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RESUMO

Este documento foi realizado no ambito do plano de estudos do 13° Mestrado em
Enfermagem com Especializagio em Enfermagem Médico-Cirtirgica da Escola de
Enfermagem (Porto), Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catélica Portuguesa,
referente a Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio” a decorrer no periodo de vinte
semanas, entre 07/09/2020 a 08/02/2021, do presente ano letivo. Este visa documentar as
experiéncias vivenciadas e as competéncias adquiridas nos estdgios realizados em
diferentes contextos — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, situado na regido norte
do pais, e na area de Assisténcia Pré-Hospitalar no Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, seguindo um linha orientadora por mim delineada anteriormente no Projeto de
Estagio, que constitui a base para a realizagao deste periodo de pratica clinica.

Na sua construgdo foi privilegiada uma metodologia analitica, descritiva e, sobretudo,
critico-reflexiva para que se transpareca todo o percurso formativo e processo de
aprendizagem, rumo a especializacdo em enfermagem, com todas as competéncias que lhe
estdo inerentes, ao nivel da resolucdo de problemas, gestdo, formagdo, investigacao,
assessoria e prestacdo de cuidados diferenciados ao doente critico, com base na evidéncia
cientifica mais atual.

Estruturalmente, este relatorio encontra-se organizado segundo os dominios de
competéncias comuns do enfermeiro especialista, preconizados pela Ordem dos
Enfermeiros em 2019: Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da
qualidade; Gestdo de cuidados; e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. A par
disto, foi construido um capitulo dedicado as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica, pela relevancia que detém e pela riqueza
que atribuem ao meu perfil enquanto prestadora de cuidados especializados.

Transversal a todo o estdgio, este relato espelha a minha postura proativa na busca de
conhecimento e o aprimoramento gradual do olho clinico e do pensamento e juizo criticos,
essenciais a formulacdo de diagnosticos e a resolucdo de situagdes problema. Foram
prestados cuidados ao doente critico e sua familia, que vivenciam transi¢des agudas de
saude-doenga, em diversas situagdes urgentes e emergentes potenciadoras da aquisicdo de
competéncias especificas.

Ressalvo a realizacdo de momentos de formacao através da identificagdo de necessidades
formativas sobre temadticas atuais e relevantes a melhoria das praticas e a exceléncia dos
cuidados que se prestam, dando, assim, o meu contributo positivo a equipa multidisciplinar
e servigos de estagio.

Neste ambito, este ¢ um trabalho construido com base na reflexdo introspetiva e
retrospetiva constituindo, por si s6, uma ferramenta de aprendizagem. Considero que os
objetivos inicialmente tragados foram cumpridos e a sua conclusdo retrata, de uma forma
paralela a todo o documento, o culminar de um caminho dificil mas produtivo, com o
constante aprimoramento e aquisi¢do das habilidades, capacidades, saberes e competéncias
relativas ao atendimento da pessoa em situagdo critica, na vertente dos cuidados
especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica, com pericia e mestria.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista, Enfermagem M¢édico-Cirurgica, Mestre em
Enfermagem, Competéncias, Doente Critico.
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ABSTRACT

This report was written based on the criteria presented on the study plan of the 13 th
Master in Nursing with Specialization in Medical-Surgical Nursing, at the Escola de
Enfermagem (Porto), Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catélica Portuguesa,
representing the course unit “Final Stage and Report”, that happen between a period of
twenty weeks, from 07/09/2020 to 08/02/2021 of the current academic year. Before each
placement, I have structured a project, and considering this, the purpose of this essay is to
document the experiences and skills acquired in different areas — a general intensive care
unit, located in the north of the country, and a Pre-Hospital Assistance at the National
Institute of Medical Emergency.

It was used an analytic and descriptive methodology but, mainly, a critical-reflexive one, to
give emphasis to the entire training and learning processes, towards nursing specialization,
with all the inherent skills, in particular, problem resolution, management, training,
research, guidance, and differentiated care based on current evidence for critical patients.

Structurally, this report is organized according to the common domains of the nurse
specialist recommended by the Portuguese Nursing Council in 2019: Professional
responsibility, ethics and law; development of professional skills. In conjunction with this,
another chapter was created regarding specific and important skills of the Nurse Specialist
in Medical-Surgical Nursing due to the enhancement that they give to my profile as a
specialized care professional.

Cross-sectional to the entire placement, this report shows my proactivity in search for
knowledge, and the ongoing improvement of my clinical assessment, critical thinking and
judgment, which is essential to the formation of diagnosis and problem resolution. Care
was provided to the critical patient and his family that were experiencing acute health-
disease transitions in several urgent and emergent situations that were vital to the
acquisition of specific skills.

I will also highlight the attainment of training moments through the identification of
education needs about current and relevant subjects for the improvement of practice and
excellence of care that is provided, offering in this way my positive contribution to the
multidisciplinary team and to the work placements.

In this context, this is a report created on the basis of an introspective and retrospective
reflection constituting itself in a learning tool. I consider that the initial objectives were
achieved, and the conclusion portrays, in a parallel form to the all document, the
culmination of a difficult but productive path with constant improvement and acquisition
of skills, abilities, knowledge and competencies related to the care of the person in a
critical situation, in the sphere of care in Medical-Surgical Nursing, with expertise and
mastery.

Keywords: Specialist Nurse, Medical-Surgical Nursing, Master in Nursing, Skills, Critical
patient
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“O objetivo da vida ¢ uma vida com objetivos.”

Robin Sharma
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LISTA DE SIGLAS, ABREVIATURAS E ACRONIMOS

APA — Normas American Psychological Association
ABCDE — Airway, Breathing, Circulation, Disability and Exposure
BIS — Bispectral Index Score

BO — Bloco Operatoério

BPS — Behavorial Pain Scale

CHAMU - Circunstancias, Historia, Alergias, Medicagio e Ultima refeigao
CODU - Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
CPAP — Continuous Positive Airway Pressure

DGS - Dire¢do Geral de Saude

ECMO — Extracorporeal Membrane Oxigenation
FiO, - Fragdo inspirada de oxigénio

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
IRA — Insuficiéncia Respiratoria Aguda

mL/h — mililitros por hora

L/m — litros por minuto

n.° - Numero

NAS - Nurse Activities Score

NEWS - National Early Warning Score

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizagdo Mundial de Satude

PAM - Pressdo Arterial Média

PCR — Paragem Cardio-Respiratoria

PEEP — Positive End-Expiratory Pressure

PIA — Pressao Intra-Abdominal
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PIC - Pressdo Intra-Craniana
PICC - Catéter Venoso Central de Inser¢ao Periférica
PPC — Pressao de Perfusdo Cerebral

PPCIRA - Programa Nacional de Prevengdo e Controlo de Infe¢des e das Resisténcias aos

Antimicrobianos

Prof.* - Professora

RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale

RCP — Reanimacgao Cardio-Pulmonar

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
SAV — Suporte Avangado de Vida

SBV — Suporte Basico de Vida

SBV-DAE — Suporte Basico de Vida com Desfibrilhacdo Automatica Externa
SE — Sala de Emergéncia

SIEM — Sistema Integrado de Emergéncia Médica

SIV — Suporte Imediato de Vida

SU — Servigo de Urgéncia

TEPH — Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar

TISS - Therapeutic Intervention Scoring System

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UCISU — Unidade de Cuidados Intermédios do Servigo de Urgéncia
VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao

VMI - Ventilagdo Mecanica Invasiva

VNI - Ventilagdo Nao-Invasiva
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1. INTRODUCAO

Crescer ¢ um processo continuo de aquisicdo de conhecimentos, vivéncias e experiéncias que
levam ao aprimoramento de capacidades essenciais no desempenho de fungdes e atividades.
Crescer como profissional, em especial como enfermeira, exige que estas capacidades sejam
regidas pelo conhecimento mais atual e cientifico possivel na busca pelo desempenho eximio

de competéncias fulcrais a exceléncia dos cuidados prestados.

Sendo a enfermagem uma pratica social historica, possui uma importancia social irrefutavel,
ocupando os enfermeiros uma posi¢cdo central. Como nos diz a Ordem dos Enfermeiros (OE,
2018a), ao longo das geracoes, o papel vital nos sistemas de saude ¢ atribuido aos enfermeiros
e a sua prestacdo de cuidados. A esta importdncia acrescem-se, inevitavelmente,
responsabilidades e um sentido de resposta que deve ser aperfeicoado diariamente. A
sociedade ¢ exigente neste ponto — carece que cada enfermeiro desempenhe eficazmente o
processo de cuidados e solucione os problemas da populacdo, cada vez mais munido de mais
conhecimentos e competéncias (Martins e Dias, 2010). A OE prevé e acompanha esta
exigéncia e a criagdo de especialidades ¢ o resultado disso. Assim, a um enfermeiro
especialista s3o reconhecidas competéncias técnicas, cientificas ¢ humanas na prestagdo de
cuidados de enfermagem, aplicaveis em todos os contextos (OE, 2019). De forma mais
especifica, sdo ainda definidas pela OE (2018b) competéncias referentes a cada area de
especializagao. No caso, tornar-me enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica,
dar-me-a4 competéncias para conceber, implementar e avaliar planos de intervencdo que
estejam de acordo com o alvo dos meus cuidados — pessoas e suas familias.
Concomitantemente, a esta promog¢ao da satde e prevencdo da doenga, associam-se pap€is de

assessoria, formacao e investigacao (OE, 2018b).

Uma das vertentes da especializacido em Enfermagem Médico-Cirargica ¢ dedicada ao
atendimento de pessoas em situagdo critica. Sendo este inesperado, stressante e exigente, a OE
(2018b) emana competéncias especificas em torno de 3 eixos de agdo, intimamente ligadas ao
doente critico: o cuidado a pessoa e sua familia que vivencia processos de doenca grave ou
faléncia organica; a dinamizacao da resposta em situacdes de excecdo, emergéncia e catastrofe;

e maximizagdo da prevencao e controlo da infecdo e resisténcia a antimicrobianos.
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Promotora da aprendizagem e do conhecimento cientifico atualizado como motor de boas
praticas, a Universidade Catdlica Portuguesa preconiza atividades e momentos formativos que
permitam a aquisi¢ao de grau de Mestre em Enfermagem, associado a especializagao numa das
areas determinadas. Portanto, para a obten¢do deste titulo sdo pré-definidos objetivos que
devem ser alcangados que passam pela capacidade de compreensdo aprofundada em varios
dominios da area de especializacdo; aplicagdao de conhecimentos e da capacidade de resolugdo
de compreensdo em situagdes novas em contextos multidisciplinares; capacidade para lidar
com questoes complexas e desenvolver solucdes e refletir sobre as implicacdes éticas e sociais
e responsabilidades que delas resultem; capacidade de comunicacdo das conclusdes obtidas e
respetivos raciocinios de uma forma concisa e clara; e competéncia para manter processos de

aprendizagem continua ao longo da vida, de forma auténoma e orientada.

Este documento foi construido com base nestas competéncias gerais e especificas, trabalhadas
ao longo da pratica clinica e enquadra-se na Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio” no
ambito do plano de estudos do 13° Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirtrgica da Escola de Enfermagem (Porto), Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Catolica Portuguesa, do presente ano letivo, a decorrer no periodo de
vinte semanas, entre 07/09/2020 a 08/02/2021, com uma carga horaria total de 840 horas, sob a
orientagdo da Prof.* Doutora Ana Sabrina Sousa. Desta forma, visa documentar a aquisi¢ao e
solidificagdo de conhecimentos para certificacdo de habilitagdes que foram adquiridas no
periodo de estagio, realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) , na
regido norte do pais, entre 07/09/2020 e 31/10/2020 e na area de Assisténcia Pré-Hospitalar,
realizado no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), na data de 02/11/2020 a
19/12/2020. Importa referir que foi obtida creditacdo ao modulo III referente aos cuidados a
Pessoa em Situacao Critica, dado trabalhar num Servigo de Urgéncia (SU) geral e polivalente,
num hospital da zona norte, desde 2016. Apesar de relativamente curta, a minha experiéncia
profissional proporciona-me um quotidiano rico em condi¢des clinicas desafiantes, referentes a
doentes que vivenciam uma transi¢do de sade-doenga grave. Igualmente, pertencer a equipa
de emergéncia médica permite-me lidar com situagdes emergentes, fomentando a minha
capacidade de agdo e reacdo em casos de stress, detetando focos de instabilidade e agindo

antecipadamente.

Tendo em mente o cuidado ao doente critico em todas as fases de atendimento, priorizei a
realizacdo de estdgios em locais que permitissem contactar com cada doente em diferentes
etapas do processo clinico — na assisténcia pré-hospitalar e nos cuidados intensivos. A minha
escolha residiu, assim, na tentativa de criacdo de uma ponte de ligacdo que me desse a
conhecer todo o percurso do doente, desde que ¢ assistido em ambiente pré-hospitalar, a sua
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admissdo no servigo de urgéncia, até ao internamento numa unidade de cuidados intensivos,
quando a condicdo clinica assim o justifica. Desta forma, considero que estes campos de
estdgio, preconizados no plano de estudos da Universidade Catolica Portuguesa, sdo de
extrema importancia no desenvolvimento de capacidades na area assistencial de enfermagem

ao doente critico.

Na elaboracdo deste relatorio foi privilegiada uma metodologia descritiva e analitica, assente
numa abordagem critico-reflexiva que me permitira relacionar as experiéncias vivenciadas € 0s
conhecimentos adquiridos com base na literatura e nos saberes cientificos mais atualizados. A
reflexdo € o processo através do qual se problematiza a pratica e se adquirem novas habilidades
e atitudes, através de processos mentais sobre a propria pratica. Anexa a enfermagem, a pratica
reflexiva serve como um moderador de aprendizagem, onde se atribuem significados as

experiéncias da pratica especializada (Ribeiro e Ribeiro, 2016).

Assim, refletir ¢ consolidar o que se aprende e requer que se mobilize toda a tedrica adquirida
ao longo do percurso académico, em especial durante o curso de Mestrado em Enfermagem.
Igualmente, as aprendizagens pessoais e profissionais representam um marco importante na

constru¢do de uma postura solida enquanto enfermeira.

Nesta linha de pensamento, este trabalho foi organizado tendo em vista as Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirtrgica expressas pela OE. De forma pessoal, esta estrutura € a que
mais se adequa e espelha o percurso percorrido na busca destas competéncias, organizadas por
capitulos, cada um com a informacao e justificacdo devida. Da mesma forma, € uma estrutura
simples e organizada, que permite uma facil consulta em cada area de atuagdo. Para tal,
encontra-se dividido em oito capitulos fundamentais, dispostos de forma logica e sequencial.
Apos a presente introducdo, apresentada como primeiro capitulo, surge um capitulo intitulado
“Percurso de Crescimento rumo & Especializacdo” que transpde o caminho decorrido até ao
momento e as competéncias adquiridas, nomeadamente no contexto de trabalho em servigo de
urgéncia, bem como a exposi¢ao dos contextos de estagio. Segue-se o terceiro capitulo,
intitulado “Dominio das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista”, onde sao
expostas as atividades realizadas ao longo dos estagios, segundo uma perspetiva critico-
reflexiva e fundamentada, e as competéncias e habilidades adquiridas através da pratica clinica.
Este capitulo desdobra-se em quatro subcapitulos que ordenam o texto e as competéncias
segundo os quatro dominios comuns expressos pela OE (2019). Em concoérdia, o quarto
capitulo “Dominios das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Meédico-Cirtrgica” segue a mesma linha orientadora e evidencia as atividades desenvolvidas,
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as capacidades e competéncias alcangadas no que concerne a especializagdo em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica. Por sua vez, a “Conclusdao” espelha uma andlise transversal de todo o
documento bem como os seus pontos fortes e as limitagdes ou dificuldades na sua realizagao.
Em seguida, o sexto capitulo diz respeito as referéncias bibliograficas utilizadas durante a
redacdo do relatorio, expondo a sua base cientifica. Ressalvo que a sua construcao foi
conforme as normas APA, por me serem familiares e de simples concecdo e facil consulta. Por
fim, os “Anexos” e os “Apéndices” albergam documentagdo relevante e referida ao longo do

texto, para posterior consulta e aprofundamento de algumas tematicas.

Resta-me referir que a escolha para o titulo deste documento - Doente Critico: Foco dos
Cuidados Especializados ¢ Humanizados— visa retratar o vivenciado ao longo dos estagios, em
que o cerne da minha atuagdo residiu na prestagdo de cuidados especializados ao doente
critico, nas varias fases de atendimento, sem nunca descurar a componente ética, essencial na
pratica de enfermagem, especialmente quando nos referimos a doentes que vivenciam
processos agudos de saude/doenca. Igualmente, todo este periodo foi um percurso de
crescimento que visa culminar na aquisicdo dessas mesmas competéncias especializadas,

fulcrais para o exercicio de qualidade da profissao.

Assim, este trabalho, além de dar resposta a uma necessidade curricular na obtengdo de grau
académico de Mestre em Enfermagem, objetiva expor de forma reflexiva e com suporte tedrico
o vivido ao longo do periodo de estagio, ser objeto de reflexdo e avaliagdo e posterior
identificacdo de oportunidades de melhoria, fomentar a capacidade de analise do processo de
desenvolvimento, discussdo dos resultados de aprendizagem e, ainda, aprimoramento da
capacidade argumentativa e de fundamentagdo tedrica. Pessoalmente, o meu objetivo major na
redacdo deste documento ¢ demonstrar o percurso de crescimento e aquisi¢cao de competéncias
especificas de Enfermagem Médico-Cirurgica e que vao de encontro ao que foi previamente

delineado no Projeto de Estagio.

Se o projeto de estagio funcionou como uma pedra angular e fio condutor a realizacdo dos
estagios, este relatorio € o culminar de um periodo evolutivo, de crescimento e concretizacao
pessoal e profissional. E, agora, possivel, fazer um paralelismo entre o que foi previsto e o que
realmente se concretizou, salvaguardando a ideia de que nenhum ciclo de aprendizagem ¢
estatico e, por isso, sempre passivel de mudangas. Nao obstante, a inimera carga de horaria,
entre o estagio e as obrigacdes laborais nesta época exigente a nivel hospitalar, a elevada carga
de trabalho e o cansaco fisico representam algumas limitagdes na sua elaboragdo que, com
esfor¢o, dedicacao e sentido de responsabilidade, foram ultrapassadas nao colocando em causa

0 sucesso deste estagio.
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2. PERCURSO DE CRESCIMENTO RUMO A ESPECIALIZACAO

A identidade de cada enfermeiro inicia o seu processo de construgdo no primeiro dia de
licenciatura. Creio que j& a propria candidatura ¢ motivada por um sentido de pertenca e bem
com o proximo. E, posteriormente, através do percurso académico e de cada escolha a ele
subjacente que se edifica um caminho de aprendizagem, em determinada area. Pessoalmente, o
inicio do periodo laboral num SU polivalente, vigente até a data atual, direcionou a minha
préatica para o cuidado ao doente critico, numa fase urgente ¢ emergente. E um servigo com
uma densa area de influéncia populacional, visto como referéncia a diversas especialidades
cirargicas e médicas, com varios postos de trabalho destinados a diversos doentes,
constituindo, assim, um servico com multiplas oportunidades de desenvolvimento. Este
atendimento & pessoa em situacdo critica, nas mais diversas fases, permitiu-me adquirir varias
competéncias fulcrais associado a um crescimento favoravel enquanto profissional nesta area.
Saliento a minha introducdo na equipa de emergéncia, interna e externa, como motor e
estimulo do meu empenho, estudo e aprimoramento de competéncias em situacdes emergentes,
com utentes gravemente doentes e em risco de faléncia orginica e vital, onde urge a
necessidade de uma agdo rapida, diferenciada, segura e eficaz. E, igualmente, um momento
ideal para a gestdo de mecanismos de controlo de stress em situacdes adversas e inesperadas.
Ainda, ¢ realizado o acompanhamento e transporte de doentes instdveis a unidades
diferenciadas, seja de forma intra ou extra-hospitalar. O planeamento destes ¢ crucial para o
seu sucesso e ¢ necessario que ocorra de forma organizada, antecipando-se possiveis
necessidades e complicacdes. E, em todas as ativagdes internas ou para a Sala de Emergéncia
(SE), privilegiado o trabalho em equipa com a equipa médica intensivista ou de especialidade,
sempre experientes em Suporte Avangado de Vida (SAV) e medidas avangadas e diferenciadas
de tratamento e suporte vital. Além disso, evidencio os turnos realizados na Unidade de
Cuidados Intermédios Médicos do Servigo de Urgéncia (UCISU), onde s3o admitidos doentes
que necessitam de internamento e uma maior vigilancia, dado a sua instabilidade clinica. O
local é open-space, sendo que todos os doentes estio com monitorizagdo invasiva e/ou nao
invasiva. Sdo doentes criticos, com um elevado grau de diferenciagdo que exigem capacidades

acrescidas na ac¢dao em prol do doente.
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De um modo geral, trabalhar no SU possibilitou o meu crescimento profissional no
atendimento ao doente critico, aprimorando o pensamento critico, estratégias de tomada de
decis@o, atuagdo em medidas de [ife-saving, promoc¢do da sua autonomia, bem-estar e
recuperacgdo. Realga-se a importancia do enfermeiro, sendo que este € o primeiro profissional
de satide com que o doente contacta em meio hospitalar, através da Triagem de Manchester,

traduzindo a sua ac¢do e decisdao no desenrolar da sua situagao clinica.

Como disposto no artigo 45.° do Decreto-lei 74/2006, esta experiéncia profissional, aliada a
minha formagdo prévia, possibilitou a creditacdo relativa ao estagio referente a Pessoa em
Situagdo Critica — Servigo de Urgéncia preconizado para o primeiro ano do curso de Mestrado
em Enfermagem, segundo o plano de estudos. Nao obstante, esta creditacdo ndao impediu que
fossem aprimoradas competéncias nesta area através do estudo reflexivo, da busca de
conhecimento mais atual e na aplicagdo dos conhecimentos teoricos lecionados ao longo do

curso em contexto de trabalho profissional.

Com a evolugdo do ensino em enfermagem, temos assistido a uma valorizacao crescente dos
estdgios em contexto clinico, quer pela equipa docente que pela comunidade estudantil. Estes
sdo vistos como o melhor meio de se articular a pratica com a teoria, colmatando falhas e
identificando necessidades em contacto com o contexto real (Macedo, 2007). Assim, o estagio
corresponde a um momento formativo de maxima relevancia na medida que permite uma
aproximacdo com a realidade vivenciada, permitindo consolidar, através de atividades e de
forma interventiva, o que foi sendo adquirido ao longo do percurso académico. Assumindo esta
importancia, € numa perspetiva continua de crescimento, ressalvo os estagios realizados em
contexto de UCIP e na area de Assisténcia Pré-Hospitalar no INEM — Delegacdo Regional do
Norte.

Incluida num hospital central, a UCIP escolhida para o estadgio ¢, segundo uma classificagao
internacional, intitulada de nivel III, com equipas funcionalmente dedicadas presentes durante
24 horas diarias e com meios de terapéutica, diagnostico e monitorizagdo hemodinadmica
avangada. Como validado pelo Ministério da Saude (2013), esta unidade ¢ munida com
métodos de suporte ventilatorio invasivo, técnica de substitui¢gdo da fun¢do renal continua e
programas de ensino e treino em cuidados intensivos, no que concerne a area da qualidade. A
sua tipologia open-space permite a realizacdo de uma vigilancia continua de todos os doentes,
com contacto visual direto a cada um deles. Ainda, é possivel recorrer a observagdo de um
monitor geral que acolhe dados de monitorizagdo de todos os doentes, referentes aos seus
parametros vitais e ajustada a cada um deles. Esta UCIP dispde de 14 unidades fisicas, geridas

de acordo com a necessidade de internamento e tipologia dos doentes a internar. Destas, 4 sdo
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destinadas a medidas de isolamento fisicas, sempre que assim se justifique. O contexto
pandémico atual impds a reestruturacao de varias unidades hospitalares, em termos fisicos e
institucionais ¢ a UCIP nao foi excecdo. Foram realizadas diversas alteracdoes que
possibilitaram a criacdo de uma nova unidade, designada de UCIP2, totalizando 27 camas de
internamento de cuidados intensivos. Sendo polivalente, proporciona o contacto com um vasto
leque de doentes com varios quadros clinicos e de diversas especialidades, produzindo ricas
experiéncias profissionais e aprendizagens, com idoneidade formativa reconhecida por

entidades competentes.

