e de forma eficaz devido
a cinco emogdes basicas do ser humano, nomeadamente, a divida, a raiva, a felicidade, a
tristeza e a negacdo (Filipe, 2017). Estas emoc0es interagem de forma independente na
regulacdo do organismo, sendo consideradas fundamentais da manutencdo vital do ser
humano (Damasio, 2010).

Desde o inicio século XX que varios autores comecaram a interessar-se pelo conceito
de inteligéncia que significa compreensdo ou capacidade de compreender e deriva do latim
“intelligere” (Costa, 2009). O investigador Edward L. Thorndike tem sido indicado como
precursor do estudo da inteligéncia, introduzindo o conceito de inteligéncia social, sendo o
que melhor se assemelhava ao que se suponha ser a Inteligéncia Emocional (Costa, 2009).

Concluiu que as pessoas que contém um maior nimero de conexfes neurais Sdo mais
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inteligentes e que este acontecimento deve-se a um conjunto de aspetos hereditérios e
congénitos, bem como de situagdes experienciadas pelo ser humano (Gandra, 2016).

A evolucdo do conceito de inteligéncia emocional ocorre em duas épocas distintas:
antes dos anos noventa do século XX e ap0s 0s anos noventa até a atualidade. Salientam-se
trés autores que se debrucaram sobre o seu estudo, nomeadamente: Charles Darwin (1809-
1882), que defendeu a importancia da expressdo das emocOes para a sobrevivéncia e a
adaptacdo das espécies; Hanskare Leuner ao publicar o artigo “Emotional intelligence and
Emancipation” em 1966; Stanley Greespan (1941-2010) quando apresenta um modelo de
inteligéncia emocional em 1989 (Gandra, 2016).

Em 1985, com a tese de doutoramento de Waine Payne sobre a emocéo e a
inteligéncia emocional, surge oficialmente o termo de inteligéncia emocional. Contudo, de
acordo com Salovey e Mayer (1997), o modelo desenvolvido por esse autor ndo conseguiu
criar o impacto pretendido na época (Gandra, 2016).

Em 1990, este conceito torna-se viral, com Peter Salovey e Jonh Mayer ao definirem
inteligéncia emocional como a habilidade de gerir as nossas emocdes e as dos outros,
diferenciando-as entre si e utilizando as informacdes obtidas para organizar 0 n0sso processo
de pensamento e acdo (Castro, 2019). A partir desta altura, varios autores comegaram a
interessar-se pelo conceito de inteligéncia emocional, sendo atualmente uma habilidade de
grande importancia na disciplina de enfermagem.

A inteligéncia emocional consiste na relacdo entre o conhecimento e a emocdo, em
gue a emocao origina uma conce¢do mais responsavel e a inteligéncia emocional ajuda o ser
humano a pensar nas suas emogdes e nas dos outros. A falta de habilidades de inteligéncia
emocional, torna a pessoa emocional e socialmente incapacitada (Filipe, 2017). As pessoas
que recorrem ao uso das suas emocdes sao mais eficazes no seu meio profissional, nos seus
relacionamentos e no seu bem-estar e sadde (Nagel et. al., 2016).

Também Rabiais defende que “uma suposic¢do subjacente as teorias da inteligéncia
emocional, é que usar as emogdes no pensamento e na tomada de decisdo pode e deve ser
considerada uma forma de inteligéncia” (Rabiais, 2016, p. 167).

Esta visdo assume que a relagdo entre emogéo e cognicdo, quando bem estruturada,
facilita as decisfes, ajuda a gerir emogdes, melhora relacionamentos e resulta em decisdes
mais inteligentes (George, 2000; Mayer & Salovey, 1997).

Para Bar-On, a inteligéncia emocional contribuiu para o sucesso das pessoas no seu
local de trabalho quando sujeitas a situagdes de stress e de tensdo (Acosta-Prado & Torres,

2019). Este autor define inteligéncia emocional como um conjunto de habilidades néo
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cognitivas e aptidGes que interferem com a possibilidade de ter sucesso ao gerir situagdes de
stress e exigéncias do meio. Apresenta um modelo misto em que subdivide a inteligéncia
emocional em cinco competéncias: intrapessoal, interpessoal, gestdo de stress,
adaptabilidade e humor geral (Costa, 2009).

Este conceito inovador assume maior énfase apos a publicagdo do livro de Daniel
Goleman “Working With Emotional Intelligence”, em 1998. O autor definiu inteligéncia
emocional como a maneira de nos relacionarmos e interagirmos com 0s outros € com 0 meio
envolvente, abrangendo determinadas caracteristicas como o autodominio dos impulsos, a
motivacao, a persisténcia, a empatia ou a flexibilidade mental, que traduzem aspetos da
personalidade, como a autodisciplina ou o altruismo, sendo considerados fundamentais para
uma melhor integracéo social (Goleman, 2006).

Estudos cientificos revelam que a inteligéncia emocional tem uma componente
genética e que se deve a maturidade do ser humano. No entanto, para se atingirem niveis
mais elevados desta habilidade, é necessaria formacao especifica direcionada para o sistema
limbico do cérebro, uma vez que a inteligéncia emocional surge nos neurotransmissores
desse sistema que controlam os sentimentos, as intuicdes e os impulsos (Goleman, 2015).

O modelo de inteligéncia emocional criado por Goleman é constituido por cinco
aptiddes, nomeadamente: o autoconhecimento, o autocontrolo, a motivacdo, a empatia e a
competéncia social. O autoconhecimento consiste em compreender as nossas emocdes e
identificar as nossas caracteristicas positivas e negativas. Ao desenvolver esta habilidade o
ser humano passa a ter a capacidade de perceber como as emocdes o afetam a si e aos outros.
O autocontrolo permite controlar ou redirecionar as nossas emocdes. A motivacao
compreende a vontade de atingir determinado objetivo e a empatia permite entender as
emoc0des e 0s sentimentos dos outros, tendo-0s em consideracdo. Por fim, a competéncia
social facilita a interacdo social com as pessoas. Cada pessoa apresenta determinado nivel
de inteligéncia emocional, podendo desenvolver esta caracteristica através da persisténcia e
da experiéncia (Goleman, 2015).

Todavia, 0 modelo de capacidade desenvolvido por Salovey e Mayer é dos modelos
que apresenta maior evidéncia cientifica sendo o mais usado para avaliar a inteligéncia
emocional em enfermagem (Codier & Codier, 2015). Este modelo € composto por quatro
caracteristicas que interagem entre si: a perce¢éo, a facilitacdo, a compreenséo e a regulacao
das emocOes. Estas aptidOes estdo organizadas hierarquicamente e divididas em
subcategorias, sendo presumivel que as pessoas com mais inteligéncia emocional se

encontram em niveis superiores deste modelo (Mestre et. al., 2008).
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A percecdo e expressdo das emocdes consiste na capacidade de as pessoas
reconhecerem as suas emog0es e conteudo emocional em si mesmo e nos outros. Subdivide-
se em: habilidade de reconhecer as emocdes nos seus proprios estados subjetivos; habilidade
de reconhecer as emogdes em outras pessoas; rigor na manifestacdo das emocoes; distin¢ao
entre expressdo de sentimentos e as manifestagdes honestas ou n&o honestas dos mesmos
(Mestre et. al., 2008).

Os individuos que tém a capacidade de identificar e entender as suas proprias
emoc0Oes apresentam a mesma aptiddo para com as emocOes dos outros, devendo-se ao
conhecimento que eles tém acerca do seu estado afetivo. Esta habilidade desenvolve-se com
a préatica e o crescimento bioldgico (Mestre et. al., 2008).

A facilitacdo emocional das atividades cognitivas deve-se a utilizacdo das emocdes
como fator integrante dos processos de pensamento, como a criatividade e o enfrentamento
de problemas. As emog0es orientam 0 N0SSO pensamento para 0s assuntos que consideramos
importantes de forma a organizarmos a informagdo e a resolvermos os problemas. As
subcategorias desta habilidade sdo: reorientar e hierarquizar o pensamento de acordo com as
emoc0es; recurso as emocgdes para a tomada de decisdo; utilizar o resultado das emocdes;
utilizacdo das emocdes para a criatividade e resolucéo de problemas (Mestre et. al., 2008).

Esta componente permite gerar emocOes para facilitar a tomada de decisdo. Através
da alteracdo do humor consegue-se identificar diferentes alternativas para a resolucdo de
problemas ou a partir de um humor mais otimista, desenvolvendo-se a criatividade (Mestre
et. al., 2008).

A compreensdo das emocgOes consiste no conhecimento das proprias emogdes, ou
seja, na forma como estas estdo organizadas cognitivamente e como afeta a utilizacdo da
informacdo emocional aos sistemas de compreensdo e raciocinio. Constituida pelas
subcategorias: compreender a forma como as emoc0es distintas se relacionam; identificar os
motivos e os resultados de diferentes emocdes; perceber o significado de emocgdes
complexas; entender e perceber as mudancas entre os pensamentos (Mestre et. al., 2008).

A regulacdo das emoc0es refere-se a gestdo das nossas emocgoes e dos outros, bem
como a habilidade de aceitacdo de sentimentos positivos e negativos e, refletir sobre eles.

Esta componente inclui: a recetividade a emocdes positivas e emocdes negativas;
orientacdo e revelagdo de pensamentos; suposicdo ou divisdo de estados emocionais;
conducdo dos proprios sentimentos; orientacdo das emogfes em outras pessoas (Mestre et.
al., 2008).
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A natureza da enfermagem determina que os enfermeiros sejam emocionalmente
inteligentes (Rabiais, 2016, p. 87).

1.2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Existem varios estudos que comprovam a importancia do desenvolvimento de
competéncias de inteligéncia emocional nos enfermeiros, principalmente, nos de cuidados
criticos pelo que se procedeu a realizagdo de uma revisdo da literatura tipo scoping, visando
mapear o0 conhecimento acerca da inteligéncia emocional dos enfermeiros de cuidados
criticos.

A pergunta de revisdo que se colocou, de acordo com o acronimo PCC (Populacéo,
Conceito e Contexto) foi: Qual a evidéncia sobre a inteligéncia emocional dos enfermeiros
de cuidados criticos?

Desta questdo de revisdo surgiram trés questfes norteadoras que irdo dar resposta a
pergunta principal, nomeadamente:

1. Qual a influéncia da inteligéncia emocional na saude em geral dos enfermeiros de
cuidados criticos?
2. Qual a relacéo entre a experiéncia profissional dos enfermeiros de cuidados criticos

e a inteligéncia emocional?

3. Qual arelacdo entre a inteligéncia emocional dos enfermeiros de cuidados criticos, o
comportamento de cidadania organizacional e a cultura de seguranca do doente?

Foram incluidos todos os enfermeiros que trabalham em contexto de cuidados
criticos de adultos e considerados todos os estudos (priméarios e secundarios) quantitativos,

qualitativos e mistos.

1.3. ESTRATEGIA DE PESQUISA

Trata-se de uma revisdo scoping, de acordo com as recomendacfes do The Joanna
Briggs Institute (Peters et. al., 2020).

A estratégia de pesquisa teve como objetivo encontrar estudos publicados e nédo
publicados, tendo sido realizada em trés etapas. Foi realizada uma pesquisa inicial limitada

do MEDLINE e CINAHL, seguida de uma analise das palavras do texto contidas no titulo e
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no resumo e dos termos do indice usados para descrever os artigos. Numa segunda fase,
foram usadas todas as palavras-chave identificadas e termos do indice, realizada em todas as
bases de dados incluidas. Numa terceira e Gltima etapa, as listas de referéncias de todos os
artigos foram pesquisadas para estudos adicionais. Estudos publicados em inglés e portugués
nos ultimos dez anos foram considerados para inclusdo nesta revisao, a fim de capturar esse
assunto ao longo do tempo.

A pesquisa foi efetuada durante o periodo de abril e maio de 2020, nas bases de dados
CINAHL Complete, MEDLINE complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (via EBSCOhost), MedLine (via
PubMed), SCOPUS e Web of Science.

A selecdo dos estudos foi realizada de acordo com os critérios de inclusdo e de
exclusdo previamente definidos.

Com base na estratégia apresentada foi realizada pesquisa pelo titulo tendo sido
encontrados 40 artigos, através das bases de dados cientificas: via EBSCOhost (n = 19, apds
remocéo de duplicados nas bases de dados associadas a este motor de busca), MedLine (n =
3), SCOPUS (n = 11) e Web of Science (n = 7). Foram excluidos 9 artigos por ndo
apresentarem texto integral, ficando 31 artigos. Ap6s remocdo dos artigos duplicados foram
incluidos 14 artigos. Excluidos 4 artigos apos a leitura do resumo por ndo cumprirem os
critérios de inclusdo relativamente a populacdo, englobando médicos e enfermeiros (dois
artigos), enfermeiros e auxiliares de enfermagem (um artigo) e enfermeiros, estudantes de
enfermagem, médicos, assistentes operacionais, doentes e familiares (um artigo). Foram
selecionados 10 artigos para leitura do texto integral. Excluido 1 artigo ap6s leitura do texto
por ndo abordar o tema, tendo sido incluidos 9 artigos para analise final.

Por forma a sistematizar o processo de inclusdo dos estudos optou-se pela
metodologia PRISMA (Moher et. al., 2009). A selecdo dos artigos € apresentada em

diagrama de fluxo (figura 1).
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Figura 1 — Selecéo dos estudos
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1.4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A extracao dos dados foi realizada por dois revisores independentes tendo por base
as orientacdes do The Joanna Briggs Institute para a elaboracdo de uma revisdo scoping
(Peters et. al., 2020).

Ap0s o processo de avaliacdo e selecdo dos artigos foram incluidos nove, dos quais
oito estdo redigidos em lingua inglesa e um em lingua portuguesa. Relativamente ao espaco
temporal, um estudo é de 2011, dois sdo de 2013, trés sdo de 2015, um de 2016 e dois de
2018. Destaca-se a predominancia dos estudos quantitativos (sete), revisdes bibliograficas
(um) e artigos de opinido com fundamentacéo tedrica (um).

Os dados dos estudos apresentam-se em forma de tabela, divididos de acordo com as
questdes de investigacdo identificadas. Sdo identificadas algumas carateristicas dos estudos,
como o titulo, 0 ano, o objetivo, a populacdo/amostra, 0 método utilizado e as principais
conclusdes (Peters et. al., 2020).

Tabela 1 - Qual a influéncia da inteligéncia emocional na saude em geral dos enfermeiros

de cuidados criticos?

Autor/ Ano Artigo Objetivo do estudo Principais conclustes
Codier & Do emergency Descrever 0 trabalho | Modelo de Habilidade de Salovey e Mayer € o que mais
Codier nurses have enough | emocional e a importancia das | ¢ identifica com a enfermagem, sendo essencial para
emotional habilidades de inteligéncia melhorar a satisfagdo dos enfermeiros e prevenir o
(2015) intelligence? emocional para os enfermeiros | burnout.
de emergéncia
The emotional Identificar a inteligéncia Enfermeiros emocionalmente inteligentes apresentam
Towell et. al. intelligence of a emocional dos enfermeiros de | Niveis reduzidos de stress e de esgotamento.
group of critical-care | cuidados criticos que Foi relacionado o conceito de resiliéncia com
(2013) nurses in South trabalham  em diferentes | inteligéncia emocional.
Africa contextos
Model of facilitation | Desenvolver e descrever um | Enfermeiros com mais experiéncia s&o mais resilientes
‘of emotional modelo  de inteligéncia | e apresentam um elevado score de inteligéncia
Towell et. al. intelligence to emocional para facilitar a | emocional.
promote wholeness | integragdo dos enfermeirosnas | Resiliéncia e inteligéncia emocional sdo conceitos
(2015) of neophyte critical | unidades de cuidados criticos | recentes, mas importantes no desenvolvimento dos
care nurses in South | na Africa do Sul enfermeiros.
Africa
Encamagio Inteligéncia Identificar os fatores que | A inteligéncia emocional tem impacto nos enfermeiros
emocional: fatores | influenciam a inteligéncia | & Nivel pessoal, profissional e no processo de cuidar.
et. al. influenciadores e emocional dos enfermeiros de | A per_sonalldade e afor_magao m_fluenm_am a |_nteI|genC|a
(2018) impacto nos cuidados intensivos emocional do enfermeiro de cuidados intensivos.
enfermeiros em
cuidados intensivos
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Sharif et. al.
(2013)

Teaching Emotional
Intelligence to
Intensive Care Unit
Nurses and their
General Health: A
Randomized Clinical
Trial

Determinar o efeito na salde
geral dos enfermeiros de
unidades de terapia intensiva
ao ensinar a inteligéncia
emocional

Enfermeiros com um nivel de inteligéncia emocional
alto apresentam melhor capacidade para enfrentar os
desafios da vida e apresentam melhor salide mental.
Verificaram-se efeitos positivos do ensino das
componentes da inteligéncia emocional na satde geral
dos enfermeiros.

O ensino de inteligéncia emocional resultou num efeito
positivo na saude geral dos enfermeiros.

Delpasand et.
al.
(2011)

The relationship
between emotional
intelligence and
occupational burnout
among nurses in
critical care units

Determinar a relacdo entre
burnout ocupacional e
inteligéncia emocional entre
o0s enfermeiros de unidades de
terapia intensiva dos hospitais
de seguranga social em Teerd

Quanto maior o nivel de inteligéncia emocional, menor
a taxa de burnout ocupacional em termos de exaustdo
emocional.

Existe relagdo direta e positiva entre inteligéncia
emocional e realizagdo pessoal. Os profissionais de
salde com elevado nivel de inteligéncia emocional
apresentam maior satisfacdo profissional e mais sucesso
na prestacdo de cuidados, apresentando menor cansago
profissional.

Tabela 2 - Qual a relacdo entre a experiéncia profissional dos enfermeiros de cuidados

criticos e a inteligéncia emocional?

Autor/ Ano Artigo Obijetivo do estudo Principais conclusdes
The emotional Identificar a inteligéncia
Towell et. al. intelligence of a emacional dos enfermeiros de | Enfermeiros mais velhos e com experiéncia profissional
(2013) group ofc_ritical-care cuidados crl’ticos_ que | que trabalham em unidades' de_ guiQados c_rl’ticos
nurses in South trabalham  em  diferentes | apresentam niveis elevados de inteligéncia emocional.
Africa contextos.
Model of facilitation . « . . .
of emotional Desenvolver e descrever um A integragdo dos enfermeiros nos servicos de terapia
Towell et. al. intelligence to modelo  de  inteligéncia intensiva de_\{e ser concret!zada por enfermeiros com
promote wholeness | emocional para facilitar a mais experiéncia nesta 4rea, pois possuem mais
(2015) f hvte critical : al p . conhecimento tedrico e destreza técnica, sdo mais
ot neophyte critical | -integracao dos enfermeirosnas | regjlientes e apresentam um elevado score de
care nurses in South | unidades de cuidados criticos inteligénci ional
; P géncia emocional.
Africa na Africa do Sul
Enfermeiros mais experientes apresentam niveis mais
The emotional Explorar e descrever a eleva_dos_ de inteligéncia emt_)cional, pelc_) qquvéo
Nagel et. al. intelligence of inteligéncia emocional dos contrl_buw para o dese_nvolwmento da mtellggnc!a
registered nurses enfermeiros em intearacio nas emoplo_nal dos er]fermel_ros com menos experiéncia
(2016) commencing critical | midades de terapiagin%ensiva profissional em cuidados intensivos. _ )
care nursing nUm aruno hosnital vad Niveis elevados _de inteligéncia emom_onal~ estdo
grupo hospitalar privado | giretamente relacionados com a atualizagio dos
em Gauteng, Africa do Sul conhecimentos ao longo da carreira profissional.

Tabela 3 - Qual a relacdo entre a inteligéncia emocional dos enfermeiros de cuidados

criticos, o comportamento de cidadania organizacional e a cultura de segurancga do doente?

Autor/ Ano Artigo Objetivo do estudo Principais conclusdes
Codier & Do emergenc Descrever 0 trabalho | Modelo de Habilidade de Salovey e Mayer € o que mais
) nurses have enoﬁ h emocional e a importancia das | se identifica com a enfermagem, sendo essencial para
Codier emotional g habilidades de inteligéncia | manter a seguranca do doente, melhorar o trabalho em
(2015) Intelligence? emocional para os enfermeiros | equipa, estabelecer uma comunicagéo interdisciplinar

’ de emergéncia eficaz.
Model of facilitation Desenvolver e descrever um | A integracdo dos enfermeiros nos servigos de terapia
Towell et. al of emotional modelo  de inteligéncia | intensiva deve ser concretizada por enfermeiros com
T intelligence to emocional para facilitar a | mais experiéncia nesta area, pois possuem mais
(2015) promote%vholeness integracdo dos enfermeirosnas | conhecimento teérico e destreza técnica, sdo mais
of neophvte critical unidades de cuidados criticos | resilientes e apresentam um elevado score de
Py na Africa do Sul inteligéncia emocional.
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care nurses in South
Africa

Resiliéncia e inteligéncia emocional sdo conceitos
recentes, mas importantes no desenvolvimento dos
enfermeiros.

Relationship
between emotional
intelligence and

Identificar a relagdo entre
inteligéncia  emocional e
comportamento de cidadania
organizacional em

Existe relagdo significativa entre algumas categorias da
inteligéncia emocional e o comportamento de cidadania
organizacional.

Existe uma relagéo significativa entre a categoria de
autogestdo da inteligéncia emocional, a experiéncia
emocional e a idade.