A existéncia de um estagio de opcdo permite a cada aluno escolher uma area de intervencao e,
mais uma vez, direcionar o seu percurso no ambito dos seus interesses € ambi¢des. A minha
escolha para este estagio residiu na Assisténcia Pré-Hospitalar — INEM baseada na motivagao
de conhecer esta equipa e a sua realidade como parte integrante da globalidade do trajeto do
doente critico, do qual fazem parte todas as etapas do processo de atendimento. Este tipo de
assisténcia, em contexto pré-hospitalar, ¢ considerada a base dos servicos de urgéncia e tem
um papel preponderante na estabilizagdo do doente e no seu transporte até ao meio hospitalar
(Ministério da Saude, 2011). Julgo que fazer parte desta equipa me fara crescer enquanto
profissional, desenvolvendo competéncias em situagdes urgentes/emergentes, encontrando o
doente no seu contexto, com as suas necessidades e da sua familia, em diferentes ambientes,

por vezes adversos.

Como 6rgao coordenador do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), o INEM tem
sofrido melhoramentos ao longo dos anos com extensdo da sua atividade. De uma forma geral,
¢ responsavel pela adequada e célere prestacdo de cuidados de satde a vitimas de doenca
subita ou sinistrados e com economia de meios em situagdes de emergéncia médica. Mais
ainda, compete ao INEM coordenar, definir e organizar os sistemas de socorro pré-hospitalar
na articulacdo com os servigos de urgéncia e emergéncia, a referenciacdo de doentes e
transportes primarios ou secundarios, a rececdo hospitalar e tratamento de doentes urgentes e
emergentes, a formagdo em emergéncia médica, a correta utilizacdo das designadas Vias
Verdes, o planeamento civil e prevencdo e nas redes de comunicagdo, entre outras, como

expresso no Decreto de Lei n® 220/2007.

Neste estagio, foi possivel o contacto com diversos meios — ambuldncia de Suporte Imediato
de Vida (SIV), Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER), Backoffice/Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) e contexto de formagdo interna. Embora
estruturalmente diferentes, estes meios mantém um objetivo em comum: o atendimento rapido

da populagdo com resolugdo dos problemas de satide que a acometem, de acordo com as
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competéncias e capacidades que lhes sdo atribuidas. A VMER, considerada uma extensdo do
servico de urgéncia, destina-se a prestacdo de cuidados de satde no local da ocorréncia de
doenca subita ou acidente, em situagdes emergentes, pela intervencdo de um médico € um
enfermeiro, experientes em medidas de Suporte Avancado de Vida, tal como evidente no

Decreto de Lei n° 220/2007.

Por sua vez, o Despacho n.° 4163/2019 evidencia que as ambulancias SIV, maioritariamente
integradas nos Servicos de Urgéncia Basica, tem uma equipa constituida por um enfermeiro e
um técnico de ambulancia de emergéncia, com equipamento destinado a suporte imediato de
vida para a estabilizagdo em ambiente pré-hospitalar e o consequente transporte com

acompanhamento de doentes criticos.

Assim, estes estagios foram essenciais no meu desenvolvimento de competéncias no cuidado
ao doente critico, no incremento da minha tomada de decisdo e capacidade de autonomia,
essenciais ao enfermeiro especialista. Mais ainda, defini alguns objetivos de aprendizagem
para o periodo de estdgio que, de uma forma geral, passam por ser capaz de reconhecer
problemas complexos relativos a pessoa e sua familia, colher informacao através de métodos
bem estruturados e, com ela, formular diagnosticos e identificar prioridades de intervencao.
Acrescem-se a organizacdo e gestdo dos cuidados priorizando o trabalho em equipa,

extrapolando-se conclusdes e resultados, de forma fundamentada.

E este continuum de crescimento e formagdo que vai ser apresentado em seguida, de acordo
com os dominios de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, expressos pela Ordem dos Enfermeiros. Igualmente, esta
producdo de conhecimento incita, de certa forma, o desenvolvimento da Enfermagem enquanto

disciplina e ciéncia.
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3. DOMINIO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Desde tempos remotos que a enfermagem ¢ definida como uma arte, capaz de atender as
necessidades mais basicas de cada ser humano, ao ponto de o tornar independente. Esta
definicdo de Wanda Horta, em 1968, associa-se a ideia de que, com a colaboracdo da equipa
multidisciplinar, ¢ possivel recuperar, manter e promover a saude de cada individuo. As
necessidades evidenciadas correspondem a estados de insuficiéncia que surgem em momentos
de desequilibrio organico, em muito relacionadas com a sobrevivéncia fisica, espiritual e
psiquica (Horta, 1968). A meu ver, apesar de algumas alteragdes sofridas ao longo do tempo,
este continua a ser um dos campos centrais de atuacdo da enfermagem atual: identificacdo
precoce das necessidades de cada doente e previsdo atempada de possiveis complicagdes. Para
tal, ¢ necessario que cada enfermeiro construa um percurso formativo coeso, com trabalho,

dedicacao ¢ esforco.

Nesta linha de pensamento, o caminho rumo a especializacdo de enfermagem ¢ repleto de
aquisi¢do de competéncias, pela aplicagdo da teoria a pratica, nos contextos clinicos e de
prestagdo de cuidados de forma direta e indireta. Assim, a cada enfermeiro especialista sdao
reconhecidas certas competéncias cientificas, humanas e técnicas que assegurem que se
prestam cuidados especializados no ambito de enfermagem (OE, 2019). Estes cuidados de
enfermagem, incluidos na globalidade dos cuidados de saude, acompanham a exigéncia que a
cada dia se vivencia por forma a aumentar a sua base de conhecimentos que lhe garantam

padrdes de qualidade especificos.

O enfermeiro especialista €, assim, reconhecido como um profissional capaz de compreender
as respostas humanas de cada pessoa aos processos de vida e produzir respostas graduadas e
diferenciadas as suas necessidades (OE, 2019). Portanto, a cada especialista em enfermagem ¢
reconhecido um conjunto de competéncias comuns, a parte de cada area de especializagdo,
concretizadas pela capacidade de supervisdo, concecdo e gestdo de cuidados pelo suporte ao
exercicio da profissdo em diversas extensdes como investigacdo, formacdo e assessoria,
aplicaveis a todos os contextos (OE, 2019). Todas estas competéncias designadas comuns
estdo organizadas em 4 dominios, pelos quais este relatorio foi estruturado. Estes dominios de
competéncia ndo sdo mais que uma esfera de acdo, com uma linha condutora semelhante (OE,

2019). Espero, desta forma, expor, reflexivamente, as atividades desenvolvidas e as
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competéncias adquiridas em cada respetivo dominio. Esta exposicdo sera baseada num espirito
critico-reflexivo, fundamentado com conhecimento cientifico recente e pertinente, ndo sendo

privilegiada uma explicacdo meramente descritiva.

3.1 DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

O cuidado humano n3o é mais que um compromisso bidirecional entre o conhecimento, as
competéncias e a agdo. Corroborando Jean Watson (2002), assumo que este compromisso se
expressa na relagdo com o proximo, baseada em momentos cientificos, humanos, profissionais,
éticos e, acima de tudo, personalizados. Sendo a enfermagem, enquanto profissdo, conotada
com uma componente humanista, € necessario que a sua pratica seja assente nas normas legais,
deontologia profissional e principios éticos. Afinal, a enfermagem ¢ a personificagdo do cuidar

na relacdo humana e a base de todas as relagdes € a dimensao ética (Grilo, 2014).

Por tudo isto, o exercicio profissional de cada enfermeiro deve ser pautado por uma pratica
segura e €tica, com base na tomada de decisdo ética e deontoldgica, como previsto nas
competéncias do enfermeiro especialista (OE, 2019). Até porque o exercicio ¢ o cuidado sdo
construidos através de um conjunto de agdes e por isso, a decisdo ética subjacente a
enfermagem emerge na pratica, quando ¢ realizada cada intervengdo por parte dos enfermeiros
(Deodato, 2010). Assim, ¢ fulcral que se respeitem os direitos humanos, as crencas € 0s
valores, reconhecendo o referencial individual de cada um. Se a deontologia profissional
encerra sobre si um conjunto de deveres, ¢ essencial que sejam referidos os direitos assentes na

dignidade profissional e na busca pela exceléncia e garantia de cuidados de qualidade.

Neste dominio, a minha prestagdo de cuidados foi orientada e construida com base nos
objetivos pré-delineados: tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias
cientificas e as suas responsabilidades sociais e éticas; e demonstrar conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicacio no relacionamento com o cliente e familia e
relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura, para

lhes conseguir dar resposta.

Durante a pratica clinica decorrente no estagio, adotei uma postura que respeitasse as
normativas expostas no Codigo Deontologico e no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), privilegiando a relacdo terapéutica com cada doente e seu meio
envolvente. Certa que existe uma relagdo de simbiose entre o doente e 0 ambiente em que esta
inserido, ¢ crucial que se criem condi¢des para que a influéncia mutua seja positiva. Num

contexto essencialmente tecnologico como a UCIP, ¢ importante que o doente seja colocado no
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centro dos cuidados, valorizando uma visdo humanista. Tratam-se de doentes criticos, a
atravessarem transi¢oes graves de saude-doenga, imersos em tecnologia, com diversos
dispositivos médicos artificiais num ambiente aberto e exposto ao olhar de varios profissionais,
doentes e familiares. E papel indiscutivel do enfermeiro salvaguardar o respeito pela
dignidade, privacidade e intimidade de cada doente, como exposto pela OE (2019). Neste fio
condutor, junto de cada doente atuei conscienciosamente, garantido o cumprimento de todas
estas premissas nas tarefas por mim executadas e delegadas. Foi proporcionado um ambiente
privado e seguro para a prestacdo de cuidados procurando o bem-estar de cada doente, através

da adequagao do plano de cuidados na resposta a cada um dos seus processos fisiologicos.

Ao invés, na assisténcia pré-hospitalar, o doente ¢ encontrado em ambientes hostis,
desprovidos de qualquer tecnologia, completamente desconhecidos aos profissionais de saude.
Seja no domicilio ou em via publica, cada ativacdo ¢ dispar de todas as outras o que exige ao
enfermeiro um esforco acrescido em adaptar-se a cada situacdo. Neste ponto, a privacidade e
intimidade dos doentes ¢ um assunto especialmente fragil. Assim, pautei cada minha
intervengdo com uma visdo holistica, tentando proteger o doente da intromissdo de pessoas
alheias, sejam seus familiares ou ndo. Priorizando os cuidados, tentei sempre que a exposicao
de cada vitima fosse realizada dentro da ambuladncia, sendo esta um lugar mais privado e
seguro, evitando situagdes de constrangimento e exibi¢cdo a terceiros de forma desnecessaria,

salvaguardando a sua privacidade e intimidade, como previsto na Lei n.° 111/2009.

Tal como supoe a defini¢ao de doente critico, lidei com doentes instaveis, na maior parte das
vezes, com alteracdo do seu estado de consciéncia, pela condigdo médica ou por processos
patoldgicos ou fisiologicos, e, por isso, incapazes de decidirem sobre si mesmos. Aqui, O
enfermeiro desempenha um papel fundamental. Na sua forma elementar, o cuidar do outro
implica que ndo sejam tomadas decisdes por ele mas sim esclarecé-lo, informa-lo e deixar que
decida sobre si ciente das consequéncias, compreendendo que estas decisdes sdo referentes a
propria pessoa e nao ao seu cuidador (Grilo, 2014). Sempre que possivel, a minha tomada de
decis@o e as minhas a¢des eram determinadas pela obtencdo do consentimento informado, livre
e esclarecido junto do doente. A necessidade de consentir firma-se no reconhecimento da
autonomia, da livre decisdo e na promogao da integridade moral e fisica de cada doente. No
entanto, quando tal ndo era exequivel, no cuidado a doentes sem autodeterminagdo e
consentimento, pelas razdes supra citadas, foi tido em conta o principio da beneficéncia e da
ndo maleficéncia, agindo em consciéncia com o que serd mais benéfico a cada doente e de

acordo com os seus interesses, objetivando, em ultima instancia, a sua recuperagao.
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Todas as relagdes, incluindo o cuidar, assentam a sua base na comunicagdo, em todos os seus
tipos. Alias, nenhuma relagdo existe sem comunicagdo e, € através dela, que os enfermeiros
desenvolvem habilidades que permitam a criagdo de uma interagdo terapéutica (Timby, 2009).
Ao longo dos estagios pude abordar esta questdo de diferentes formas. Por um lado, encontrar
um doente incapaz de comunicar, como a maioria dos presentes na UCIP, pela sua condigao e
situacdo clinica, revelou ser uma dificuldade numa fase inicial. Foi necessaria a adogado de
varias estratégias, para além da comunicacdo verbal, que permitissem criar uma relagdo de
confianca e ajuda com o doente, através da compreensao das suas necessidades. Ja em 2008, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), assume que os cuidados especializados devem ser
organizados em torno das necessidades dos doentes, sendo esta uma realidade cada vez mais
vigente (OMS, 2008). Ora, identificar corretamente estas necessidades ¢ um desafio a pratica
de enfermagem e constituiu um foco ao longo dos meus estagios. Num estudo realizado por
Almeida (2017), foram identificadas diversas necessidades dos doentes internados em situagao
paliativa, algumas das quais transversais a todos os doentes internados, pelo que saliento:
necessidades fisicas, psicologicas, espirituais e socioeconomicas. Tal ¢ evidenciado em
intervengdes imediatas como o alivio sintomatico, realizacdo de atividades decorrentes de
estados de maior dependéncia, assisténcia em atividades basicas de vida diaria, escuta ativa na
expressao dos sentimentos, apoio emocional e conforto. Algumas necessidades, como as
socioecondmicas ou espirituais, nao sao passiveis de serem satisfeitas de forma célere, estando
fora do ambito de agdo apenas dos enfermeiros, sendo que estes devem solicitar o apoio da

equipa multidisciplinar.

A identificagdo destas necessidades ¢ um dos pontos-chave no estabelecimento de uma
comunicacao terapéutica, usada para obter informacdes relativas a cada doente e seu estado
global, através de uma abordagem verbal e ndo-verbal (Wold, 2013) sendo que esta ultima
dimensao representa cerca de 90% de cada ato comunicativo (Coelho, 2015). Tal fomentou a
minha reflexdo acerca da relevancia da comunicagdo ndo-verbal, e, em conjunto com a equipa
multidisciplinar, consegui adquirir capacidades e competéncias essenciais para comunicar,
adequado a cada doente, através do olhar, dos gestos, do movimento corporal, da expressao
facial e, acima de tudo, do toque. Estas sdo estratégias chave no estabelecimento de relacdes
terapéuticas de confianga e na criagdo de oportunidades de aprendizagem e melhoria dos

cuidados prestados.

Por outro lado, quando se socorre alguém que solicita um pedido de ajuda, na maior parte das
vezes, existe excesso de comunicagcdo motivada pelo medo, dor, stress e receio. Durante o
estagio no INEM, vivenciei muitas vezes situacdes adversas e tdo dispares que exigiram de
mim uma nova adaptacdo. Os doentes, em ambiente estranho também para eles, vém no
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enfermeiro que junto deles chega como uma ajuda preciosa e querem sentir-se ouvidos. E
importantissimo que o enfermeiro seja capaz de identificar o que ouve, v€ e perceciona sobre o
doente e a sua situagdo clinica. Manter o foco e discernir o que ¢ realmente importante para o
tratamento do doente ¢ essencial. Percebi que, a comunicagdo, valiosa a todos os seres
humanos, assume maior relevancia neste contexto. Na assisténcia pré-hospitalar, a triagem das
chamadas ¢ realizadas por um técnico no CODU que, sem estar no local e por via telefonica,
tenta perceber qual a ocorréncia e os tramites que se esta se desenrola por forma a ativar os
meios de socorro mais adequados, sem sub ou sobrevalorizar cada situagdo. Ao longo do
estagio, denotei que quem da o alerta e chama ajuda nao sabe ou nao consegue transmitir os
dados necessarios, seja pela situagdo stressante que vivencia ou por falta de informagao. Foi
uma reflexdo constante por mim realizada e tentei, na medida do possivel, recorrer a educagao
para a saide como meio de transmissdo de informacdo necessaria. Ainda nesta linha de
pensamento, consegui, junto da orientadora, realizar as chamadas de passagem de dados com o
CODU, que dao a conhecer a um médico a situagdo clinica e se valida as orientagdes a seguir,
com o intuito de aprimorar o meu olho clinico, capacidade de sintese e de comunicagdo de

forma clara, simples e coerente.

Todas estas experiéncias, que aliam a comunicagdo verbal a ndo-verbal, foram imprescindiveis
e permitiram-me desenvolver ferramentas comunicacionais e relacionais essenciais ao estagio
e a minha pratica clinica. Tal adquire especial relevo quando refletimos que ¢ através da
comunicacdo de cada enfermeiro, seja como emissor ou recetor, que se criam lagos
terapéuticos, inevitavelmente ligados ao cuidar, que constituem uma competéncia
comunicativa que deve estar presente em todos os atos de enfermagem como intervengao

autébnoma e indissociavel do cuidar (Negreiros, Fernandes, Macedo-Costa e Silva, 2010).

Em enfermagem, a comunicacdo, sendo uma parte fulcral da prestacdo de cuidados, engloba
nao s6 o doente como também a sua familia e pessoas significativas, fazendo todas elas parte
do processo de cuidados. Sempre que ocorre um internamento, inicia-se um periodo de stress e
inseguranca nos doentes e familiares e sdo as informagdes que se transmitem e da forma como
se transmitem que podem diminuir estes sentimentos negativos. Tal é agravado pela situagdo
pandémica que se vivencia relativa ao virus SARS-CoV2, uma vez que esta provocou uma
restri¢do de visitas hospitalares como medida de contengdo da sua propagacdo. Apesar disso, a
UCIP tem o cuidado de permitir, esporadicamente e forma organizada, a presenca de familiares
na unidade, sempre que esta se justifica. Na minha opinido, sio momentos de extrema
importancia pois sdao destinados ao fornecimento de informagdes sobre o doente, o seu estado
clinico, desmitificagdo de medos e receios e criacdo de lagos de seguranca e ajuda. Apesar de

mais curta do que o expectavel, em condi¢des normais, a minha relagdo com a familia de cada
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doente foi construida com base na confianga, tentando sempre transmitir ajuda,
disponibilidade, escuta ativa e conforto, valorizando as suas opinides, vivéncias e ideais,
incluindo-os em todo o processo. Tal era realizado também a distancia, através da chamada
telefonica, estratégia adotada pela UCIP para colmatar este distanciamento fisico obrigatorio.
Todos os dias eram realizados dois telefonemas ao familiar de referéncia, um pela equipa
médica e outro pela equipa de enfermagem, que permitem a manutengdo da proximidade com
os familiares. Apoiando esta iniciativa, consegui dar o meu contributo positivo procurando

sempre a inclusdo dos familiares e a criacdo de estratégias para o funcionamento desta relacao.

Na assisténcia pré-hospitalar, o contacto com o doente e pessoas que o rodeiam, podendo ser
familiares ou ndo, ¢ curto, ndo programado e inesperado. No entanto, ¢ importante que a
informacdo seja transmitida de forma calma e concisa, para poder ser assimilada naquela
situagdo de stress. Mais uma vez, o enfermeiro desempenha um papel crucial na criagdo de
condigdes para a realizagdo de uma comunicagdo efetiva, principalmente quando se tratam de
mas noticias. Neste encontro abrupto e pontual, percebi o poder da empatia, do siléncio e da
disponibilidade na gestdo do sofrimento e assimilacdo do que ¢ transmitido. Refutando Ribeiro
(2013), o contacto com o doente e sua familia deve ser realizado com base na cortesia,
consideragdo e comunicacdo util que potencie um clima de confianca frutifero para ambos.
Igualmente, o respeito pela dignidade humana e pelo direito & verdade que cada doente ¢
detentor, ¢ um fator crucial na conduta do enfermeiro, que deve ser consciente do impacto do
que transmite, respondendo as necessidades efetivas do alvo dos seus cuidados, exigindo tal

treino e aprendizagem constante (Servellen, 2009).

Considerando os registos também como uma forma de comunicagdo entre profissionais ¢
necessario que a linguagem utilizada seja internacional, classificada, clara e sucinta, sem criar
interpretagdes dubias. Pude aprimorar este tipo de comunicagdo escrita, sempre na ideia que

todo o registo espelha o trabalho realizado e, por isso, deve ser também cuidado.

Igualmente, um momento que exigiu um reflexdo acrescida recai sobre a decisdo de ndo
reanimacao, sendo esta uma questdo essencialmente ética. Ora, se em ambiente hospitalar uma
Paragem Cardiorrespiratéria (PCR) quase nunca ¢ um evento inesperado e, quando acontece, o
doente, seu processo, antecedentes € prognostico sdo conhecidos, pelo que esta ¢ uma decisdo
que se realiza de forma fundamentada. Ao invés, em ambiente extra-hospitalar, estas situacdes
sdo inesperadas e ocorrem num primeiro contacto com cada doente. Neste meio, a decisao de
se iniciar, manter ou suspender manobras de reanimacao ¢ atribuida ao médico da VMER, nao
existindo tempo, na maioria das vezes, para reflexdo, deliberagdo e consideracdo da vontade do

doente (INEM, 2019a).
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Similarmente, na UCIP, surgem de forma frequente situagdes complexas, como as decisdes de
suspensdo terapéutica, em fim de vida, ou de aplicagdo de critérios de morte cerebral, que
exigem, também, uma pratica baseada no referencial deontolégico. Todo o ciclo vital, apesar
de finito, deve ser encarado com base na promocdo e manutengdo da dignidade de cada doente.
Ao carater humanista da enfermagem, une-se a capacidade do enfermeiro proporcionar
condigdes que dignifiquem e salvaguardem as vontades expressas do doente, com os direitos

que o acompanham.

E, também, um direito expresso dos doentes a oportunidade de serem reanimados, exceto
quando se revele uma situacdo futil ou contra a sua vontade (INEM, 2019a). No entanto, uma
situacdo stressante como esta, ocorrida num ambiente desconhecido como o pré-hospitalar,
exige dos profissionais um sentido ético e reflexivo, que fundamente a decisdo tomada e que
envolva, na medida do possivel, os familiares nesta decisdo. Foram momentos muito reflexivos
na minha pratica, seja em contexto SIV ou contexto de VMER, que permitiram uma
sensibilizacdo com a tematica e aprimoramento da responsabilidade ética e deontoldgica,

especialmente em situa¢des de sofrimento.

A prestacao de cuidados ¢ realizada com base numa relagdo de confianga e ¢ desta que advém
informagdes e dados relativos aos doentes que devem ser tratadas de forma sigilosa. E
consagrado o direito de acesso a informagdo de cada doente, seu contexto e familia, relevante
as decisdes em saude e ao planecamento dos cuidados. No entanto, no tratamento desta
informacao deve ser garantido o segredo profissional, fruto da lealdade com os doentes (Vieira,
2010). Tomando isto como uma diretiva, a minha pratica foi regida, em todos os contextos,
pelo sigilo profissional, acedendo as informacdes que apenas estariam sob a minha

responsabilidade, mantendo-a sempre confidencial, dentro e fora desta esfera.

Em sumula, posso afirmar que sustentei o exercicio da profissdo com uma postura profissional,
¢tica, legal e humanizada, com uma tomada de decisdo assente no conhecimento cientifico,
pratico e na experiéncia obtida. Os dois contextos de estdgio, por serem tao diferentes e ricos
em experiéncias, permitiram o cumprimento dos objetivos previamente definidos com a
aquisicdo das competéncias previstas para este dominio: desenvolvimento de uma pratica
profissional, ética e legal com base nas normas legais, nos principios éticos e na
deontologia profissional; e prestacido de praticas que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.
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3.2 DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

O desenvolvimento populacional e do nivel de vida associa-se, inevitavelmente a um aumento
das expectativas e exigéncias que cada cidaddo deposita nos cuidados de saude. Em termos
praticos, estas exigéncias traduzem-se num aumento da responsabilidade na pratica dos
profissionais de saude, que deve ser sustentada em estratégias e programas de melhoria
continua da qualidade (Oliveira et al/, 2008). Dentro da generalidade dos profissionais de
saude, o enfermeiro especialista ¢ o indicado para o desenvolvimento de projetos de melhoria
continua da qualidade, pelo quadro de conhecimentos cientificos e técnicos que possui. Nestes,
devem ser sempre privilegiadas intervencoes e atitudes suportadas pela evidéncia cientifica
mais recente, como nos diz a OE (2017). Basear a pratica na evidéncia ndo ¢ mais do que
recorrer a estudos cientificos, desenvolvidos com rigor metodologico, para orientar a tomada
de decisdo e a conduta pratica perante cada situacdo. Assim, ¢ segundo a literatura que se
estabelecem padrdes de comportamento e, por isso, esta dever ser vista, também, como uma
ferramenta de trabalho, imprescindivel a exceléncia dos cuidados. Tal exige treino, quer na
busca do conhecimento, na andlise critica, quer na sua validagdo e investigacdo e, ainda mais,
na sua producdo. Durante o estagio, adotei sempre uma postura baseada nestas concegdes, que
permitiu alargar o meu quadro de conhecimentos e, acima de tudo, realizar momentos
reflexivos com a equipa de profissionais por forma a adequa-los a cada contexto. Esta postura
foi adotada para que se concretizassem os objetivos previstos: incorporar na pratica os
resultados da investigacao validos e relevantes no ambito da especializacao, assim como
outras evidéncias; e zelar pela qualidade dos cuidados prestados na area de

especializacgdo.

Assim, assumo que o desenvolvimento profissional de todos os profissionais de saude, em
especial dos enfermeiros, deve ser suportado por um continuum formativo a varios niveis —
pessoal, académico, profissional e institucional, sendo este o primeiro passo no processo de
melhoria dos cuidados prestados. Neste ponto, ambos os contextos de estagio superaram as
minhas expectativas, muito pela positiva. A equipa da UCIP encontra-se organizada em
pequenos grupos de trabalho, sob diversas areas, que tém como objetivo a elaboracdo de
normas, procedimentos e/ou protocolos dentro de cada area de agdo. Periodicamente, sdo
ministradas formacdes por cada grupo aos restantes elementos, distribuida informacdo sobre a
tematica e esclarecidas dividas e prestados esclarecimentos adicionais. Num ambiente tao rico,
em que a cada dia surgem novas atualizagdes e oportunidades de crescimento, esta ¢ uma
iniciativa louvavel, que acrescenta valor a equipa e forma os novos elementos, neste tipo de

cuidados tdo especializados e complexos. Igualmente, no tempo vivenciado em ambiente pré-
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hospitalar, maioritariamente em contexto SIV, pude constatar que a atualizagdo de
conhecimentos ¢ uma preocupacdo partilhada por toda a equipa. Sdo realizadas,
frequentemente, reunides que visam o aprofundamento de algum tema necessario ou de alguma
lacuna ou necessidade formativa encontrada. Pude assistir e colaborar, no que me era
permitido, nestes momentos que, nesta situagdo pandémica, se realizam a distancia,
conseguindo, desta forma, aceder a um maior nimero de elementos de todos os meios. Saliento
a formacao assistida sobre Extracorporeal membrane oxygenation (ECMOQO), ministrada por um
enfermeiro pertencente a esta equipa ha varios anos, no Hospital de Sao Jodo, que tinha como
objetivo expor algumas consideragdes sobre esta técnica e, acima de tudo, dar a conhecer os
critérios para aceitagdo dos doentes e os cuidados a ter no atendimento a doencas stbitas para
que estes se mantivessem. A abordagem feita a este tema, relativamente desconhecido, foi de
extrema importdncia porque me fez compreender que, até numa area tdo especifica, ¢
valorizado o trabalho em equipa, desde o pré-hospitalar até a ultima unidade de internamento
do doente, todos com corresponsabilidades, objetivando a melhoria dos cuidados em cada uma

destas fases.

Aliado as experiéncias e conhecimentos adquiridos em contexto laboral, seja pelos momentos
formativos ou decorrentes da pratica de cuidados, considero que a aprendizagem deve também
ter um carater pessoal. Assim, neste caminho rumo a enfermeira especialista, procurei sempre
dedicar tempo a atualizagdo de conteudos, busca de conhecimentos € momentos formativos e
de aprendizagem. Para tal, durante o estdgio decorrido em cuidados intensivos, inscrevi-me
numa formagdo ministrada por enfermeiros da UCIP, com a duragdo de oito horas, intitulada
“Monitorizacao do Doente Critico” (Ver Anexo I). Durante a sessao foram abordados diversos
temas, dos quais ressalvo a explicagdo sobre diferentes equipamentos utilizados para
monitorizacdo do doente critico em medidas de intensivismo, evidenciando alguns elementos
chave, alguns cuidados de enfermagem a ter para a colocagdo e manutencao destes materiais e
determinados pormenores a atentar para detetar antecipadamente possiveis complicagdes. Estas
foram informacdes essenciais que pude extrapolar para o estagio e meu contexto de trabalho,
tornando a minha pratica mais rica, sendo assim uma formacao 1til, proveitosa e realizada no

momento certo.

De igual forma, ao iniciar o estdgio em contexto relativo a Assisténcia Pré-Hospitalar, mantive
a mesma postura ativa e pro-ativa na obtencdo de capacidades e saberes. Apesar de possuir
formacdo certificada e validada em Suporte Basico de Vida (SBV) e em SAV, considerei
importante a inscricdo na formacgdo “Suporte Basico de Vida — Desfibrilhacdo Automética
Externa” (SBV-DAE), com a dura¢do de nove horas e realizada nas instalacoes do INEM (Ver

Anexo II), considerando que o conhecimento nunca ¢ em demasia. Alids, sendo que a SIV so
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opera com o desfibrilhador em modo DAE, foi uma sessdo adequada que me relembrou
algumas praticas e algumas consideragdes a ter de forma a executar a técnica da maneira mais

correta e adequada possivel, promovendo melhoria de comportamentos.

Tomando a seguranga dos cuidados especializados como um dos padroes de qualidade em
Enfermagem Médico-Cirargica, evidenciados pela OE, em 2017, é necessario que se
implementem intervencdes seguras que salvaguardem a seguranca de todos os intervenientes,
ao longo de todo o processo do cuidar. Tal implica a criagdo de ambientes seguros, isento de
riscos, com o minimo de ocorréncia de eventos adversos, € com a capacitacdo das equipas
profissionais (OE, 2017). Nesta vertente, assisti a realidades dispares, com necessidades e

circunstancias diversas na criacdo de condi¢des seguras, nos dois contextos de estagio.

Sendo uma unidade com elevado desenvolvimento funcional, estrutural e tecnolégico, a UCIP
garante que os cuidados sdo prestados num ambiente seguro, através de varias estratégias que a
elas estdo subjacentes. A nivel fisico, estas sdo praticamente isentas de riscos aos doentes,
sendo que qualquer alteragdo ¢ decorrente da prestacdo de cuidados e dos riscos, embora
minimos, que a ela estdo implicitos. E certo que a seguranga dos cuidados e as estratégias
supra citadas sdo o resultado do esfor¢o dos profissionais, sendo exemplo disso as reunides
informais que os enfermeiros realizam em diversos momentos de cada turno. Estas ndo sdo
mais que trocas de informacao, realizadas de forma sucinta, sobre cada doente, para que se
promova uma reflexdo em equipa e uma discussdo sobre as intervencdes implementadas e
oportunidades de melhoria, com vista a garantia de um nivel elevado de cuidados sempre.
Outra estratégia exemplar desse cuidado ¢ a forma como se organiza a administracdo de
medicacdo para o turno. Os farmacos para cada doente sdo preparados antecipadamente, com
dupla verificagdo, identificados com etiqueta propria com os 6 certos relativos a sua
administracdo, ¢ colocados na unidade de cada doente com vista a redugao de erros clinicos e,
ainda, minimizar interrupcdes na manutengdo de perfusdes com importidncia vital e

hemodinamica do doente.

Como iniciativa pessoal, realizei, junto dos doentes sob minha responsabilidade, uma
intervengao simples mas de elevada importancia. A monitorizacdo de um doente critico s6 faz
sentido se os profissionais que operam com o0s equipamentos saibam interpretar e dar
significado aos dados que eles transmitem, tornando-os os uteis & pratica de enfermagem. E
necessario que a avaliacdo dos doentes e dos seus parametros vitais seja organizada, rigorosa,
personalizada e individualizada para que se notem pequenas alteracdes (Rabim, 2017). Com
isto em mente, no inicio de cada turno, tentei gerir os alarmes de segurancga emitidos por cada

equipamento para limites que considero apropriados a cada doente e seu estado clinico, dentro
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da janela terapéutica e do que pode ser permissivo. Desta maneira, o soar de um aviso sonoro ¢
sinonimo de alerta para situagdes de real instabilidade, tentando contornar e evitar o

“conformismo” no seu uso, tornando as praticas mais seguras.

Em contrapartida, ¢ nesta estimulagdo sonora que reside, na minha opinido, uma das principais
dificuldades existentes na UCIP. Naturalmente, o seu carater tecnolégico, a complexidade dos
doentes, a necessidade de vigilancia e atencdo permanente condicionam a existéncia de um
ruido visual e sonoro decorrente da prestagdo de cuidados. Considero que este pode ser
prejudicial na medida em que interfere com o ritmo circadiano dos doentes € com o seu ciclo
de descanso, estando expostos a diversos estimulos que se podem traduzir num estado de
sobrecarga sensorial. Principalmente no periodo noturno, este pode ser um aspeto passivel de
melhoria, para que se consiga proporcionar um periodo de descanso adequado a cada doente e
para que este seja recuperador. A literatura ¢ unanime num ponto: os doentes internados em
unidades de cuidados intensivos sofrem frequentemente alteragdes no padrao de sono, que
podem condicionar disfungdes fisioldgicas e psicoldgicas com aumento da morbilidade, em
consequéncia (Sousa e Veludo, 2012). Ainda menosprezado, considero que este deve ser um
foco de atengdo a pratica de enfermagem, e de outras classes profissionais, com vista a total

recuperagdo dos doentes, com diminui¢ao da morbi-mortalidade.

Por outro lado, o ambiente vivenciado no atendimento pré-hospitalar ¢ o extremo oposto da
realidade dos cuidados intensivos. Este ¢ um tipo de servico que difere de todos os restantes
por se tratarem de doentes fora do ambiente hospitalar, o que acrescenta um nivel mais elevado
de riscos ambientais, fisicos e circunstanciais, que podem, por si s6 influenciar o desempenho
dos profissionais de saude (Lucio, Gusmao e Torres, 2013). Na experiéncia que tive durante o
estagio, nos diferentes meios — SIV, SIV Rural e VMER — pude constatar que o ambiente de
prestagdo de cuidados € inesperado e ndo consegue ser planeado nem organizado, nao tendo os
profissionais de satde influéncia sobre ele. O contrario, no entanto, ndo se verifica. Quanto
mais hostil o cenario, mais stress e inseguranga causa nos profissionais. No entanto, verifiquei
nos profissionais uma atencao especial em assegurarem condigdes de seguranga para a equipa e
doente, sendo este o primeiro passo na abordagem de qualquer doente critico, como evidencia
o INEM em varios documentos. Compreendemos que o local do incidente, seja o domicilio do
doente, a via publica ou qualquer outro estabelecimento ndo sao locais ideais para a prestagao
de cuidados e cabe ao enfermeiro a criagdo de condigdes seguras. E privilegiada a abordagem
do doente dentro da ambulancia, sempre que a sua situagao clinica o permita e que ndo atrase o
tratamento, por forma a protegé-lo de riscos ambientais e da exposi¢do a terceiros, como ja

abordado. Igualmente, a ambulincia ¢ um local familiar aos profissionais e pode, assim,
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facilitar a prestacdo de cuidados diminuindo a ansiedade e receio do desconhecido que se possa

sentir.

Sendo os recursos materiais finitos, existe uma preocupagdo acrescida na sua racionalizacao.
Em cada turno, é realizada uma verificacdo da carga, segundo uma check-list que assegura os
niveis minimos de cada material, bem como a sua funcionalidade, objetivando a seguranca e
qualidade dos cuidados em cada saida, evitando a falha ou falta de algum equipamento
essencial. Tal permite também a racionalizagdo de recursos, permitindo a gestdo das validades
de acordo com o uso mais frequente de cada material. Sendo um meio de socorro diferenciado
e de emergéncia pré-hospitalar, as ambulancias devem dispor de todo o equipamento
necessario de diagnoéstico e terapéutica mais essencial. Compreendo que, por questdes de
espaco fisico, a carga da ambulancia SI'V ndo possa ser muito extensa mas fomentei momentos
reflexivos com a enfermeira tutora acerca da inclusdo de terapéutica anti trombotica, anti
agregante e fibrinolitica, uma vez que a dor toracica ¢ das ativagdes mais frequente em meio
pré-hospitalar, segundo dados estatisticos de 2020 lancados pelos INEM. Considero que reside,
aqui, uma oportunidade de melhoria, atual, facil de concretizar e que vai de encontro ao
conhecimento cientifico mais recente e que permitiria um incremento da qualidade e da

seguranca dos cuidados prestados.

Numa fase inicial do periodo de pratica clinica, nomeadamente em contexto de cuidados
intensivos, pude contactar com uma situacao algo desconfortavel para mim. Nesta unidade, os
doentes ndo possuiam pulseira de identificagcdo, sendo esta apenas colocada aos pés de cada
cama. A pulseira, com a qual lido diariamente no SU, era somente utilizada quando o doente
saia da unidade para ida ao Bloco Operatorio (BO), realizacdo de meios complementares de
diagndstico ou transferéncia intra ou inter-hospitalar. Discuti com as enfermeiras tutoras sobre
esta pratica e, apesar de compreender o seu fundamento, considero que a identificacdo de cada
doente ¢ fulcral e deve ser usada constantemente, constituindo uma ferramenta que permite
confirmar e/ou obter dados do doente, contribuindo para a seguranga dos cuidados. Igualmente,
em contexto pré-hospitalar debati-me, novamente, com a falta de identificagdo do doente ou
simplesmente o seu desconhecimento. A maioria das vezes, o doente que ¢ socorrido ndo traz
consigo documentos de identificacdo nem consegue identificar-se podendo, tal facto, tornar-se
um obstaculo a prestacdo de cuidados mais especializados e direcionados. Neste contexto, ¢
dificil obter com exatiddo o processo clinico dos doentes, seus antecedentes, alergias e outros
dados de saude relevantes o que exige, da equipa, um cuidado acrescido no planeamento de

cada intervencdo, garantindo que se fazem em seguranga.
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E certo que um ambiente seguro, quer a nivel fisico, quer a nivel psicossocial, cultural e
espiritual para profissionais e doentes se constrdi com dedicagdo, esfor¢o e disponibilidade. As
jornadas exaustivas de trabalho a que os profissionais estdo sujeitos, condicionam a criacao de
condigdes e oportunidades para a realizagdo de momentos formativos, avaliacdo das praticas,
auditorias e implementacdo de programas de melhoria. Sendo o doente o epicentro dos
cuidados, estas atividades acabam por ndo serem alvo primordial de atengdo, o que pode causar
rutura na melhoria continua da qualidade. A relagdo entre a carga de trabalho e o desempenho
e seguranga profissional ¢ conhecida mas a mensuragdo desta carga de trabalho nem sempre ¢

facil de obter.

Na UCIP, embora ainda pouco realizada, estd implementada em sistema informatico a escala
Nurse Activities Score (NAS), que pode ser preenchida no processo clinico de cada doente.
Num ambiente t3o tecnologico e, a0 mesmo tempo, com um carater tdo humanizado, como a
UCIP, ¢ necessario que os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, dediquem
especial aten¢do aos doentes e suas familias, no que concerne as suas necessidades emocionais
e de informacdo (Conishi e Gaidzinsk, 2007). Com o escassear do tempo em detrimento do
acumular de fungdes da equipa de enfermagem em cada turno, ¢ imprescindivel que se
qualifique e quantifique a carga de trabalho de acordo com os recursos humanos existentes.
Esta escala NAS foi desenvolvida a partir da escala Therapeutic Intervention Scoring System
(TISS-28), com validagdao em portugués, e ¢ um modelo mais representativo das atividades
realizadas estando organizadas por categorias e sub-categorias especificas (Conishi e
Gaidzinsk, 2007; Queijo e Padilha, 2009). Este instrumento mede o tempo necessario para a
prestacdo de cuidados de enfermagem, incluindo itens relacionados ndo s6 com os cuidados
diretos ao doente mas também com o suporte aos familiares e tarefas administrativas, por
exemplo. Cada item ¢ pontuado e a pontuagdo final é diretamente proporcional a quantidade de
tempo, em percentagem, que um doente necessita no que respeita a cuidados de enfermagem
(Conishi e Gaidzinsk, 2007). Considero ser de extrema importancia o seu preenchimento pois
permite, através do tempo despendido com os cuidados, estimar a necessidade de mais ou
menos enfermeiros de forma a manter dotagdes seguras, servindo também como uma estratégia

de gestdo util, pelo que aconselho a sua utilizacdo de forma regular e consistente.

Em ambiente pré-hospitalar, a carga de trabalho ¢ ainda mais dificil de mensurar, uma vez que

cada meio so ¢ ativado quando se encontra disponivel, acorrendo a uma vitima de cada vez.

Igualmente, ¢ impossivel prever a quantidade e qualidade de ativagbes que existira em cada

turno pelo que ndo se consegue antever a carga de trabalho existente. Em alternativa, os

diferentes meios (SIV e VMER) primam pela realizacdo periddica de auditorias aos registos,

material e equipamentos para que se garanta uma atua¢do uniformizada entre a equipa e,
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igualmente, se promova a reflexdo e se encontrem oportunidades de melhoria. Em contexto
SIV, onde atua um enfermeiro e um Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH), todas as
atuacdes sdo ditadas segundo os protocolos emanados pelo INEM, que regem a atuagdo do

enfermeiro e servem de guia condutor para o planeamento das suas intervengdes.

A uniformizagdo das praticas, como indicador de qualidade, s é possivel pelo preenchimento
de escalas e instrumentos de avaliacdo que traduzam o estado clinico do doente, a sua evolugao
e os cuidados que a ela estdo subjacentes. A titulo de exemplo, refiro a monitorizacdo da
analgesia, sedacdo e delirium do doente como uma intervencdo relevante, sendo um dos
indicadores de qualidade das unidades de cuidados intensivos. A administragdo de sedo-
analgesia, ou como prefiro denominar analgo-sedacdo, ¢ uma medida promotora do conforto e
seguranca dos doentes. No entanto, pelos efeitos adversos que podem advir do seu uso
prolongado e continuo, ¢ relevante que se definam objetivos e critérios para a sua utilizacdo,
através de protocolos (Namigar, Serap e Esra, et al, 2017). Assim, a introdugdo e
preenchimento da escala Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), ou alguma equivalente,
para cada doente, permitiria pautar a atuacao dos diferentes profissionais segundo objetivos
terapéuticos previamente definidos. Esta definicdo permitiria que, através de medidas
farmacologicas e ndo farmacologicas, se trabalhe com o mesmo propdsito, conhecido por todos
e uniformizando as praticas e formas de registo, reduzindo a interferéncia da maior ou menor
subjetividade e sensibilidade de cada um. O mesmo se aplica ao equipamento de monitorizagao
Bispectral Index (BIS) que deve ser usado como ferramenta de ajuda para determinar a
necessidade de incremento de niveis de sedagdo, uma vez que permite a sua quantificagdo e
tradugdo da profundidade do nivel anestésico (Queiroz, Arantes, Fonseca, et al, 2011), segundo
o que estaria identificado como adequado ao doente, € ndo apenas como um dado acessorio.
Este promove a adequacdo e especializagdo dos cuidados e, além disso, acarreta varios
beneficios quando utilizado corretamente, especialmente no que respeita @ manutencdo da

sedacdo sem potenciar efeitos iatrogénicos (Queiroz, Arantes, Fonseca, et al, 2011).

Em meios SIV, o registo ¢ realizado na plataforma /Teams, utilizada da mesma forma por
todos os profissionais, o que assegura que este ¢ feito de forma similar por todos. Tive
oportunidade de trabalhar com esta plataforma e percebi que existem campos de
preenchimento obrigatorio, como os dados vitais do doente e que orientam para um valor
indicador de gravidade da situacdo clinica — o National Early Warning Score (NEWS). Este, a
meu ver, tem uma funcionalidade essencial pois permite documentar a evolu¢cdo do doente para
status de maior ou menor gravidade, com base nos registos que vao sendo feitos e, desta forma,
avaliar o impacto das intervengdes realizadas e da necessidade de realizagdo de alguma

alteracdo ao plano previamente definido, em caso de insucesso terapéutico e agravamento do
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score. Corroborando Oliveira, Urbanetto e Caregnato, num estudo realizado em 2020, este ¢
uma ferramenta simples e Util que avalia padroes fisiologicos e risco de deterioragdo clinica,
podendo ser usada junto de cada doente, com eficicia comprovada em varios meios,
nomeadamente no pré-hospitalar (Oliveira, Urbanetto e Caregnato, 2020). Este corresponde,
assim, a um sinal de alerta fornecido aos profissionais que, num ambiente tdo pouco
tecnologico e diferenciado, pode ser uma ajuda crucial. Igualmente, permite inferir, por
comparacao, o numero de saidas para doentes mais ou menos gravemente doentes, para efeitos

estatisticos e de inferéncia do estado de saude populacional.

Considero que toda a pratica de enfermagem deve ser potenciadora da melhoria continua dos
cuidados que se prestam, com incremento das praticas a cada dia, sendo a promocdo da
qualidade um dos deveres do enfermeiro especialista. Ao longo destes estagios, julgo que
consegui adotar uma postura dinamizadora e proativa na garantia dos processos de qualidade,
na busca de conhecimento recente ¢ atualizado ¢ na sua inclusdo nas minhas intervengoes,
promovendo um ambiente de bem-estar, com o minimo de riscos associados. Agi, sempre, de
forma responsavel e segura, e de acordo os doentes e os seus interesses, promovendo a sua
seguranc¢a. Consegui incluir-me em ambas as equipas e construir uma identidade incansavel e
potenciadora do crescimento e valorizacdo profissional, através de medidas cientificas e
reflexivamente comprovadas. Assim, as competéncias adquiridas vdo de encontro as pré-
definidas no projeto de estidgio e passam pela prestacio de um papel dinamizador e de
suporte nas estratégias institucionais; desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo
e colaborando nos programas de melhoria continua; e promoc¢io de um ambiente

terapéutico seguro.