Emergency Nurses in
Selected Hospitals in

emergéncia

Tofighi et. al. A . . Os enfermeiros estdo expostos a situagdes de stress na
organizational enfermeiros de  cuidados " . TN
. - . - A sua pratica de cuidados pelo que a inteligéncia
(2015) citizenship behavior | criticos e de emergéncia em - . o
S L . emocional e a salde mental podem facilitar um
in critical and hospitais de ensino - .
. L adequado comportamento de cidadania.
emergency nurses in | supervisionados pela Kerman . : o
; . L Os gestores de saude devem organizar politicas e
south east of iran Medical University,  no . - o L2 -
x procedimentos sistematicos e dindmicos para lidar com
sudeste do Irdo AT :
a inteligéncia emocional e o comportamento da
cidadania organizacional para ajudar os enfermeiros de
cuidados intensivos e de servicos de urgéncia.
A Study of the . x . Lo
Relationshi Existe uma relagdo positiva e significativa entre as
P Investigar a relagdo entre as | dimensdes da inteligéncia emocional e a cultura de
Rezaei & between Emotional : ~ PR
) dimensdes da inteligéncia | seguranca do doente.
Intelligence and . - S .
Salehi Patient Safety emocional e a cultura de | O desenvolvimento da inteligéncia emocional nos
seguranga do doente em | enfermeiros pode promover o seu crescimento pessoal e
(2018) Culture among : : -
enfermeiros de servico de | profissional e melhorar o status da cultura de seguranca

do doente, aumentando a produtividade dos enfermeiros
e a satisfagdo dos doentes.

Shiraz in 2017

1.5. DISCUSSAO

A discussdo dos resultados obtidos ap6s a pesquisa realizada estd organizada de
acordo com as questdes de investigacdo definidas inicialmente de modo a responder a
pergunta de investigacdo principal: Qual a evidéncia sobre a inteligéncia emocional dos

enfermeiros de cuidados criticos?

Qual a influéncia da inteligéncia emocional na saiude em geral dos enfermeiros de
cuidados criticos?

O trabalho emocional promove uma relacdo com os doentes, sendo essencial para o
desenvolvimento da confianca e da relacdo terapéutica eficaz. Para tal € importante conjugar-
se a componente pratica com a componente interpessoal, no que diz respeito a comunicacéo
com o doente. A comunicagdo em equipas emocionalmente inteligentes é eficaz e raramente
ocorrem erros resultantes da ma relacdo interpessoal. Outros estudos revelaram que o0s
indices de inteligéncia emocional estdo mutuamente relacionados com a adocéo de papeis
de lideranga, melhor satisfacdo dos doentes e da propria equipa, diminuigcdo da exaustdo dos
profissionais e reducdo de custos (Codier & Codier, 2015).

A inteligéncia emocional esta relacionada com conceitos como, o burnout, o stress e

a resiliéncia, com Gorgens-Ekermans & Brand (2012) a evidenciar a sua influéncia nos
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niveis de stress e de burnout. A resiliéncia permite manter um equilibrio psicolégico
saudavel e estavel face a presenca de acontecimentos stressantes (Amanda Towell et. al.,
2013).

Os enfermeiros de cuidados criticos estdo constantemente sujeitos a niveis elevados
de stress proporcionado pelo proprio ambiente caracteristico em que trabalham, a dilemas
éticos a que estdo sujeitos diariamente, ao trabalho fisico e emocional e & tomada de decisdo
que lhes é exigida (Amanda Towell et. al., 2013). Estes fatores potenciam o desenvolvimento
da sindrome de burnout nestes enfermeiros, podendo ser responsavel pelo stress emocional,
rotacdo de profissionais, despersonalizacdo, sentimentos de inseguranca, aparecimento de
doencas, desmotivacdo, insatisfacdo com a profissdo e abandono da mesma, défice na
qualidade dos cuidados prestados e conflitos com os colegas da equipa, doentes e familiares
de doentes. O burnout pode contribuir, também, para 0 aumento do consumo de alcool ou
drogas e alteracbes de comportamento e das emogdes dos enfermeiros de cuidados criticos
(Solano Ruiz et. al., 2002; Torre et. al., 2019).

Existe uma relacdo direta e positiva entre inteligéncia emocional e realizacéo pessoal.
Os enfermeiros com inteligéncia emocional desenvolvida apresentam maior satisfacao
profissional, prestam melhores cuidados e possuem menor desgaste profissional. Pode-se
afirmar que a inteligéncia emocional influéncia o burnout ocupacional de forma positiva
(Haresabadi et. al., 2016).

A gestdo das emoc¢des permite uma melhor resisténcia ao stress, diminui o desgaste
fisico e psicolégico e aumenta a produtividade e satisfacdo profissional (Codier & Codier,
2015).

O valor médio de inteligéncia emocional dos enfermeiros de cuidados criticos é
elevado e ao lidarem com situac6es geradoras de stress mostram-se resilientes aos desafios
gue encontram na sua pratica profissional (A. Towell et. al., 2015).

A inteligéncia emocional, além de influenciar o cuidar, intervém nos enfermeiros a
nivel pessoal e profissional. A nivel pessoal concluiu-se que quanto maior o score de
inteligéncia emocional, menor a exaustdo emocional e consequentemente, melhor é a salide
global dos enfermeiros. A nivel profissional, a inteligéncia emocional permite controlar a
ansiedade e o stress no local de trabalho, melhorando a satisfagéo profissional e fortalecendo
o vinculo a profissdo, evitando o abandono dos enfermeiros do seu local de trabalho
(Encarnagdo et. al., 2018).

Os enfermeiros com um nivel de inteligéncia emocional alto apresentam melhor

capacidade para enfrentar os desafios da vida e apresentam melhor satide mental, podendo-
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se afirmar que o ensino de inteligéncia emocional resulta num efeito positivo na sadde geral
dos enfermeiros (Sharif et. al., 2013).

Os artigos referentes a influéncia da inteligéncia emocional na saide geral dos
enfermeiros corroboram na afirmacéo da gestdo das emogdes como redutora dos niveis de

stress, prevenindo o esgotamento dos enfermeiros de cuidados criticos.

Qual a relacdo entre a experiéncia profissional dos enfermeiros de cuidados criticos e
a inteligéncia emocional?

Os enfermeiros com experiéncia profissional em unidades de terapia intensiva
apresentam indices elevados de inteligéncia emocional, pelo que se devem apoiar num
modelo positivo e resiliente que estimule o desenvolvimento de competéncias de inteligéncia
emocional, para que os enfermeiros mais novos se consigam adequar a um ambiente de
maior agitacdo. Mealer et. al. (2012) referem que os enfermeiros resilientes recorrem a
inteligéncia emocional para o seu processo de tomada de decisdo, reflexdo critica e otimismo
para conseguirem organizar-se no ambiente caracteristico da terapia intensiva (Amanda
Towell et. al., 2013).

Enfermeiros mais experientes apresentam niveis mais elevados de inteligéncia
emocional, logo serdo mentores e irdo contribuir para o desenvolvimento da inteligéncia
emocional dos enfermeiros com menos experiéncia profissional em cuidados intensivos
(Nagel et. al., 2016). E fundamental que os enfermeiros recém-chegados a uma unidade de
cuidados intensivos sejam integrados por enfermeiros com mais experiéncia, pois estes sao
detentores de conhecimento teorico e destreza técnica, sdo mais resilientes e apresentam um

elevado score de inteligéncia emocional (A. Towell et. al., 2015).

Qual a relacdo entre a inteligéncia emocional dos enfermeiros de cuidados criticos, o
comportamento de cidadania organizacional e a cultura de seguranca do doente?

Entende-se por comportamento de cidadania organizacional, o conjunto de atitudes
gue as pessoas assumem de forma voluntaria levando a uma melhor eficéacia e eficiéncia das
tarefas e funcdes da organizacdo (Tofighi et. al., 2015).

No estudo realizado por Tofighi et. al.(2015), foi encontrada uma correspondéncia
positiva significativa entre o comportamento de cidadania organizacional e todas as
categorias de inteligéncia emocional, tendo concluido que existe uma correlacdo entre a
categoria de autogestdo da inteligéncia emocional, a experiéncia emocional e a idade
(Tofighi et. al., 2015).
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Foi encontrada relagdo positiva em enfermeiros do servi¢co de emergéncia entre as
dimensdes da inteligéncia emocional e a cultura de seguranga do doente, com énfase no
comportamento profissional do enfermeiro. Nesta ética, quanto maior o comportamento
profissional dos enfermeiros, melhor a cultura de seguranca do doente (Rezaei & Salehi,
2018).

Pode-se concluir que os enfermeiros emocionalmente inteligentes apresentam um
comportamento de cidadania organizacional, permitindo-lhes estabelecer uma relacéo de
confiangca com os doentes, aumentado a cultura de seguranca dos mesmos.

Os principais resultados extraidos dos 9 artigos incluidos nesta revisdo apresentam-
se sintetizados no esquema que se segue (Figura 2), salientando-se a evidéncia acerca da

inteligéncia emocional nos enfermeiros de cuidados criticos.

Figura 2: Sintese dos principais resultados do estudo
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Limitacdes do estudo

Consideram-se como limitagdes da pesquisa o facto de a maioria dos estudos
incluidos terem sido realizados fora de Portugal, ndo havendo evidéncia suficiente sobre a
inteligéncia emocional dos enfermeiros portugueses de cuidados criticos. Foram excluidos
artigos que abordavam a tematica desta revisdo por ndo cumprirem os critérios de inclusdo

definidos relativamente a populacéo.

Contributo para a area de enfermagem

Os resultados obtidos com a realizagéo desta reviséo permitiram conhecer a evidéncia
sobre a inteligéncia emocional dos enfermeiros de cuidados criticos e sublinhar a
importancia do desenvolvimento desta habilidade nestes profissionais. Estes achados
poderdo inspirar a realizagdo de investigacfes futuras sobre a inteligéncia emocional dos

enfermeiros portugueses de cuidados criticos.
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1.6. CONCLUSAO

Diariamente, os enfermeiros sdo expostos a fatores de stress conduzindo a
desmotivacdo profissional, sentimentos de tristeza, esgotamento fisico e psicologico,
culminando em algumas situagdes com o abandono da profissao.

Os enfermeiros com inteligéncia emocional sdo mais resilientes, com maior
satisfacdo pessoal e profissional, colaboram na tomada de decisdo, prestam cuidados de
qualidade aos seus doentes, contribuindo para a cultura de seguranca dos mesmos. Esta
habilidade também é fundamental na integracdo de novos elementos em servigos de cuidados
criticos contribuindo para uma melhor apreensdo dos conhecimentos evitando o abandono
destas unidades pelos elementos mais recentes devido a vasta tecnologia complexa que
caracteriza estes locais e pelo ambiente stressante que se vive diariamente.

A formacdo académica e a experiéncia profissional sdo fatores que influenciam
positivamente a inteligéncia emocional, uma vez que quanto maior a formagdo académica e
a experiéncia profissional, mais elevado € o nivel de inteligéncia emocional.

De acordo com 0 modelo de aquisi¢do de competéncias definido por Benner (2001),
pode-se afirmar que os enfermeiros peritos de cuidados criticos apresentam niveis mais
elevados de inteligéncia emocional.

Pode-se concluir que a inteligéncia emocional tem um impacto positivo nos
enfermeiros de cuidados criticos e que devera ser desenvolvida por estes profissionais, de

forma a proporcionar um cuidado especializado a pessoa em situacao critica.

CONTRIBUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Tendo por base que a Enfermagem € uma ciéncia, com um corpo de conhecimentos
proprios, € importante que os seus profissionais desenvolvam investigacdo na sua area,
contribuindo para a construcdo profissional e consequente desenvolvimento cientifico
(Jurado et. al., 2014).

A investigagdo determina efetividade na mudanca de todo o processo formativo e
consequentemente no desenvolvimento de competéncias e nessa perspetiva importa
mobilizar os seus resultados no contexto de trabalho e a anéalise e discussdo do seu impacto

nos cuidados.
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A investigacdo contribui para o desenvolvimento continuo da profissdo e para a
prestacdo dos melhores cuidados as pessoas, consolidando-se ao nivel do saber e da ciéncia.

Para além disso, e tendo em conta que é através da producdo cientifica e sua
publicacdo que a Enfermagem se afirma enquanto disciplina independente, a elaboracdo da
reviséo de literatura tipo Scoping Review intitulada “Inteligéncia emocional dos enfermeiros
de cuidados criticos”, permitiu-me colaborar em estudos de investigacao.

Esta investigacdo teve com o objetivo sintetizar o conhecimento sobre a inteligéncia
emocional dos enfermeiros de cuidados criticos, de modo a gerir sentimentos e emocdes
em ordem a uma resposta eficiente, encontrando-se em fase de aprovagdo para
publicacdo numa revista.

A elaboracdo deste trabalho teve como suporte a realizacdo de pesquisas em base de
dados cientificas, usando tecnologias de informacéao e métodos de pesquisa adequados,
e culminou na partilha do conhecimento encontrado.

Como forma de expor os resultados da investigacdo realizada, através da
interpretacdo, organizacédo e divulgacdo dos resultados provenientes da evidéncia,
foram realizadas formacgGes informais e momentos de reflexdo nos contextos de estagio
através da divulgacdo de um poster (Apéndice 1), para maior acessibilidade de acesso a
informac&o, e apresentados no |11 Seminério do Mestrado em Enfermagem da UCP Lisboa
- Enfermagem Especializada: protagonista no presente, inovadora no futuro (Apéndice I1).

Neste sentido, desenvolvi ndo s6 competéncias técnicas, mas sobretudo
competéncias pessoais de autoconhecimento e de “inteligéncia emocional”, tentando ser
promotor desta tematica e motivar o interesse dos colegas para que seja uma area trabalhada

por eles e para eles, no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados.
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2. DESCRICAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO — A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA E FAMILIA - VIGILANCIA E DECISAO CLINICA

Atualmente assistimos a avangos impares a nivel do desenvolvimento técnico e
cientifico, o que confere uma grande capacidade de resposta as necessidades das populagdes
na area da saude em termos de diagndstico e tratamento (Regulamento n.° 429/2018).

A terapia intensiva, também conhecida como cuidados intensivos, consiste numa
abordagem multidisciplinar dedicada a gestdo abrangente de doentes com, ou em risco de
desenvolvimento de disfungéo orgéanica, usando uma variedade de tecnologias que fornecem
suporte de sistemas de Orgdos em faléncia, particularmente sistemas pulmonar,
cardiovascular e renal (Marshall et. al., 2017).

As unidades de cuidados intensivos (UCI) séo, deste modo, um local onde se prestam
cuidados a doentes de elevado grau de complexidade, com faléncia multiorganica, que se
encontram sujeitos a mudancas subitas no seu estado geral, predispondo ao aumento de
ocorréncia de situacdes de emergéncia.

O desempenho dos enfermeiros numa UCI é bastante complexo, pela prestacdo de
cuidados com maior rigor, seguranca e qualidade, com enfase na componente
comunicacional, humana e holistica face as necessidades do doente/familia.

Segundo o colégio da especialidade em enfermagem médico-cirdrgica (2017) “A
formacdo especifica e especializada € justificada pela crescente complexidade dos
equipamentos, técnicas ¢ procedimentos disponibilizados por estes servigos.” (p. 2).

Por estas razdes, o desenvolvimento de competéncias em contexto de UCI, pela sua
diversidade de realidades, constitui-se um pilar essencial na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a pessoa em situagdo critica e familia/cuidador.

Este contexto de estagio foi-me creditado ao abrigo do regulamento de creditacéo da
UCP, publicado em Diéario da Republica pelo Aviso n° 3127/2016 de 1 de marco, atendendo
as competéncias adquiridas e desenvolvidas em mais de 3 anos consecutivos, nos ultimos 5
anos, em contextos semelhantes aos exigidos para as unidades curriculares realizadas em

contexto clinico — cuidados intensivos.
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Esta creditacdo foi fundamentada no desenvolvimento de competéncias
especializadas na prestacdo de cuidados a pessoas com doenca critica e/ou faléncia organica,
submetidas a processos médicos e cirargicos complexos, com necessidade de vigilancia e
monitorizacao rigorosa e diferenciacdo dos cuidados prestados.

Pretendo neste capitulo demonstrar em que medida a minha experiéncia profissional
contribuiu para a aquisigéo e consolidagédo de competéncias como enfermeiro especialista

em enfermagem médico-cirdrgica: pessoa em situacao critica.

2.1. CUIDADOS INTENSIVOS E RECOBRO: Contributo para o desenvolvimento de

competéncias

A ACIR é um servico em funcionamento desde 2016, que se encontra contiguo ao
BO, com capacidade de resposta na vigilancia, estabilizacdo e tratamento de pessoas em
situacdo critica.

Tendo em conta 0 Regulamento n.° 743/2019 da OE é uma UCI polivalente - nivel
I11, tendo uma equipa funcionalmente dedicada (médica e enfermagem), assisténcia médica
diferenciada (intensivista) em permanéncia fisica 24 horas, com acesso aos meios de
monitorizacado, de diagndstico e terapéutica necessarios.

E um servico mais vocacionado para doentes do foro cirirgico provenientes do BO
num contexto de pos-operatério imediato de situacdes eletivas ou urgentes, no entanto
também sdo admitidos doentes do foro médico, provenientes das consultas, do internamento,
do hospital de dia, de outras institui¢des de saude ou do domicilio.

Tem uma lotacdo de 8 quartos (individuais): 2 dos quais de cuidados intensivos e 6
de cuidados intermédios e/ou recobro, com capacidade para serem convertidos em cuidados
intensivos. A ACIR dispBe das seguintes capacidades técnicas e terapéuticas: reanimacao
cardiorrespiratoria avancada; manutencdo da vias aérea avancada (incluindo entubagéo
orotraqueal, traqueostomia cirurgica e percutanea); ventilagdo mecanica (invasiva e nédo
invasiva); pacing cardiaco temporario (externo e endocavitario); monitorizagdo cardiaca e
oximeétrica continua; monitorizacao da sedacao - indice bispectral (BIS) e monitorizagéo da
curarizacdo - train of four; monitorizacdo da pressdo venosa central; monitorizagdo
hemodindmica (incluindo invasiva e ndo invasiva da pressao arterial e monitorizacéo
continua do débito cardiaco por termodilui¢do transpulmonar (PICCQO); monitorizagéo da

pressdo intra-abdominal; broncofibroscopia diagnostica e terapéutica; técnicas endoscopicas
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digestivas, uroldgicas, ginecoldgicas; técnicas de substituicdo renal continua; radiografias
portéteis; eletrocardiografia; ecocardiografia transtoracica; equipamento portatil de suporte
vital para transporte intra ou inter-hospitalar.

A equipa multidisciplinar é constituida por 21 enfermeiros (3 enfermeiros
especialistas em médico-cirurgica e 5 enfermeiros especialistas em reabilitacdo), 4 médicos
intensivistas e 7 assistentes operacionais, recebendo o apoio de outros profissionais.

Benner (2001) refere que o conhecimento pratico se adquire com o tempo. No entanto
reforca que a palavra “experiéncia” ““...ndo faz so referéncia a passagem do tempo. Trata-se
antes de melhorar teorias e nogbes pré-concebidas através do encontro de numerosas
situacOes reais ... A teoria oferece o que pode ser explicado e formalizado, mas a pratica é
sempre mais complexa e apresenta muito mais realidades do que as que se podem aprender
pela teoria.” (p. 61). “...com a experiéncia ¢ o dominio, a competéncia transforma-se” (p.
63).

No decurso do desenvolvimento das minhas competéncias, desde 2011 (término da
Licenciatura), foi possivel acumular uma vasta experiéncia na area médico-cirdrgica em
populacdo adulta/idosa portadora de doenca aguda ou cronica e, por vezes, em fim de vida.

Desde 2014 a minha prestacdo de cuidados tem decorrido no contexto do doente
critico, mais especificamente nos cuidados intensivos. De 2014 a 2017 na UCI do Hospital
de Cascais e de 2016 até a atualidade na ACIR.

O facto de desempenhar funcgdes, ha cerca de sete anos em UCI, permitiu-me reunir
uma diversidade de experiéncias profissionais e pessoais que contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias neste ambito. Ponderando os cinco niveis de
desenvolvimento de competéncias definidos por Benner (2001), € possivel classificar-me
como enfermeiro perito nesta area.

A literatura descreve o ambiente de cuidados intensivos como sendo de grande
complexidade e por vezes assustador, 0 que pode desencadear uma experiéncia stressante e
traumatica para os doentes (Koukouli et. al., 2017).

Sendo o enfermeiro, o profissional que mais interage com o doente e familiares, tem
uma profunda influéncia na forma como estes vivenciam o internamento do seu familiar.
Meleis (2010) refere que o contacto inicial com os profissionais de saude & um importante
indicador positivo nas experiéncias de transigéo.

O acolhimento da familia na ACIR é assumido pelos enfermeiros. Na admissédo

estabeleco uma relagéo de confianga e empatia com a familia, explico de forma resumida o
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estado do doente e descrevo o cenario de equipamentos e a sua finalidade, de modo a reduzir
o impacto. Reforcando Phaneuf (2005), este primeiro passo é primordial para se iniciar a
relacdo de ajuda, € 0 momento em que se cria uma relacao de confianca.

No que diz respeito a gestdo de situacdes de ansiedade e de medo vividos pela
pessoa e/ou familia, desenvolvo competéncias relacionadas com o estabelecimento de
uma relacdo de confianca e de ajuda, através de uma atitude de disponibilidade,
transmitindo informacéo e esclarecendo duvidas.