3.3 DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS

Nos dias que correm, a enfermagem, além de ser reconhecida como uma profissdo regulada
por um estatuto profissional, ¢ vista como uma ciéncia humanitaria, com uma orientacao
pratica suportada na ajuda ao proximo (Meleis, 2005). Para dar aso a esta concecdo, ¢
necessaria a criacdo de ambientes que se demonstrem seguros a profissionais e doentes € que
sejam favoraveis a pratica de cuidados. Tal é conseguido pelas fungdes de gestdo que se
atribuem aos enfermeiros, nos seus mais diferentes niveis de organizagdo institucional

(Institute of Medicine, 2004).

Com o aumento da sabedoria acrescem-se responsabilidades sendo que as competéncias

especificas de gestdo no local de trabalho sdo associadas ao papel de enfermeiro especialista,
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de acordo com a sua area de acdo. Como ¢ expresso pela OE, cabe, assim, ao enfermeiro
especialista gerir os cuidados de enfermagem, acrescentando valor as respostas da sua equipa,
visando criar uma articulacdo com a equipa multidisciplinar de saide. Da mesma forma, este
deve adaptar a lideranga e gerir os recursos fisicos, humanos e materiais, as situacdes e ao

contexto, garantindo sempre a seguranga e qualidade maxima dos cuidados (OE, 2019).

Esta concecdo de lideranca que expde a OE encerra sobre si algumas premissas que eu
considero importantes. Mais do que gerir, liderar ¢ fazer também parte do grupo, ouvir as suas
necessidades e trabalhar com os pontos fortes de cada elemento, nunca tendo como foco
apenas a visdo técnica ou monetaria, valorizando o percurso e desenvolvimento pessoal de
cada um. Adaptar a lideranca e, consequentemente, a gestdo ao contexto, otimizando as
respostas sociais € humanas leva a obtengdo de uma melhoria dos cuidados prestados, com
uma adequada racionalizagdo de todo o tipo de recursos. Como afirma Rego, em 2015, a
preocupacdo pela qualidade nos cuidados ¢ um caminho irreversivel na gestdo em
enfermagem, pois permite que cada enfermeiro gestor se apresente como um vetor fulcral de

mudanca de comportamentos e conhecimentos (Rego, 2015).

A gestdo ¢, nesta visdo, uma rampa de langamento até cargos de chefia, estando sempre
intrinseca em todo e qualquer cuidado de enfermagem. E através da tomada de decisdo que o
enfermeiro incorpora, em cada intervengao, frutos da gestdo a todos os niveis e da investigacao
por forma a conseguir dar resposta as necessidades que identificou no doente e sua familia com

os recursos que tem disponiveis.

Neste dominio em concreto, foram criados alguns objetivos que passam por: demonstrar
capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar; promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros
enfermeiros; e gerir os cuidados de enfermagem na drea de Especializacido Médico-
Cirurgica, que serviram de linha orientadora na realizagdo de atividades e na organizagao dos

cuidados prestados.

Com isto em mente procurei, ao longo do estdgio na UCIP, acompanhar os enfermeiros tutores
na realizacdo de tarefas afetas ao papel de responsavel de turno, sempre que tal era possivel.
Em cada turno, ¢ designado um enfermeiro especialista, especialmente especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica, para a realizagdo das atividades inerentes a gestdo. Assim, a
este elemento, sdo acrescidas algumas responsabilidades, como a elaboragdo do plano de
trabalho com a distribuicdo dos elementos de enfermagem para o proximo turno, tendo em
aten¢do o grau de complexidade dos doentes, a previsao de admissdes, altas da unidade ou
transportes inter-hospitalares e, ainda, o grau de diferenciagdo dos enfermeiros do turno.
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Assisti sempre a um especial cuidado na redagdo deste plano, de forma a conseguir distribuir-
se a carga de trabalho da forma mais equitativa possivel, tirando o maior usufruto dos recursos
humanos e materiais existentes. Sempre que necessario, em caso de falta, era ainda da
responsabilidade do enfermeiro responsavel realizar a substituicdo de algum dos elementos, em

articulacao direta com a enfermeira chefe do servigo.

Para conseguir realizar esta gestdo de forma fundamentada e com conhecimento de causa, o
enfermeiro responsavel deve munir-se de algumas estratégias. Uma delas ¢ a comparéncia nas
passagens de turnos que lhe permitem conhecer os doentes e registar, em documento proprio, o
estado geral de cada um, as atividades programadas para o dia, a marcacdo de exames
complementares de diagnostico, o pedido de colaboragdo e articulacdo com outras equipas
multidisciplinares, a preparacdo de altas ou transferéncias, de acordo com a disponibilidade
dos servicos, e a necessidade de mobilizacdo de recursos. A meio do turno, ¢ realizado um
debriefing com a presenca de todos os elementos, que permite expor a evolucao dos cuidados e
necessidade de realizagdo de alguma alteragdo. Igualmente, discutir sobre os doentes e seus
planos de cuidados ¢ uma Otima estratégia pois possibilita um melhor e mais adequado
planeamento de intervengdes em detrimento da situagdo clinica, havendo Ilugar para

oportunidades de melhoria e potenciando o trabalho de equipa e em equipa.

O bom funcionamento de um servi¢o tem um dos seus pilares fundamentais na gestao que lhe
esta intrinseca, salientando-se o papel da enfermeira chefe nesta area. Fiz questdo de realizar
uma reunido informal em servico com a enfermeira chefe, que me forneceu uma visao
abrangente sobre as fun¢des que desempenha, essencialmente no que diz respeito a gestdo das
equipas. E da sua responsabilidade a sua constitui¢do, a distribui¢io pelas unidades a seu cargo
(UCIP1 e UCIP2) ¢ a elaboragdo mensal do horario de trabalho, garantindo, em cada turno, o
numero minimo de enfermeiros especialistas exigido. Reconheco que este estagio se realizou
num periodo de grande mudanca, com elevada exigéncia emocional e intelectual, fruto da
situagdo pandémica atual. Foi necessaria uma reestruturagdo fisica, com condi¢des para se
receberem doentes positivos para o virus SARS-CoV2, o refor¢o das equipas com um nimero
consideravel de novos elementos, a sua integracdo, adaptagdo e formagdo para o cuidado a
doentes de elevada complexidade bem como a satisfacdo das suas necessidades. Senti uma
especial aten¢do, dedicagdo e esforco por parte da enfermeira chefe na consecugdo destas
tarefas, para conseguir liderar a equipa, com a melhor gestdo possivel e de acordo com as
expectativas de cada um. Compreendi que a gestdo de recursos humanos ¢ uma competéncia
ardua e complexa, pois urge a importancia de se conciliarem as necessidades do servico com as
necessidades e potencialidades de cada enfermeiro, ambicionando uma relagdo harmoniosa,

com o melhor usufruto para todas as partes.

39

Raquel Ferreira
Universidade Catolica Portuguesa



Sendo um meio tdo especifico e a0 mesmo tempo abrangente, a gestdo dos meios pré-
hospitalares sempre foi um assunto que me suscitou alguma inquietagdo. No decorrer deste
estagio, tentei abordar este tema e conhecer todas as suas funcionalidades e especificidades. A
recente integracdo da maioria das ambulancias SIV e das VMER nos respetivos SU dos
hospitais a que estdo afetas, a gestdo das equipas passou a ser da responsabilidade das chefias
destes servigos. No entanto, existe, em cada meio, um enfermeiro especialista nomeado pelo
INEM como responsavel de meio, ao qual se acrescem as responsabilidades pela gestdo das
equipas e das dindmicas pré-hospitalares. De forma similar as chefias de equipa, cada
responsavel tem em si delegadas varias competéncias como a realizagdo do horario mensal, em
articulacdo com outros meios, a gestdo do material, da sua correta reposi¢do, dos pedidos de

reparagdo ¢ da manutengdo harmoniosa da base, com as tarefas implicitas.

Saliento, neste ambito, a realizagdo de um turno em Back-Office, nas instalacoes do INEM,
com acompanhamento do enfermeiro gestor. De forma muito generalista, abordei temas como
a gestdo dos diversos meios, a distribuicdo e recrutamento dos elementos, a gestdo de centros
de custos, da organizacdo dos materiais e das equipas. Além disso, percebi ainda os tramites
envolvidos na construcdo de formacgao certificada e tudo que ela envolve, desde a producao
cientifica a gestdo de recursos humanos e materiais envolvidos. Ainda, consegui colaborar nos
rastreios de vigilancia epidemiologica que o INEM faz a todos os seus colaboradores, em
especial nesta época pandémica tendo criado, para o efeito, equipas especificas e condi¢des de
testagem dos seus elementos. Apesar de curta, foi uma experiéncia muito frutifera que me fez
compreender que por tras de uma grande equipa reside um, ainda maior, esfor¢o e trabalho

para reunir condi¢des que permitam o excelente exercicio da profissdo, a cada dia.

In loco, a gestdo de recursos materiais ¢, maioritariamente, da responsabilidade do enfermeiro
que presta cuidados. No entanto, em termos mais abrangentes, ¢ papel delegado no enfermeiro
responsavel de cada turno a sua organizacgdo, distribuicdo e verificacdo. Em verdade, cada
profissional ¢ considerado um gestor de recursos na consecucdo das suas atividades didrias e
responsavel, também, pela sua manutencdo, sem os tornar inviaveis (Conishi e Gaidzinsk,
2007). Na UCIP, em cada turno, ¢ controlado o stock de hemoderivados e estupefacientes,
realizados pedidos a farmacia, seja de medicagdo, nutrigdo parentérica e entérica ou
fluidoterapia, ao armazém ou aprovisionamento ou pedidos e empréstimos de equipamentos ou
outro material aos varios servigos, verificacdo de consumiveis de tratamento de substitui¢do da
funcdo renal e, ainda, solicitagdo de reparagdo ou troca de equipamentos inutilizados. Neste
servigo, ao invés de todos os outros com os quais contactei, a reposi¢do da terapéutica
farmacologica ¢ executada unicamente pela farmacia, através do sistema Pixys que
corresponde a uma gestdo automatizada através de um sistema informatico com o uso da
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impressao digital de cada utilizador. Sempre que um farmaco ¢ retirado, ¢ criado um registo
em sistema proprio para que a farmacia proceda a sua reposi¢do, ndo sendo necessario
qualquer pedido. Possibilita, ainda, verificar o stock de medicacdo a cada momento de forma
rapida, util e fiavel, rastreando as necessidades daquele servigo. Nao obstante, na UCIP2 ainda
¢ realizada a verificacdo do stock através da leitura de cartdes com cddigos de barras proprios,

sendo a sua reposi¢ao manual, estando prevista a implementacao da Pixys.

No meio pré-hospitalar, esta gestdo ¢ realizada de forma algo diferente. Cabe a cada
enfermeiro preparar todo o material e assegurar, de forma antecipada, a sua reposi¢cao em cada
meio de socorro, para que ndo falte quando necessario. E nesta antecipagio que reside o
elemento chave da gestdo destes meios: garantir uma preparagdo adequada para que cada
ativacdo ocorra da forma mais segura possivel, minimizando a ocorréncia de falhas. Assim,
além da check-list realizada diariamente, como ja referido ao longo deste documento, era
realizada, apds cada saida, a reposicdo do material gasto em cada saco de transporte e
ambulancia, garantindo sempre niveis seguros de material, que nunca colocassem em causa a
prestagdo de cuidados. Esta pratica permite, também, que cada enfermeiro se familiarize e
conheca de forma detalhada a disposi¢cdo do material na ambulancia, facilitando o seu uso em
momentos de stress, como em cada ativagao. O facto de ser eu a realiza-la acrescentou valor ao
meu estagio na medida em facilitou a minha integracio a um ambiente completamente
estranho até entdo. Permitiu, também, que eu conhecesse ¢ operacionalizasse toda a carga da
ambuléncia, indo de encontro a um dos meus objetivos. Apds cada gasto de material, ¢ feito
um pedido de reposi¢do em sistema proprio, o Adamastor, para que este seja fornecido pelas
unidades de gestdo central e departamento de logistica do INEM e armazenado na base de cada
meio, segundo o stock pré-definido. Ressalvo, ainda, que ¢ funcdo dos enfermeiros a
verificacdo e gestdo das validades de todo o material, assegurando também o seu correto

armazenamento.

A prética profissional do enfermeiro assenta sob varios principios elementares, nomeadamente,
a gestdo de cuidados de enfermagem. E exigido, entdo, ao enfermeiro especialista a capacidade
de garantir a execucdo destes cuidados com a maior qualidade e seguranca possivel (OE,
2019). Os sistemas de informacao constituem uma ferramenta fulcral na gestdo e organizagao
destes cuidados de satide, devendo ser considerados como aliados na constru¢do de plano
individualizados a cada doente. Além disso, estes sistemas reduzem incertezas sendo possivel,
através deles detetar focos prioritarios, de acordo com um planeamento responsavel, com
implementagdo de acdo e sua reformulagdo. Ainda, salienta-se a capacidade que cada
enfermeiro tem na transformacao de um dado recolhido em informacgao, através da sua analise
e sua operacionaliza¢do (Rodrigues, Martins, Carvalho, et al, 2019).
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Na unidade de cuidados intensivos estd implementado o sistema B-Simple, muito intuitivo a
ajustado a realidade pois permite a criagdo e agendamento de intervencdes para datas
especificas, bem como o registo do estado clinico e a sua evolugao temporal. Possibilita, ainda,
importar informac¢des de outros equipamentos médicos, como monitores, ventiladores e
bombas perfusoras, facilitando o registo constante e mais preciso dos dados clinicos do doente.
Para além disto, permite uma organiza¢do dos cuidados respeitando o fluxo de trabalho e o
definido nos protocolos clinicos em vigor, sendo uma ajuda 1til para a tomada de decisdo e
organizacao dos cuidados. O facto de ja ser um programa que me ¢ familiar, por contactar com
ele na UCISU, constitui um ponto facilitador e, a0 mesmo tempo, permitiu-me aprimorar

competéncias que posso transpor a minha pratica profissional.

A evolugdo dos cuidados de enfermagem, cada vez mais com um carater global, ativo e
personalizado, exige a reinven¢do dos enfermeiros de forma a que estes encarem cada doente
como um ser Unico mas indissociavel do seu meio. Neste pensamento, considero como
bastante vantajosa a metodologia de trabalho adotada pela UCIP. A presta¢do de cuidados de
enfermagem ¢ sustentada num método de trabalho individual e de enfermeiro de referéncia.
Este elemento assume, na medida do que lhe compete, a maior responsabilidade dos cuidados
fornecidos ao doente, e, sendo a sua referéncia, faz a ligacao entre si, a sua familia e seu meio
envolvente bem como a ponte entre as restantes equipas de saude. Assim, ¢ privilegiada uma
relagdo de parceria, entre o doente e o enfermeiro que a si € designado, sendo que este ¢ quem

faz a sua admissao na unidade e o acompanha em todo o processo.

Esta prestagao de cuidados ¢ realizada de forma dissimilar em contexto pré-hospitalar, como as
proprias circunstincias assim o exigem. A gestdo e organiza¢do dos cuidados no atendimento a
uma vitima critica, em fase aguda de doenca, e num ambiente hostil € pouco controlado exige
uma adaptacdo do processo de enfermagem. Durante o periodo de estagio, implementei todas
as etapas deste processo de forma mental, planeando intervencdes e avaliando o seu impacto e
resultado, embora tudo de forma muito sucessiva e interligada. Foi privilegiada uma
abordagem segundo a defini¢do de prioridades, com base na avaliacdo primaria e secundaria,
definidas pelo INEM (2012). Tratando-se de uma vitima critica, recorri sempre a metodologia
Airway, Breathing, Circulation, Disability and Exposure (ABCDE) para corre¢ao de alteragdes
que podem colocar em causa a manutengdo das fungdes vitais e, por conseguinte, estabelecer
prioridades de atendimento, de acordo com aquilo que ¢ prioritario. Antes de se iniciar o
transporte ou a mobilizagdo da vitima, ¢ promovida a sua estabiliza¢do, realizadas as
intervencgoes necessarias e reavaliagdes frequentes, de acordo com o seu estado ou com os
resultados obtidos. Os dados vitais e alteracdes observadas em cada doente eram registados em
sistema proprio que, embora, ndo seja de acordo com todas as etapas do processo de
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enfermagem permitem um registo uniformizado e uma documentacdo da sua evolugdo clinica,
sendo possivel a comparacdo entre dados de varias avaliagdes de acordo com um eixo
temporal. E possivel, ainda, o registo de informagdes provenientes da avaliagdo secundaria,
como as circunstancias do acidente, a presen¢a de antecedentes médicos pessoais, medicagdo
habitual ou alergias conhecidas e ainda a hora de tltima refei¢cdo, para que se consiga um olhar
mais abrangente do doente e transmissdo de um maior nimero de informacao util a equipa
seguinte, seja em meio hospitalar ou ainda pré-hospitalar, que dard continuidade aos cuidados
prestados, em conformidade. Esta avaliacdo rapida e dirigida fomentou o aprimoramento do
meu exercicio mental, olho clinico e estabelecimento de prioridades, competéncias essenciais

ao excelente exercicio da profissdo no meu contexto de trabalho.

Através de todas as experiéncias vivenciadas, partilhadas e refletidas em equipa, compreendi
que a gestdo ¢ uma ferramenta imprescindivel a todas as organizagdes de satide, ndo so6 na sua
sobrevivéncia mas como motor do seu sucesso. Igualmente, estas vivéncias foram essenciais
neste caminho rumo a especializagdo em enfermagem, fomentando o meu crescimento pessoal
e profissional com enriquecimento de conhecimentos nesta area, alguns deles adquiridos de
novo, aliados a compreensao das diferencas e exigéncias dos diversos servigos. Consegui, com
a riqueza deste estagio, adquirir capacidades essenciais @ minha conduta como enfermeira e
ainda, competéncias relativas a gestao de cuidados de enfermagem, otimizando a resposta
da equipa e a articulacio na equipa de saude; e a gestio e adaptacdo dos recursos as

situacgOes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

3.4 DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS

PROFISSIONAIS

Ja em 2002, Jean Watson defende que o exercicio profissional de cada enfermeiro afeto a
prestagdo de cuidados deve ser baseado numa praxis assente na formagdo, reflexdo e acdo no
sentido de manter os conhecimentos o mais atualizados possivel. Na verdade, a atualidade
exige que a formacao se perspetive em conjunto com outros saberes disciplinares, seja a nivel
pessoal, profissional ou institucional, através de uma fusdo entre eles. Com isto,
compreendemos que a formagao ndo se realiza apenas por acumulagdo de conhecimentos mas
sim pela capacidade reflexiva e partilha de experi€ncias vivenciadas, por forma a consolidar as
competéneias que vdo sendo adquiridas ao longo de todo o processo formativo. E desta
reflexdo que emergem construcdes e reconstrucdes que atribuem significado ao que ¢é
vivenciado e ao conhecimento obtido para que este possa ser consolidado, constituindo uma

aprendizagem profissional. E importante referir que ndo basta obter passivamente informacgdes

43

Raquel Ferreira
Universidade Catolica Portuguesa



mas sim procurar de forma ativa resolugdo para os problemas da pratica clinica. Neste ponto,
reforco a relevancia da realizacdo de estagios clinicos, incluidos nos planos de estudos
académicos, e com base nestas ideologias. A meu ver, os estagios sdo potenciadores do
desenvolvimento da analise critico-reflexiva das praticas instituidas, privilegiando o
pensamento critico em prol da atualizacdo e adequagdo dos cuidados de acordo com cada
doente, sua individualidade e situagdo clinica. Desta forma, foram tracados objetivos a atingir
na sua realizagdo: desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade; e

desenvolvimento de uma praxis clinica especializada e baseada em evidéncia cientifica.

Assim, durante o tempo decorrido em contexto de estagio — UCIP e INEM — foram sempre
fomentados momentos critico-reflexivos, de crescimento e desenvolvimento da capacidade de
interiorizagdo e autocritica. O progresso desta competéncia acompanhou a minha evolugdo
pessoal, revelando ser mais trabalhada do que o expetdvel inicialmente. Consegui questionar
cada interven¢do planeada, cada procedimento realizado, o fundamento dos protocolos
instituidos e das normas e regras institucionais com o intuito de encontrar oportunidades de
melhoria e aprendizagem e, sobretudo, consolidar as praticas. Este exercicio mental, realizado
de forma repetida, acabou por se tornar uma ferramenta imprescindivel que consigo, também,
desenvolver a cada dia no contexto de trabalho. Além disso, conseguir questionar-me sobre
mim propria demonstra uma capacidade de autoconhecimento, fundamental no

estabelecimento de uma relagdo terapéutica com o doente e sua familia.

A possibilidade de poder estagiar em ambientes totalmente desconhecidos até entdo,
possibilitou encara-los com uma nova visdo, diferente e renovada da dos colegas que la
exercem fungdes, podendo atentar em algumas situagdes para as quais eles ndo estariam tao
despertos. Igualmente, o facto de ser enfermeira num contexto de cuidado ao doente critico e,
simultaneamente, em processo académico formativo, forneceu-me uma bagagem que constitui
um aspeto facilitador na medida em que me permitiu dar um contributo positivo ao servigo,
com a constru¢do de uma relagdo mutua de crescimento e partilha de conhecimentos com a
equipa, com a certeza que a cada dia, essa “bagagem” se tornava maior ¢ mais rica. Considero,
assim, que a minha presencga foi frutifera e promotora de aprendizagens para ambas as partes,
essencialmente pela proatividade demonstrada, na busca do saber e na criagdo de
oportunidades de melhoria, sempre com base no conhecimento tedrico obtido. Ressalvo a
atitude acolhedora de ambas as equipas multidisciplinares, que consideraram a minha presenga
propicia para o enriquecimento coletivo, o que incentivou, ainda mais, a utilizacdo das
experiéncias pessoais e profissionais vivenciadas como contributo para o servico, em

momentos de discussao cientifica, baseada na evidéncia mais recente.
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Assim, no decorrer dos estagios, procurei sempre momentos de discussdo que pudessem
constituir momentos de aprendizagem. Na UCIP, um dos temas residiu na manutengdo da
nutri¢do entérica em valores ideias ao doentes, realizada de forma taxativa a todos. S3o varios
os beneficios atribuidos a terapia nutricional, quando executada de forma adequada, uma vez
que influencia positivamente a integridade estrutural e funcional do doente, previne lesdes
fisicas e metabolicas, melhora o sistema imunitario ¢ a dinamica ventilatoria. Quando se
retratam doentes criticos, com multiplas morbilidades, o suporte nutricional adquire diversas
particularidades, constituindo um desafio (Viana, Balinha e Afonso, 2017). Na maior parte dos
doentes criticos presentes em cuidados intensivos, a alimentac¢ao por via entérica € iniciada nas
primeiras 24-48 horas de internamento, como a evidéncia assim o sugere (Heyland, Dhaliwal,
Drover, Gramlich e Dodek, 2003). Esta ¢ mantida a débitos controlados e segundo protocolos
especificos, geridos de acordo com a tolerancia de cada doente. Nao obstante, o débito segue 3
patamares definidos - 25mL/h, 50 mL/h e, o valor ideal, 63mL/h — iguais para todos os
doentes, nao sofrendo nenhuma alteragdo de acordo com a singularidade e especificidades de
cada um. Sugeri que se tentasse uma adequagdao dos niveis de nutrigdo administrados, de
acordo com as necessidades nutricionais de cada doente, a sua situagdo clinica, os gastos
energéticos e, sobretudo, de acordo com objetivos terapéuticos definidos. Personalizar a
prescrigao e evitar défices ou excessos na administracdo de suplementacdo energética poderia
contribuir para a evolugdo positiva do doente, a sua recuperagdo, prevengdo de possiveis
complicagdes e desmitificar possiveis dogmas enraizados nas praticas (Viana, Balinha e
Afonso, 2017). Reconhecendo que a mudanga de comportamento nao ¢ facilmente conseguida,
sugeri o recurso a ferramentas validadas na comunidade cientifica como a Calorimetria
Indireta ou a Equacdo de Harris-Benedict (Lambell et al., 2020). Se tal ndo fosse exequivel, os
cuidados beneficiariam, igualmente, com a inclusdo de uma nutricionista na equipa
multidisciplinar que desse resposta a estas questdes, essenciais a recuperagdo de cada doente.
Apesar disso, esta reformulacdo na equipa ndo estd no feixe de responsabilidades do

enfermeiro, ndo dependendo da sua atuacdo, pelo que seria necessaria uma maior casuistica.

Sendo esta uma tematica de particular meu interesse, e das quais teria menor contacto prévio,
dediquei especial atengdo a aquisicdo de conhecimentos e aprendizagens com ela relacionadas.
Pude observar, em diversos momentos, praticas distintas na monitorizagdo da estase gastrica e
reintroducdo, ou ndo, do conteudo gastrico, o que me fez refletir € questionar a enfermeira
tutora sobre a sua realizagdo e a relevancia da introdugdo deste contetido estomacal no normal
funcionamento gastrico. A composicdo deste, para além da alimentagdo administrada, ¢

composta por proteinas, fluidos e enzimas essenciais ao processo digestivo e motilidade
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intestinal pelo que, se ndo presente em demasia a cada 8 horas, nos momentos de vigilancia,
deve ser reintroduzido, mantendo as secregdes gastricas e balango eletrolitico, ndo existindo
beneficio comprovado no seu desperdicio (Viana, Balinha e Afonso, 2017). Além disso, um
volume residual gastrico elevado corresponde, em cerca de 80%, a um episddio isolado na
monitorizacdo e influenciado por varios fatores, pelo que ndo deve ser preponderante na
suspensao da terapia nutricional entérica, tal como expresso pela Associagdo Portuguesa de
Nutricao (Viana, Balinha e Afonso, 2017). Igualmente, privilegiei momentos de reflexdo sobre
a avaliacdo da tolerancia da nutri¢do entérica e sugeri o recurso a novos métodos para a sua
realizagdo como a avaliacdo fisica dos doentes pelo seu transito intestinal, distensdao
abdominal, vomitos, flatuléncia, dor ou desconforto ou, entdo, o uso de diversas metodologias

de forma concomitante.

Em outro espetro de acdo, no estagio relativo a assisténcia pré-hospitalar, nos varios meios que
contactei — SIV, SIV Rural, VMER e CODU - pude constatar um facto transversal a todos.
Desde 1997 que o Numero Europeu de Emergéncia esta veiculado em territério portugués e,
ainda assim, existe muita desinformacdo quanto ao seu uso (INEM, 2018). Nas mais variadas
ativacoes, constatavamos que os dados que eram transmitidos pelas vitimas ou populares ao
CODU nao correspondiam a realidade dos factos que se observavam, correspondendo, por
vezes, a situagdes de maior ou menor gravidade que as descritas. O turno realizado no CODU
veio comprovar isto mesmo: existe uma complexidade e dificuldade no técnico que realiza a
triagem de chamadas na compreensdo dos dados transmitidos e na ativacdo dos meios
adequados, para ndo causar sobrecarga do sistema. Dado que a maioria dos turnos foram
realizados em contexto de ambulancia SIV, pude refletir sobre isso com a enfermeira tutora e
tentar encontrar, nesta situa¢do, uma oportunidade de melhoria e aprendizagem. Percebi que,
além da dificuldade da populagdo na realizagdo de um pedido formal de ajuda, existe, ainda,
um numero elevado de falsas chamadas, cerca de 20.000, durante o ano de 2018, levando ao
acionamento desnecessario de 7.500 meios de emergéncia pré-hospitalar, segundo os ultimos
dados avangados pelo INEM (2019b). Considero que o enfermeiro especialista, para além de
facilitador dos processos de aprendizagem e motor no campo de investigagdo, dever ser
também agente de satide plblica. Assim, seria importante a promog¢ao de momentos formativos
na populagdo que enfatizassem quais os pontos chave a abordar numa chamada de pedido de
ajuda e em que situacdes esta deve ser realizada para evitar sobrecarregar a linha com nao-
urgéncias. Gostaria de ter conseguido por em pratica este tipo de interven¢do na comunidade,
mas tal ndo foi possivel pelas restricdes impostas pela situagdo pandémica atual. No entanto,
fui capaz de aprofundar o assunto, dar o mote para a sua realizacdo quando possivel e, ainda,

valorizar um tema que, por vezes, pode passar despercebido. Alias, a acdo dos meios INEM
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tem a sua base na Cadeia de Sobrevivéncia, composta por quatro elos, sendo que cada um se
articula com o seguinte ¢ o seu funcionamento depende da eficacia e articulacdo entre todos.
Esta tematica adquire especial importancia quando refletimos que o primeiro elo corresponde
ao Reconhecimento Precoce com Acesso precoce ao SIEM — 112, e, ¢ da populacdo que ele
emerge. E assim importante a sua consciencializagdo e formagdo numa area tdo relevante e

suscetivel para os cuidados de saude.

Ainda nestes meios, tive uma atuagdo diferente de todos os outros contextos em que me
encontrei presente, pelo facto de s6 se encontrar presente um enfermeiro em cada turno. Tal é
uma situagdo nova para mim pois, quer no meu contexto de trabalho quer no estagio anterior, a
equipa de enfermagem ¢ constituida por um elevado numero de elementos, sempre com um
sentimento partilhado de confianga e entre-ajuda. Sugeri, assim, a realizacdo de uma pequena
reunido informal periddica entre todos os elementos que poderia constituir um momento de
partilha de aprendizagens, saberes e experiéncias. Seria importante na medida que permitiria,
em conjunto, a discussdo das ocorréncias significativas, por vezes tdo singulares, a
uniformizacdo de procedimentos, identificacdo de oportunidades de melhoria, contribuindo

para o enriquecimento pessoal e coletivo da equipa.

Ao longo do periodo decorrido em ambos os contextos, compreendi que as equipas procuram
manter-se sempre no nivel mais atualizado possivel, quer nos conhecimentos, nas praticas e
nas ideologias. Na UCIP, pude presenciar a introdugdo do Catéter Venoso Central de Insergao
Periférica (PICC) nos cuidados como uma ferramenta importante e com varios beneficios ao
doente, quando se trata de internamentos prolongados. Esta técnica permite uma utilizagao
similar a um acesso venoso central mas introduzido numa veia periférica de médio calibre e,
por isso, com algumas vantagens associadas: facil colocagdo e manuseio, menor dor e
desconforto para o doente ¢ menor risco de infecdo (Santo, Takemoto, Nascimento, et al,
2017). Apesar de ser uma técnica ja muito utilizada noutros paises e noutros contextos, foi um
procedimento novo e recentemente implementado na unidade pelo que a equipa sentiu
necessidade de trabalhar o assunto, formalizar os procedimentos e esclarecer duvidas
existentes através da criacdo de um grupo de trabalho composto por médicos e enfermeiros. Na
medida do que me competia, consegui contribuir e colaborar no desenvolvimento desta
tematica, em conjunto com a enfermeira tutora, elemento deste grupo. Este ¢ um dos exemplos
que exprimem a vontade expressa da equipa, na qual me inclui de forma temporaria, no

desenvolvimento e aprimoramento constante das aprendizagens profissionais.

Do mesmo modo, em contexto pré-hospitalar, pude verificar a preocupacao constante de toda a

equipa em manter o conhecimento mais atualizado e adequado possivel. Dentro de vérias
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situacdes exemplares disso mesmo, posso identificar aquela que, na minha opinido, € o retrato
do esfor¢o despendido em manter o nivel da exceléncia dos cuidados. Estdo definidos
protocolos de atuacdo, nas mais diversas areas e circunstancias, que servem de guia a acdo dos
enfermeiros e devem ser seguidos por estes em cada ativagdo, conforme o motivo que lhe deu
origem. Com o surgimento do novo virus SARS-CoV2 e a pandemia mundial por ele gerada, o
INEM sentiu necessidade de adaptar o protocolo referente a situagdes de dispneia, quando
necessario o uso de Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) para conseguir proteger os profissionais e
manter o nivel de cuidados. Em vigor, em meios de ambulancia SIV, estaria o uso de VNI
segundo o CPAP-Bousignac, quando a situagdo clinica do doente o justificasse, segundo as
indica¢des que lhe ddo fundamento. No entanto, pela elevada dispersdao de particulas que lhe
estd associada, o seu uso ndo se constatou seguro em doentes com dificuldade respiratdria e,
nesta fase, naturalmente considerados suspeitos de infecdo por SARS-CoV2. Assim, foi criado,
em tempo Util, uma adaptacdo a esta metodologia que permitia, igualmente, a utilizagcdo de
VNI com seguranca para doentes e profissionais, com menor taxa de dispersao de particulas e

menor risco de infe¢do, nao influenciando o cuidado e tratamento adequado dos doentes.

Consciente que ¢ dever do enfermeiro especialista a promo¢ao do seu desenvolvimento e
autoconhecimento, com a procura de informagdo atualizada e recente, tentei sempre encontrar
justificacdo para as minhas intervengdes na evidéncia cientifica. Sendo conhecedora das
técnicas de VNI e suas variantes, como o CPAP-Bousignac, fui confrontada com a nova
metodologia usada nos meios SIV, ja supracitada. Por ser um tema novo e por sentir que seria
sensivel em contexto de prestacdo de cuidados, decidi, em conjunto com enfermeira
orientadora, a realizagdo de uma formagdo que pode ser extensivel a todos os elementos
prestadores de cuidados (ver Apéndice I). Esta aborda alguns temas como a VNI tradicional, as
suas indicagdes, vantagens e desvantagens, modo de utilizagdo, modalidades e modos
ventilatorios, a vertente da CPAP-Bousignac e, acima de tudo a nova metodologia adotada.
Esta ¢ conseguida pela utilizagdo de valvula pressdo PEEP acoplada a um insuflador manual,
que cria uma pressao a expiracdo mantendo sempre um nivel de pressdao positiva pulmonar.
Igualmente, ¢ conseguido um circuito fechado, que evita a propaga¢do de particulas para o
ambiente, ultrapassando a lacuna existente no método anterior. Foi meu objetivo acrescentar
algo a pratica da equipa e, a acumular a divulgacio desta metodologia pelos varios elementos,
terminei a formagdo com a apresentagdo de um meio ventilatorio que creio que pode ser
inserido por ser eficaz no tratamento de doentes sob Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRA) no
atendimento pré-hospitalar. Trata-se da Oxigenoterapia de Alto Fluxo, com a qual contactei
pela primeira vez no estagio anterior uma vez que, durante esse periodo, foi implementado o

seu uso em contexto de cuidados intensivos. Ja nesse estagio tive a oportunidade de realizar
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um documento sobre esse tema (ver Apéndice II) para exposicdo aos colegas da UCIP e
posterior consulta no servigo, por ser um tema novo para todos e, por isso, necessitava de
investigacdo, explicacao e esclarecimento de duvidas. Este expde algumas consideragdes sobre
o fundamento da técnica, quais as suas indicagdes e os efeitos fisiologicos que se obtém, as
vantagens e desvantagens, o0 modo de funcionamento e os cuidados de enfermagem a ter em
conta, tornando o documento com uma grande aplicabilidade pratica, sendo uma oOtima
ferramenta. Ressalvo que esta ¢ uma técnica recentemente utilizada em Portugal mas muito
elogiada por ser ndo invasiva para o doente e, ainda assim, permitir o fornecimento de oxigénio
a altos fluxos, num maximo de 60L/m, associado a um controlo exato da FiO,, que pode ser até
100%, fazendo emergir um novo paradigma no tratamento da insuficiéncia respiratoria aguda
das diversas etiologias (Pires, Marques e Masip, 2018). A construc¢ao deste trabalho constituiu
um bom contributo para mim e a equipa, forneceu-me competéncias acrescidas no manuseio e
uso deste novo equipamento € na vigilancia do doente, deixando-me alerta para sinais de
sucesso ou faléncia da técnica e possiveis complicagdes, sendo capaz de esclarecer alguma
davida que surgisse. Tal potenciou o meu desenvolvimento profissional, sustentado em novas
aprendizagens, que me permitiram, igualmente, consolidar e mobilizar conhecimentos a outros
contextos, como o estagio seguinte, em meios INEM, e 4 minha pratica diaria no SU e isso, a
meu ver, ¢ o reflexo do meu empenho e valorizagdo da aprendizagem profissional como motor

dos cuidados de exceléncia.

Ora, se a promog¢ao do autoconhecimento € um dos pilares no desenvolvimento do enfermeiro
especialista, considero que este se deve munir de uma pratica assente na literatura mais
recente. A par das alteragdes técnicas supracitadas, que visam a adequagdo ¢ melhoria dos
cuidados prestados, o enfermeiro deve também reinventar-se a si ¢ ao seu modo de prestagdo
de cuidados, sempre que a situagdo o justifique, em prol do doente. Mais uma vez, a situagao
pandémica atual assumiu-se como um desafio imposto na sociedade, principalmente na area da
saude. Desconhecido por todos, o virus SARS-CoV2 exigiu a reestruturacdo funcional e
organizacional das institui¢des de saude e creio que a postura dos profissionais ndo pode ser
excecdo. Ciente que os doentes internados possuem diversas necessidades, como ja abordado,
questionei-me acerca da implicagdo do isolamento social, seja em regime de internamento ou
ambulatorio. Nesta linha de pensamento, foi construido um artigo cientifico (Ver Apéndice
IIT), em conjunto com uma colega de curso, que visa expor as necessidades dos doentes em
isolamento social e as estratégias que podem ser adotadas pelos profissionais de satde no
sentido de as colmatar. Embora toda a realizacao do artigo tenha sido um processo proximo de
ambas, ficou a meu cargo a definicdo deste Ultimo tdpico — as estratégias adotadas pelos

profissionais de satide que cuidam de doentes em isolamento social. Procurei sintetizar
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algumas técnicas ou comportamentos, como a inclusdo da familia nos cuidados, o
fornecimento atempado de informacgdes clinicas, quer ao doente quer aos familiares, a
realizacdo de chamadas telefonicas que promovam o contacto doente-familia, e a facultacao de
métodos de distragdo, como tablets, jornais ou televisoes, que, de uma forma simples,
permitem minorar os efeitos nefastos do isolamento social nos doentes, indo de encontro as
necessidades por eles evidenciadas. Com isto, quero salientar que a aprendizagem ganha
sentido quando, através dela, se produzem mudancas de atitudes que trazem beneficios ao
doente e sua situagdo clinica e, que, ¢ papel do enfermeiro especialista encarar cada nova
situagdo como oportunidade de crescimento e melhoria, reinventando-se e ajustando-se a cada
momento. As ilagdes retiradas deste documento permitiram-me, assim, adequar a minha
pratica quer em regime de estagio, quer em contexto de trabalho, atentando em alguns pontos

essenciais que até a0 momento ndo estaria tdo desperta.

Em suma, considero que foram dois contextos ricos em novas experiéncias profissionais que
permitiram o incremento de aprendizagens referentes a prestacao de cuidados ao doente critico,
desde o seu planeamento, execugdo e avaliagdo até a sugestdo de oportunidades de melhoria.
Todas as intervengoes foram realizadas com base na evidéncia mais recente e atualizada, seja
ela cientifica ou ndo, remontando aos primoérdios da Enfermagem como disciplina e ciéncia.
Assim, neste estdgio foram adquiridas varias competéncias neste dominio como o
desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade; e o desenvolvimento de uma
praxis clinica especializada e baseada em evidéncia cientifica, promovendo atividades

formativas.

Resta-me salvaguardar que ao longo deste longo capitulo e respetivos subcapitulos foram
sendo descritas varias competéncias alcangadas ao longo dos estagios clinicos realizados e que,
uma parte delas, se encontra intimamente relacionada, sendo, por isso transversais a varios
dominios. Em seguida, serd feita uma exposi¢do das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica, atingidas pelas experiéncias e atividades
realizadas, também elas relacionadas com as competéncias ja supracitadas, considerando que a

aprendizagem ndo ¢ estanque mas sim um processo vivo, em constante atualizagao.
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4. DOMINIOS DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO

ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

A construcdo de um percurso formativo coeso requer dedicacdo, esfor¢o e trabalho diario.
Igualmente, almejar ser Enfermeira Especialista exige a aquisicdo de competéncias pela
aplicacdo dos conteudos tedricos a pratica, em contexto clinico e de prestacdo de cuidados,
sejam eles diretos ou indiretos. A par do que ¢ comum a todas as especialidades de
enfermagem, ¢ necessario que cada enfermeiro aprofunde o seu quadro de conhecimentos e
competéncias em determinada area, tornando-se capaz de assumir cuidados de qualidade nessa
mesma darea. No caso, especializar-me em Enfermagem Meédico-Cirurgica trar-me-a o
reconhecimento das capacidades de conceber, implementar e avaliar, posteriormente, planos de
intervencao que respondam as necessidades de cada individuo e sua familia, alvo dos cuidados.
Com a finalidade méxima de melhorar a qualidade de vida de cada pessoa, ¢ necessaria uma
atencao especial na observagdo, procura e colheita de dados para tornar possivel a detecdo
precoce de possiveis complicacdes, sendo que os cuidados assentam na estabilizacdo,
recuperagdo e manutencao das fungdes vitais, através de meios de monitorizagdo, vigilancia e

terapéutica (OE, 2018b).

Os estagios clinicos preconizados no plano de estudos e realizados em contexto de cuidados
intensivos e assisténcia pré-hospitalar enquadram-se na vertente de cuidados de enfermagem a
pessoa em situagao critica. Como a préopria definigdo assim o evoca, um doente critico € aquele
que tem uma ou mais fungdes vitais em risco, quer por disfun¢do ou faléncia de um ou mais
orgdos ou sistemas, dependendo a sua sobrevivéncia de meios avangados de forma a permitir
manter as fungdes basicas de vida, tendo em vista a sua recuperagdo total (OE, 2018b). Nesta
linha de pensamento, durante o periodo de pratica clinica, foi privilegiado o desenvolvimento
de competéncias em trés areas major de acdo: o cuidado ao doente critico e sua familia; a
resposta em situagoes de emergéncia, excecao e catastrofe; e a prevencdo e controlo de infe¢ao
e resisténcia a antimicrobianos. Estas areas sdo o eixo central de acdo e crescimento definidos
pela OE no que diz respeito as competéncias especificas da Enfermagem Médico-Cirlirgica e,
por isso, serdo explanadas neste capitulo. Além disso, foram formulados alguns objetivos que
vao de encontro a pratica especializada nestas areas de acdo: gerir, de forma adequada,

informacao proveniente da sua formacao inicial, da sua experiéncia profissional e de vida
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e da sua formacao pos-graduada; abordar questdes complexas de modo sistematico e
criativo, relacionadas com o doente e sua familia; aprofundar os conhecimentos na area
de Enfermagem Médico-Cirurgica, aplicando-os a pratica clinica; prestar cuidados
diferenciados a pessoas em situacido emergente, instavel e em risco de faléncia organica;
demonstrar capacidade de reagir perante situacdées imprevistas e complexas;
compreender o papel de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica; desenvolver conhecimentos na area
de Assisténcia Pré-Hospitalar, no atendimento a pessoa em situacio critica; e, ainda,

desenvolver conhecimentos na area de Cuidados Intensivos, no cuidado ao doente critico.

As competéncias que ditam a exceléncia na pratica de cuidados emergem quando se adquire
pericia profissional, conseguida através de uma aprendizagem experiencial, conforme expde a
OE (2018b). Cada enfermeiro deve aprender, através desta experiéncia, a atentar de forma
imediata naquilo que ¢ pertinente em cada situagdo e a atribuir-lhe o seu significado. Pelas
carateristicas inerentes, a UCIP ¢ um dos locais onde sdao evidenciados diferentes niveis de
proficiéncia, que sdo o resultado dos saberes e da experiéncia que emergem ao longo do
percurso profissional. Igualmente, exercer fungdes numa area tao especifica e exigente como o
atendimento em ambiente pré-hospitalar, em situagdes maioritariamente urgentes e
emergentes, confere um grau de diferenciacdo e capacidade de agdo-reacdo essenciais no
cuidado ao doente critico, com toda a sua imprevisibilidade. Foram, assim, campos de estagio
potenciadores do desenvolvimento de varias esferas do saber — o saber-ser, saber-saber e saber-
fazer — num processo de evolugdo continua, estando todos os dominios expressos neste
relatério sob o mesmo fio condutor, alicercados no mesmo objetivo comum — atingir a

qualidade maxima nos cuidados prestados, de forma especializada.

Como ja enunciado, a esséncia dos estagios residiu, de uma maneira geral, no atendimento a
pessoa em situacdo critica e sua familia, em situacoes de faléncia organica, ¢
aprimoramento do olho clinico na antecipacdo e resolugdo de focos de instabilidade. No que
concerne ao estagio realizado em contexto de cuidados intensivos, pude verificar que esta ¢
uma realidade vigente pois sdo encaradas, diariamente, situagdes inesperadas e que carecem de
uma intervengdo segura, rapida e em tempo util. Enquanto profissional de satde num SU,
possuo uma visdo acerca da prestacdo de cuidados a doentes criticos, em risco de faléncia
organica, que pode, enquanto aluna nesta unidade, ser aumentada e aprimorada. Por ser
polivalente, esta unidade aumentou o meu campo de agdo, através do tratamento de doentes
com inumeras condicdes clinicas e patologias, sob a al¢ada de varias especialidades médicas
ou cirurgicas, exigindo, assim, a mobilizacgio de um maior nimero de conhecimentos e
competéncias.
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Como a propria definicdo assim o supde, uma unidade de cuidados intensivos apresenta uma
vasta oferta de medidas estruturais, fisicas e organizacionais que permitem uma atenta e
permanente vigilancia de cada doente, através de equipamentos especificos. Ao longo do
periodo de estagio na UCIP contactei com algumas medidas como o sensor BIS, o sensor de
Pressdo Intra-Craniana (PIC), algumas técnicas de substituicdo da funcdo renal, medida de
Pressdo Intra-Abdominal (PIA), PICC e equipamentos para hipotermia terapéutica,
desconhecidas para mim até entdo. Ressalvo como aspeto facilitador a realizacdo deste estagio
o facto de trabalhar num SU polivalente e ser elemento da equipa de emergéncia pois
possibilita o meu contacto, no dia-a-dia, com alguns equipamentos também utilizados na
UCIP, tornando o ambiente um pouco mais familiar para mim. Assim, na impossibilidade de
relatar na integra todas as experiéncias vivenciadas, sera feita apenas referéncia aquelas que se
apresentaram como novidade e que, de alguma forma, contribuiram positivamente na minha

pratica enquanto prestadora de cuidados.