Para Oliveira & Nunes (2014), o acolhimento é mais do que uma escuta interessada,
pressupde também a identificacdo de problemas e necessidades dos familiares.

A minha prestacéo de cuidados é dirigida ao doente e sua familia, no sentido de
satisfazer as suas necessidades atraves da utilizacdo das melhores préticas atualizadas, com
prestacdo de cuidados individualizados, no sentido da melhoria continua da qualidade.

Na ACIR ndo temos um horério de visitas rigido, permitindo a permanéncia da
familia durante um longo periodo do dia. Quando necessario, somos flexiveis em termos do
namero de visitas, pois queremos a0 maximo manter a relacdo do doente com a familia. A
presenca de pessoas significativas facilita a manutencédo de relacdes interpessoais que serao
fundamentais para manter um conforto sociocultural (Kolcaba et. al., 2006).

Reconhego a familia como elemento facilitador para o bem-estar do doente e dos seus
familiares, pelo que é minha preocupacéo o envolvimento da familia nos cuidados, através
de uma abordagem holistica, uma abordagem que contempla a dimensao fisica e, igualmente,
a dimensdo humana.

Os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito
pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos (Artigo 8° do REPE).

O exercicio de enfermagem suporta-se em trés diplomas estruturantes para a
profissdo: o Regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros (REPE), plasmado no
Decreto-Lei n° 161/96, de 4 de setembro; o estatuto da OE, contemplado no Decreto-Lei n°
104/98, de 21 de abril, ja publicado na versdo resultante das alteragcdes operadas pela Lei n.°
156/2015, de 16 de setembro e, por Gltimo, a prépria Lei n® 111/2009, de 16 de setembro.

Uma prética profissional implica que o enfermeiro assuma o compromisso de cuidar
do Qutro, tendo a preocupacdo com os direitos dos doentes, nomeadamente a privacidade, a
confidencialidade e o respeito pelo Outro e pelas suas crencas, a defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa e respeite os valores universais e 0s principios orientadores presentes
no artigo 99° da Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro.
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Todos estes elementos de enquadramento juridico sdo integrados na minha
prestacdo de cuidados, promovendo o exercicio profissional de acordo com a deontologia
profissional. Posso afirmar que desenvolvo uma pratica com responsabilidade ética e
deontoldgica, no respeito pelos direitos humanos e pelas responsabilidades profissionais,
com base num conjunto de conhecimentos, na avaliacao sistematica das melhores préticas e
nas preferéncias do doente e dos seus familiares.

A especificidade, a complexidade de cuidados e a inovacdo constante dos
procedimentos associada a avancos cientificos e tecnoldgicos acarreta uma necessidade de
formagdo continua.

A deontologia profissional, no artigo 109° do Decreto-Lei n°® 156/2016 de 16 de
setembro, deixa explicito o dever do enfermeiro em analisar regularmente a sua pratica e
manter 0s seus conhecimentos atualizados visando a qualidade dos cuidados.

Como tal, tem sido meu objetivo manter, de forma continua e autbnoma, o processo
de autodesenvolvimento pessoal e profissional. Os momentos de supervisdo clinica,
formacdo de estudantes e integracdo de novos profissionais séo momentos de profunda
reflexdo, enquanto desenvolvo ferramentas de autoaprendizagem e competéncias ao nivel
da supervisdo clinica.

Neste percurso profissional é também importante mencionar a importancia dos
cursos e congressos cientificos que frequentei e os grupos de trabalho nos quais estive/estou
inserido, nomeadamente grupo de auditorias dos processos clinicos, grupo de
implementacdo do processo de enfermagem, grupo de auditorias aos carros de urgéncia e
grupo de implementacao do sistema informatico Cerner.

Tal como Benner (2001) afirma, a pratica, estando integrada num todo, requer que o
profissional desenvolva as suas qualidades e conhecimentos para conseguir dar o seu
contributo a essa propria préatica.

A garantia da qualidade dos cuidados nunca foi tdo importante como agora, pois,
além de existir um aumento da expectativa sobre a qualidade dos cuidados, é igualmente
uma exigéncia legal da profisséo.

Na perspetiva da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, reitera a
definicdo dos padrdes de qualidade publicados pelo colégio da especialidade de enfermagem
médico-cirdrgica em 2017: perseguir os mais elevados niveis de satisfacdo da pessoa e
familia/cuidador; ajudar os clientes a alcancarem o maximo potencial de saude; prevenir
complicagdes para a saude dos clientes; maximizar o bem-estar dos clientes e suplementar

as atividades de vida relativamente as quais o cliente é dependente; desenvolver,
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conjuntamente com o cliente, processos eficazes de adaptacdo aos problemas de salde e
gestdo da doenca; contribuir para a méxima eficacia na organizacdo dos cuidados de
enfermagem; maximizar a prevencéo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos; fazer a gestdo do risco e do ambiente e adequar a sua resposta
salvaguardando a seguranga no processo de cuidar.

Através da mobilizacdo destes conhecimentos avancados sobre a area da
qualidade, é-me possivel uma prestacdo de cuidados tendo como objetivo Gltimo a
exceléncia do cuidar.

As UCI’s representam ambientes potencialmente hostis para os doentes que se
encontram vulneraveis, suscetiveis ao stress, que contribuem fortemente para a sindrome de
delirium. Para este stress contribui o ruido, luz ambiental, restricdes de mobilidade e
isolamento social (Wenham & Pittard, 2009).

Na ACIR, os quartos sdo individuais, garantem privacidade, menos ruido e menor
risco de infecdes cruzadas, ndo descurando a vigilancia permanente. Apresentam janelas
para o jardim interior e para o rio, 0 que permite a entrada de luz natural, sendo este um
aspeto muito positivo referenciado pelos doentes. Tal como refere o Ministério da Saude
(2013), a iluminagdo natural e os ritmos circadianos tém importancia fundamental para a
recuperacdo dos doentes.

Relativamente ao ruido, no decorrer das minhas intervenc6es, procuro que este seja
minimo, pois 0 mesmo pode tornar-se desconfortavel, constituindo uma distracdo passivel
de interromper os cuidados aos doentes.

Segundo a Teoria do Conforto de Kolcaba (2003), os cuidados de enfermagem tém
como objetivo maximo proporcionar o conforto da pessoa, podendo este atingir trés niveis -
alivio, tranquilidade e transcendéncia - e desenvolvendo-se em quatro dimens@es - fisica,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental. O primeiro nivel de conforto € o alivio, um estado
em que a pessoa Vé satisfeita uma necessidade especifica de conforto (posicionamento
adequado, controlo da dor ou controlo do ruido, por exemplo), sendo necessario para a
recuperacdo da sua funcdo anterior; a tranquilidade é um estado de calma e contentamento
essencial para o desempenho eficiente da pessoa, sendo a transcendéncia o nivel em que a
pessoa se pode superar, demonstrando competéncias para resolver os seus problemas e
potencial para controlar o seu futuro.

Além de sentimentos de ansiedade/stress, incerteza, medo e receio da morte, a pessoa

em situacao critica vivéncia, pela propria situacao clinica, dor.
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A dor é um fendmeno fisioldgico que afeta o individuo na sua globalidade, causando
sofrimento e reducdo da qualidade de vida (Programa Nacional de Controlo da Dor da
Direcdo Geral da Saude (DGS),2017).

“A dor ndo controlada resulta em alteragdes respiratorias, hemodindmicas e
metabolicas, predispondo o doente a instabilidade cardiovascular, (...), também prejudica o
sono, resultando em maior desgaste fisico, fadiga (...)” (Saca et. al., 2010, p. 36).

Assim sendo, o controlo da dor é encarado como uma prioridade na minha prestagdo
de cuidados. A abordagem das pessoas com dor é baseada na melhor evidéncia cientifica, no
sentido de melhorar a sua qualidade de vida e capacidade funcional.

A minha prestacdo de cuidados visa a promoc¢ao do bem-estar fisico, psicossocial
e espiritual do doente, fazendo uma correta gestdo da dor, atuando ndo apenas no sentido
de diminuir ou eliminar a mesma, mas também na sua prevencao.

Tenho sempre presente que o doente é o melhor avaliador da sua prépria dor e o
Unico que é capaz de fornecer com exatiddo as caracteristicas da dor, usando, sempre que
possivel, a escala numérica da dor (varia de 0 (sem dor) a 10 (a pior dor imaginavel)).

Em doentes submetidos a ventilacdo mecanica invasiva (VMI), e sob efeito de sedo-
analgesia e/ou curarizantes, a avaliacdo da dor requer, além de pericia e treino dos
profissionais, instrumentos de avaliagdo adequados.

“A dor em doentes que ndo comunicam, sedados e ventilados deve ser avaliada por
meio subjetivo da observacdo de comportamentos utilizando a Behavioral Pain Scale”.
(Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI), s.d., p. 40).

A escala comportamental da dor é efetuada através da analise de 3 itens observaveis:
expressao facial, movimentos dos membros superiores e adaptacdo a ventilagdo mecanica
(varia de 3 (sem dor) a 12 (dor maxima)).

Além disso, tendo por base Guedes et. al. (2012, p. 724), “a observagdo de respostas
(...) fisioldgicas ao stress (tensdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria,
diaforese)” podem ser consequéncia da dor, o que me permite identificar evidéncias
fisiolégicas e emocionais de mal-estar.

Relativamente ao tratamento da dor, recorro a varias medidas para alivio da dor,
tanto farmacoldgicas sob prescricdo médica, como ndo farmacoldgicas como
posicionamentos de conforto, massagens, periodos de repouso, exercicio ativo/passivo,
controlo da incidéncia da luz, diminui¢&o do ruido e aplicacdo de calor/frio.

Outro aspeto valorizado na ACIR é a prevencéo das Ulceras por pressédo (UPP), pois,

como referido na orientagdo n° 017/2011 da DGS, as UPP sdo um indicador da qualidade
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dos cuidados prestados; causam sofrimento e diminuigdo da qualidade de vida dos doentes
e seus cuidadores, podendo levar & morte. Estima-se que cerca de 95% das Ulceras por
pressdo sejam evitaveis através da identificacdo precoce do grau de risco recorrendo a
utilizacdo da Escala de Braden, que na ACIR ¢é aplicada diariamente.

A abordagem as UPP tem um forte impacto nos custos econémicos, sendo a
prevencado largamente favoravel face ao tratamento (Menoita, 2015).

Saliento a minha pratica de cuidados no sentido da prevencdo (alternancia de
decubitos para alivio de pressao, utilizacdo de colchdes de pressdo alterna, alimentacéo e
hidratagdo adequada e aplicagdo de creme hidratante) e no tratamento, de modo a maximizar
a prestacédo de cuidados.

Ainda no ambito da qualidade, e como descrito no Regulamento n.° 76/2018 da OE,
o0 exercicio de func¢des de gestao por enfermeiros é determinante para assegurar a qualidade,
a seguranca do exercicio profissional e ganhos em saude.

Ao longo destes anos, exerci fungdes de chefe de equipa e, desde marco de 2018 até
a atualidade, funcdes de responsavel de servigo, cumulativamente com a prestacdo de
cuidados.

A nivel da gestdo de recursos humanos, é garantida uma gestdo apropriada de
recursos humanos, que visa estabelecer quantitativa e qualitativamente o equilibrio entre a
equipa de enfermagem e as necessidades de cuidados, tendo por base no Regulamento n.°
743/2019 da OE do célculo de dotacbes seguras dos cuidados de Enfermagem, o que me
permite aplicar a legislacdo, politicas e procedimentos de gestdo de cuidados.

A distribuicdo de recursos humanos é realizada diariamente por mim, tendo em
consideracdo um racio apropriado, mas também tendo em conta aspetos como as
competéncias profissionais (reconhecendo os papéis e funcbes de todos os membros da
equipa) e a carga de trabalho com recurso ao instrumento Nursing Activities Score.

O Nursing Activities Score é um instrumento que representa o tempo dedicado pelo
profissional de enfermagem, na prestacdo de cuidados aos doentes, nas ultimas 24 horas
(Macedo, 2017).

Atraveés da implementagdo destes métodos de organizagdo do trabalho
adequados é-me permitido coordenar a equipa de prestacao de cuidados de forma mais
segura, adequando os recursos a prestacao de cuidados de qualidade.

Relativamente a gestdo de materiais, 0 modelo de gestdo de stock de material de
consumo clinico e dos produtos farmacéuticos faz-se automaticamente pelo sistema Pyxis

sendo a sua reposicdo automatica a cargo do armazém e dos servicos farmacéuticos.
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Outra funcéo é a gestao de conflitos entre profissionais e entre profissionais/doentes.
Considero que consigo reconhecer e antecipar situacbes de eventual conflitualidade,
utilizando adequadamente técnicas de resolucdo de conflitos e, caso necessario,
“referenciar para” outros prestadores de cuidados de saude.

Na ACIR o método utilizado é o método individual de trabalho, embora persista
muito espirito de equipa e um bom clima de trabalho e respeito.

Tenho um papel importante como dinamizador de boas praticas nos cuidados,
motivando os elementos da equipa a cumprir corretamente os procedimentos e a
promoverem a sua formacdo, facultando o acesso a documentos orientadores da boa pratica
e protocolos do servigo importantes para prestacao de cuidados e formacao profissional.

E minha funcdo a colaboragdo na planificacio e supervisdo dos cuidados,
participando nas reunides multidisciplinares e articulando o processo de transferéncia dos
doentes para outros servigos, bem como a rececdo de doentes eletivos e de urgéncia,
garantindo a disponibilidade da equipa, para a sua realizagdo com qualidade e seguranca.

Incentivo a interacdo multidisciplinar, pois na minha opinido é muito importante
manter relacGes de trabalho construtivas e eficazes pois além de fomentarem um ambiente
positivo e favoravel a pratica, facilitam tomadas de decisdo tendo sempre em conta a
perspetiva do doente e/ou familia.

Ainda no ambito da gestdo dos cuidados, desenvolvo competéncias relacionadas com
a delegacdo de tarefas, tendo sempre como pressupostos a seguranca e a qualidade das
tarefas delegadas, supervisionando-as e avaliando a execugao das mesmas.

No contexto do cuidado ao doente critico, pela imprevisibilidade de necessidades que
podem surgir e pela rapidez na atuacdo que se exige, sao maltiplos os fatores que promovem
ou facilitam a ocorréncia do erro. E impossivel eliminar todas as situacdes potencialmente
geradoras de dano, como tal, o objetivo é atingir o nivel minimo de risco.

A prevencdo de riscos na minha pratica diaria exige a adocdo de determinadas
medidas, como por exemplo: a elevacdo das protecOes laterais das camas, como medida
preventiva das quedas, as rodas das camas travadas, a contengdo fisica dos membros
superiores, acautelando a extubacéao, a adequacdo da intensidade luminosa ao fuso horario
(permitindo o descanso do doente).

A adocao de principios de ergonomia e tecnoldgicos sdo igualmente fundamentais
para a prevencdo da ocorréncia de potenciais danos, tanto aos doentes como aos
profissionais. A postura corporal correta e a utilizagdo de dispositivos facilitadores na

mobilizacdo/transferéncia de doentes entre camas constituem importantes meios na gestéo
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do risco. ldenticamente, a utilizacdo de medidas de protegédo individual, a realizagdo dos
testes diarios aos equipamentos (ventiladores e desfibrilhadores) e a disposi¢éo adequada do
equipamento utilizado na prestacédo dos cuidados (bombas e seringas perfusoras) sdo outras
das medidas consideradas no controlo destes riscos.

A fim de reduzir erros, na minha prestacdo de cuidados, adoto uma conduta baseada
nas normas preconizadas pela DGS (Despacho n.° 1400-A/2015), no sentido de garantir
praticas seguras de medicacgéo, visando a promocéo da seguranca do doente.

Relativamente a seguranca e administracdo de medicacéo, destaco a identificacdo dos
medicamentos LASA patente na norma n.° 020/2014 da DGS atraveés da inser¢do seletiva de
letras mailsculas no meio das denominacbes de medicamentos ortograficamente
semelhantes para a sua diferenciacéo, e o0 acesso e a sinalizacdo dos medicamentos de alerta
patente na norma n.° 014/2015 da DGS.

Para reduzir os riscos, garantem-se como medidas confirmar a pessoa certa,
medicacdo certa, dose certa, horario certo, via certa, registo certo, indicacdo certa e resposta
certa. O 5° objetivo estratégico do plano nacional seguranca do doente 2015-2020 (Despacho
n°1400-A/2015) torna imperativo “Assegurar a Identifica¢ao Inequivoca dos Doentes”.

Em situacGes de duvida recorro a pesquisa bibliogréafica e ao didlogo com a equipa
multidisciplinar a fim de evitar o erro e aplicar os principios relevantes para garantir a
seguranca da administracdo de substancias terapéuticas.

Um outro aspeto que saliento na ACIR é a existéncia de normas/protocolos de
procedimentos e a preocupacao por parte da equipa na sua atualizacdo, pois constituem uma
ferramenta de extrema importancia na prestacéo de cuidados, permitem uma uniformizacéo
dos procedimentos, fomentando a adesdo a salde e a seguranca.

Concordo com Veiga & Henriques (2008), ao afirmarem que a implementacdo de
normas ou protocolos tém varias vantagens: facilitam a tomada de decisdo, minimizam a
incerteza reduzindo a variabilidade de praticas, melhoram a qualidade dos cuidados,
controlam o uso inadequado de recursos, diminuem o risco e promovem a prestacdo de
cuidados com uniformidade.

Existem na ACIR vérios protocolos, dos quais destaco: protocolo de administragdo
de alimentacdo entérica, consoante tolerancia do doente; protocolo de alergia ao latex;
protocolo de técnicas de substituicdo renal; protocolo de decubito ventral; protocolo de
cateter venoso central e cateter arterial; protocolo de banho com toalhetes impregnados com

gluconato de clorohexidina a 2%, entre outros.
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Na ACIR, é reconhecida a importancia da manutencdo da glicémia, pois, de acordo
com Jacobi et. al. (2012) valores mantidos de hiperglicemia (superior a 180 mg/dl) estdo
associados a aumento do risco de infecdo e de mortalidade da pessoa internada em UCI. Para
tal, encontram-se implementados dois protocolos: um de administracdo de insulina
subcutanea e outro de administracdo de insulina endovenosa em perfusdo continua, sendo o
ritmo ajustado por algoritmo prdprio tendo em conta a avaliacdo de glicemia.

Esses protocolos exigem do enfermeiro uma tomada decisdo responsavel e
fundamentada para os aplicar ou ndo, tendo por base o diagnostico precoce das
complicacdes resultantes da implementacéo de protocolos terapéuticos complexos

Face a gestdo de protocolos terapéuticos, a diferenciacdo de um enfermeiro de
cuidados gerais para o especialista, assim como, de um iniciado para um perito, € bastante
evidente, na medida em que o iniciado é inflexivel na aplicacdo dos mesmos, mas um perito
e especialista ajusta as intervengdes ao contexto e ao doente (Benner, 2001).

Atualmente encontra-se a decorrer a implementacdo de um projeto de grande impacto
clinico, o programa de recuperacgéo avangada, baseado no Enhanced Recovery After Surgery.
Trata-se de um programa multidisciplinar com o objetivo final de diminuir as complicacdes,
desenvolver os cuidados peri-operatorios e melhorar a recuperacédo, facilitando o retorno
precoce do doente a sua vida normal (Ljungqvist, 2017).

“A Seguranga do doente apresenta-se COMO uma componente estruturante e uma
variavel incontornavel da Qualidade em Saude” (Fernandes & Queir6s, 2011, p. 38).
Efetivamente, a seguranca esta ligada a qualidade, uma vez que ndo existe qualidade sem
seguranca.

Os cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situacdo critica sdo altamente
especializados e prestados de forma continua, permitindo manter as fungdes basicas da vida,
prevenir complicacdes e limitar incapacidades, com vista a sua recuperacao total. Exigem
“observagao, colheita e procura continua (...) conhecer continuamente a situacao da pessoa,
familia/cuidador alvo de cuidados, (...) prever e detetar precocemente as complicagoes, (...)
assegurar uma intervengao precisa, eficiente ¢ em tempo 1til”. (Regulamento n.° 429/2018
da OE, p. 19363).

Como enfermeiro da ACIR, parte da minha prestacéo de cuidados é direcionada aos
doentes em situacdo critica e doentes pés cirurgicos, sendo grande parte considerados de alto
risco, por terem sido submetidos a cirurgias complexas, agressivas e de longa duracdo,

estando especialmente vulnerdveis. As minhas intervengdes asseguram vigilancia muito
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rigorosa, permitindo identificar precocemente problemas decorrentes da anestesia ou da
cirurgia e intervir para impedir ou minimizar o impacto de tais situagoes.

Durante os meus anos de experiéncia realizei uma pesquisa exaustiva por forma a
perceber os processos que estdo por detrds das manifestacbes clinicas, antecipando
determinadas situacBes, agindo em conformidade através de uma atuacdo eficaz e
avaliando a adequacéo das respostas aos problemas identificados/complicacdes.

A vigilancia estd direcionada para a manutencdo dos sinais vitais dentro dos
parametros expectaveis, vigilancia do estado de consciéncia, do padrdo respiratério e da
monitorizagcdo hemodinamica. Neste sentido, desenvolvo competéncias na interpretagéo dos
dados da monitorizacdo hemodindmica a pessoa em situacdo critica, possibilitando-me a
detecdo de focos de instabilidade clinica, atuando de forma adequada, rapida e eficaz,
prevenindo complicacdes.