Saliento o contacto com doentes do foro neurocritico como uma experiéncia frutifera e
estimulante, sendo de meu especial interesse € gosto pessoal as particularidades verificadas nas
medidas de neurointensivismo. Estes doentes exigem uma aten¢do redobrada a fim de se
encontrar o equilibrio entre os diversos sistemas organicos e respetivos mecanismos de
autorregulacdo. Intimamente relacionados, percebi que encontrar a homeostasia entre estes
sistemas permitira atingir a estabilidade hemodinadmica do doente, dirigindo a menores taxas de
morbilidade, mortalidade e, consequentemente, um melhor outcome neurologico final (Barreto,
2017). Tal carece de um estado de alerta permanente pela equipa de enfermagem para se
detetarem precocemente focos de instabilidade e intervir adequadamente perante eles. Se a
situagdo clinica do doente sofrer uma agudizacdo, sdo implementadas medidas nao
farmacologicas para controlar e estabilizar a PIC e a Pressdo de Perfusdo Cerebral (PPC),
condigdes essenciais a manutengdo de um bom progndstico vital e funcional (Barreto, 2017).
Em caso de faléncia destas medidas, ¢ usado o recurso a terap€utica farmacologica, prescrita
maioritariamente em SOS. Esta gestdo € intrinseca a pratica de enfermagem, e pude, durante o
estagio, aperfeicoar estas competéncias e desenvolver juizo critico que me permitiu agir e
orientar as minhas intervencdes no sentido de manter PIC e Pressdo Arterial Média (PAM)
para o atingimento de PCC adequadas, através da vigilancia clinica e da neuromonitorizagao.
E, de facto, uma area extremamente sensivel aos cuidados de enfermagem e, também por isso,
um desafio estimulante, no qual podemos marcar a diferenca, através de cuidados adequados e
fundamentados. As intervencdes autonomas e interdependentes dos enfermeiros
correlacionam-se com o estado hemodindmico do doente neurocritico, como, por exemplo, a

elevacdo da cabeceira e correto posicionamento e alinhamento da cabega e tronco, o controlo
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da temperatura, seja por administracdo de farmacos ou pela promog¢do de arrefecimento
corporal passivo, a gestdo da sedagdo e analgesia, em perfusdo ou bolus de resgate, controlo de
estimulos externos, como aspiragdo de secrecodes, estimulos sonoros ou tateis, gestdo de
parametros ventilatorios ou estado gasimétrico, entre outros (Barreto, 2017). Estas sdo
situacdes que me incutiram algum know-how por serem exemplares da importancia da
aplicagdo da teoria a pratica, mas sempre adaptada as experiéncias profissionais, valorizando

cada sinal que o doente transmite, ajustando os cuidados a realidade vivenciada.

Nao obstante, durante o estagio clinico ndo tive oportunidade de presenciar a realizacdo das
provas de morte cerebral em doentes com critérios para tal, como havia previsto inicialmente.
Nao considero tal como uma falha, uma vez que a sua realizagdo ndo deriva diretamente da
minha préatica nem sofre influéncia com ela. Em alternativa, pude consultar e analisar os
protocolos com a enfermeira tutora, percebendo o fundamento da sua aplicagdo e em que

tramites ela se realiza, aprofundando, igualmente, conhecimentos nesta area.

Um dos objetivos basilares para a realizagdo deste estagio estd relacionado com a prestacao de
cuidados auténomos ao doente com entubacdo endotraqueal e submetido a Ventilagao
Mecénica Invasiva (VMI), em situagdo critica de saude e, em retrospetiva, posso aferir que foi
alcangado de forma satisfatoria. Constantemente, ao longo dos turnos, pude explorar o material
referente a abordagem avangada da via aérea, e situacdes que necessitaram a sua colocacao,
manutengdo e, ainda, desmame ventilatorio. Usufrui de multiplas oportunidades que me
permitiram reforgar os conhecimentos sobre o doente entubado, com VMI instituida, diferentes
interfaces, modos ventilatorios, cuidados de enfermagem e sinais de alerta. Pude, ainda,
aprimorar o traquejo necessario para me sentir capaz de cuidar de um doente submetido a
VMI, de forma autdbnoma e com seguranca nas praticas. Assumo que um determinado nivel de
pericia so seria alcangado com um maior investimento, nomeadamente em horas de contacto,
mas que foram desenvolvidas habilidades que se traduzem em bons cuidados de enfermagem,
de forma satisfatoria, e que podem ser aplicados ao meu contexto de trabalho, quando
necessario. Consegui compreender, in loco, que associado as inimeras vantagens implicitas da
ventilagdo invasiva surgem algumas desvantagens e/ou complicagdes. A mais significante
talvez resida no risco acrescido de desenvolvimento de uma infeg¢do respiratoria, que atinge
cerca de 30% dos doentes sob VMI (Matos e Sobral, 2010). Tal pode ser devido a imobilidade
do doente, a presenca de uma interface na sua arvore bronquica, a auséncia do reflexo de tosse
que impossibilita a limpeza das vias aéreas superiores, ao acumulo de secreg¢des ou a inevitavel
iatrogenia das intervencdes (Cruz, 2018). Nesta tematica, como em todas as outras, a equipa da
UCIP demonstrou consciéncia no cumprimento de normas e protocolos, pela importancia que
detém, dos quais saliento, neste contexto, a bundle referente a pneumonia associada a
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intubagdo, emanada pela Direcdo Geral de Saude (DGS, 2015).Pautei a minha prestacdo de
cuidados com estas premissas, ¢ tentei sempre fazer juz ao preconizado como, a titulo de
exemplo, a elevacdo da cabeceira a 30°, a manutencdo de técnica assética, a verificacdo da
possibilidade de desmame ventilatorio precoce, a lavagem da cavidade oral com clorohexidina
2% e verificacdo da pressdo do cuff, para que se proporcionassem cuidados de qualidade,

isentos de riscos para o doente.

Equitativamente, os dispositivos de VNI sdao-me familiares pelo contacto que tenho com eles
no meu contexto de trabalho. Ainda assim, este estagio foi potenciador de enriquecimento de
competéncias nessa area, pelo cuidado a doentes sob esta modalidade ventilatoria, permitindo-
me otimizar algumas praticas. Foi através dos ensinos realizados, do incentivo ao relaxamento
e posicionamento adequado que se atingiu o sucesso da técnica, possibilitando a adaptagdo do
doente. Estas técnicas, para além de transponiveis a minha pratica, revelaram-se essenciais no
estagio seguinte, no que respeita a doentes com dificuldade respiratéria, no ambito da
assisténcia pré-hospitalar. As ativagdes deste meio para ocorréncias de dispneia eram das mais
frequentes, principalmente nesta altura de pandemia, onde existe um maior nimero de doentes
acometidos por infegOes respiratorias. Isto exigiu a mobilizagdo de conhecimentos da minha
parte, para a realizacdo de uma abordagem sistematizada na busca de sinais de gravidade que,
neste caso especifico, poderiam conduzir a uma situacdo de faléncia respiratoria. A
monitorizagdo destes doentes e vigilancia destes parametros ditava a necessidade de
suplementagdo de oxigenoterapia adicional e/ou meios de VNI disponiveis, como o CPAP-
Bousignac, ja exposto ao longo deste documento. Refor¢o que cada doente ¢ tnico, com
sintomatologias diversas, o que exige uma atencao acrescida com um olho clinico aprimorado

na detecdo de possiveis complicacdes, competéncias que pude desenvolver neste estagio.

E impossivel falar da dete¢do atempada de complicagdes sem mencionar o papel fulcral do
enfermeiro especialista nesta area. Num ambiente tdo especifico, particular e, a0 mesmo
tempo, complexo, € expectavel que o enfermeiro assuma a prestacdo de cuidados em situacdes
de gravidade de forma segura e fundamentada. Corroborando a opinido expressa por Oliveira e
Martins, considero que o contexto pré-hospitalar, nomeadamente em ambulancias SIV, fornece
uma exigéncia e responsabilidade acrescida ao trabalho do enfermeiro pela necessidade de ter
que se agir ao segundo, com mobilizacdo e aplicagdo de vastos conhecimentos e capacidades,
com sentido de atuagdo e tomada de decisdo (Oliveira e Martins, 2013). Neste estagio, pude
aprimorar competéncias no que compete a avaliacdo de situagdes criticas, formulacdo de
diagnosticos e aplicag@o de intervengdes de forma agil, recorrendo ao conhecimento técnico e
cientifico previamente adquiridos. Este diagndstico de situacdo e constante reavaliagdo das
medidas aplicadas foi adquirindo importancia na minha atuacdo até se tornar o seu foco
55

Raquel Ferreira
Universidade Catolica Portuguesa



central, 2 medida que ia alcangando autonomia. Estas competéncias foram essenciais no
atendimento ao doente critico, numa situagdo urgente ou emergente, pautada sempre pela
celeridade e espirito critico, em prol do doente e da sua recuperagdo. Igualmente, num meio em
que a equipa ¢ constituida apenas por um enfermeiro e um Técnico de Emergéncia Pré-
Hospitalar, cabe ao enfermeiro a lideranga na prestacdo de cuidados bem como a delegagao de
tarefas e sua supervisdo, ¢ a garantia da execugdo protocolos e procedimentos pré-definidos

pelo INEM, aos quais se acrescem a validacao pelo médico do CODU a cada momento.

Transversal a escolha do protocolo de atuagdo mais adequado, segundo a queixa, sinal ou
sintoma principal do doente, ¢ privilegiada uma abordagem sequencial e logica, que permitem
a identificacdo de prioridades com carater vital ao doente. Inicialmente, ¢ realizada uma
preparacdo e organizacdo mental pelas informagdes transmitidas pelo CODU acerca da
ocorréncia e das condi¢des em que ocorrem. Estas permitem antecipar um possivel cenario e,
com isso, antever as intervencdes ou focos de atengdo, criando um linha orientadora de acgdo
que, além de seguranga, possibilita uma resposta mais célere. Na chegada ao local, a avaliagao
deste da-se de forma dindmica com a avaliacdo da vitima, apos garantidas as condi¢des de
seguranca ¢ inferida a necessidade da utilizacdo de medidas adicionais de precaucao universal.
Neste contexto, a avaliacdo primaria da vitima ¢ realizada na vertical, através das prioridades
sugeridas pela metodologia ABCDE (INEM, 2012). Se existir algum distirbio potencialmente
ameacador das fungdes vitais, deve ser resolvido de imediato, antes de se avangar para o
proximo passo da avaliagdo, a excecdo das hemorragias exsanguinantes, situacdo com a qual
ndo tive oportunidade de contactar ao longo do periodo de estagio. Em seguida, apos a
estabilizacdo inicial da vitima, da-se a avaliagdo secundaria que alberga o processo de
reavaliacdo sistematizada, com um exame fisico pormenorizado segundo os segmentos
corporais e recolha do maximo de informagdes pertinentes. Compreendi que a avaliagdo ¢ um
processo fulcral, que pode ditar o curso da recuperagdo do doente, e tal, exigiu de mim a
mobilizacdo de conhecimentos e habilidades que a permitissem realizar de forma agil e segura,
uma vez que avaliacdo inicial deve ser realizada em 60-90 segundos, salvo interrupgoes
essenciais, como preconiza o INEM (2012). Adquiri, assim, agilidade de pensamento com
aplicagdo deste a pratica, objetivando, neste contexto, a garantia da seguranca de todos os
intervenientes (equipa, vitima e terceiros), a identificagdo e corre¢do de situagdes
potencialmente fatais, o desperdicio de tempo no local, realizando a estabilizagdo da vitima e
transporte em seguranga, € a recolha dos dados relevantes segundo a mnemoéonica CHAMU
(Circunstancias, Historia, Alergias, Medicacao e Ultima refeicdo), indo de encontro ao previsto

pelo INEM (2012). A aquisi¢do destas competéncias foi essencial ao longo do estagio, na
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abordagem de todas as vitimas, e, ainda, me permitiu refletir ¢ modificar alguns pontos na

minha prestacdo enquanto enfermeira, uma vez que lido diariamente com vitimas criticas.

Por fim, o transporte da vitima pode ser visto como a etapa final da prestacdo de cuidados da
equipa pré-hospitalar. Em contexto SIV, este nem sempre foi realizado pela nossa equipa, pela
necessidade de cuidados mais diferenciados, utilizando o recurso a VMER, por exemplo.
Ainda assim, consegui acompanhar diversas vitimas a unidade de satide mais adequada,
garantindo a vigilancia durante o transporte, fosse ele primario ou secundario, assegurando,
neste percurso, as fungdes vitais do doente e os cuidados de enfermagem necessarios. Ja
durante o periodo decorrido na UCIP, tive oportunidade de realizar varios transportes de
doentes criticos no seio intra-hospitalar, seja como transferéncias entre servicos,
acompanhamento ao BO ou a realizagdo de meios complementares de diagnéstico. Sao
momentos de grande instabilidade que exigem uma decisdao e planeamento adequados com
antevisao das necessidades que possam ser sentidas durante o transporte, para a sua efetivacao
em seguranga, tal como evidencia a Ordem dos Médicos, em conjunto com a Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008). De forma autonoma, em ambas as situagoes, fui
capaz de realizar esta gestdo, assegurando-me que o doente em nada seria prejudicado e que o
nivel de cuidados se mantinha em cada etapa, antevendo possiveis complica¢des e garantindo

que existem 0s meios necessarios para a sua resolugao.

De uma forma geral, a maioria dos doentes presentes na UCIP encontra-se em faléncia
multiorganica, sendo o compromisso cardiovascular o mais frequente. Em diversas
oportunidades pude aperfeigoar as habilidades no manuseamento e preparagdo de terapéutica
dedicada ao suporte aminérgico e vasopressor, no cuidado ao doente com instabilidade
hemodinamica. Como ja enunciado, o organismo ¢ constituido por um conjunto de sistemas em
sintonia e ¢ necessario agir atempadamente no sentido de se conseguir encontrar o equilibrio
mais benéfico ao doente. Também em ambiente pré-hospitalar, pude verificar que a disfungao
cardiovascular acomete uma grande por¢do da populacio, sendo que a dor toracica, associada a
dispneia, ¢ das causas mais frequentes de ativacdo de meios de socorro, segundo dados do
Centro de Estatistica do INEM. Aliés, segundo os registos da plataforma de Registo Nacional
de Paragem Cardio-respiratoria Pré-hospitalar existiram, em 2020, 19791 PCR confirmadas
apenas em contexto pré-hospitalar. Este facto deve ser tido em consideragdo, principalmente
quando se constroem planos formativos que tem como fundamento a certificacdo de
competéncias de todos os elementos de uma equipa multidisciplinar. Apesar de ter frequentado
um curso que me permitiu adquirir competéncias neste ambito, como ja supra referido,
considero que poderiam existir momentos para a simulacdo destas capacidades, associado ao
treino de varias habilidades, como as compressoes toracicas manuais e as insuflagdes manuais,
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tdo essenciais ao sucesso de uma reanimacdo. Tal facto é também evidenciado num estudo
realizado por Meaney, Bobrow, Mancini et al (2013), que concluem que a melhoria do
desempenho numa Reanimacdo Cardio-Pulmonar (RCP) baseia-se no treino de competéncias
que comprovadamente tem um impacto positivo na sobrevivéncia dos doentes vitimas de PCR,
sendo que este preenche lacunas de conhecimento e melhora as capacidades técnicas. Apesar
de lidar com PCR em contexto hospitalar, as situacdes que vivenciei neste estagio permitiram
melhorar a minha performance, seja na execucdo das intervengdes, seja como team leader,
principalmente num contexto tdo inesperado e fora do meu controlo, ao qual ndo estou
habituada. Considero que este crescimento e desenvolvimento de competéncias sdo essenciais
na construcao do meu perfil enquanto enfermeira especialista, na assisténcia ao doente critico e

sua familia.

Ao longo deste relatério, mantive sempre presente a reflexdo acerca da relevancia da
humanizagdo dos cuidados, principalmente quando se lida com pessoas que vivenciam
transi¢oes agudas de saude-doenga. Tentei sempre olhar além do equipamento tecnoldgico e
assentar a minha agdo num cuidado humano, para poder ver o doente na sua esséncia, débil e
fragil segundo a sua condigdo clinica, nunca permitindo que fosse subvalorizado em
detrimento da sua monitorizacdo, equiparando o seu grau de importancia. No seio de uma
equipa multidisciplinar, o enfermeiro deve retirar a maxima vantagem da posicdo privilegiada
que ocupa, alicercada numa relagao de proximidade junto do doente e sua familia, criando uma
alianca terapéutica com ambos. Na verdade, a prestagdo de cuidados de forma humana, que
tanto ¢ almejada pelos profissionais, deve ter a sua base na triade enfermeiro — doente —
familia, nunca desvalorizando uma das partes em detrimento doutra. Ambos os contextos onde
foram realizados os estagios, tem muito presente uma filosofia biomédica, pelas carateristicas
que lhes estdo inerentes. Foi um desafio e, a0 mesmo tempo, uma oportunidade de crescimento
e remodelacao pessoal criar oportunidades para a inclusdo da familia nos cuidados. Atento que
tal foi conseguido pela sistematizacdo dos cuidados de enfermagem, através da aplicagdo do
processo de enfermagem a todas as situacdes, sendo indispensavel para a organizacdo das
acoes e a satisfacdo das necessidades de cada doente. Mesmo num meio tao vasto, como o pré-
hospitalar, ¢ imperativo que o enfermeiro consiga dar voz as suas intervengdes autonomas e foi
nesse sentido que a minha prestacdo foi organizada, almejando o atendimento holistico a
pessoa e sua familia, sendo essa também uma das competéncias especificas do enfermeiro

especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, como evidencia a OE (2018b).

Ainda no que concerne & humanizagao dos cuidados, considero que o controlo da dor deve ser
visto como uma prioridade no atendimento dos doentes em situagdo critica, sendo que ¢ o
sintoma mais frequente e que melhor expressa o sofrimento humano. Na UCIP, a abordagem
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que ¢ feita na avaliacdo, monitorizagdo e controlo da dor esta em todo relacionada com as boas
praticas emanadas pela DGS (2018), sendo preconizado o recurso a escalas, numéricas ou
comportamentais da dor. A tipologia dos doentes exige que se criem alternativas na
mensuragdo da dor dado que estes se encontram incapazes de verbalizar as suas queixas.
Assim, sdo valorizados aspetos como os sinais vitais, a expressdo facial, movimentos
musculares involuntarios ou a adaptacdo ventilatéria, para definir estratégias de atuacdo no
controlo da dor. Estes sdo parametros presentes na escala Behavorial Pain Scale (BPS)
utilizada em todos os doentes ventilados e sedo-analgesiados, como medida protocolada do
servigo, intimamente ligada a qualidade dos cuidados. E através desta documentagdo da dor
que se consegue obter uma continuidade de cuidados, possibilitando, a avaliacdo da eficacia da
analgesia instituida, pois, tal como defende a OE (2008), ¢ boa pratica a valorizagao,
diagnostico, avaliagdo e registo da dor, fatores incluidos na sua gestdo. Para além destas
medidas farmacologicas foram ainda realizadas algumas intervengdes que podem contribuir
para o conforto e distracdo do doente e, consequentemente, uma sensacao dolorosa inferior
como ¢ o caso dos corretos posicionamentos, de massagens terapéuticas e da colocacdo de
musica ambiente na unidade do doente. Mas se o controlo da dor ¢ um dos elementos chave da
prestagcdo da equipa de enfermagem, acredito que grande parte desta atencdo deve ser também
prestada a sua prevencdo. Apesar de ndo existirem protocolos definidos para a institui¢do e
controlo dos niveis de sedo-analgesia administrados, esta ¢ cuidadosamente gerida pelos
enfermeiros na prestacdo de cuidados, tendo eu adquirido também esta sensibilidade na gestdo
terapéutica. Sdo, frequentemente, administrados bolus de farmacos analgésicos, antevendo
situagdes que possam causar sofrimento ao doente, como procedimentos invasivos, agindo de
forma antecipatdria. Saliento sempre esta postura atenta e preocupada de todos os enfermeiros
acerca desta tematica mas considero que seria importante a criagdo de um protocolo de
analgesia e sedacdo, para toda a equipa multidisciplinar, que fosse baseado em metas e

objetivos terapéuticos para cada doente internado na UCIP.

De igual forma, em meio pré-hospitalar € privilegiada a a¢do do enfermeiro no tratamento e
preven¢ao da dor, sendo que, na maioria das vezes, este ¢ o profissional mais qualificado da
equipa. Evidencio a sensibilidade que ¢ necessaria para, num momento tdo stressante e fugaz,
identificar no doente os sinais e sintomas Uteis e sugestivos dos varios tipos de dor e para
conseguir trata-la, com os poucos recursos fisicos e farmacologicos existentes na carga de uma
ambulancia. Apesar da administracdo de farmacos, em contexto SIV, carecer de validacao por
parte do médico do CODU, a sua gestdo e iniciativa fica ao cargo do enfermeiro que, para além
disso, tenta tranquilizar e transmitir calma ao doente, gerindo as suas emocgdes de forma

racional. E um processo complexo do qual pude fazer parte ¢ compreender que a prética
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especializada de enfermagem pode mesmo marcar a diferenga e influenciar positivamente o

estado de saude de um doente critico e a sua recuperagao.

Numa outra vertente, a dinamiza¢do da resposta em situacoes de excecao, emergéncia e
catastrofe faz parte das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica, no ambito da Pessoa em Situagdo Critica (OE, 2018b), sendo que esta ¢ area
com a qual tive um menor contacto ao longo da minha vida profissional. Importa, assim, referir
que uma situacdo de excecdo corresponde a um desvio da normalidade, do que ¢ expectavel
que aconteca, situando-se como um caso excecional e inesperado. Igualmente, uma situagdo de
catastrofe remete a um acidente ou série de acidentes graves, passiveis de provocarem vitimas
e um elevado prejuizo material, o que afeta, por si s0, as condi¢des socioecondmicas ¢ de vida
de uma porcao ou da totalidade do territdrio nacional, como expresso na Lei n.° 27/2006. Nos
diversos contextos de atuagdo, sejam intra ou extra-hospitalares, o surgimento de uma situagao
de excecdo, catastrofe ou emergéncia corresponde a um desafio, pelo que € necessario um
planeamento prévio que garanta a execugdo de planos dedicados a atuacdo célere e segura. Tal
so0 funciona se, adicionalmente, existirem equipas de profissionais dotadas e treinadas, com
formagdo pertinente na area, capazes de prestar um atendimento adequado, com recurso a

equipamentos tecnologicos avancados.

Na UCIP procurei conhecer os protocolos de atuagdo e refletir sobre a sua operacionalidade
com as enfermeiras tutoras. Incluido no plano de emergéncia e catastrofe hospitalar, a UCIP
possui um plano setorial construido com base nas suas especificidades, que origina ligeiras
adaptacdes aos procedimentos gerais. Sendo um servigo com grande diferenciagdo, devido a
complexidade dos doentes e diversidade de equipamentos existentes e, ainda, aos riscos
inerentes a sua mobilizagdo, a resposta em situa¢des desta natureza constitui um desafio. Urge
a importancia de dar a conhecer aos profissionais o plano de Emergéncia Setorial presente no
portal de qualidade, de forma a tornar possivel a sua concretizacdo, com a maior eficacia
exequivel. Assim, este foi um dos meus principais objetivos para, se necessario, agir em

conformidade e oferecer o meu contributo de forma positiva a equipa.

Em meio pré-hospitalar, a minha postura pautou-se pelo mesmo principio: conhecimento
atempado dos protocolos de atuagdo para poder, caso surgissem situagoes inesperadas desta
indole, agir em conformidade com a equipa e de forma coordenada e organizada. Embora nao
tivesse oportunidade de assistir a nenhum simulacro, saliento a sua realiza¢do, uma vez que
permitem que se recriem cenarios hipotéticos e, segundo eles, treinar o0 modo de atuagdo e

interligacdo das varias equipas de Satude Publica.
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Ressalvo, neste contexto, a ocorréncia de uma situagdo nova para mim e que foi de encontro
aos objetivos pré-definidos: um acidente de viagdo com multivitimas. A prestagdo do socorro
foi realizada pela equipa da SIV, onde me incluia, a par com a equipa da VMER
geograficamente disponivel de forma metodica e de acordo com a gravidade de cada vitima, a
fim de se proceder a sua estabilizagdo, transporte e recuperagdo. Tal como define a OE (2017),
0 socorro a incidentes com um elevado nimero de vitimas, exige o recurso a uma série de
procedimentos médicos e de emergéncia com o intuito de proporcionar o melhor tratamento as
vitimas, com o uso dos recursos disponiveis, salvando o maior nimero de vidas possivel.
Apesar de Unica, foi uma situacdo frutifera para mim pela casuistica que acarreta e pela
possibilidade de conhecimento de causa, dinamizagdo de uma resposta eficaz e
amadurecimento de competéncias no estabelecimento de prioridades segundo critérios de
gravidade de acordo com diagnoésticos clinicos, maximizando o trabalho em equipa e a

racionalizacdo de recursos.

Ainda neste ambito, saliento a proatividade e a preocupag¢do do INEM e toda a sua equipa na
adequacdo de uma resposta a situacdes adversas como € o cado da situagdo pandémica atual.
Assisti, assim, a um esfor¢o coletivo na criacdo de meios de exce¢do que constituiam uma
retaguarda hospitalar, no que diz respeito a hospitais de campanha, equipas diferenciadas ou
novos meios SIV que permitem a transferéncia de doentes de forma inter-hospitalar mantendo

o nivel de cuidados em todo o processo.

Como terceiro eixo major de acdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica encontra-se a prevenc¢ao e controlo de infecio e resisténcia a antimicrobianos,
sendo que as infe¢des associadas aos cuidados de saude assumem uma crescente preocupagao a
nivel mundial. Desta forma, estas condi¢des devem ser tidas em conta por todas as instituicoes
prestadoras de cuidados sendo que uma das areas transversais a pratica de todos os enfermeiros
reside na prevencao e controlo de infe¢do (DGS, 2017). Na UCIP sdo privilegiadas medidas
gerais e transversais que permitem um conjunto de boas praticas como a higienizagdo das maos
de forma recorrente, uso de equipamentos de protecdo individual e isolamento para se
prevenirem infegdes cruzadas, utilizacdo de técnica assética sempre que necessario, entre
outras. Estas encontram-se englobadas nos feixes de interven¢do emanados pela DGS, sendo

que o seu cumprimento ¢ funcdo partilhada pela equipa.

Em termos funcionais, a UCIP na qual se realizou o estagio, por ser moderna e recente, dispoe
de condi¢des fisicas que possibilitam a existéncia de 4 unidades de isolamento, para doentes
que assim o exijam, presenca de varios lavatérios dispersos pelo servigo e varios pontos de

desinfecdo, facil acessibilidade ao doente, seus equipamentos ¢ tratamento de residuos. Sao
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medidas simples mas que permitem, em conjunto com o esforco dos profissionais, tornar o

ambiente seguro no respeita a transmissao cruzada de microorganismos.

Além disso, alguns elementos da equipa multidisciplinar, entre médicos, enfermeiros e
assistentes operacionais, através de reunides periodicas, constituem o elo de ligagdo com o
grupo local hospitalar do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo de Infegdes e das
Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA). Estes profissionais sdo os responsaveis pela
sensibilizacdo para esta tematica bem como a elaboracdo e operacionalizagdo de normas no
servigo. E de notar o trabalho de toda a equipa nesta matéria, baseado na sensibilidade e rigor
cientifico, e, especialmente, na responsabilidade acrescida do enfermeiro na execugao,

orientagdo e correcao e promogao de boas praticas.

Em termos funcionais e fisicos, posso afirmar que as condigdes em que a prestacdo de
cuidados ocorre no meio pré-hospitalar sdo como que o espelho das experienciadas numa
unidade de cuidados intensivos, ainda mais quando se reflete que estes sdo prestados,
maioritariamente, em contexto de “rua”. Tal comporta um risco adicional no que concerne a
imprevisibilidade e gravidade das situagdes, existindo uma maior propensao para riscos
bioldgicos, ambientais e toxicoldgicos. Aliado a este facto, acresce-se uma propensdo para a
existéncia de riscos infeciosos decorrentes da agdo rapida em situacdes de emergéncia, a
doentes desconhecidos até entdo e aos quais ndo € possivel, naquele contexto, o acesso a
antecedentes clinicos. Assim, deve ser sempre privilegiada uma postura preventiva a
antecipatoria, com recurso a boas praticas com cada doente que se contacta, uso eximio de
equipamentos de prote¢do individual, acondicionamento correto de residuos, desinfe¢do e
esterilizacdo de material, com especial atengdo ao material reutilizavel e manutencdo da célula
sanitaria da ambulancia devidamente higienizada, seguindo, ainda, as normas em vigor. Estas
medidas adquirem maior importancia na situacdo pandémica em que vivemos, pelo risco
acrescido de contaminacdo e infe¢do cruzada. Saliento as medidas implementadas pelo INEM
para contornar esta condi¢cdo como, nomeadamente, a criagao de kits especificos com material
necessario, terapéutica e equipamentos de protegdo individual, a ser usado nas ativagdes por
dispneia, para que se evite a contaminacdo do restante equipamento, a disponibilidade de
normas de protecdo e desinfecdo atualizadas bem como momentos formativos sobre esta

tematica, disponivel para toda a equipa multidisciplinar.

Ainda neste ambito, relativo a infe¢do por SARS-CoV?2, saliento que o enfermeiro deve ter um
papel ativo na transmissdo de informacdo sobre a sua transmissibilidade, sintomatologia e
cuidados a ter a populacdo que socorre, usando, para além da componente cientifica, a

responsabilidade civil que detém.
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Estes estagios contribuiram para uma reflexdo acrescida nesta temdtica, com aquisi¢do de
competéncias referentes as intervencdes autonomas de enfermagem e ao papel dinamizador
que pode ser adquirido neste ambito, conseguidas através da leitura e analise das diferentes
normativas e da sua aplicagdo a pratica nos diversos meios. Em suma, quero destacar o papel
do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlirgica na realizagdo de auditorias
internas que visem a avaliacdo da implementacdo dos feixes de intervencdo, medidas de
protecdo individual e limpeza e desinfecdo e manutengdo de cuidados de exceléncia,
contribuindo para o bem-estar e recuperacao funcional dos doentes, com o minimo de riscos

associados.

De uma forma geral, estagiar em ambientes tdo complexos e ricos nas mais variadas vertentes
como a UCIP e o INEM — Assisténcia Pré-hospitalar, permitiu um crescimento exponencial
das minhas competéncias enquanto enfermeira. A par e passo, foram sendo atingidos os
objetivos pré-definidos e a aprendizagem obtida revelou-se muito mais frutifera e fértil do que
o que pude imaginar numa fase mais remota. Acrescentaram-se oportunidades de
desenvolvimento as previstas inicialmente e, associada a postura proativa na aquisicdo de
conhecimentos que demonstrei, foram alcangadas competéncias essenciais no ambito da
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirtrgica como a prestacao de cuidados a pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenc¢a critica e/ou faléncia
organica; a dinamizacao de respostas em situacées de emergéncia, exceciio e catastrofe; e
a maximizacio da intervencdo na prevenciao e controlo de infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacio e a necessidade de respostas adequadas e em tempo util.

Em retrospetiva posso considerar que a riqueza deste estdgio foi alicercada num esfor¢o
comum, entre mim, as enfermeiras orientadoras, a equipa multidisciplinar e, ainda, a equipa
docente. Em conjunto, foi tragado um percurso formativo adequado aos meus objetivos,
expectativas e resolucdes, culminando no meu crescimento pessoal e, sobretudo, profissional.
Em prospetiva, estou certa que todas estas competéncias trardo implicagdes positivas na minha
carreira enquanto enfermeira, que serd encarada com um olhar mais maduro, competente e
profissional. Alids, muitas delas foram ja aplicadas, de forma adequada, ao meu contexto de
trabalho, nomeadamente no cuidado ao doente critico, a inclusdo da sua familia e a gestdo de
situagoes de stress e conflitos no quotidiano. S3o, assim, aprendizagens fundamentais na
constru¢do de um perfil de enfermeira especialista ambicionando a exceléncia e qualidade dos

cuidados por mim prestados, acrescentando valor e significado a equipa.
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5. CONCLUSAO

A enfermagem, para além de ciéncia, arte e disciplina, tem vindo a afirmar-se como uma profissao,
com autonomia propria na area de prestagdo de cuidados de saude, através do seu corpo de
conhecimentos ¢ saberes. Este baseia-se na resposta humana aos processos de saude-doenca e
objetiva, em ultima instancia, a recuperacdo funcional e promog¢do da qualidade de vida de cada
individuo. Emergem, assim, quatro padrdes de conhecimento fundamentais: estético, empirico,
pessoal e ético que culminam num cuidado holistico a cada pessoa e sua familia, na assisténcia das

suas necessidades.

Em torno disto, o enfermeiro especialista assume especial relevancia uma vez que ¢ o profissional
de eleicao pelo conhecimento aprofundado que detém, nos dominios especificos de enfermagem
que se traduz num conjunto de competéncias especializadas num determinado campo de acdo. Por
sua vez, ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica sdo reconhecidos saberes
técnicos, cientificos e relacionais especializados que permitem a resolug@o de situagdes-problema,
através da identificac@o das necessidades da pessoa em situacdo critica e sua familia, atingindo em
elevado nivel de qualidade e proeficiéncia. Saliento que neste processo a formagdo continua e
atualizada se manifesta como um catalisador no desenvolvimento profissional e na aquisi¢ao de

uma capacidade critica, analitica e reflexiva.

Neste ciclo formativo, a procura de conhecimento de forma auténoma deve ser aliada a pratica em
contexto clinico, pautada pela vivéncia de experiéncias ricas e frutiferas. No que diz respeito a
formagdo académica, os estigios apresentam-se como um meio potenciador de aquisi¢do e
aperfeicoamento de competéncias especificas pelo contacto com a realidade de forma elucidativa,
fomentando o uso das aptiddes necessario para o exercicio profissional independente. Tal como
defende Patricia Benner (2005), ¢ pela aprendizagem experiencial prolongada no tempo que se
adquirem conhecimentos praticos e competéncias, sendo que o nivel de pericia esta intrinsecamente

ligado a pratica em enfermagem.

Retrospetivamente, no término deste periodo, posso concluir que os estagios realizados foram
determinantes na maturacdo e aquisi¢do de capacidades e competéncias relativas ao cuidado ao
doente critico, nas diversas fases do seu atendimento. Este relatdrio visou espelhar, de uma forma
sucinta, as atividades realizadas que constituiram momentos de aprendizagem e crescimento
pessoal através de momentos introspetivos e reflexivos, com vista ao reconhecimento do

vivenciado, dificuldades sentidas e aspetos facilitadores no caminho rumo a especializagdo. Como
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reflexdo final, a construcdo deste documento constitui, por si s6, um momento de aprendizagem
pois apresenta-se como cumulo reflexivo, que incita, também, a capacidade de analise e
pensamento critico. Em verdade, é pela reflexdo sobre a aquisicio de competéncias que se abre
caminho a novos olhares da realidade e, consequentemente, novas formas de construir
conhecimentos. E, reforcando a ideia transmitida por Jesus, ¢ neste novo conhecimento que se
devem designar as coisas da enfermagem para que se possa controld-las, ensina-las, investiga-las e,
em ultima instancia, inclui-las nas decisdes das politicas de satde, tornando a Enfermagem

preponderante no processos de satde da populagdo (Jesus, 2004).

A elaboragdo deste relatdrio seguiu uma metodologia descritiva e, essencialmente, critico-reflexiva,
na explanacdo das competéncias adquiridas ao longo do periodo de estagio, fazendo uma relacdo
com 0s objetivos e atividades pré-delineadas no projeto de estagio, construindo uma ponte entre o
previsto e o realizado nos meios privilegiados para o estagio — contexto de cuidados intensivos e
assisténcia pré-hospitalar. Para além de todas as competéncias técnicas desenvolvidas num
contexto repleto de sofisticagdo tecnologica e no qual estd implicita a enfermagem avangada,
aprofundei a componente humana e relacional, com cuidados de enfermagem holisticos e
biopsicossociais. Estes foram sempre baseados nas competéncias que emergiram da experiéncia
situacional que promoveu, também, a mobilizacdo de um manancial de informagdo cientifica,
tecnoldgica, humana e técnica, atingindo os padrdes de enfermeiro especialista em Enfermagem

Meédico-Cirargica emanados pela OE (2018Db).

Igualmente, em ambiente pré-hospitalar, totalmente novo para mim nos diversos meios — SIV,
VMER e CODU, foram vividas experiéncias ricas, individuais e especializadas que me permitiram
adquirir uma visdo mais abrangente sobre situacdes reais de emergéncia. Através da aplicacdo de
diversos protocolos foi conseguida uma postura autobnoma e proativa no socorro a doentes nas mais
diversas ocorréncias, sempre com base numa pratica fundamentada. Foi aplicada uma abordagem
sequencial e metodologica, com aprimoramento da capacidade de estabelecimento de prioridades,
olho clinico, estabelecimento de diagnosticos e implementagdo de intervencdes rapidas e segura em
ambientes de grande adversidade e stress. Ao longo de todo o estagio foram seguidas as diretrizes
emanadas pela OE, relativamente a atuagdo do enfermeiro em regime pré-hospitalar,
nomeadamente no que concerne a uma atuagao segura, ¢ de acordo com o enquadramento legal, no
socorro, estabilizacdo, transporte e das vitimas, com transmissdo da informacgdo adequada que
permita a continuidade de cuidados, com acompanhamento, de igual forma, das suas familias (OE,

2007).

De forma comum aos véarios estagios, marquei a minha prestacdo pelo fomento de momentos de
partilha de conhecimentos, experiéncias ¢ sentimentos, potenciando a reflexdo em grupo, com as
enfermeiras tutoras, como meio de crescimento, aliado ao debate de ideias e pensamentos. Esta

discussdo foi sustentada e argumentada pela evidéncia cientifica mais recente, potenciando
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momentos formativos através da identificacdo de oportunidades de melhoria. Em prol do meu
crescimento, considerei que cada estudante deve adotar uma postura ativa na busca do
conhecimento e, a0 mesmo tempo, produzir indicadores de qualidade que confiram valor e saberes

a Enfermagem.

Neste sentido, foram construidos documentos cientificos, remetidos, posteriormente, nos apéndices,
que espelham o aprofundamento de temas desenvolvidos ao longo dos estagios e que, de alguma
maneira, suscitaram interesse ¢ momentos de aprendizagem. Estes serviram de ajuda a realizagdo
de certas atividades com pericia, permitindo explorar assuntos relevantes a pratica de acordo com
as necessidades identificadas nos servigos. Apds a pesquisa cientifica, foi realizada uma exposi¢ao
a equipa multidisciplinar, baseada no trabalho redigido acerca da Oxigenoterapia Nasal de Alto
Fluxo, fomentando o esclarecimento e partilha de saberes, dando o meu contributo positivo aos
locais de estagio, contribuindo para a melhoria e exceléncia dos cuidados prestados através do

incremento de atividades formativas.

Considero que, em suma, o estagio foi realmente frutifero, desde o seu planeamento, realizacao e,
nesta instancia, reflexdo e documentacao de tudo o que foi sendo adquirido durante este percurso.
Na generalidade, todos os objetivos inicialmente definidos foram alcancados, sendo que este
periodo foi mais proveitoso do que o pude imaginar numa fase inicial. De facto, o contacto com
doentes reais, no seu contexto, foi propicio a aquisicdo de competéncias essenciais ao exercicio
profissional enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente da
pessoa em situacao critica, de acordo com os trés eixos major de agdo: o cuidado ao doente critico e
sua familia; a resposta em situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe; e a prevengdo e controlo
de infecdo e resisténcia a antimicrobianos. Igualmente foram adquiridas capacidades no que
corresponde a fungdes de gestdo, assessoria e formagdo nas variadas vertentes. Estas competéncias
adquiridas sdo fulcrais e transponiveis @ minha vida profissional, sendo aplicadas e implicadas,
direta ou indiretamente, na prestacdo de cuidados ao doente critico de forma constante e

fundamentada no meu quotidiano.

Equitativamente, os estagios e a sua documentagdo, através deste relatorio, permitiram o
desenvolvimento de capacidades de mestria e competéncias inerentes ao grau de Mestre como a
capacidade de formular diagnosticos e analisar questdes de maior complexidade, com recurso ao
juizo critico, procurando o autodesenvolvimento pessoal e profissional, comunicar aspetos
complexos através de um discurso fundamentado, assertivo e profissional, seja a outros
profissionais ou ao publico em geral, validando varias perspetivas, refletir sobre e na pratica,
valorizando a tomada de decisdo na interpretagdo e resolugdo de problemas de forma criativa,

sejam eles previsiveis ou nao, privilegiando, a todo o momento, a pratica baseada na evidéncia.
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E importante referir que ao longo de todo o percurso foram ultrapassadas algumas dificuldades,
sendo que a principal residiu na gestdo hordria que era necessdria realizar entre os turnos no
hospital, agravados nesta situacdo pandémica, os turnos de estagios e o tempo dedicado ao estudo e
investigacdo cientifica de forma singular. Ainda, a vivéncia de uma situacdo de sobrecarga fisica e
emocional a nivel hospitalar, em todo o pais, influenciou a construgdo deste relatério, pela
diminuicdo da disponibilidade e capacidade de concentragdo. Todavia, a sua consecugdo foi
possivel pelo esfor¢o e dedicagdo empregues em todo o processo, apesar do cansago sentido, como
forma de reconhecimento da importancia que este marco representa na minha vida profissional e no

desenho do meu perfil enquanto enfermeira.

Em jeito de conclusdo, resta-me afirmar que este relatério cumpriu a sua fung@o: constitui um
documento explicativo de todo o percurso académico e formativo, com a representacdo das
competéncias adquiridas, respondendo de forma favoravel ao objetivo maximo delineado.
Considero que toda esta caminhada conduziu ao meu crescimento enquanto pessoa, profissional e,
sobretudo, enfermeira traduzindo-se em ganhos em saude para os doentes na busca pela prestacao

de cuidados especializados e diferenciados de exceléncia, com pericia e mestria.
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7. ANEXOS
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ANEXO I

CERTIFICADO DE FORMACAO “MONITORIZACAO DO DOENTE CRITICO”
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[FesmiLcpinian ere. CERTIFICADO
DE FREQUENCIA & B Ol snsize-

20007670

Certifica-se que, Ana Raquel Marques Ferreira, nascido(a) em
27/2/1994, titular do Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidaddo com o n° de
identificacdo 14586372, frequentou a seguinte agao de formagao:

Monitorizacdao do Doente Critico

que decorreu a 14 de Outubro de 2020,
com a duragao total de 8 horas

Braga, 14 de Outubro de 2020

<

HoseiTal o€ BRAGANEPE
FORMAGAO

Paula Costa
(Técnica Superior)
Servigo de Gestao de Recursos Humanos

Certificado n® 7123 / 2020 de acordo com 0 modelo publicado na portaria n° 474/2010 de 8 de Julho

Cofrancans por

G W50 =

IMP.285.00/03/2020
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| HOSPITAL DE BRAGA, EPE CERTIFIQA DO
DE FREQUENCIA

REPUBLICA N
@ porTUGUEsA {3 | SNS e ™
AR

CONTEUDO PROGRAMATICO

Médulos (quando aplicavel)

+  estimado

] ,
i T | Tempo
Contelidos Programaticos Cursol L T/P © (minutos)

— e et e S ————

e - - - [ |

1.Introducao T 15

— e

2. Monitorizac3o nio Invasiva e Invasiva J '
Monitorizacao nao invasiva ! i
Electrocardiografia

Pressao arterial |

Temperatura axilar, auricular e esofagica |

Frequéncia respiratéria |
| Oximetria ‘

Capnometria J |
| Escala de Ramsay | {
| Indice bispectral sedagdo | T | 330
| PSI - Patient State Index | |
! Blogueio neuromuscular {

Oximetria cerebral

Monitorizagdo invasiva

Pressdo arterial
' Pressdo intra-abdominal
| Pressdo venosa central |

Pressdo intracraniana ;
| Baldo intra-adrtico i

i

l PICCO

120

| 3.Casos Clinicos p

4. Conclusao T 15 |

Legenda: T — tedrica; T/P — tedrico-pratica; P — pratica

s I E FORTLIGAL 1“---.' [REr—
W 2= 5020 IR

IMP.385.00/03/2020
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ANEXO 11

CERTIFICADO DE FORMACAO “SBV-DAE”
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Departamento de Formacdo em Emergéncia Médica
Acreditado em 19/09/2002, nos termos do Despacho n.° 13019/98 de 29 de Julho do Ministério da Saude

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Decreto-Lei n.® 95/92 de 23 de Maio e Decreto Regulamentar 35/2002 de 23 de Abril

Certifica-se que Ana Raquel Marques Ferreira, nascido(a) a 27-02-1994, em Guimaraes, de
nacionalidade Portuguesa, de sexo Feminino, com o numero de identificacao 14586372,
concluiu com aproveitamento, em 03-11-2020, o Curso de Formacao Profissional.

SBV DAE Suporte Basico de Vida - Desfibrilhacao Automatica Externa

que decorreu de 03-11-2020 a 03-11-2020, com a duracao total de 7,00 horas, tendo obtido a
classificacao final de 20.0 valores, numa escala de 0 a 20.

Centro de Formacao DR Norte, 02-12-2020

Departamento de Formacéao
em Emergéncia Médica

Cofinanciado por

iij POISE g r—

vz 12020 ==
Certificado N.° 21/4/ / 100-1.2-0317/25390/113908/2020 Valido até Novembro de 2025
Mod. INEM.061/2
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SUPORTE BASICQ DE VIDA COM DESFIBRILHACAO
AUTOMATICA EXTERNA (7 horas)

Modalidade da Formacio:
Formacio inicial

Area de Formacio:
Emergéncia Médica

Plano Curricular:
s Suporte Bésico de Vida Adulto
e Sessdo Pritica | - Suporte Bésico de Vida, Posi¢io Lateral de Seguranca e
Desobstrugao da Via Aérea
Desfibrilhacdo Automdtica Externa
Workshop: Comandos do DAE e Colocagiao de Elétrodos
Sessdo Pritica II: Casos clinicos SBV DAE (Sucesso imediato)
Sessdo Pritica I1I: Casos clinicos SBV DAE (Chogque nio recomendado)
Sessdo Pritica IV: Casos clinicos SBV DAE (Insucesso)
Sessao Pritica V: Casos clinicos SBV DAE (Sucesso tardio)
Situagbes Especiais com 0 DAE

Competéncia Adquirida:

Suporte Basico de Vida com Desfibrilha¢io Automdtica Externa

Mod. INEM.061/2
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8. APENDICES
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APENDICE I

TRABALHO REALIZADO “VENTILACAO NAO-INVASIVA: ASSISTENCIA

PRE-HOSPITALAR”
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CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS D/

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

VENTILACAO NAO INVASIVA
ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR

ANA RAQUEL FERREIRA, N*396413018

ORIENTAGAD E TUTORIA:

PROFESSORA DR* ANA SABRINA 5

NOTA INTRODUTORIA

A abordagem da via aérea e da ventilagdo em doentes com dispneia € um dos
focos de atencdo de todos os sistemas de emergéncia médica, em qualquer

parte do mundo.

Varios registos revelam casos que ndo responderam eficazmente a
oxigenoterapia e tratamento farmacoldgico standard, levando ao agravamento

clinico e necessidade de suporte ventilatério.

(Pinta, 2018)
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PERTINENCIA DA TEMATICA

A faléncia respiratoria aguda com sinais e sintomas de dispneia moderada a
severa € uma condicdo comummente encontrada pelos profissionais de
emergéncia pré-hospitalar atendendo a prevaléncia crescente dos quadros de

dispneia por EAP e por DPOC agudizada.

A ventilagdo ndo invasiva surge como uma opg¢ao terapéutica viavel, segura e

eficaz na assisténcia pré-hospitalar.