Considero que a antecipacdo de possiveis complicacdes, torna-se uma intervengao
fulcral, sendo necessario mobilizar um conjunto de conhecimentos tedricos e préaticos
(resultantes de um investimento profissional), que articulados com a observacdo do doente
(resultante da monitorizagdo e interpretacdo dos sinais e sintomas de instabilidade) e com
recurso aos conhecimentos resultantes de experiéncias anteriores (fruto da experiéncia
profissional), permitem a identificacdo precoce das situacdes de risco de vida.

O ambiente tecnoldgico, com equipamentos de monitorizacdo altamente
diferenciados e o contacto com doentes em estado critico com elevada possibilidade de
situacBes imprevistas e complexas, é igualmente stressante para os enfermeiros (Rodrigues
& Ferreira, 2011) que tém atividades complexas na prestacdo de cuidados, dificultadas por
diversos fatores tais como a grande instabilidade do doente e pelo pouco tempo de acgdo, que
exigem competéncia técnica e cientifica, em que a tomada de decisdes e praticas seguras,
fazem a diferenca entre a vida e a morte (Camelo, 2012).

Os fatores que contribuem para a tomada de decisdo eficaz sdo: a mobilizacdo de
conhecimentos; a propria experiéncia; os recursos disponiveis; a capacidade que o
enfermeiro detém para avaliar o doente e a valorizagéo da opinido do doente (Silva, 2014).

Durante a prestacdo de cuidados ao doente critico recorro a observacgéo, intuicéo
(fruto da experiéncia profissional), reconhecimento de situagdes similares, equilibrio entre o
risco/beneficio para o doente, demonstrando capacidade de lidar com o imprevisto e rapidez
no estabelecimento de prioridades.

Respondendo aos requisitos da circular normativa da DGS n° 15/DQS/DQCO de 22
de junho de 2010, citada no Despacho n.° 9639/2018 do Diario da Republica, a ACIR tem
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implementada uma equipa de emergéncia médica intra-hospitalar (EEMI), com o objetivo
de garantir uma resposta atempada as situacfes de emergéncia intra-hospitalar, tendo em
vista a melhoria da taxa de mortalidade intra-hospitalar e o reconhecimento precoce do
agravamento da condicdo clinica dos doentes, permitindo o inicio atempado de terapéutica
adequada.

Esta equipa é constituida por um médico e um enfermeiro, ambos elementos da
ACIR, com competéncias avancadas na abordagem do doente critico e em técnicas de
reanimacdo. Sendo elemento da EEMI, asseguro a resposta a situacdes de
urgéncia/emergéncia que ocorrem dentro da instituicdo (&reas clinicas e ndo clinicas),
abrangendo doentes, familiares e funcionérios, 24h por dia, 7 dias por semana.

Outro aspeto importante € o conhecimento da atuacdo em caso de excecdo ou
catastrofe, no sentido de colaborar na resposta concreta perante pessoas em situacdo de
emergéncia. Uma situacdo de excec¢do pode ocorrer a qualquer momento através de desastres
naturais, ambientais, tecnolégicos, sociais ou provocados pelo ser humano.

Desde 2018 que tenho formacdo sobre o plano de emergéncia interno e sobre os
procedimentos operacionais em caso de emergéncia ou catastrofe por cada zona clinica. O
plano de emergéncia interno do BO é igual ao da ACIR uma vez que s&o servicos contiguos,
0 que me permite conhecer os planos e os principios de atuacdo em situagdes de
catéstrofe.

A intervencédo dos enfermeiros em situacdes de catastrofe é de extrema importancia,
porque possuem o conhecimento, competéncias que podem ser aplicadas em diferentes
cenarios e situacGes catastrofe, e habilidades de prestacdo de cuidados gerais, criatividade,
adaptabilidade e lideranca.

Considerando os multiplos e complexos contextos de atuacdo e a necessidade de
recurso a maltiplas medidas invasivas para a manutencdo de vida da pessoa em situacdo
critica, o risco de infecdo esta muito presente, motivo pelo qual a existéncia de uma comissdo
de controlo de infecdo hospitalar é de extrema importancia. As suas fungdes assentam na
informacgdo e formagdo continua dos profissionais e recomendacdo de boas préticas,
auditorias ao cumprimento das normas e vigilancia epidemioldgica.

Através da formacdo, advém a divulgacdo do Plano de Prevencéo e Controlo de
Infecdo e de Resisténcia a Antimicrobianos (PPCIRA) a todos os membros da equipa
de prestagdo de cuidados. Através das auditorias monitorizam-se, registam-se e avaliam-

se as medidas de prevencéo e controlo implementadas.
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Como descrito no PPCIRA (2017), as infecdes associadas a cuidados de saude
(IACS) aumentam a morbilidade e a mortalidade, prolongam os internamentos e agravam 0s
custos em saude, inviabilizam a qualidade dos cuidados e constituem a principal ameaca a
seguranca dos cidaddos. Podem ser definidas como uma condicao localizada ou sistémica
que ocorre durante a hospitalizacdo e que resulta de uma reacéo adversa a presenga de um
ou mais agentes infeciosos ou das suas toxinas.

Neste sentido, e segundo PPCIRA 2017, é crucial cumprir as precaucdes basicas de
controlo de infecdo (PBCI) como regras de boa prética na prestacdo de cuidados, tendo em
vista minimizar o risco de infecéo e a transmisséo cruzada, e incidem sobre dez padrdes de
qualidade: avaliacdo individual do risco de infecdo na admissdo do doente e
colocacdo/isolamento dos doentes; higiene das maos; etiqueta respiratéria; utilizacdo de
equipamento de protecdo individual; descontaminacdo do equipamento clinico; controlo
ambiental e descontaminacdo adequada das superficies; manuseamento seguro da roupa;
gestdo adequada dos residuos; praticas seguras na preparacao e administracao de injetaveis;
e prevencdo da exposicao a agentes microbianos no local de trabalho.

E meu cuidado a implementacdo das precaucdes supracitadas na prestacdo de
cuidados, pois na minha opinido constituem um conjunto de boas praticas que se destinam a
minimizacao do risco de infecdo e consequente seguranca de todos os intervenientes.

Na admissdo dos doentes, assumo que todo o doente estad potencialmente colonizado
ou infetado com microrganismos a fim de evitar a transmissao cruzada.

Um aspeto importante que é cumprido na ACIR é a descolonizacdo do
Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina que, seguindo a Norma n.° 018/2014
atualizada a 27/04/2015, é realizada aos doentes internados por um tempo previsivel superior
a 48 horas, com recurso a higiene corporal (excetuando a face) com toalhetes de gluconato
de clorohexidina a 2% nos primeiros 5 dias apds admisséo.

No caso dos doentes a quem sdo diagnosticadas infecdes ou doentes
imunodeprimidos sdo implementadas, caso se justifique, medidas de isolamento: protetor,
de via aérea, de contacto ou de goticulas, tendo em conta os tipos de microrganismos e vias
de transmissdo. Este aspeto é facilitado na ACIR pois todos 0s quartos sao individuais, com
portas de correr automaticas com sensor (ou seja, sem magcanetas), o que permite abrir/fechar
a porta sem que seja necessario tocar-lhe.

De modo a prevenir infegOes cruzadas, existe a preocupacgéo de cada enfermeiro ficar

responsavel apenas por doentes infetados ou apenas por doentes ndo infetados,
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estabelecendo os procedimentos e circuitos requeridos na prevencgdo e controlo da
infegdo face as vias de transmisséo.

A pessoa em situacgdo critica, muitas vezes necessita de VMI, obrigando a presenca
de um tubo endotraqueal, por via nasal, oral ou traqueostomia. A ventilagdo mecéanica € uma
técnica invasiva de suporte da funcdo respiratdria indicada para o tratamento de doentes com
insuficiéncia respiratdria aguda ou cronica agudizada. (Urden et. al., 2008).

Existem diferentes modos ventilatérios, desde modos controlados unicamente pelo
ventilador (por pressdo ou por volume), a modos ventilatorios mais sincronizados, em que 0
ventilador adapta os ciclos aos movimentos espontaneos do doente.

Os anos de experiénciaem UCI"s permitiram-me conhecer as diferentes modalidades
de VMI, os critérios para desmame ventilatorio e a vigilancia da adaptacédo/eficacia da
ventilacdo (oximetria, capnografia, interpretacdo de gasimetria, interpretacdo de dados do
ventilador).

No caso do doente submetido a VMI, segundo Chlan et. al. (2010), devido a presencga
do tubo endotraqueal ou traqueostomia e a insuflacdo do cuff, estes doentes encontram-se
incapazes de comunicar verbalmente, o que é um fator de stress para o doente. A
impossibilidade de comunicar verbalmente coloca o doente numa posicao de desvantagem
na medida em que ndo consegue expressar 0S seus sentimentos e emogdes, pelo que tenho
de adaptar a comunicacdo a complexidade do estado de salude da pessoa em situacao
critica e/ou faléncia organica.

Nesta linha de pensamento, utilizo estratégias facilitadoras da comunicacao baseadas
em Chlan et. al. (2010): perguntas simples com resposta direcionada ao “sim” e “nio”;
gestos; identificacdo das expressdes faciais; leitura labial; toque; dispositivos de auxilio a
comunicacdo, como quadros para escrita, quadro com simbolos e/ou letras do alfabeto, e
uma lista com frases/mensagens comuns, reforcando a perspetiva de Phaneuf (2005) ao
referir que a comunicacdo ndo-verbal € uma troca sem palavras.

Assim, através destas estratégias impulsiono a interagdo com o doente,
demonstrando conhecimentos em estratégias facilitadoras da comunicacdo na pessoa
com “barreiras a comunicac¢ao”.

Ainda relativamente aos doentes submetidos a entubacdo orotraqueal, sabe-se que
tém risco acrescido de desenvolver pneumonia associada a intubagéo (PAI). A DGS (2017),
refere que a PAI é a infecdo adquirida em UCI mais frequente, sendo responsavel por
aumento de dias de ventilagdo mecénica, de internamento em UCI e hospitalar, de uso de

antimicrobianos e de mortalidade.
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As minhas intervengdes vao ao encontro do “Feixe de Intervenc¢des” da prevengao
da PAI, descrito na Norma 021/2015 atualizada pela DGS em 2017, passando por: manter a
cabeceira do leito em angulo > 30°, evitar momentos de posi¢do supina; realizar higiene oral
com gluconato de clorohexidina a 0,2%, pelo menos 3 vezes por dia; manter circuitos
ventilatorios, substituindo-os apenas quando visivelmente sujos ou disfuncionais; manter
pressdo do cuff do tubo endotraqueal entre 20 e 30 cmH20.

Um outro cuidado importante € a aspiracao de secre¢des pelo tubo oro-traqueal, que
é um dos cuidados essenciais ao doente submetido a VMI, assumindo, desta forma, bastante
importancia na promocao da eficicia das trocas gasosas bem como na prevencédo da PAL.

Uma alternativa a VMI é a ventilagdo mecénica néo invasiva, que durante a minha
experiéncia me permitiu adquirir conhecimentos e competéncias na implementacdo de
intervencdes autonomas de enfermagem para melhor adaptacao da ventilagéo.

Durante a minha experiéncia em UCI’s, desenvolvo competéncias na colaboracdo em
técnicas invasivas complexas (colocagdo de cateter venoso central, cateter arterial, cateter
de hemodialise, cateter PICCO, entubacdo orotraqueal, colocacdo de dreno toracico,
traqueostomia percutanea, broncofibroscopias, entre outros).

Na ACIR, a maioria dos doentes possui cateter venoso central e cateter arterial, sendo
que os cuidados prestados sdo baseados nos feixes de intervencdo apontados pela DGS
(2017) como um dos pilares fundamentais para a reducdo das IACS. As minhas intervengoes
passam por avaliar diariamente a necessidade de manter o cateter; realizar higiene das maos
seguido de desinfecdo com solucdo antissética de base alcodlica antes de manusear o cateter;
descontaminar as conexdes com alcool a 70° antes de qualquer manuseamento; mudar penso
com periodicidade adequada e com técnica assética.

Cuidar em enfermagem determina uma relacdo estabelecida entre a pessoa e o
enfermeiro que requer reflexdo consolidada na teoria, na pratica e na criacdo de opcdes
criativas no cuidar (Watson, 2002). E minha preocupacio refletir sobre a pratica, quer
durante a sua execucdo, quer posteriormente, com recurso a momentos de debriefing,
melhorando o0s cuidados prestados, permitindo em simultineo a maximizagdo do
desenvolvimento de competéncias.

Um momento importante de reflexdo sdo as passagens de turno, pois além de serem
transmitidas informagdes sobre o estado do doente, sdo discutidas intervencdes e alternativas
ao plano de cuidados, atraves da avaliacdo e partilha dos resultados dos processos de

tomada de decisao.
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No Parecer n.° 61/2017 da OE, é definida a passagem de turno como uma reunido da
equipa de enfermeiros, tendo como objetivo assegurar a continuidade de cuidados e como
finalidade promover a melhoria continua da qualidade, enquanto momento de anélise e
reflexdo das praticas e momento de formagdo. Da passagem de turno obtém-se informacao
que, depois de analisada, tem a finalidade de aumentar a seguranca das praticas, nas
dimensBes ética e deontoldgica, tendo em consideragdo a privacidade dos mesmos,
assegurando a confidencialidade da informacao.

As passagens de turno séo realizadas em espacos proprios, exclusivos a profissionais
envolvidos nos cuidados, limitando a exposicéo da informacdo dos doentes. Identicamente
evito a transmissdo de informacgGes clinicas via telefone cuja identidade do interlocutor ndo
pode ser garantida.

O profissional de enfermagem tem explicitos, no seu Codigo Deontolégico (Decreto-
Lein.°156/2015 de 16 de setembro), o dever de assegurar a continuidade dos cuidados (artigo
104°), o dever de informar o individuo e a familia (artigo 105°), o dever do sigilo profissional,
que obriga o enfermeiro a considerar confidencial toda a informacdo acerca do alvo de
cuidados e da familia; partilhar a informacéo pertinente s6 com aqueles que estdo implicados
no plano terapéutico; e divulgar informacdo confidencial sé nas situacBes previstas na lei
(artigo 106°).

Termino, referindo que o foco da préatica do enfermeiro especialista em pessoa em
situacdo critica é mais do que a monitorizacdo e observagdo constantes, inclui o cuidar da
pessoa que vivencia processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica, a resposta
adequada e oportuna em situacBes de catastrofe ou em emergéncia, bem como a
maximizacdo da intervencdo na prevencédo e controlo da infecdo, face a complexidade da

situacao.
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3. DESCRICAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO - ESTAGIO FINAL E
RELATORIO

“A formagao em Enfermagem baseada em competéncias assume-S& COMO UM NOVO
paradigma de aprendizagem onde a pedra basilar é a obtencdo de determinados resultados,
definidos previamente e considerados como essenciais ao desempenho da profissao”
(Rabiais, 2016, p. 37-38).

Neste contexto, 0s estagios constituem uma etapa importante no processo de
desenvolvimento e aprendizagem, porque promovem oportunidades de vivenciar na pratica
contetdos académicos, proporcionando a aquisi¢do de conhecimentos e atitudes essenciais
para um exercicio profissional de exceléncia.

Segundo Benner (2001), “as praticas crescem através da aprendizagem experiencial
e através da transmissdo dessa aprendizagem nos contextos de cuidados” (p. 12).

Os locais de estdgio selecionados e as oportunidades de aprendizagem que 0s
mesmos proporcionam, visam enriquecer a minha experiéncia pessoal e profissional,
explorando &reas de conhecimento menos desenvolvidas dos cuidados a doentes criticos e
seus familiares. Sdo uma mais valia no incrementar de competéncias cientificas, técnicas e
humanas, com consequéncias benéficas para a profissao de enfermagem e para o ser humano.
(Estatuto da OE, 2015).

No meu ponto de vista, como enfermeiro, sinto necessidade de construir e de
desenvolver competéncias, sendo a formagdo do enfermeiro especialista aquela que produz
resultados mais eficazes.

Le Boterf (2015) define competéncia, ndo apenas como um estado de formacdo, de
conhecimentos/capacidades aprendidas, mas sim a capacidade de mobilizar todos os
anteriores e adapta-los aos contextos da pratica.

No Regulamento n°® 140/2019 da OE (2019) estdo definidas competéncias comuns
como ‘“as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade” e competéncias especificas como “as

competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
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de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de salde das
pessoas” (p. 4745).

Para que este relatdrio seja reflexo do meu crescimento pessoal e profissional, neste
capitulo, para cada local de estagio sera realizada uma breve caracterizagdo do mesmo,
seguida de uma analise critica e reflexiva das principais atividades realizadas e de que forma
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias de enfermagem especializadas, na
area da pessoa em situacdo critica.

Ao longo da descricdo das atividades desenvolvidas, serdo mobilizados como
documentos orientadores, o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista de 2019, o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em
Situagdo Critica de 2018 e o Guia da Unidade Curricular: Estagio Final e Relatorio de 2019
fornecida pela UCP.

3.1. BLOCO OPERATORIO: Contributo para o desenvolvimento de competéncias

O Centro Cirurgico oferece multiplas solucdes cirurgicas diferenciadas para alcancar
os melhores resultados clinico e centra a sua atividade nas diferentes areas de intervencéo
oncoldégica: patologia mamaria, aparelho digestivo, figado, vias biliares e pancreas, urologia,
ginecologia, cirurgia toracica e pulmonar, radiologia de intervencdo percutdnea e
endovascular.

E composto por 4 salas de operacdes, uma ACIR com 8 quartos, uma unidade de
técnicas e intervencdo (UTI) com 4 quartos e dois internamentos com total de 26 quartos
individuais.

O BO, situado no piso 2, é constituido por 3 salas de operacGes com 2 salas de
indugdo anestésica separadas por um corredor central. As salas de operac@es, para além do
equipamento cirdrgico convencional, estdo equipadas com as mais recentes tecnologias e
técnicas nas areas de robdtica, cirurgia laparoscopica e microscopica. Em particular, utiliza
0 sistema cirargico Da Vinci Xi, uma plataforma ultramoderna otimizada para a realizagédo
de cirurgias complexas, com visdo 3DHD e acesso anatomico completo, utilizando

movimentos de alta precisdo que vao muito além da capacidade da méo humana.
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O BO engloba ainda uma 42 sala de operagdes no Piso 0, que combina todas as
capacidades de uma sala de operacdo com equipamentos médicos de imagiologia de alta
definicdo. Nesta sala € possivel realizar procedimentos cirdrgicos, mas também de radiologia
de intervencdo, com imagem intraoperatéria 3D.

Engloba ainda a UTI onde séo realizadas todas as técnicas convencionais e de
intervencdo de gastrenterologia, broncologia e urologia, com capacidade de realizagéo de
sedacdo e suportada por uma unidade de recobro composta por 4 cadeirbes e 4 quartos
individuais totalmente equipados e com monitorizacdo permanente. Na UTI as técnicas
realizadas tém como finalidade o diagnostico de patologia, mas também a modalidade
terapéutica endoscopica de alta complexidade, podendo substituir em certos casos a cirurgia
convencional, com evidentes vantagens em termos de sobrevivéncia e periodos de
recuperacdo, e compativeis com a sua realizacdo em regime de ambulatorio.

Quanto a equipa multidisciplinar, é constituida por um enfermeiro chefe, uma
enfermeira responsavel, 23 enfermeiros (dos quais 1 é especialista em reabilitacdo, 3 séo
especialistas em médico-cirargica, 1 especialista em peri-operatério, 3 com mestrado em
peri-operatorio e 1 com licenciatura em Psicologia), 8 assistentes operacionais, 2
administrativas, 8 médicos anestesistas e 28 médicos-cirurgides (distribuidos pelas
diferentes especialidades).

Funciona em regime de trabalho por turnos de 7 ou 12h de segunda a sexta-feira das
8h as 20h para cirurgias programadas e em regime de prevencao das 20h as 8h durante a

semana e todo o fim-de-semana para cirurgias de urgéncia.

Pelo facto de atualmente exercer fungbes na ACIR e a grande maioria dos doentes
recebidos ser proveniente do BO, considerei pertinente 0 conhecimento da dinamica intra-
operatoria para contribuir para a melhor prestacdo de cuidados no pés-operatorio, assim
como na preparacdo do doente para o retomar da sua vida quotidiana, minimizando as
limitacOes e aumentando a sua autoconfianca e independéncia apds a cirurgia.

Segundo o anexo IV do Regulamento n.° 429/2018 da OE (2018), os cuidados de
enfermagem a pessoas que necessitam de procedimentos cirlrgicos e anestésicos, ttm com
objetivo a promocéo da saude, a prevencao de eventos adversos e o tratamento da doenca.

A enfermagem peri-operatoria tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem
ao doente que vai ser submetido a uma intervencao cirdrgica ou a uma intervencao invasiva
no BO. Segundo a Associacgdo de Enfermeiros da Sala de Operagdes Portugueses (AESOP)

(2012), a enfermagem peri-operatoria pode ser definida como o conjunto de conhecimentos
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tedricos e praticos utilizados pelos enfermeiros de sala de operagdes, pelo qual o enfermeiro
reconhece as necessidades do doente a quem vai prestar cuidados, executa-0s com destreza
e seguranca e avalia os resultados obtidos.

O BO é um local onde se realizam procedimentos de elevada precisao e onde o doente
é o centro de toda a atencdo, pelo que a seguranga € a principal preocupacéo.

Como é referido no Regulamento n° 140/2019 da OE (2019), uma das competéncias
do enfermeiro especialista é a garantia de um ambiente de prestacdo de cuidados que
fomentem a seguranca, a privacidade e a dignidade do doente.

A seguranca do doente é reconhecida como uma dimensdo importante da qualidade
na salde e é definida pela Organizacdo Mundial da Satde como a redugdo do risco de danos
desnecessarios para um minimo aceitavel (DGS, 2011).

A necessidade de implementacdo de uma cultura de seguranca € referida no plano
nacional para a seguranca dos doentes 2015-2020 (Despacho n°1400-A/2015) que visa a
prevencdo de incidentes e pretende: aumentar a cultura de seguranga do ambiente interno,
aumentar a seguranca da comunicacdo, aumentar a seguranca cirlrgica, aumentar a
seguranca na utilizacdo da medicacdo, garantir a identificacdo inequivoca dos doentes,
prevenir a ocorréncia de quedas, prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressdo, garantir a
pratica de notificacdo, analise e prevencao de incidentes e prevenir e controlar as infecdes e
as resisténcias aos antimicrobianos.

Os profissionais de enfermagem sdo reconhecidos como um elo inseparavel da
seguranca dos doentes, com adequados conhecimentos cientificos e técnicos e com o
compromisso de melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Jones, 2013).

Considerando o elevado risco associado aos cuidados peri-operatérios,
particularmente da ocorréncia de eventos adversos decorrente da vulnerabilidade da pessoa,
dos procedimentos cirdrgicos e anestésicos realizados, mobilizei conhecimentos e
habilidades que garantem a seguranca da pessoa, dos profissionais e do ambiente.

Embora se reconhega que a prestacao de cuidados de saude, pela sua complexidade,
comporta consequentemente um grau de risco ponderavel, a sua ocorréncia, na maioria das
situacdes, é passivel de medidas preventivas. Importa prevenir ou controlar o risco através
da implementacdo de uma cultura de seguranca. Para a OE (Parecer do Conselho
Jurisdicional 248, 2010) “a seguranga dos clientes deve ser a preocupacao, o objetivo € a
obrigagdo préatica de todos os enfermeiros, com vista a protecdo dos direitos dos clientes a

cuidados seguros bem como da sua dignidade” (p. 2).
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A gestdo do risco, tem assim como objetivos prevenir ou eliminar o0s riscos para 0s
doentes e profissionais, promover a sua salde e seguranca, garantir condi¢des de seguranca
para pessoas e bens, consciencializar os profissionais para a problematica do risco e reduzir
0s custos e produzir ganhos para a saude (AESOP, 2012).

A prevencéo de riscos ambientais foi um dos aspetos considerados na manutencgao
de um ambiente terapéutico e seguro. No BO, no controlo da temperatura ambiental, deve
existir um equilibrio entre o conforto térmico para a equipa, o risco de hipotermia do doente
e ainda a prevencao da proliferacdo de microorganismos. A hipotermia é um potencial risco,
por isso, a manutencdo da temperatura corporal, durante o ato cirargico, era preservada por
meio da colocacdo de uma manta térmica sobre o doente e através do aquecimento com
termoventilador ou, no caso de cirurgias mais longas, através da utilizacdo do sistema Allon
que funciona através de uma bomba que fornece dgua aquecida, por uma manta envolta no
doente, retroalimentada por sensores de temperatura central e periférica que garantem com
seguranga que a temperatura alvo seja atingida e mantida.

A eletricidade também constitui um risco, estando relacionado com a passagem de
uma corrente elétrica pelo corpo, podendo provocar queimaduras, choques ou alteracdes
cardiacas, que pode culminar numa paragem cardiaca. A prevenc¢do passou pela inspecéo e
manutencdo periddica dos equipamentos e das instalacBes elétricas, pela existéncia de
tomadas em locais seguros, evitando a utilizacdo de fichas triplas e extensdes, e pela
colocacdo da placa neutra do equipamento de eletrocirurgia no doente.

Neste sentido, a minha prestacdo de cuidados foi no sentido de reduzir a
probabilidade de ocorréncia do erro humano, prevenindo riscos relacionados com o
ambiente e promovendo um meio fisico seguro.

A administracdo de hemoderivados foi realizada com auxilio ao HemoCod, que é um
dispositivo movel que permite aumentar a seguranca e rastreabilidade de todos os processos
relacionados a transfusdo que ocorrem fora do banco de sangue: desde a prescricao e registo
de extrac@o de amostras, até o controle de seguranca e término da transfuséo junto do doente.
Além disso, ajuda a eliminar o erro humano na identificacdo manual de dados e nos
processos de transcrigéo.

De acordo com o Regulamento n.° 743/2019 da OE, nas salas de operagdes de
cirurgia programada ou urgente, considera-se a existéncia de enfermeiro circulante,
enfermeiro instrumentista e enfermeiro de anestesia, indo de encontro as recomendacdes da

AESOP (2013) que refere que a presenca de tais enfermeiros € essencial para garantir a
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seguranca e a qualidade dos cuidados, devendo estes estar aptos a desempenhar qualquer
umas das fungdes.

O método de trabalho no BO é em equipa, por posto de trabalho. O trabalho em
equipa é essencial em contexto peri-operatorio, devido a natureza tdo especifica e exigente
dos cuidados. A articulagdo entre os profissionais e suas func6es € fundamental, de modo a
assegurar cuidados seguros, humanos e com qualidade (AESOP, 2012).

Os doentes admitidos eletivamente no BO sdo provenientes do domicilio ou do
internamento e os urgentes provenientes do domicilio, internamento, consultas ou ACIR.

O circuito do doente inicia-se pela admisséo dos doentes na sala de indugéo, onde
sdo submetidos a inducdo anestésica e posteriormente encaminhados paras as salas do BO.

A necessidade de uma intervencao cirargica é invariavelmente uma fonte de stress e
de incerteza para o doente. E comum os doentes demonstrarem ansiedade, por invaséo da
privacidade, por medo da dor, por receio de complicacdes operatdrias ou até da morte.

Os receios, por vezes, estdo relacionados com a familia, que aguardam ansiosos pelo
fim da cirurgia. Assim, procurei estabelecer com o doente uma relacdo de empatia, onde
perante as questdes formuladas transmiti as informacdes necessarias de forma adequada,
proporcionando tranquilidade.

Como a informagéo pertence ao doente, Lei n®111/2009 artigo 84, informei-o sempre
de todos os procedimentos, tendo em consideracdo que tem o direito de ser informado,
esclarecido e validado, e respeitando a sua vontade.

O enfermeiro de anestesia é o enfermeiro que estabelece o primeiro contacto com
0 doente. Mantém um ambiente fisico, emocional e psicolégico seguro para a pessoa
cuidada.

Na admissdo dos doentes na sala de indu¢do as minhas intervencdes tiveram como
objetivos satisfazer as necessidades do doente e tentar tornar a experiéncia do processo
cirlrgico menos traumatizante. Realizei o acolhimento ao doente, confirmando a sua
identidade em consonancia com o plano operatorio, realizei a colheita de dados e, a0 mesmo
tempo, esclareci davidas relacionadas com o processo cirlrgico, proporcionando
sentimentos de confianga.

Perante 0 que observei, senti imensa satisfacdo pois, numa area tdo técnica, a
dimensdo humana é evidenciada através da total disponibilidade de um enfermeiro para o
acolhimento. Salienta-se a pratica de cuidados tendo em conta o doente como centro dos
cuidados, dotado de dignidade, autonomia e liberdade, capacitado para decidir o que é

melhor para ele proprio.
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A aquisicdo de competéncias neste dominio implicou saber gerir a ansiedade e medo
vividos pelo doente através de uma relacéo terapéutica. Como tal, as técnicas e estratégias
de comunicacéo foram essenciais, respeitando as crencas e valores do doente.

A manutencdo da privacidade e dignidade dos doentes é um dever deontologico dos
enfermeiros (OE, 2009). Watson (2002) considera a privacidade um fator importante no
cuidado, mencionando que a privacidade compreende a exposi¢do fisica, bem como o sigilo
profissional.

A propria hospitalizacédo € altamente despersonalizante, na medida em que existe a
exposicao do corpo perante desconhecidos, a instrumentalizacdo frequente do préprio corpo
e uma constante invasdo da privacidade pelos profissionais de salde.

Procurei sempre manter a privacidade do doente, fazendo o acolhimento e a
avaliacdo do doente em espacos proprios, expondo apenas a area corporal necessaria aos
cuidados e limitando o acesso as pessoas estritamente necessarias, tendo percebido que o
doente fica mais calmo e mais confiante quando é preservada a sua intimidade. Mantive as
portas da sala operatdéria encerradas até o procedimento estar complemente terminado,
apenas destapando o doente depois da inducao anestésica. No final da cirurgia o doente era
coberto com lencol quente, de maneira a minimizar a sua exposi¢cdo e promover 0 seu
conforto.

Este Centro Clinico é uma instituicdo que recebe doentes com uma variedade cultural
acentuada, com a necessidade de cuidados de enfermagem culturalmente sensiveis.

A multiculturalidade é uma oportunidade para a aquisicao de competéncias no &mbito
de uma enfermagem consciente de que pessoas de culturas diferentes tém a capacidade de
orientar os profissionais para receberem os cuidados que desejam e de que necessitam, ndo
esquecendo a sua especificidade e individualidade (Leininger, 2001).

Encarei a pessoa como um ser Unico, inserida na sua cultura, com valores proprios,
direitos e deveres, respeitando-a e abstendo-me de juizos de valores. Durante a prestacao de
cuidados, foram considerados aspetos relacionados com costumes e respeito pelas questdes
da individualidade psicossocial, cultural, espiritual e religiosa, etnia, género e orientacdo
sexual, pelo que foi possivel desenvolver o respeito pela identidade cultural e pelas
necessidades espirituais, como parte das percecdes de seguranca do individuo.

Outro aspeto importante é a obtencéo do consentimento. De acordo com artigo 5° da
Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 1/2001, de 3 de janeiro, “Qualquer intervengdo
no dominio da satde sé pode ser efetuada apés ter sido prestado pela pessoa em causa o seu

consentimento livre e esclarecido. Esta pessoa deve receber previamente a informacao
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adequada quanto ao objetivo e & natureza da intervencdo, bem como as suas consequéncias
e riscos” (p. 27).

De acordo com a norma 015/2013 da DGS (2013, p. 9), atualizada a 04/11/2015: “O
consentimento informado, esclarecido e livre da pessoa, é uma manifestacédo do respeito pelo
ser humano, esteja doente ou ndo, e pela sua autonomia. Reflete, em particular, o direito
moral da pessoa a integridade corporal e o direito de autonomia na participacdo ativa da
tomada de decisdes conducentes a manutencao da sua salde e a adesdo a terapéutica o que
pressupde a adequada informacgao e uma decisao livre e esclarecida.”

Tive o cuidado de respeitar a vontade expressa pelos doentes, permitindo-lhes
participar nas tomadas de decisdo, demonstrando assim respeito pelos seus direitos,
dignidade, autonomia, privacidade, bem como pelos seus valores, costumes e crencas.
Desta forma, confirmei que a tomada de decisdo nao se restringe somente aos profissionais
de saude, pois, quando exequivel, o doente é o principal decisor das intervenc¢des que Ihe séo
efetuadas.

A obtencdo do consentimento era baseada numa comunicacdo efetiva, explicando,
através de linguagem simples e clara, a necessidade, bem como os riscos e beneficios das
intervencdes, fornecendo as ferramentas necessarias a decisdo, assegurando o respeito pelo
direito dos clientes no acesso a informacao.

O conforto é, definido como um estado em que as necessidades de alivio,
tranquilidade e transcendéncia estdo satisfeitas (Kolcaba, 2003).

A anestesia proporciona auséncia ou alivio da dor e de outras sensacdes
desagradaveis durante o procedimento. A equipa anestésica é constituida por anestesista e
enfermeiro que trabalham em sincronia para proporcionar ao doente conforto e cuidados de
qualidade.

A sedacdo e analgesia sdo, assim, fundamentais para garantir a seguranca e o conforto
do doente uma vez que facilitam a realizacdo de técnicas invasivas, a adaptacdo ventilatoria,
proporcionam o alivio da ansiedade, medo, desconforto e controlo da agitacao, diminuindo
as repercussdes fisioldgicas e psicoldgicas desencadeadas pelo stress.

E func&o do enfermeiro de anestesia a manutengio da permeabilidade da via aérea e
de uma adequada ventilagdo. Assim, no decurso do estégio, testei o funcionamento de todos
os aparelhos e equipamentos referentes a anestesia (material de entubacdo endotraqueal,
sistema de ventilagdo manual e mecanica, aspiradores e monitores), coloquei acessos
venosos periféricos, preparei farmacos anestésicos, verifiquei a existéncia de préteses ou

implantes, confirmei o jejum e a existéncia ou ndo de alergias.
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Colaborei na inducéo e manutengdo anestésica, na correta monitorizacao e vigilancia
cardiorrespiratoria e nivel de sedacdo e agitacdo por meio da monitorizacéo BIS e da escala
Richmond Agitation Sedation Scale. A utilizacdo desta escala e desta monitorizacao
permitiram-me desenvolver conhecimentos e habilidades na gestéo de situac6es de sedo-
analgesia.

Desenvolvi o meu conhecimento sobre as diferentes técnicas anestésicas, desde
sedacdo ligeira a anestesia geral, tendo preparado todo o material necessario para anestesiar
0 doente em seguranca, antevendo qualquer necessidade de material para uma emergéncia.
Para isto, consultei bibliografia relacionada com as diferentes técnicas anestésicas, farmacos
usados e cuidados de anestesia, podendo afirmar que no dominio das aprendizagens
profissionais, desempenhei a minha pratica profissional com apoio no desenvolvimento do
autoconhecimento e assertividade, com a intencdo de basear a préatica clinica em evidéncia
cientifica.

Verifiquei que a analgesia epidural constituiu uma técnica muito eficaz no controlo
da dor. E uma técnica de analgesia regional que utiliza a administracdo de farmacos
analgeésicos e anestésicos por via epidural (Martins, 2006).

Adquiri competéncias e aprofundei conhecimentos em relagdo ao manuseamento do
cateter epidural, administracdo de analgesia pelo cateter epidural, avaliagdo do bloqueio
sensitivo-motor, contribuindo assim para a melhoria do bem-estar fisico do doente e
prevencdo de complicacdes.

Todas estas intervengdes tinham como finalidade o despertar do doente, com o
minimo de dor possivel. No intra-operatério, o tipo de cirurgia, o tempo da intervencéao
cirdrgica, os antecedentes do doente em relacdo ao limiar da dor, o uso habitual de
analgeésicos e as alteracdes hemodinamicas, foram fatores considerados na avaliacdo da dor.
Né&o existe uma escala prépria de avaliacdo, no entanto, no decorrer e no término da cirurgia
foram administrados analgésicos.

Ainda neste ambito, vigiei as quantidades da drenagem gastrica e drenagem vesical,
colaborei na transferéncia do doente para a ACIR com total seguranca, onde transmiti toda
a informacao referente do doente.

Relativamente aos registos de enfermagem, na perspetiva de Martins et. al. (2008, p.
52) “a importancia dos registos de enfermagem € (...) reconhecida e indispensavel para
assegurar a continuidade dos cuidados, realgando a sua fung¢do de comunicagéo dos aspetos

resultantes deste processo de cuidados”.
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No BO, além do programa informético Cerner, também existe o processo fisico onde
constam os consentimentos assinados, os comprovativos de esterilizagdo dos materiais
utilizados na cirurgia e alguns registos de enfermagem em suporte de papel resultantes da
avaliacdo precisa, monitorizacéo e vigilancia do doente.

Saliento a realizagdo de registos de Enfermagem rigorosos, ciente do dever de
assegurar a continuidade da prestacdo de cuidados de Enfermagem e transmitindo a
informacd@o pelos meios técnicos disponiveis, preocupando-me com a seguranca dos
doentes.

O desenvolvimento de competéncias como enfermeiro de anestesia, foi uma
experiéncia gratificante uma vez que pude acompanhar o doente desde a sua entrada no BO,
durante o ato anestésico e procedimento cirargico, assegurando uma vigilancia continua do
doente, estando desperto para possiveis sinais de instabilidade/complicacfes, de modo a
poder tomar decisGes e atuar perante situacdes imprevisiveis de forma eficaz e eficiente,
baseando-me nas mais recentes evidéncias.

Relativamente ao enfermeiro circulante, este tem atribuices de responsabilidade
na seguranca do doente, da equipa cirdrgica e do ambiente, na prevencdo da infecdo, na
gestdo organizacional da sala de operag6es e do risco inerente ao BO (AESOP, 2012).

No BO cultiva-se uma politica de seguranca adotando préaticas preventivas do erro.
Neste ponto, realco a oportunidade de implementar a lista de verificacdo de cirurgia segura
preconizada pela Organiza¢do Mundial de Saude, efetuada sempre no intraoperatério. Esta
lista enumera os principais problemas potencialmente associados a cada uma das fases da
cirurgia (DGS, 2010).

Colaborei na preparacdo do material e do equipamento necessarios a cirurgia,
providenciei os dispositivos necessarios para a manutencdo da temperatura corporal do
doente, cumpri com as regras da técnica assética cirurgica, colaborei com a equipa cirargica
na colocacdo da roupa estéril, colaborei na colocacdo das mesas cirurgicas verificando a
validade e o estado dos involucros do material esterilizado, garanti apoio ao enfermeiro
instrumentista e a restante equipa cirdrgica, respondendo as solicitacbes e colaborei na
colocacgéo da placa neutra do equipamento de eletrocirurgia.

Outro dos meus cuidados foi o correto posicionamento do doente. No BO, o facto de
estarem deitados, imoOveis, em maca operatoria ndo lhes proporciona o conforto desejavel,
assumindo um grande risco de aparecimento de UPP. O risco de UPP ndo é avaliado, sendo
gue todos os doentes sdo considerados de alto risco. Ayello & Delmore (2017) referem que

0s doentes durante o periodo intraoperatdrio apresentam vulnerabilidade acrescida para o
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desenvolvimento de UPP devido a longos periodos de imobilidade, efeito de medicagéo que
atua na resposta ao desconforto e oscilagdes hemodinamicas.

Os fatores intrinsecos que aumentam o risco de desenvolver uma UPP integram a
idade, mobilidade e atividade, estado cognitivo, consciéncia e percecao sensorial, estado
nutricional e hidratagdo, humidade da pele e incontinéncia, temperatura alterada, doencas
sistémicas e medicacdo; enquanto que os fatores extrinsecos comportam a presséo,
cisalhamento e friccdo (Menoita, 2015).

Assim, tive sempre em atencdo a utilizacdo de medidas preventivas de modo a
minimizar lesGes musculo-esqueléticas e nervosas, como 0s posicionamentos de acordo com
o alinhamento corporal e o alivio de pressdo recorrendo ao uso de dispositivos de gel.

Identicamente colaborei no posicionamento dos focos de iluminacdo, forneci os
dispositivos médicos necessarios a intervencdo cirargica, antevendo as necessidades;
providenciei a limpeza do derramamento de solutos ou liquidos orgénicos, garantindo a sala
limpa e organizada; colaborei com o enfermeiro instrumentista na contagem das compressas,
dos instrumentos e do material perfurante; realizei a correta triagem de residuos;
acondicionei e identifiquei adequadamente as pecas para a anatomia patologica e
microbiologia; e colaborei na transferéncia e transporte do doente para a ACIR.

De acordo com a DGS (s.d.), uma das fases mais importantes para a minimizacao e
gestdo efetiva dos residuos hospitalares produzidos é a sua triagem no local de producéo,
respeitando a classificacdo dos residuos hospitalares estabelecida pelo Despacho n° 242/96,
publicado a 13 de agosto, na divisdo em quatro grupos.

Em contexto peri-operatorio, a prevenc¢do da infecdo é definida como um dos pilares
dos cuidados seguros a pessoa em situacdo peri-operatoria (Norma n.° 024/2013, 2013).

A estrutura fisica do BO é desenhada para a manutencdo de condicdes de assepsia
méaxima, considerando as recomendacdes da Administracdo Central do Sistema de Salde
(2011), que indicam que a circulagio dos profissionais, dos equipamentos e dos doentes
deveré ser efetuada em circuitos préprios para que se reduza a0 maximo o cruzamento de
circuitos ndo desejaveis, como é o caso de sujos com esterilizados, evitando-se o cruzamento
de bactérias e microrganismos.

A prevencdo da infecdo esta relacionada com véarias medidas bésicas, incluindo a
preparacdo pré-operatoria adequada, a técnica cirdrgica assética e a profilaxia antibiotica.
Assim, foi importante durante o estagio divulgar e motivar as boas praticas.

Saliento que as portas das salas operatdrias sdo de abertura automatica, indo ao

encontro do preconizado pela Administracdo Central do Sistema de Saude (2011), que
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recomenda que as portas das salas operatorias sejam automaticas e de correr. Sdo de evitar
as portas de batente uma vez que aumentam a agitacdo de ar e consequentemente dos
microrganismos em suspensao.

Um aspeto importante no BO relaciona-se com a desinfecdo das salas operatorias
com um método de bio-descontaminacdo através da nebulizagdo com perdxido de
hidrogénio, efetuada periodicamente, o que me permitiu desenvolver conhecimentos
especificos na area da higiene hospitalar. De acordo com o Centers for Disease Control
and Prevention (2019), é altamente eficaz na erradicacdo de microrganismos significativos
na infecdo hospitalar, mesmo em areas inacessiveis a higienizagdo e desinfecdo
convencional.

Uma oportunidade que considerei pertinente no contexto de prevencdo da infecdo,
foi a visita ao servico de esterilizacdo, tendo percebido o circuito dos equipamentos e 0s
varios processos de esterilizacdo e desinfecdo. Cumpre as orientagcBes da Organizacéo
Mundial de Saude para a Cirurgia Segura (2009), no sistema de classificacdo de Spaulding,
em gue os dispositivos que entram em contacto com tecido normalmente estéril, cavidades
do corpo ou no sistema vascular (“criticos”) sdo esterilizados; os que entram em contacto
com membranas mucosas intactas e que ndo penetram normalmente em tecidos estéreis
(“semi-criticos”) sdo submetidos a desinfecdao de alto nivel; os que apenas contactam com
pele integra (“ndo critico™) sdo sujeitos a limpeza.

Pude verificar que o enfermeiro circulante é o elemento chave no que diz respeito a
prevencdo da infecdo e de todos 0s riscos que possam ocorrer durante a cirurgia.

Em relacdo a instrumentacdo o desenvolvimento de competéncias e saberes é
moroso pela especificidade e valéncia de funcGes. Contudo tive oportunidade de colaborar
em cirurgias menos complexas, sendo responsavel pela organizacdo e gestdo de todo o
material necessario para a cirurgia, mantendo a técnica asséptica cirurgica. Pude também
aprender os principios basicos que estdo subjacentes a disposicdo da mesa operatoria e ao
controlo/contagem do material utilizado.

Do ponto de vista de Gomes et. al. (2013), o enfermeiro instrumentista é um elemento
fundamental que contribui para o amenizar do tempo cirdrgico, devendo conhecer a técnica
cirurgica, desde os fios de sutura até aos instrumentos especificos, podendo assim antecipar
0S préximos passos cirurgicos.

Neste aspeto destaco a higienizacdo e desinfecdo das maos, pelo facto de os
profissionais de saude estarem diariamente expostos a microrganismos possiveis de serem

transmitidos pelo contacto com fluidos orgénicos dos doentes.
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A DGS (2017), afirma que cerca de um terco das infe¢Ges adquiridas no decurso da
prestacdo de cuidados séo evitaveis e refere ainda que a higiene das méos é considerada uma
das medidas mais importantes para a reducéo da transmisséo de agentes infeciosos.

De acordo com o PPCIRA (2017), a higiene das méos por parte dos profissionais é a
medida mais eficaz, mais simples e mais econdmica de prevenir as IACS.

Durante todo o estagio, a lavagem das m&os nos 5 momentos preconizados e a
desinfecdo das méos foi muito valorizada e cumprida de forma rigorosa. Para isto contribui
o facto de existirem solugdes antissépticas em todos os locais de prestacdo de cuidados, nos
corredores, a entrada das salas e nos varios lavatorios do servico.

Outro aspeto importante na prevencao foi 0 encorajamento a outros profissionais para
promover a higiene e desinfecdo das maos. Os ensinos desenvolvidos facilitaram a adesao
na prevencao, intervencao e controlo de infe¢do no contexto de prestacdo de cuidados.

Tive oportunidade de colaborar em cirurgias de urgéncia, prestando cuidados a
pessoa a vivenciar processos de salde/doenca critica e ou faléncia organica.

A vulnerabilidade dos doentes criticos, perante a incapacidade de exercerem a sua
autonomia e liberdade, constitui um desafio para os profissionais de satde tendo em vista 0s
cuidados humanizados (D’Arco et. al., 2016).

Nestas situagdes, por impossibilidade de obtencao do consentimento, era considerado
0 consentimento presumido. Segundo a norma n°® 015/2013 da DGS (2013), atualizada a
04/11/2015, o consentimento presumido surge nas situacfes em que a pessoa esta
inconsciente ou ndo esta legalmente representada e protelar o ato médico para a obtencédo do
seu consentimento expresso podera tornar-se uma ameaca a sua salude ou vida. Nestes
momentos, 0s principios da bioética, autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, e
0s principios orientadores da deontologia em enfermagem, funcionaram como orientadores
nas tomadas de decisdo, visando o respeito pela dignidade do ser humano.

Apercebi-me de como as situa¢des de urgéncia eram geradoras de ansiedade e stress
na equipa, ndo so pelo facto de ser uma situagdo que exige uma resposta rapida, mas
sobretudo pelo facto de estar em risco a vida. Foi gratificante ver, como nesta situacdo, a
equipa se articulou de forma a responder no menor tempo possivel, garantindo a seguranca
e sistematizando as a¢des a desenvolver em situacao de emergéncia.

Nas situagBes urgentes/emergentes mobilizei conhecimentos tedrico-praticos,
identifiquei focos de instabilidade, como por exemplo hipotensdo derivada de hemorragia,
respondendo de forma eficaz em parceira com a restante equipa. Confirmei que € fulcral o

estabelecimento de prioridades, e responder com rapidez e eficacia.
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O facto da existéncia de um carro de emergéncia (igual ao da ACIR) e de um carro
da via aérea dificil (partilhado com a ACIR), deixou-me mais a vontade pois perante a
necessidade da sua utilizacdo ja tinha conhecimento prévio da sua constituigéo.

Tive possibilidade de utilizar o carro de via aérea dificil, sendo necessario recorrer a
material especifico como video-laringoscopia McGrath e condutor Frova. E vital para o
doente, que os profissionais de salude conhecam e saibam manipular este material do carro
de via aérea dificil, pois a via aérea ¢ o “A” da abordagem “ABCDE” do doente emergente,
pelo que € uma prioridade estabelecer a via aérea.

Espera-se que o Enfermeiro Especialista seja “um profissional reflexivo, capaz de
mobilizar todo um manancial de conhecimentos, alicercado nos saberes providos da
experiéncia, para que a sua intervencao seja holistica, contextualizada e com elevado nivel
de qualidade” (Gomes, 2010, p. 5).

Como enfermeiro, a participacdo ativa no meu processo formativo, a promocéo do
pensamento critico, a capacidade de trabalhar em equipa e refletir acerca das vivéncias/
experiéncias, promoveu o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Tenho consciéncia de ter rentabilizado as oportunidades de aprendizagem através
de partilhas realizadas frequentemente, através da iniciativa da andlise e reflexdo de
situacdes clinicas.

Atendendo ao que foi exposto, colaborei na realizacéo de atividades na area da
qualidade através da analise e revisdo das praticas, permitindo aperfeicoar as intervengoes
praticadas.

Com a finalidade de explorar ao méximo o contributo das experiéncias, adotei uma
postura proativa, criando varios momentos de aprendizagem e de partilha, permitindo a
aquisicdo de novos conhecimentos e identificacdo de lacunas do conhecimento com
reconhecimento dos meus limites pessoais e profissionais.

Ao longo do estagio procurei dinamizar e estimular a troca de experiéncias e
conhecimentos resultantes da pratica profissional atraves de a¢des de formacao, promovendo
um desenvolvimento pessoal e profissional mutuo.

A formacéo €, hoje em dia, um dos grandes desafios exigidos aos enfermeiros, devido
as sucessivas mudancas, que conduzem a uma desatualizacdo constante dos conhecimentos
técnico-cientificos.

Santos (2008), acredita que a formacdo em servico representa um papel fundamental
na promogéo da qualidade, na medida em que permite a aquisi¢cdo e aprofundamento de

conhecimentos, assim como a sua atualizacéo.
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Na minha opinido, a formacdo informal permite uma dinamizacdo de discusséo e
partilha de conhecimentos, através da revisdo de conceitos e atualizacdo de conhecimentos,
promovendo a implementacéo de processos de formacao e desenvolvimento da pratica
clinica, a fim de atingir cuidados de exceléncia.

Procurei sensibilizar e motivar a equipa de enfermagem para o investimento na
formagdo, na partilha e discusséo de ideias e atualizagdo na préatica dos cuidados.

Neste sentido, considero que desenvolvi a competéncia de formador,
diagnosticando necessidades formativas, favorecendo a aprendizagem e o
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros.

A experiéncia em BO foi enriquecedora possibilitando a aquisi¢do e compreenséao de
conhecimentos relativos a diversas cirurgias. Pude refletir que a responsabilidade do
enfermeiro peri-operatério consiste num conjunto de atividades orientadas ndo s6 para a
técnica, mas também para as necessidades humanas centradas na relagdo de ajuda e no
cuidar. Ter assumido diferentes responsabilidades permitiu-me ter uma nocao das func¢des
de cada um e desenvolver competéncias, valorizando o trabalho em equipa.

Destaco, como fragilidade, o facto de ndo ter tido contacto com os familiares do
doente, uma vez que, como anunciado na Orientacdo n° 038/2020, de 17/12/2020, a
pandemia COVID-19 impds um conjunto de medidas de carater extraordinario nas unidades
hospitalares, num esforco para a reducdo das cadeias de transmissao nosocomiais, entre as

quais a restricdo a acompanhantes de doentes internados.

3.2. VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMACAO: Contributo para o

desenvolvimento de competéncias

E através do nimero europeu de emergéncia 112, que o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) responde aos pedidos de socorro utilizando os meios adequados
para responder as situagdes de emergéncia médica.

Segundo o Decreto-Lei n.° 34/2012 de 14 de fevereiro do Ministério da Satde (2012),
o INEM tem por misséo definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as atividades e o
funcionamento de um sistema integrado de emergéncia médica de modo a garantir aos
sinistrados ou vitimas de doenga subita a pronta e correta prestacdo de cuidados de
emergéncia médica em ambiente pré-hospitalar, e respetiva articulagdo com os servicos de

urgéncia/emergéncia.
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A VMER ¢é um veiculo que se destina ao transporte rapido de um médico e um
enfermeiro formados, ao local onde se encontra o doente/vitima. Estd provida de
equipamentos necessarios para prestar suporte avancado de vida (SAV) e cuidados pds
trauma, quer a populacdo adulta quer a populacao pediatrica. Tem como funcao estabilizar,
0 mais precocemente possivel, as vitimas de acidente ou doenga subita e acompanhar o seu
transporte ao hospital indicado pelos Centros de Orientagdo dos Doentes Urgentes.

A ativacdo da VMER é efetuada atraves de um sistema de comunicagdes, por
telemodvel e por uma ferramenta informatica designada Inem Tool for Emergency Alert
Medical System, que é um sistema de suporte interativo entre o Centro de Orientagdo dos
Doentes Urgentes e 0s meios que estdo no terreno, estratificando a gravidade clinica das
ocorréncias.

A VMER desta Instituicdo foi o primeiro meio INEM diferenciado sediado numa
instituicdo hospitalar. Surgiu ap6s protocolo celebrado entre o Hospital, a CaAmara Municipal
e o INEM, com o objetivo de dar resposta a elevada casuistica de trauma que ocorria na
estrada marginal de Cascais.

A polivaléncia de vitimas engloba a crianca, gravida, adulto e idoso em situacédo de
emergéncia médica ou traumatoldgica.

No que diz respeito a localizagdo, a base da VMER est4 inserida na infraestrutura
fisica do Hospital, em instalacdes proprias e a sua area geografica de atuacdo é extensa.

Da constituicdo da VMER fazem parte: mala de reanimacédo, mala de via aérea, mala
de trauma, mala pediatrica, mala de reserva de material e medicacéo, monitor/desfibrilhador,
aspirador, ventilador, frigorifico, estufa, seringa infusora, botija de oxigénio e compressor
toracico Lucas (dispositivo portatil que realiza compressdes tordcicas consistentes e
continuas).

Quanto a equipa multidisciplinar, é constituida por um enfermeiro coordenador, uma
médica coordenadora, 15 enfermeiros (dos quais 3 sdo especialistas em médico-cirirgica) e
20 médicos, com prestacao de cuidados todos os dias, 24 horas por dia.

O notavel desenvolvimento da medicina tem aumentado a capacidade para salvar
vidas em risco, bem como tem incrementado a sobrevida e a qualidade de vida dos doentes
portadores de doenca grave. O aparecimento de doengas com inicio subito e de doencas
cronicas agudizas € cada vez mais frequente, levando a deterioracao progressiva e rapida das

funcdes vitais da pessoa, onde existe uma necessidade emergente de cuidados.
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A realizacdo do estagio na VMER, e a abordagem & pessoa em situagdo critica em
contexto pré-hospitalar, permitiu-me experienciar a saida de uma “zona de conforto” criada
de forma consciente, de forma a permitir a diversidade de oportunidades de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias.

De acordo com o Regulamento n.° 226/2018 da OE (2018) o exercicio de
enfermagem em emergéncia pré-hospitalar é determinante para assegurar o suporte integral
a pessoa e familia, em situacdo de doenca sUbita, traumatismo, crise ou catastrofe, desde o
local da emergéncia, até a unidade de saude de referéncia, assegurando a continuidade de
cuidados, contribuindo para a diminuicdo da taxa da mortalidade e de morbilidade.

No mesmo regulamento sdo apresentadas a definicdo de emergéncia extra-hospitalar:
toda a situacdo de doenca sUbita, traumatismo, crise ou catastrofe experienciada pela pessoa,
grupo ou comunidade, que exige uma avaliacdo e intervencdo imediatas, no momento e
local; e urgéncia extra-hospitalar: toda a situacao clinica de instalacdo subita, desde as ndo
graves até as graves, com risco de estabelecimento de faléncia de func@es vitais, que exigem
avaliacdo e intervencdo em curto espaco de tempo, no momento e local.

O enfermeiro na urgéncia extra-hospitalar necessita ser detentor de determinadas
caracteristicas, que ndo se relacionam apenas com o grau de conhecimentos, mas também
com a rapidez, agilidade e diplomacia com que domina as situa¢des que na maior parte das
vezes refletem risco de vida para a pessoa.

A formacédo humana, técnica e cientifica do enfermeiro garante a adequada prestacédo
de cuidados ao doente critico, numa prestacdo autbnoma e interdependente.

Segundo o Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro que define o REPE, as
intervencdes autonomas sdo acdes realizadas pelos enfermeiros sob sua Unica e exclusiva
iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacdes profissionais. As
intervencdes interdependentes sdo acdes realizadas pelos enfermeiros de acordo com as
respetivas qualificacbes profissionais, decorrentes das prescricdes ou orientacfes
previamente formalizadas pelas equipas multidisciplinares.

A importancia da aprendizagem reside na pertinéncia de constantes atualiza¢des para
se ser cada vez melhor, prestando cuidados com qualidade e seguranca.

Durante o estagio, foi minha preocupacéo a integracdo na equipa multidisciplinar,
conhecendo as particularidades do servigo: organizacionais, estruturais e funcionais, normas
e protocolos existentes, o que permitiu compreender 0s recursos e metodologias de trabalho

existentes.
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Preparei todo o material necessario, tal como esta protocolado para cada meio na
prestacdo de cuidados a vitima e realizei o teste diario dos equipamentos, para que a
assisténcia ocorra de forma adequada e segura. Todas estas atividades permitiram-me
utilizar os recursos de forma eficiente para promover a qualidade.

Neste sentido, foram desenvolvidas competéncias relacionadas com a gestdo dos
recursos adequados as situacGes e ao contexto, tendo por objetivo final a melhoria
continua da seguranca e qualidade.

Mantive sempre uma postura de aprendizagem e iniciativa, demonstrando capacidade
de trabalhar em equipa, que sempre se mostrou disponivel e participativa no meu processo
de aprendizagem, havendo respeito pelo trabalho de todos os profissionais.

Atendendo a rapidez de intervencéo que é fulcral na VMER, saliento a proatividade
demonstrada na rapida abordagem as situacdes, atraves da mobilizacdo de conhecimentos
diferenciados, permitindo-me colaborar nas decisdes da equipa de saude.

Fui capaz de incorporar na prética de cuidados, os conhecimentos adquiridos na
formacdo teorica e na experiéncia profissional, mobilizando-a e adaptando-a aos diferentes
contextos, 0 que me permitiu efetuar uma tomada de decisdo assertiva e segura. De acordo
com Meleis (2010), desenvolver a teoria € fundamental e Util para a prética clinica.

A par do investimento em autoformacdo, a minha prestacéo de cuidados é suportada
pelos anos de experiéncia em contexto de doente critico, que me capacitaram de uma intuicao
potenciadora da objetividade, na busca da solucédo para o problema/situacédo e na antecipacao
de eventuais complicacdes perante a pessoa em situacao critica.

Realco que todo o processo de aprendizagem/desenvolvimento de competéncias
deve-se sobretudo ao meu investimento pessoal, com recurso a pesquisa bibliografica e
protocolos, otimizando o autoconhecimento, a fim de aprimorar os cuidados efetuados.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto, um mestre ¢ capaz de “...
aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugdo de
problemas em situacbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares...” (p. 4162).

Neste contexto em que os doentes sdo acometidos de doenca aguda, existem
perturbacdes emocionais decorrentes da instalagdo subita da doenca ou de uma situacéo de
trauma inesperada, pelo que me foram exigidos conhecimentos especificos na gestdo da

ansiedade e medo experienciados pelo doente e pela familia.
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A humanizacao dos cuidados, pressupde que o enfermeiro, na prestacdo de cuidados,
conceda atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa
comunidade, assim como crie um ambiente propicio.

Do ponto de vista de Beuter et. al. (2012), a doenca provoca um impacto e
desestrutura o universo familiar. O sofrimento em ver um ente querido ameagado e sujeito a
tratamentos agressivos, dor, dependéncia, provoca uma série de reacGes emocionais diversas
na familia como sofrimento, medo, ansiedade, inseguranca e desespero.

Sendo o enfermeiro, o profissional que mais interage com o doente e familiares, tem
uma profunda influéncia na forma como estes vivenciam a doenga, recorrendo aos
conhecimentos que detém, para ajudar a familia, pois é inerente aos cuidados de enfermagem
o cuidar a familia.

Por vezes, quando a vida esta em perigo, a intervencao de enfermagem foca-se na
estabilizagdo hemodindmica do doente, com o objetivo principal de evitar a faléncia
multiorganica. E essencial que se esteja desperto e tenha uma visio mais abrangente,
percebendo que embora seja necessaria a estabilizacdo do doente, este insere-se numa
familia, que se encontra em sofrimento, necessitando também ela de ser cuidada. Planear
intervencdes de enfermagem que vdo ao encontro das necessidades dos familiares, €
extremamente importante (Khalaila, 2012), permitindo a descentralizag¢do das “maquinas” e
dos procedimentos técnicos e centrar-se na pessoa doente como um todo.

Assim, durante a prestacdo de cuidados percebi a importancia do apoio emocional a
familia e a importancia da minha intervencdo para facilitar o processo de transicdo
salide/doenga, através do esclarecimento de dividas ao doente e familia, proporcionando
um ambiente acolhedor através de uma relacdo de empatia de modo a que a familia
sentisse que existe preocupacdo em personalizar os cuidados. Além disso, 0s
esclarecimentos que prestei permitiram diminuir o grau de ansiedade, tanto por parte do
doente, como da familia, o que contribuiu para uma relagédo de confianca.

Saliento a importancia do reconhecimento da pessoa e familia como um todo
indissociavel na pratica e, apesar de todos os cuidados prestados ao doente em situacdo
critica, foi minha preocupacdo o apoio a familia, revelando um elevado sentimento de
humanizacao, no sentido de respeitar o ambiente sociocultural e assegurar a satisfacéo das
suas necessidades.

A presenca da familia € muito positiva, incorporando-a no plano terapéutico para
recolha de informac&o para a prestacdo de cuidados e para realizar ensinos para a salde, uma

vez que a familia é reconhecida como um elemento fundamental para a continuidade dos
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cuidados. Contudo, € de ressalvar que a presenca da familia deve, quando consciente, ser
uma escolha do doente.

Mackiel et. al. (2018) demonstram que existem “cada vez mais pesquisas, que
sugerem o envolvimento da familia na prestacdo de cuidados ao utente, sugerindo uma
melhoria dos outcomes” (p. 139).

Ao longo do estégio tive a possibilidade de estabelecer e desenvolver uma relagdo
terapéutica com a familia, através de disponibilidade e esclarecimento de davidas quando
relacionadas com o ambito dos cuidados de enfermagem, ou referenciando-o ao medico,
quando extrapolava o campo de intervencdo, pois como refere Peplau (1992), a relacdo
terapéutica é uma ferramenta propria do cuidar em enfermagem.

Foi minha preocupacdo manter o doente o mais confortavel possivel, explicando
todos os procedimentos, garantindo um ambiente tranquilo, através da comunicacao e
relacionamento com o doente e familia. Aproveitei a prestacdo de cuidados para efetuar
ensinos direcionados as necessidades identificadas, promovendo comportamentos saudaveis
ja pensando na readaptacdo funcional.

Segundo a OE (2009), as intervencbes a pessoa em situacdo critica devem ser
dirigidas com vista a promocao da salde, prevencédo e tratamento da doenga, readaptacdo
funcional e reinsercéo social.

Através de uma avaliacdo inicial do doente, com base na queixa do doente (e/ou nos
dados fornecidos pela familia) e identificacdo de critérios de gravidade, eram estabelecidos
0s cuidados prioritarios, procurando estabilizar rapidamente e, apds estabilizacéo,
transferidas para as unidades indicadas.

A prestacdo de cuidados de enfermagem a doentes emergentes constitui uma
oportunidade para testar a minha capacidade de atuar face a situacfes geradores de stress,
gue me permitiu atuar eficazmente sob presséo.

Permitiu desenvolver a minha consciéncia critica para os problemas e desafios da
pratica profissional que se enfrentam diariamente. Tive a oportunidade de desenvolver
competéncias relativas & adaptacdo a métodos de trabalhos diferenciados, que mobilizam
conhecimentos e que me permitiram atuar de forma adequada face a situagOes inesperadas.

Foi-me possibilitada a prestacdo de cuidados a muitos doentes criticos; doentes
politraumatizados, doentes em faléncia respiratoria, cardiaca ou multiorganica, permitindo
desenvolver um raciocinio organizado focado nas prioridades.

Deste modo, confirmei que a formagdo é deveras significativa, mas também percebi

que a pratica/experiéncia é essencial para o sucesso das intervencées, pois observei que 0s
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enfermeiros com mais experiéncia nesta area de atuagdo, prontamente antecipavam possiveis
complicacdes, sendo este fato extremamente importante.

Durante a prestacdo de cuidados, desenvolvi uma pratica baseada nas mais recentes
evidéncias, orientada para a “...detecao precoce, estabilizagdo, manutencao e a recuperacao
perante situacbes que carecem de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e
terapéutica, prevenindo complicagdes e eventos adversos” (Regulamento n.° 429/2018, p.
19360), o que me permitiu revelar conhecimentos na prestacdo de cuidados
especializados, seguros e competentes.

Em situacdes de emergéncia e urgéncia, o enfermeiro assume uma responsabilidade
interventiva e determinante, necessitando tomar decisdes rapidas, ageis e demonstrar
capacidade de resolucao rapida.

A formacdo em suporte basico de vida (SBV) e SAV sao duas formacGes essenciais
para quem cuida do doente critico, pois a colaboracdo nas manobras de reanimacgao cardio-
pulmonar e frequente neste ambiente. Além da formacdo ministrada no percurso tedrico,
realizei o curso de SBV com desfibrilhador automatico externo e SAV em outubro 2019,
certificados pela AHA (ANEXO II).

Nas situagdes de reanimacdo assumi um papel ativo e interventivo, demonstrando
ter conhecimentos e habilidades na aplicacdo dos algoritmos de SBV, SAV e disritmias
peri-paragem, assim como demonstrei ter capacidade para trabalhar com a equipa
multidisciplinar e interdisciplinar, colaborando na aplicacdo dos protocolos de atuacao,
tendo como objetivo a estabilizacdo, manutencao e recuperacao de fungdes vitais da pessoa
em situacao critica.

Realco uma aprendizagem que desenvolvi, no que concerne a monitorizacdo do
doente, foi a utilizacdo da capnografia em contexto de paragem cardio-respiratéria. Cada vez
mais, esta tecnologia tem sido utilizada como recurso durante a reanimacao, contribuindo
para avaliar e melhorar a eficacia das manobras de SAV, confirmar a correta insercdo do
tubo oro-traqueal, bem como preditor da recuperagédo/sucesso nas manobras de SAV (AHA,
2015).

Com estas experiéncias, aprimorei cuidados técnicos de alta complexidade e
percebi que a mobilizagcdo de conhecimentos cientificos é fundamental para a compreensao
e resolucéo de problemas.

Outra situacédo recorrente € a abordagem a vitimas de trauma. O trauma continua a
ser uma importante causa de mortalidade e morbilidade, sendo que uma intervencao precoce

e adequada pode melhorar significativamente o prognostico dos doentes.
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Segundo a AHA (2015), depois de examinar a seguranca do local, a abordagem
sistematica requer a determinacéo do nivel de consciéncia do doente. Se parecer inconsciente
deve usar-se a avaliacdo de SBV e posteriormente a avaliacdo primaria e secundaria. Se
parecer consciente deve usar-se a avaliacdo primaria com avaliacdo inicial.

A avalia¢do priméria do doente com trauma e doente critico obedece a sequéncia
“ABCDE”, estabelecida pela AHA (2015): A - Via Aérea com imobilizacdo da coluna
cervical; B - Ventilacdo e oxigenacdo; C - Circulacdo; D - Disfuncdo Neuroldgica; E -
Exposicao.

Esta abordagem demonstrou ser ferramenta poderosa na avaliagdo do doente critico,
uma vez que me ajudou a determinar a gravidade do quadro, estabelecendo prioridades na
abordagem, fazendo uma boa gestdo do tempo disponivel. Este processo torna-se desafiante
pela necessidade de ser realizado de forma célere, podendo fazer a diferenca entre a vida e a
morte. E nestas situacdes que a perspicacia, a experiéncia profissional e a maturidade fazem
a diferenca e permitem dar resposta de forma adequada.

Segundo Cerullo & Cruz (2010), o raciocinio clinico encontra-se presente em todos
os atos de enfermagem, sendo essencial para o seu desenvolvimento a formacao continua e
a experiéncia profissional. E um processo que implica, de parte do enfermeiro, destreza e
triagem, que permita diferenciar entre uma situagao urgente, emergente e ndo urgente.

O trauma requer uma abordagem por prioridades, avaliando, passo a passo, as lesées
que condicionam o transporte ou o fornecimento de oxigénio as células, na metodologia
“problema encontrado = problema resolvido”.

Destaco uma situacdo de trauma num acidente de mota, do qual resultaram 2 vitimas.
Foi possivel realizar triagem primaria e secundaria para definir prioridades, intervir na
estabilizacdo cervical, na aplicacdo do colar cervical, na mobilizacdo, aplicacdo do plano
duro, na imobilizacdo de membros e no transporte.

Procurei sempre adequar a minha resposta as situacfes de trauma mobilizando e
desenvolvendo os conhecimentos relacionados com o trauma, pois 0s conhecimentos e
formacdo na area de trauma sdo fulcrais na emergéncia pré-hospitalar.

Foi necessario acionar mais uma ambulancia para o transporte da 2% vitima,
assegurando meios de evacuacao e transporte. Acabamos por acompanhar o transporte da
vitima mais instavel, por suspeita de fratura da coluna cervical, a qual foi necessaria

administracdo de medicagdo analgésica para conseguir colocar o plano duro.
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Desenvolvi conhecimentos e habilidades na abordagem ao doente vitima de
trauma, com recurso a protocolos orientadores do pensamento e intervengdo, como forma
de avaliacdo e priorizacdo do doente, melhorando a qualidade e seguranca dos cuidados.

Compreendi a importancia da competéncia do enfermeiro em contexto extra-
hospitalar na monitorizacdo, detecdo precoce do agravamento da vitima, estabilizag&o,
destreza nos procedimentos realizados, planeamento e efetivagdo do transporte do doente
critico.

O transporte do doente critico justifica-se pela necessidade de possibilitar um nivel
de assisténcia superior, ou para a realizacdo de exames complementares de diagndstico e/ou
terapéutica. O transporte pode traduzir-se em grande instabilidade para o doente, podendo
agravar o seu estado clinico e desenvolver complicacdes que devem ser previstas e
prevenidas. O enfermeiro desempenha um papel fundamental na coordenacéo do transporte,
planeando tudo o que é necessario, tal como a coordenacao dos equipamentos, dos materiais
e dos farmacos que devem acompanhar a pessoa doente (SPCI, 2008).

O transporte do doente critico requer determinados principios, ou seja, a realizacao
do transporte deve efetuar-se com determinado equipamento, nomeadamente mala de
emergéncia, com material essencial & permeabilizacdo da via rea e com farmacos essenciais
a manutencdo vital, oxigénio, monitorizacdo continua dos pardmetros vitais e
acompanhamento permanente do médico e enfermeiro.

No transporte da pessoa em estado critico, fui capaz de demonstrar conhecimentos
acerca dos riscos reais e potenciais, expressando, desse modo, niveis de julgamento clinico
e tomada de decisdo, integrando a equipa multidisciplinar na organizagéo dos recursos
humanos, materiais e meios técnicos de intervencao.

De acordo com o Regulamento n.° 226/2018 da OE (2018), catastrofe é definida
como um acontecimento subito, quase sempre imprevisivel, que se manifesta em acidente
grave ou numa série de acidentes graves, suscetiveis de provocar prejuizos materiais e
humanos elevados numa comunidade, regido ou nacao.

O objetivo maximo perante estas situacdes € reduzir ou eliminar as baixas humanas,
a diminuicdo da salde e os subsequentes efeitos fisicos e psicoldgicos. Para que tal possa ser
atingido s@o necessarias duas premissas: a realocacao dos recursos disponiveis onde fazem
mais falta com a rapida mobilizacéo e a utilizagdo 6tima dos recursos disponiveis, atraves

do estabelecimento de prioridades.
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Na resposta em situaces de emergéncia, excegao e catastrofe, foi conhecido o plano
institucional da atuacdo em emergéncia e catastrofe através do enfermeiro chefe do
servico e analisado posteriormente.

Embora ndo tenha tido casuistica no contato direto com as mesmas, compreendi quais
as estratégias delineadas para estas situacdes, tendo-me sido facilitado o acesso aos
protocolos existentes e ao plano de emergéncia e catastrofe.

Na VMER o sistema de triagem primaria instituido numa situacdo de
excecao/catastrofe € o sistema START (simples triagem e tratamento rapido), sendo um
método simples, que se baseia na avaliagdo da respira¢do, circulacdo e nivel de consciéncia,
dividindo as vitimas em quatro prioridades e utilizando cartdes coloridos para definir cada
uma das prioridades de atuacdo: cartdo vermelho: vitimas que ndo apresentam risco
imediato; cartdo amarelo: vitimas que ndo apresentam risco de vida imediato; cartdo verde:
vitimas com capacidade para andar; possuem lesdes sem risco de vida; cartdo preto: 6bito
ou vitimas que ndo tem chance de sobreviver.

Percebi que este sistema de triagem permite uma adequacdo da resposta face a
evolucdo dindmica da situacédo de emergéncia ou catastrofe.

Consciente da diversidade dos riscos a que o doente estd exposto hum ambiente de
urgéncia/emergéncia, senti maior responsabilidade nas atividades praticadas e aprendi que é
necessario efetua-las com ponderagdo, com o fim de minimizar os riscos.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, face a complexidade
das situac@es e a necessidade de multiplas medidas invasivas, 0 enfermeiro especialista deve
maximizar a intervencdo na prevencado e controlo da infecdo (Colégio da especialidade de
enfermagem médico-cirurgica, 2017).

Os profissionais de salde estdo diariamente expostos a microrganismos passiveis de
transmissdo pelo contacto de proximidade com os doentes durante a prestacdo de cuidados.

Reconheco que as estratégias para reducdo das IACS passaram pelo desenvolvimento
de competéncias que permitiram a prestacdo de cuidados seguros, minimizando 0s riscos,
salvaguardando o cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevencdo e
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos.

Devido a atual infecdo por SARS-CoV-2, foi necessario conhecer protocolos e
normas, emanadas pela DGS, sobre a atuacdo em contexto pré-hospitalar, o que me levou a
desenvolver competéncias de investigacao e atualizagdo, com base na melhor evidéncia
cientifica do PPCIRA.
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Considerei 0 ambiente pré-hospitalar como o mais adverso e complexo, no que se
refere ao controlo de infecdo. O fato de se estar exposto a condi¢cGes meteoroldgicas adversas
(como chuva e vento), de ndo se estar num ambiente controlado (em alguns casos com
péssimas condicdes de higiene), e na sua maioria, em cenarios dificeis onde a morte é quase
iminente, implicam um desafio para os profissionais. Neste sentido uma das estratégias
adotada, foi a preparacdo antecipada de algum material, de forma a evitar a sua manipulagao
em ambientes adversos, como sejam 0s sistemas de soros e material para entubacao
orotraqueal, facilitando a sua utilizacdo e diminuindo o risco de infecdo.

Durante a prestacdo de cuidados foram cumpridos os procedimentos instituidos para
a prevencao e controlo de infeg&o, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados e, consequentemente, a seguranca dos doentes, demonstrando conhecimentos
especificos na prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos.

Esta Instituicdo Hospitalar é acreditada pela Joint Commission International, sendo
notdria a sua preocupacao pela seguranca do doente e por todo um processo de melhoria
continua, através da uniformizacdo e divulgacdo de procedimentos com demonstracdo de
boas préticas e a disponibilizacdo de um sistema de notificacdo de incidentes. A gestdo do
risco integra um conjunto de medidas destinadas a melhorar a seguranca e,
consequentemente a qualidade da prestacdo de cuidados de saude (Fragata, 2009).

No seguimento do processo de acreditacdo do Hospital, e durante os anos 2015 a
2017 fui membro das auditorias aos processos clinicos de todo o hospital, integrando
auditorias clinicas.

O Hospital possui uma equipa multidisciplinar responsavel pela gestdo de risco, o
que permite a existéncia de uma abordagem estruturada e sistematica a gestdo do risco na
organizacdo, resultando em sistemas de trabalho mais seguros, praticas mais seguras,
instalagcBes mais seguras e uma maior consciéncia do perigo.

Embora ndo tenha participado diretamente na gestdo do risco, compreendo a
importancia da avaliacdo do risco e do envolvimento de toda a equipa neste processo. Este
processo permite assegurar que para um determinado incidente, seja realizada uma
investigacao aprofundada e ponderada associada a analise sistematizada que vai mais além
da simples determinacao do erro e da culpa, permitindo a implementacéo de medidas de
melhoria de forma a prevenir a sua recorréncia.

Deparei que em situagbes mais urgentes, a dimensdo humana, mais concretamente o

respeito pela privacidade do doente, encontra-se comprometida. Na prestacao dos cuidados,
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muitas vezes foi necessario expor o corpo do doente para facilitar a vigilancia e permitir
mais facilmente a manipulacdo do corpo, principalmente em situacbes de emergéncia,
condicdo que invariavelmente constrange a pessoa exposta.

Através do didlogo com os enfermeiros, compreendi que a dimensdo humana néo
esta esquecida, mas sim “entorpecida”, ou seja, notei que os enfermeiros tém consciéncia
da importancia deste aspeto, mas que na pratica clinica ndo a valorizam tanto como a
dimensao técnica, pois a situacdo urgente assim o exige.

Uma das minhas preocupac6es foi aliar a dimensdo humana a dimensao técnica,
cuidando da pessoa de acordo com a sua autonomia, compreendendo-a na sua globalidade,
promovendo a sua dignidade, seguranca e a privacidade.

De acordo com a Teoria de Rozzano Locsin, a tecnologia é encarada como um elo
de ligacdo entre o doente e o enfermeiro. A competéncia tecnoldgica esta integrada nos
cuidados, permitindo ao enfermeiro desempenhar um papel competente e humanizado, com
o intuito de promover a salde e 0 bem-estar, assim como de conhecer a pessoa ao seu cuidado
em toda a sua plenitude (Locsin, 2005).

A profissdo de enfermagem esta centrada no cuidar humano, onde as intervencgdes
praticadas envolvem tomadas de deciséo, devendo estas serem apropriadas ao doente alvo
desses mesmos cuidados.

A prética baseada em evidéncia é definida como a tomada de decisdo clinica que
considera a viabilidade, adequacdo, significancia e efetividade das praticas de salde,
informadas pelas melhores evidéncias disponiveis, o contexto no qual os cuidados séo
prestados, a individualidade do doente e o julgamento e expertise do profissional de satde
(Jordan et. al., 2018).

O enfermeiro especialista devera assim realizar uma préatica baseada na evidéncia,
promovendo a sua autoformacdo para atualizacdo continua dos conhecimentos, de forma a
contribuir para a resolucéo de problemas de diferentes complexidades, numa parceria com o
cuidar promotor da seguranca e da qualidade dos cuidados.

Na Enfermagem, a teoria cientifica/evidéncia deve sustentar a pratica dos cuidados
de forma ajustada, pelo que fundamentei a minha préatica clinica em conhecimentos sélidos
e validos.

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica, através do
desenvolvimento de uma prética baseada na evidéncia, orienta a sua pratica no sentido da

detecdo precoce, estabilizagéo, manutencédo e a recuperagédo perante situages que carecem
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de meios avancados de vigilancia, monitorizagéo e terapéutica, prevenindo complicacdes e
eventos adversos (Regulamento n.° 429/2018, p. 19359).

Demonstrei capacidade para pesquisa de informacdo cientifica atualizada,
capacitando-me e auxiliando os colegas nos cuidados prestados, promovendo a
autoconfianga ao assumir novos desafios, reduzindo a incerteza na tomada de decisdo e
contribuindo para o desenvolvimento da pratica clinica especializada.

A gestdo dos cuidados envolve uma tomada de decisdo, sendo este um processo
complexo e que requer muita experiéncia, assim como conhecimentos tedricos e respeito
pelos principios éticos e deontoldgicos inerentes a profissdo, de modo a melhorar a
informacéo para a tomada de deciséo no processo de cuidar.

Sublinho a reflexdo de Deodato (2004), quando refere “A exceléncia do cuidar
depende das decisdes que se tomam (...) o processo de tomada de decisdo, tendo em conta
a procura da exceléncia, implica uma reflexdo ética e deontoldgica adequada, a luz dos
principios e deveres estabelecidos (nomeadamente no Codigo Deontoldgico), e também
fundamentada nos valores pessoais e profissionais” (p. 29).

Tornou-se possivel, neste estagio, concluir que um bom profissional, além de ser bom
técnico, é alguém que rege a sua acao/decisdo de acordo com os valores préprios da sua
profissdo. As tomadas de decisdo tém um profundo impacto na qualidade de vida dos
doentes, pelo que se torna imprescindivel uma base sélida de conhecimentos e as
preferéncias do doente.

Os progressos da medicina nos Gltimos anos permitiram aumentar a esperanga média
de vida do ser humano, deixando falsamente instalar-se a convic¢do de que a medicina pode
controlar a vida. O envelhecimento populacional trouxe o crescimento da incidéncia de
patologia cronica e expectativas elevadas que eventualmente excedem a capacidade real que
a medicina atual tem para modificar o curso dessas doencas.

Embora a emergéncia extra-hospitalar assente numa perspetiva curativa, por vezes
somos confrontados com pessoas que se encontram em fim de vida e que exigem dos
profissionais de saude, cuidados de conforto e a ndo realizacdo de técnicas invasivas de
forma a prolongar o sofrimento.

No cuidado ao doente critico, os profissionais de salde sdo confrontados com
tomadas de deciséo dificeis (nomeadamente as éticas), pela tendéncia de excluir a pessoa
doente no processo de tomada de deciséo, e dar aos médicos o poder absoluto. Este tema

levou-me a suscitar a reflexao sobre os processos de tomada de deciséo.
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As decisdes para ndo reanimacao sdo uma tomada de decisdo médica que facilitam o
processo natural de morte sem recorrer a intervengdes médicas agressivas que sejam uma
atitude fatil, ou que esteja contra a vontade expressa pelo doente (INEM, 2011).

Parece-me que a luz dos principios éticos, embora a deciséo de suspenséo ou nao de
tratamentos seja médica, o enfermeiro, enquanto elemento da equipa multidisciplinar, devera
abster-se de participar em tratamentos desnecessarios/indteis, tal como descrito nos artigos
108° e 110° do Codigo Deontoldgico dos enfermeiros (Decreto-Lei n.°156/2015 de 16 de
setembro) e defender os principios bioéticos da ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica,
assim como, o direito a uma morte digna com cuidados paliativos.

Assim, tentei promover o envolvimento do doente no processo de tomada de decisdo
sobre a sua condicdo clinica, dando-lhe a liberdade de, quando consciente, escolher, ou ndo,
ser submetido a determinado tratamento, construindo assim estratégias de resolucédo de
problemas em parceria com o doente.

Posso mencionar que todo este processo de tomada de decisdo, provocou-me uma
maior consciencializacdo sobre determinados aspetos que devem ser valorizados na
abordagem a pessoa em situacao critica, o que me levou a adquirir mais conhecimentos, por
meio da consulta bibliografica e do didlogo com a equipa multidisciplinar, de modo a poder
suportar a tomada de deciséo no conhecimento e experiéncia.

A aplicacdo da deontologia na pratica clinica exige da equipa, para além do
conhecimento, bom senso e adequacao a situacdo em concreto, para a construcao da melhor
tomada de decisédo em equipa.

Sempre que possivel, atuo no sentido de envolver o doente nos cuidados, indo ao
encontro das suas necessidades, mantendo-o sempre informado de todos os procedimentos
efetuados, tal como obriga o Cédigo Deontoldgico do enfermeiro e 0 REPE, e respeitando
a sua autodeterminacao e autonomia de deciséo.

A comunicacdo de méas noticias é uma realidade inalterdvel no quotidiano dos
profissionais de saude, principalmente na VMER, constituindo uma das areas mais dificeis
e complexas pelo sofrimento e impacto na vida familiar.

De acordo com Ribeiro (2013), por mé noticia designa-se qualquer informacéo que
vai alterar a expectativa da pessoa em relacdo a algo, como € o caso da morte de uma pessoa.

Na transmissdo de mas noticias, fundamentei a minha intervencéo segundo Baile &
Buckman et. al. (2000), que desenvolveram um protocolo de a¢éo para a transmisséo de mas
noticias. O protocolo SPIKES é constituido por seis etapas, onde cada letra representa uma

fase da sequéncia: Setting up the interview, que consiste em preparar o ambiente, sendo que
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este visa a escolha de um local calmo e acolhedor, proporcionando privacidade aos mesmos;
Perception, que visa averiguar quais as preocupagdes existentes face a situacédo clinica, e em
perceber qual a percecdo real relativamente a situacdo, em saber concretamente o que o
doente e a familia sabem; “Invitation”, que tem por base descobrir o que realmente desejam
saber; Knowledge, constitui o ponto alto desta acdo, no sentido em que é fornecida
adequadamente a informacé&o face a gravidade da situacéo e ao plano terapéutico, devendo
ser transmitida de uma forma gradual e honesta; Emotions, que consiste em reconhecer as
emoc0Oes do doente e sua familia e responder assertivamente; Strategy, que é a acédo final
deste protocolo e consiste na elaboragdo de um resumo de toda a informacéo fornecida, numa
linguagem percetivel, definindo ao mesmo tempo um plano estratégico de intervencao de
modo a minimizar a ansiedade que se esta a vivenciar.

Segundo o Parecer 153/2013 do Conselho Jurisdicional da OE, os enfermeiros, pela
sua formacdo, sdo os mais privilegiados na comunicagdo da noticia da morte aos familiares.
A compreensdo empatica das emocdes vividas pelos familiares, constituem os pilares
orientadores da acdo do enfermeiro perante a morte e a comunicacdo da mesma.

Ao participar neste processo percebi que a transmissdo de mas noticias € um processo
complexo, tanto para a familia como para o enfermeiro, por ser repleto de emogdes e
sentimentos, pelo que exige uma profunda sensibilidade, empatia e profissionalismo.

Na maioria das situacOes, a familia ficava num estado de apatia e de incredulidade
(mesmo quando a morte era expectavel), reforcando o conforto a familia, demonstrando
conhecimentos e habilidades facilitadores da “dignificacio da morte” e dos processos
de luto.

O enfermeiro assume competéncias especificas no apoio e no acompanhamento a
pessoa doente e seus familiares durante todo o processo final de vida, atraves da prevencéo
e alivio do sofrimento, a preparacéo e gestdo do fim de vida e do apoio no luto.

Em relagdo a comunicacgdo, Saiote & Mendes (2011) afirmam que a comunicacdo e
a partilha de informacdo assumem uma centralidade incontornavel na pratica de
enfermagem, pois s desta forma conseguem assegurar a continuidade e a qualidade da
prestacdo de cuidados. Como refere Thalita (2013, p. 92), a comunica¢do € uma das
“ferramentas basicas para a sustentagao do processo de “cuidar” (...)”.

Posso afirmar que comunicar em contexto de urgéncia reveste-se de particularidades
especificas. O doente e familia experienciam situa¢fes agudas, o que os leva a vivenciar

momentos de grande fragilidade.
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Apesar de numa situacdo de urgéncia/emergéncia se dar maior relevo a técnica e
a execucdo da pratica/manobras, a comunicacdo assume um papel de destaque, tanto para
os doentes como para a familia, devendo utilizar linguagem adequada a compreensédo do
doente e familia, num ambiente tranquilo.

Comunicacdo é um processo de criacao e de recriagdo de informacdo, de troca e de
partilha. A comunicacdo é entendida como um instrumento indispensavel a préatica de
enfermagem e um pré-requisito para o estabelecimento de uma relacdo terapéutica entre o
enfermeiro, o doente e a familia (Phaneuf, 2005).

Comunicar assertivamente € ter um discurso claro e conciso e sermos competentes
nas varias estratégias de comunicacdo. O toque, o olhar, o siléncio e a presenga podem ser
mais fortes do que qualquer palavra. E também saber escutar e observar a expresséo e forma
como o doente se expressa, para que até mesmo sem dialogo se consiga estabelecer
comunicagéo.

Neste contexto, aprofundei conhecimentos sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com o doente e familia em situacéo critica.

Relativamente aos registos, estes “sdo a base de toda a filosofia e metodologia do
trabalho em enfermagem, revestindo-se por isso de grande importancia, pelo que devem ser
rigorosos, completos e realizados corretamente, pois sdo o testemunho escrito da pratica de
enfermagem” (Martins et. al., 2008, p. 54).

Na VMER os registos sdo realizados no sistema informatico, permitindo o registo da
atividade clinica, agilizando o fluxo de informacéo entre os diversos profissionais de salde
e instituigdes, garantindo a continuidade dos cuidados.

Segundo a DGS “a transferéncia de informagao entre profissionais de saude deve ser
prioritaria em todos os momentos vulneraveis/criticos de transicdo de cuidados” (Norma
001/2017, 2017, p. 1).

A transmissdo da informagcdo foi realizada através da utilizagdo da técnica ISBAR.
Esta técnica € uma ferramenta de padronizacdo de comunicagdo numa perspetiva de
promocdo da seguranca do doente. A mnemonica ISBAR preconiza: | (Identificagdo) —
identificacdo da localizagdo precisa dos intervenientes na comunicagéo, incluindo emissor,
recetor e a quem diz respeito a informacéo; S (Situacao atual) — descri¢do do motivo atual
de necessidade de cuidados de saude; B (Antecedentes) — descricdo de fatos clinicos, de
enfermagem e outros relevantes; A (Avaliacdo) — informagéo sobre o estado do doente,

terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa instituida, estratégias de tratamento,
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alteracOes do estado de salde significativas; R (Recomendagdes) — descri¢do de atitudes e
plano terapéutico adequados a situacao clinica do doente (Norma n.° 001/2017).

A abordagem ao doente critico em contexto extra-hospitalar revelou-se rica pela
diversidade de situaces e complexidade das intervencées. E um contexto que exige do
enfermeiro uma atuac&o répida, estruturada e eficiente, com mobilizacéo de conhecimentos,
destreza manual e capacidade de deciséo eficaz.

Além do alto rigor técnico e cientifico, também a enorme exigéncia no
desenvolvimento de competéncias relacionais foi marcante no meu agir.

Todas as atividades contribuiram para o desenvolvimento de competéncias no &mbito
da abordagem do doente critico e permitiram-me desenvolver a capacidade de reagir

perante situacdes imprevistas e complexas, no caminho da qualidade dos cuidados.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Efetivamente o ambito de intervencdo de cuidados ao doente critico ndo é de todo
desconhecida e nova para mim. No entanto, esta vivéncia com uma maturidade diferente,
permitiu ir além da componente técnica e relacional, contribuindo para a maximizacéo da
minha aprendizagem.

Este relatdrio de estagio surge como uma mais-valia pelo facto de ter permitido dar
relevancia a atitude critico-reflexiva, realgando as atividades desenvolvidas mais pertinentes
para a minha aprendizagem, na certeza de que uma aprendizagem eficaz sé é possivel quando
existe uma reflex@o constante sobre a pratica.

Tendo em conta que a urgéncia extra-hospitalar, os cuidados intensivos e 0 BO sao
locais onde a presenca de doentes em estado critico é constante, considero estes contextos
de extrema importancia para a diversificagdo e consolidacdo de conhecimentos como futuro
enfermeiro especialista na abordagem a pessoa em situacao critica.

O facto destes contextos de prestacdo de cuidados tdo diferenciados e exigentes,
tornaram-se muito motivadores e desafiantes, concedendo-me um conjunto de experiéncias
técnicas, pedagdgicas e relacionais que contribuiram para o meu crescimento profissional e
pessoal. Permitiram a vivéncia de novas experiéncias assim como o desenvolvimento de
competéncias técnico-cientificas, relacionais e comunicacionais de forma a prestar cuidados
de enfermagem de exceléncia.

Para além disso, as multiplas atividades realizadas nos contextos clinicos, permitiram
amobilizacdo e o desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos tedricos e conceptuais,
abordados ao longo das unidades curriculares do presente mestrado. Neste sentido, cada
contexto de estagio apresentou-se como crucial, dado que as situa¢bes vivenciadas,
sustentadas por evidéncia cientifica, permitiram cuidados de saude especializados como
resposta as necessidades da pessoa, vocacionados para a seguranca e melhoria da qualidade
de vida.

Com a realizagcdo dos estagios foi possivel aprofundar o conhecimento em

enfermagem, repensar sobre o meu desempenho, reformular certos comportamentos,
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contextualizando e direcionando o agir no caminho da exceléncia na prestacdo de cuidados
a pessoa em situacdo critica e familia.

A elaboracdo da Scoping Review, a partilha dos resultados e a sensibilizacdo para a
pratica baseada na evidéncia, teve com objetivo a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem. Promoveu o desenvolvimento cientifico nesta temética, envolvendo e
alertando os profissionais de salde para a sua importancia, promovendo ac¢6es de formacéo,
como forma de tomada de consciéncia e mudanca de comportamentos.

A articulacdo do contexto de estagio e exercicio profissional, bem como as
responsabilidades familiares, revestiu o percurso de dificuldades expectaveis e rigorosas,
mas sempre transponiveis, pelo que considero que alcancei os objetivos propostos.

Revendo todo o meu percurso, desde a componente tedrica aos estagios, a atitude
pré-ativa que demonstrei na rentabilizacdo das oportunidades de aprendizagem, a aplicacao
dos conhecimentos da area de especializagdo na prética clinica e a reflexdo critica das varias
experiéncias na assisténcia a pessoa em situagdo critica, considero ter atingido os objetivos
delineados de forma bastante gratificante e enriquecedora.

No final deste percurso, posso afirmar que foi possivel colaborar na prestacdo de
cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica e familia, proporcionando-me uma
grande diversidade de experiéncias que se tornaram enriquecedoras para a aquisicao,
desenvolvimento e consolidacdo de competéncias, que colocam os meus conhecimentos e a
minha intervencao mais préximos daqueles que correspondem a um enfermeiro especialista,
contribuindo para a prestacdo de cuidados de enfermagem seguros, especializados e de
qualidade.

A realizacdo deste documento comprova a aquisicdo de competéncias gerais e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica: pessoa em situacdo
critica e finaliza o percurso académico orientado para a obtencdo do grau de mestre.

N&o é o fim do percurso, mas sim o términus de mais uma etapa. As competéncias
do enfermeiro especialista ndo se restringem a sua aquisi¢ao instantanea, nem apenas aos
contextos de estdgio, vdo sendo aperfeicoadas e desenvolvidas ao longo do percurso

profissional, ndo havendo um término no seu desenvolvimento.
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Definigao

A inteligéncia emocional consiste na habilidade de gerir as nossas emogdes e as dos outros, distinguindo-as entre si e
utilizando as informag@ies obtidas para organizar o nosso processo de pensamento e agéo’

Afalta de competéncias de inteligéncia emocional toma a pessoa emocional e socialmente incapacitada?.

As pessoas que recorrem ao uso das suas emogdes sdo mais eficazes no seu meio profissional, nos seus relacionamentos e

no seu bem-estar e saide®.
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Modelo de Capacidade de Salovey & Mayer

iy | |Ciagiermocind| | comprensiodss | | Regussiodis
P! % o emogbes emogbes
emogdes cognitivas
Capacidade de as Uhllﬁ:gaomi:i;n; d: e;:es Capacidade de
pessoas reconhecerem nsag'lento e interpretar as emogdes e Gestdo das nossas
as suas emogdes em si pensarmert, compreender como se emogdes e dos oufros
crigfvidade e a 3
mesmoe nos outros relacionam

resolugo de problemas

[ Desenvolve-se coma |  Habiidade de acetar |
prafica e crescimento emogles posiivas
L biologico negafivas e refefir

sobre elas
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Objetivo

Mapear o conhecimento acerca da inteligéncia emocional dos enfermeiros de cuidados criticos.

Questao de revisao

Qual a influéncia da inteligéncia emocional na sadde em geral dos enfermeiros
de cuidados criticos?

Qual a evidéncia sobre a inteligéncia emocional dos ngl a relggao. eptrg a expgnengm profissional dos enfermeiros de cuidados
enfermeiros de cuidados criicas? & criticos e ainteligéncia emocional
‘H ‘ Qual a relagio entre a inteligéncia emocional dos enfermeiros de cuidados

criicos, o comportamento de cidadania organizacional & a cultura de seguranca
' ‘ do doente?

[l Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
S ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
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P - Enfermeiros
Scoping Review Palavras-Chave
"""" 8 € - Insfgénca Emociona + Intsfigéncia Emocional
- V| Motores de Busca : ggidegs Criicos
» Competéncia
) ) + GINAHL Complete; )
© - Cudados Cricos Critérios de inclusio MEDLINE complete; Frofssond
) Cochrane Central
+ Enfermeiros que
frabalham em confexio
de cuidados criicos de
adufos
» Esfudos publicados em
inglés e porfugués nos .
“ ‘ ikmes 10 anos . SCOPUS
‘ * Todos os fpos de + Web of Science

" esudes 002020000 TR
q
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PRISMA ScR
. Nimero de arfgos .
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. = N /| dotexio infegral '"_‘;4”_9‘_)3
Arfigos identficados Nimero de arfigos | / (N=5) =
na pesguisa nas incluidos apés letura [/ S J
bases de dados ( Nimero de ariges \ / d?ﬁ%@ \\ ( No de aré )
§ | Numero de ariges com ; " d (=) \ umero de amg?s
(N=40) texlo inkegral apbs remogao de )} \| exclidos porndo
WebofScience (N=T) (N=31) dopicados N abordar o fema
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- o do resume
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[l Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:

pecienensoaswoe - PROTAGONISTANO PRESENTE INOVADORANO FUTURO
27 de novembro de 2020 | edi¢c&o online

Resultados e Discussao

Qual a influéncia da inteligéncia emocional na saide em geral dos enfermeiros de
cuidados criticos?

Aumento da
Comunicagio 5 5 safisfago dos
eficaz® Lideranga® doentes e dos
enfermeiros®"
Dm;::f;;oda Prevengdo do Redugéo dos
profssionafa burnoufs7#212.1 cuslos®
Aumento da Melhor salde
produfividade® mental'
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Resultados e Discussao

Qual a relagdo entre a experiéncia profissional dos enfermeiros de cuidados criticos e a
inteligéncia emocional?

Tomada de Refiexdo
deciséo® criical®

\_ PN

™/ Quanke maior o

nivel de
Mentores de experéncia
novos profissional
elemenios® maior é o nivel
< de infeligéncia
< ‘ ‘ Ny A\ emocionaP/
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Resultados e Discussao

Qual a relagéo entre a inteligéncia emocional dos enfermeiros de cuidados criticos, o
comportamento de cidadania organizacional e a cultura de seguranga do doente?

Enfermeiros  emocionalmente  inteligentes  apresentam  um
comportamento  de cidadania organizacional, permitindo-lhes
estabelecer uma relagéo de confianga com os doentes, aumentado

a cultura de seguranga dos mesmos 412
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Conclusao

Os enfermeiros sfo expostos a fatores de stress conduzindo 4 desmotivacéio profissional, sentimentos de;

tristeza, esgotamento fisico e psicoldgico, culminando em algumas situagdes com o abandono da profisséo.

A inteligéncia emocional f£m um impacto positivo nos enfermeiros de cuidados criticos pelo
que devera ser desenvolvida por estes profissionais, de forma a proporcionar um cuidado

especializado 4 pessoa em siuagéo critica.
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Implicag6es para o cuidado de enfermagem especializado

Identifica e responde de forma pronta e antecipatoria a focos de
instabilidade;

Diagnostica precocemente as complicagdes resultantes da implementagéo
de protocolos terapéuticos complexos;

Inicia a relagfio terapéutica, reconhecendo as fransagfes da relagfo
perante a pessoa com dificuldades de comunicagéo;

Demonstra conhecimentos sobre a gestio da ansiedade e do medo vividos
< pela pessoa, familia/cuidador em situagéo critica efou faléncia organica.
4
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Implicagées para o cuidado de enfermagem especializado

Os resultados obtidos com a realizagdo desta revisdo permitiram conhecer a evidéncia sobre a

inteligéncia emocional dos enfermeiros de cuidados criicos e sublinhar a importancia do

desenvalvimento desta habilidade nestes profissionais.

Estes achados poderfio inspirar a realizagio de'

investigagdes futuras sobre a inteligéncia emocional dos

enfermeiros portugueses de cuidados criticos.
« ‘ S
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ANEXO |
Certificado de participagdo no Il Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem

Enfermagem especializada: Protagonista no presente Inovadora no futuro
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CNTOLICA Ill Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:

PROTAGONISTA NO PRESENTE INOVADORA NO FUTURO

CERTIFICADO

~
Certifica-se que o(a) Enfermeiro(a) ¢Z?;?c )7{6&1 KOPRIGI¢s (oRRei> , participou no Il Semindrio
|

Internacional do Mestrado em Enfermagem (edigdo online), no dia 27 de novembro de 2020, organizado pela Escola de Enfermagem (Lishoa),

do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 27 de novembro de 2020.
A Diretora
Escola de Enfermagem (Lisboa), 1CS da UCP

7
| e .
| fue G S bu‘.u\toc

Amélia Simes Figueiredo, PhD, MEd, RN
Professora Auxiliar

Aluno n.2 ’7‘1 20 Qec31)

v
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1 1C A Il Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
PROTAGONISTA NO PRESENTE INOVADORA NO FUTURO

PROGRAMA

9:00 -Mesa 1: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL £ PEDIATRICA
Moderador: Luis Miguel Francisco (Mestre em Enfermagem, SIP)
Ana Rebotim (Mestranda do 139 CME, SIP) - “Participagdo dos Avos nos Cuidados de Saude”
Margarida Carvalho (Mestranda do 139 CME, SIP) ~ “Criar e Reinventar o Futuro: Diferentes
Abordagens, Novos Caminhos™
Matilde Carvalho (Mestre em Enfermagem, SIP) = “Promovera Esperanga: Conquistas no Presente e
Desafies para o Futuro”

10:00 ~CONFERENCIA INAUGURAL-"The role o f ICN in enhancing the value of Nursing”
Howard Catton (Chief Executive Officer International Council of Nurses, Suica)

10:30 ~-CONFERENCIA INTERNACIONAL-"Realidadde la enfermeira especializada en Espaiia”
Maria Hinojal Benavente Cuesta (PhD, Universidade Pontificia de Salamanca, Espanha)

11:00 -MESA DE ABERTURA

11:30 ~Mesa 2: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA
Moderador: Marisa Pago (Mestre em Enfermagem, EC)
Filipa Oliveira {Mestranda do 13¢ CME-EC) - "Intervencio da Sadde Pablica em contexto de Pandemia
por SARS-CoV-2"
Laurina Gomes (Mestranda do 132 CME-EC) - “Saude Escolar em Tempo de Pandemia”
Margarida Coelho (Mestre em Enfermagem, EC) - “Adolescer com Saber — Promocdo de uma
Sexualidade Saudavel”
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14:00 ~CONFERENCIA INTERNACIONAL-“A Realidade dos Migrantes no Chile: o Presente e Projecdo
Futura"
Maria Antonia Vollrath [PhD, Universidad Mayor, Chile)

14:30 ~-Mesa 3: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA
Moderador: Ricardo Leite {Mestre em Enfermagem, MC)
Catia Lampreia (Mestrando do 13° CME, MC) - “Enfermeiros Emocionalmente Inteligentes:
Protagonistas no Presente, Inovadores no Futuro”
Anténio Borges (Mestrando do 132 CME, MC) - "Pratica Simulada: uma Estratégia Inovadora no
Presente e Protagonista no Futuro”
Sofia Correia (Mestre em Enfermagem, MC) - “Desafios ac Dever de Informar: Protagonistas no
Presente a Inovar o Futuro”

15:30 -MOMENTO CULTURAL

16:00 ~ENCERRAMENTO
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ANEXO |1
Certificado do SAV 2019
American Heart Association
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CERTIFICADO DE L 3
NFOPIRC = BROFISSIONA—== S Zae

ey

ocean
medical

Certifica-se que Pedro Miguel Rodrigues Correia, nascido em 23/04/1988, com o NUmero de
Identificagdo Civil 13392148, concluiu com aproveitamento o curso de formagao profissional

// SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decorreu de 07/10/2019 a 08/10/2019, com a duragdo

de 16 horas.

Porto Salvo, 8 de Outubro de 2019

O responsavel pela Ocean Medical, Americen AUTHORIZED

Y Kot

Marco Castro

Heart TRAINING
Association. | ¢ E N T E R

ENTIDADE
FORMADORA
CERTIFICADA
oReoe

Certificado n® 19174-3/2019 Validade: AHA 2 anos / INEM 5 anos
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AREA DE FORMACAO: 729 - Saude

MODALIDADE DE FORMAGAO: Formagdo continua

@’ COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

// Estabelecer prioridades nos cuidados de SBV entre a aplicag@o de compressdes e a integracdo do DAE;
reconhecer e iniciar o tratamento de imediato nas situagdes de peri-paragem que possam resultar em
paragem cardiaca ou complicar a evolugdo da reanimagdo; atuar em situacdes de bradicardia ou
taquicardia: reconhecer uma situacdo de paragem cardiaca e atuar até ao retorno da circulagdo
espontanea, transferéncia para o préximo nivel de cuidados ou cessagdo da reanimagao; aplicar o algoritmo
de SAV, como execulante e como lider de equipa: identificar a dor tordcica de origem isquémica e agilizar os
cuidados ao utente com sindrome corondrio agudo; reconhecer oufras situagdes clinicas potencialmente
fatais tais como o AVC e aplicar os cuidados iniciais necessarios; demonstrar boa comunicagao como membro
ou lider de uma equipa de reanimag@o e reconhecer o impacto da dindmica da equipa sobre o seu
desempenho.

@ ESTRUTURA CURRICULAR

UNIDADES DE FORMACAQO

/I Avaliagao inicial de suporte bésico de vida e de suporte avangado de vida 60 min.
' Suporte béasico de vida com desfibrilhagao automética externa 60 min.
/I Paragem cardiaca (FVITV sem pulso) 120 min.
I Acidente vascular cerebral 60 min.
/! Paragem cardiaca (assistolia e atividade elétrica sem pulso) 120 min.
Il Avaliacao tedrica e de competéncias 240 min.

Total: 16 horas

Blue Ocean Medical, Lda.

Taguspark, Edificio Qualidade C1, Piso 0 | 2740-296 Porto Salvo | Portugal
Capital Social 50.000 Euros | NIPC 512 106 088 CRC Ponta Delgada
(] info@ocean-medicalcom [ www.ocean-medical.com
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