(Pinto, 2016)

OLICA

U R CAENGIAS DA SACDE VENTILAGAD MAC INVASIVA — ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR  18/12/20

VENTILACAO MECANICA

Consiste numa terapia de suporte vital em doentes suscetiveis a Insuficiéncia

Respiratéria Aguda ou Insuficiéncia Respiratéria Crénica Agudizada.

Visa facultar suporte ventilatério a fim de suprimir as necessidades

metabdlicas e hemodinamicas do organismo.

(Carvalho, 2007)
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VENTILACAO MECANICA

E dividida em dois grandes grupos:

VENTILAGAO MECANICA INVASIVA — Suporte ventilatorio que fornece oxigénio
através de uma protese artificial introduzida na via aérea (tubo orotraqueal,

tubo nasotraqueal ou canula de traqueostomia);

VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA — Suporte ventilatorio sem recursos a
métodos invasivos. E realizado pelo uso de uma mascara (facial ou nasal)

como interface entre o doente e o ventilador.

(Carvalho, 2007)

CATOLICA
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S

VENTILACAD NAO INVASIVA - ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR  1B/12/20

VNI: OBJETIVOS

Diminuir o trabalho respiratorio;

Melhorar/estabilizar trocas gasosas (hipoxemia/hipercapnia);
Melhorar ventilacéo alveolar;

Melhorar os volumes pulmonares;

Diminuir a dispneia, promovendo conforto ao doente;

Eliminar a necessidade de entubacao endotraqueal.

(Carvalho, 2007)

s CATOLICA
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VNI: INDICACOES

IRA crénica e agudizada, visando evitar a ET;

Situagoes de faléncia respiratdria pos-extubacao e desmame ventilatorio;
Exacerbagao aguda da doenga pulmonar obstrutiva crénica;

Asma, fibrose quistica e bronquiectasias;

Edema agudo do pulméao cardiogénico;

Sindrome de hipoventilagdo associado a obesidade ou a doencas restritivas;
Como nivel maximo de suporte em doentes com contraindicagao para ET,

Alivio da dispneia em doentes cronicos em fase terminal da doenga.
(Carvalha, 2007)

VENTILAGAO NAO INVASIVA — ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR  18/12/20

VNI: VANTAGENS

Facil instituigdo e manuseamento;

Preserva os mecanismos de defesa das vias aéreas;

Possibilita a tosse eficaz;

Permite alimentacéo por via oral;

Reduz o tempo de internamento, os custos e a sua mortalidade associados;
Diminui a incidéncia de infegbes nosocomiais;

Abrevia o periodo de ventilagcdo mecanica;

Proporciona conforto, reduzindo a necessidade de entubacao.

(Femreira e Santos, 2008)
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VNI: CONTRAINDICACOES

Paragem cardiorrespirataria;

Obstrugao mecanica da via aérea superior;

Depressao do nivel de consciéncia, coma, agitagao ou falta de cooperagao;
Instabilidade hemodindmica grave (necessidade de aminas vasopressoras);
Trauma facial extenso ou obstrugéo da via aérea superior;

Cirurgia gastrointestinal ou das vias aéreas superiores, recente;
Hemorragia gastrointestinal, hemoptises ou epistaxis macicga;

Incapacidade de mobilizar secregoes.

(Ferreira & Santos, 2008)

@&y CATOLICA
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VNI: POssSiVEIS COMPLICACOES

Distensao abdominal;

Congestao nasal e secura das mucosas;

Conjuntivite;

Aspiracao de conteudo gastrico;

Necrose da pele, eritema e/ou ulceragao do dorso do nariz;
Fugas de ar;

Estase de secregoes.

(Ferreira @ Santos, 2008)
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MODOS VENTILATORIOS

Existem 2 modos ventilatérios: volumétricos e pressumétricos. Como tal, podem ser

regulados por volume ou por pressdo ou a sua conjugagao.

Os ventiladores regulados por pressao fornecem 2 niveis de pressao: positiva ou

negativa. O fornecimento de pressao positiva é feita de duas formas:
BiPAP - Bilevel positive airway pressure;

CPAP - Continuous positive airway pressure.

Estes apresentam algumas vantagens, sao portateis, mais baratos, com menos fugas e

maior tolerancia do doente.

(Martins, Amaro, € Aragao, 2011)

CATOLICA
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MODOS VENTILATORIOS

BIiPAP - Bilevel positive airway pressure

Fornece uma ventilagdo por pressao positiva com dois niveis de pressao: IPAP
(inspiratory positive airways pressure) que funciona como um nivel de suporte
inspiratdrio, e o EPAP/PEEP (expiratory positive airways pressure) que mantém um

nivel de pressao positiva no final da expiragao.
CPAP - Continuous positive airway pressure

Aplica uma pressao continua durante todo o ciclo respiratorio (inspiragéo = expiragao),

nao assistindo ativamente a inspiragdo. Os alvéolos estao abertos durante todo o ciclo.

(Martins, Amaro, e Aragao, 2011)
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MODALIDADES VENTILATORIAS

T - Controlada: nao ha colaboragao do doente, o ventilador assegura todos os

movimentos ventilatdrios e todas as fases do ciclo;
SIT - Assistida/Controlada: ciclagem pelo ventilador.

S - Assistida efou espontanea: ciclagem pelo doente — o doente desencadeia

todos os movimentos ventilatérios.

As modalidades S e S/T implicam que o doente apresente boa drive respiratoria, ou
seja, que apresente o estimulo neuromuscular inspiratério capaz de produzir
movimentos respiratérios.

(Martins, Amaro, e Aragéo, 2011)

G5 CATOLICA

NSTITUTO DE CIENCIAS DA SALDE

VENTILAGAC NAD INVASIVA —ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR

REALIDADE PRE-HOSPITALAR

Os meios de Assisténcia Pré-Hospitalar, nomeadamente em contexto
SIV, ndo dispéem de ventiladores que permitam a execug¢ao de uma

ventilagao nao invasiva.

Possuem, apenas, de uma metodologia CPAP através da mascara de

Boussignac. -

Simples e facil de usar, com excelente portabilidade e

gue apenas necessita de fonte de oxigénio com debitdometro.

e CATOLICA
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CPAP - BOUSSIGNAC

Boussignac CPAP works the same way as the turbines of a jet engine.

Caresn ACCHLIRATYON

OUvLIN EELY

Por causar pressao positiva continua na via aérea, a mascara Boussignac permite:
« Reduzir o edema alveolar;

« Executar recrutamento alveolar, melhorando a oxigenag¢éo;

* Reduzir a pré-carga e a pos-carga cardiaca;

« Melhorar as trocas gasosas;

« Reduzir a fadiga respiratéria.
{Pinto, 2016)

VENTILAGCAD NAOD INVASIVA - ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR  18/12/20

CPAP - BOUSSIGNAC

TERAPIA DE PRESSAO PosITIvA CONTINUA NAS VIAS AEREAS (CPAP) -

PROTOCOLO AMBULANCIA SIV

A utilizagdo de um vélvula PEEP regulavel entre 5, 7.5, 10 e 12.5 cm H,0, com um
débito constante de oxigénio a 12L/m, permite manter uma pressédo continua na via

aérea e de acordo com as necessidades do doente.
Ligar o sistema a debitometros de O, a 12 L/imin e selecionar PEEP inicial de 5 cm H,0.

De acordo com resposta clinica do doente (GCS, FR, Sp0O,, FC, TA), se necessario,

aumentar PEEP até 12,5¢m H,0.

Em cada nivel de pressao, estima-se que a FiO, fornecida ao doente ronde os 40%.

ady CATOLICA
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CPAP - BOUSSIGNAC

VENTILAGCAD NAOD INVASIVA = ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR

CATOLICA
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CPAP - BOUSSIGNAC

A seguranca de profissionais e doentes € um conceito primordial na area da
saude. Em contexto de pandemia mundial, foram necessarios alguns ajustes
e reformulagbes que permitissem manter o nivel de cuidados da forma mais

segura possivel.

No que respeita a VNI, a mascara de Boussignac mostrou ser um meio pouco

seguro em doentes com dispneia de diversas etiologias, com elevada

dispersao e propagacao de particulas.

728 CATOLICA

# INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUL T . ; S
INGTITLITO DE CEENCIAG DA SALDE VENTILACAO NAo INvasIVA —AssISTENCIA PRE-HOSPITALAR  18/12/20 10

CONTEXTO PANDEMICO COVID-19

A fim de ultrapassar essa condigao, os meios INEM tentaram arranjar

solugoes que nao condicionem o tratamento efetivo dos doentes.

7% CATOLICA
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EM ALTERNATIVA...

A nivel hospitalar, tem sido utilizada a oxigenoterapia de alto fluxo como

alternativa a meios ventilatérios invasivos.

E uma metodologia n&o invasiva, simples, de facil manuseamento e que se
tem demonstrado como uma mais valia no tratamento de diversas causas de
IRA, com efeitos benéficos no doente e que preenche as lacunas existentes

entre a oxigenoterapia convencional e a ventilagdo mecanica invasiva.

i CATOLICA
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OXIGENOTERAPIADE ALTO FLUXO

Utilizagcdo de um gerador de fluxo integrado que fornece um elevado fluxo de gases

respiratérios humidificados e aquecidos.

Permite fornecer um fluxo maximo de 60L/m, associado a uma FiO, até 100%, sendo
esta a principal vantagem em relagcao a oxigenoterapia convencional. Sao necessarios

quatro componentes:
Fonte de oxigénio de alto fluxo com misturador de ar;
Humidificador;
Circuito inspiratério aquecido;

Interface facial adequada.

(Pires, Margues, & Masip, 2018)

CATOLICA
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INDICACOES CLINICAS

Insuficiéncia Respiratéria Hipoxémica
Insuficiéncia Respiratéria Hipercapnica
Desmame Ventilatorio

Apoio na Realizagao de Técnicas Invasivas

Patologia Respiratdria Crénica

(Pires, Margues, e Masip, 2018}

& CATOLICA
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EFEITOS FISIOLOGICOS

De uma forma geral, a oxigenoterapia de alto fluxo permite:
Melhorar a ventilagéo e as trocas gasosas,
Reduzir a frequéncia respiratoria;
Aumentar o volume corrente;
Reduzir a re-inala¢do do ar expirado;
Reduzir o nivel de didxido de carbono residual;
Aumentar o volume expiratdrio final nos pulmoes;
Melhorar a oxigenagéao;

Melhorar a humidificagdo e excregdo de secregdes.

(Fisher & Paykel Healthcare, 2019)
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EFEITOS CLINICOS

Diminuigcao da frequéncia cardiaca ap6s 10 minutos;

Diminui¢ao da frequéncia respiratéria entre os primeiros 5 a 15 minutos;
Melhoria da dispneia entre 10 a 30 minutos;

Aumento da oxigenagao apos 10-15 minutos;

Diminuigao da tiragem supraclavicular, se existente, em 30 minutos;

Melhoria da assincronia toraco-abdominal, se existente, em 30 minutos.

(Fisher & Paykel Healthcare, 2018)
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VANTAGENS E DESVANTAGENS

Melhor controlo sob FiO, fornecida;
Efeito PEEP;

Washout de Dioxido de Carbono e Diminuigao do Espago Morto
Anatémico;
Humidificagdo e Aquecimento do Ar Inalado;

Conforto.

(Pires, Marques, e Masip, 2018) ATENGAD
Técnica com elevado conforto e tolerabilidade
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EQUIPAMENTO A SER USADO

CARD ELETRICO
» CONECTOR

AIRVO

(PFTIONEW)

‘Chmara de

(Fisher & Paykel Healthcare, 2013)
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AJUSTE DE PARAMETROS

Temperatura

Ha 3 temperaturas standard
disponiveis: 37°C, 34°C (se

nao se conseguir uma
adaptacao a temperatura de
37°C) e 31°C apenas usado
em mascaras faciais pelo risco

de queimadura.

Fluxo

O fluxo pode ser

programavel de acordo
com os objetivos definidos
para cada doente, de
acordo com o seu estado
clinico. Este fluxo pode
10L/m a

variar entre

60L/m.

FiO,

O equipamento usado
para administracao de
oxigenoterapia de alto
fluxo possui um analisador
de oxigénio capaz de
determinar a FiO; exata
que esta a ser

administrada ao doente,

que pode ser até 100%.

(Fisher & Paykel Healthcare, 2013)
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EM SUMA...

Metodo eficaz, facil e simples de usar;

Excelente efeito terapéutico nos doentes;

Baixa taxa de propagacao de particulas;

Sistema nao gerador de aerossois;

Possibilidade de colocar de mascara cirurgica ao doente;

Adequado a situagao pandémica atual.

FERRAMENTA UTIL NA ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR.

\TOLICA
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APENDICE I1

TRABALHO REALIZADO “OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO”
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LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

DPOC - Doenga pulmonar obstrutiva cronica
Fi0; — Fragdo inspiratoria de oxigénio

L/m — Litros por minuto

PEEP - Pressio expiratoria final positiva
VNI - Ventilagdo ndo invasiva

VMI — Ventilagdo mecanica invasiva

°C - Graus Centigrados
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1. NOTA INTRODUTORIA

Na atualidade, ¢ necessario que os profissionais de saide, nomeadamente os enfermeiros,
acompanhem o desenvolvimento e crescimento dos cuidados, cada vez mais exigentes ao
nivel cientifico e técnico. Baseada na premissa que toda a pratica clinica deve ser
fundamentada na evidéncia cientifica mais recente, a minha postura profissional sempre
foi pautada pela busca de conhecimentos e competéncias, fomentando o incremento de

processos formativos e de investigagdo.

Este trabalho surgiu, assim, na realizagdo de um estagio clinico na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente do Hospital de Braga, incluido no 13 Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializagio em Enfermagem Médico-Cirirgica da Escola de
Enfermagem (Porto), Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Catolica
Portuguesa, no presente ano letivo. Atendendo que o contacto com o desconhecido deve
ser motor de crescimento, este estigio permitiu que pudesse adquirir novos

conhecimentos e competéncias no cuidado ao doente critico.

Ressalvo a implementagdo dos sistemas de oxigenoterapia de alto fluxo na unidade
durante 0 meu periodo de estagio, que possibilitou a reflexdo e pesquisa sobre o seu uso.
Este documento espelha, entdo, o surgimento da oxigenoterapia de alto fluxo na
comunidade médica cientifica, quais as indicagdes para a sua utilizagdo, as vantagens ¢
desvantagens bem como os efeitos fisiologicos e resultados clinicos que se obtém. Por
ser um trabalho que sera facultado ao servigo para consulta pelos demais profissionais de
saude, inclui ainda uma breve explicagdo sobre o manuseamento do equipamento ¢ que

cuidados de enfermagem devem ser tomados em conta.
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2. AEVOLUCAO DA OXIGENOTERAPIA CONVENCIONAL

Ao longo dos anos a evolugdo tecnologica tem assumido elevada importancia em todas
as areas, sendo também um pilar na area da saide. Desde muito cedo, nos primordios do
século XVII, que Beddoes e Watt' comprovaram que a oxigenoterapia funcionava como
suporte terapéutico na insuficiéncia respiratéria aguda®, sendo ainda usada como
tratamento de primeira linha. Com a revolugio cientifica e desenvolvimento tecnoldgico,
o surgimento da ventilagio mecinica invasiva foi um marco importante no tratamento aos
doentes com insuficiéncia respiratoria grave, embora associada a algumas complicagoes
como baro ou volutrauma, necessidade de sedo analgesia e possibilidade de

intercorréncias infeciosas”.

Da mesma forma, também a oxigenoterapia convencional, apesar de confortavel, eficaz,
comoda e segura, apresenta algumas desvantagens. A principal prende-se com a limitagdo
de fornecimento de oxigénio até 15L/m, sendo por vezes msuficiente. Igualmente, nio
existe um controlo exato da FiO: administrada, uma vez que o oxigénio fomecido sofre

diluicio com o ar ambiente.

Mantendo estas preocupagdes em mente, surge a necessidade de encontrar uma técnica
nio invasiva, toleravel pelo doente, e que preencha as lacunas existentes entre a
oxigenoterapia convencional e a ventilagio mecinica invasiva®, surgindo assim a

oxigenoterapia de alto fluxo.

Inicialmente, esta técnica foi desenvolvida para doentes neonatais e tem ganho releviancia
em adultos, devido 4 sua eficicia e resultados positivos’. Consiste na utilizagio de um
gerador de fluxo integrado, para doentes em ventilagdo esponmtanea, através do
fornecimento de um elevado fluxo de gases respiratorios humidificados e aguecidos.
Assim, este circuito permite fornecer um fluxo maximo de 60L/m, associado a uma FiO:
ate 100%, sendo esta a principal vantagem em relagdo 4 oxigenoterapia convencional.

Sio necessarios quatro componentes:

= Fonte de oxigénio de alto fluxo com misturador de ar (permite definira FiO: e o
Muxo fornecido);
o  Humidificador (preenchido pelo circuito com agua bidestilada);

¢ (Circuito inspiratorio aquecido (entre 31°C a 37°C, dependendo da interface);
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e Interface facial adequada (sendo mais utilizadas as canulas nasais especificas, com

um diametro maior que as canulas nasais convencionais)’.

Apos a escolha da interface adequada, trata-se de um processo adaptativo do doente em
faléncia respiratonia aguda. Na sua utilizagdo, deve-se iniciar com fluxos mais baixos e
evoluir de forma crescente até ao objetivo e¢/ou maximo tolerado pelo doente.
Paralelamente, da-se a subida de FiO: até ao valor que se pretende atingir. A
monitorizacao clinica do doente deve ser apertada de forma a titular o fluxo e a FiO2
administradas de acordo com a resposta clinica do doente. Por outro lado, o desmame
deste modo ventilatorio deve funcionar no sentido inverso. Apos a estabilizagio clinica e
quando as indicagdes que deram origem a esta técnica ja nao existirem, deve comecar-se
pela diminuigao da FiO; e, sé depois, do fluxo administrado, conforme tolerancia do

doente.
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3. EFeIT0S FIS10LOGICOS E CLINICOS

Em termos fisiologicos, sdo varios os efeitos atribuidos a oxigenoterapia de alto fluxo.
Esta melhora as percentagens de oxigénio inspirado, lava ¢ reduz o espago morto
atribuivel a lavagem de volume, melhora a depuragéo de diéxido de carbono, melhorando
a ventilagdo alveolar. Igualmente, facilita a remogido de secregdes, pelo aumento da
humidificagdo do ar inspirado, evita a secura das vias aéreas superiores ¢ consequente
lesdo epitelial. Gera, ainda, uma pressao positiva no final da expiragdo, proporcionando
maior conforto do que quando fomecido oxigénio frio ¢ scco. Associa-sc a este conforto,
a elevada tolerabilidade dos doentes a oxigenoterapia de alto fluxo com simples interfaces

como uma cinula nasal, pois possibilita-os falar, comer e beber sem restri¢des®.

De uma forma geral, a oxigenoterapia de alto fluxo permite:

e Melhorar a ventilagdo e as trocas gasosas,

¢ Reduzir a frequéncia respiratoria;

e Aumentar 0 volume corrente;

e Reduz a reinalagdo do ar expirado;

e Reduzir o nivel de dioxido de carbono residual;

e Aumentar o volume expiratério final nos pulmdes;
e Melhorar a oxigenagio;

e Melhorar a humidificagdo e excregio de secregdes”.

De igual modo, objetivam-se alguns resultados clinicos:

e Melhora o alivio sintomatico;
e Aumenta o conforto do doente e consequente adesdo ao tratamento;
e Reduz a taxa de mortalidade;

e Reduz a escalada terapéutica, quando se utiliza oxigenoterapia de alto fluxo como

suporte respiratorio de primeira linha e em casos de extubagio’.
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4. INDICACOES CLINICAS

Ao longo do tempo, muitos foram os estudos que se debrucaram sobre a aplicabilidade
da oxigenoterapia de alto fluxo, eficacia e efeito terapéutico de acordo com a condigido
clinica de cada doente. Assim, foram evidenciadas algumas indicagoes clinicas ao seu

uso:

1. Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica

Varios estudos afirmaram a vantagem do uso de oxigenoterapia de alto fluxo em doentes
com insuficiéncia respiratoria hipoxémica de varias etiologias, quando comparada a
oxigenoterapia convencional, uma vez que tem impacto na melhoria da oxigenagao,
diminui¢do da frequéncia respiratéria ¢ aumento da tolerabilidade a adesdo ao método.
De igual forma, ha uma melhoria da oxigenagdo, em termos gasimétricos, na primeira
hora de uso ¢ que se mantém consistente com o passar do tempo. Quando comparada com
a VNI, demonstra igualmente melhorias significativas na oxigenacao, provocando menos
desconforto ao doente ¢ com menos efeitos secunddrios associados. No entanto, os
estudos ndo mostram grande vantagem no uso em casos de insuficiéncia cardiaca
hipoxemiante, continuando a ser a VNI a terapia de primeira linha no edema agudo do
pulmao e, ainda, em casos de DPOC cronica agudizada. Ainda assim, mesmo neste casos,
se foram necessarios periodos mais alargados de VNI, apos a estabilizagio inicial, a
oxigenoterapia de alto fluxo pode surgir como uma alternativa eficaz e segura.
Igualmente, em grupos com riscos acrescidos ao uso de ventilagdo mecanica invasiva
como os doentes oncologicos ou imunodeprimidos, esta modalidade ventilatoria nao

invasiva apresenta particular interesse’.

2. Insuficiéncia Respiratoria Hipercapnica

Como supracitado, em situagdes de insuficiéncia respiratoria aguda hipercapnica, como
¢ o caso da exacerbagdo da DPOC, a ventilagdo nido invasiva convencional continua a ser
a abordagem preferencial. Neste contexto, o uso da oxigenoterapia de alto fluxo ¢é feito
de forma muito cautelosa, pelo risco associado a elevada administragdao de oxigénio ao
doente. No entanto, esta técnica diminui o espago morto anatomico, melhora a ventilagao
alveolar, diminui o trabalho respiratorio favorecendo o washout de dioxido de carbono
das vias aéreas superiores, podendo, por isso, ser uma ferramenta segura em casos de

DPOC estaveis e sem exacerbagdes ou em doentes que nao tolerem a VNI,
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3. Desmame Ventilatorio
Por todos os mecanismos fisiologicos que apresenta, varios estudos demonstram que a
oxigenoterapia de alto fluxo pode ser uma aliada ao desmame ventilatorio. Estes
evidenciam melhoria da oxigenagdo, das escalas de dispneia e da diminuicdao da
necessidade de escalar suporte ventilatério e prevencao da re-intubacgdo ate as 72 horas,

comparativamente ao uso de oxigenoterapia convencional’.

4. Apoio na Realizacdo de Técnicas Invasivas

Com alguns estudos, surge a evidéncia do beneficio da utiizacdo de oxigenoterapia de
alto fluxo em técnicas invasivas, sendo exemplo disso a intubagdo orotraqueal. Num
doente critico, esta ¢ frequentemente associada a vanas complicagdes. Atualmente,
mesmo com o periodo de pré oxigenacdo recomendado, ocorre sempre um periodo de
apneia durante a intubacao, por vezes em doentes com insuficiéncia respiratoria aguda e
défices de oxigenagdo ja mstalados. Assim, conta-se que o uso de canulas nasais
adaptadas a oxigenoterapia de alto fluxo, permitina fornecer oxigénio durante todo o
processo sem interferir na laringoscopia’.

Pelo mesmo mecanismo e beneficios, existe a possibilidade de utilizagio de
oxigenoterapia de alto fluxo em doentes submetidos a realizag¢ao de broncofibroscopias,

existindo superioridade de oxigenagao quando comparadas aos métodos convencionais?.

5. Patologia Respiratoria Cronica

Devido aos bons resultados obtidos em nsuficiéncia respiratoria aguda, varios estudos
tém sido realizados para adaptar a oxigenoterapia de alto fluxo a patologias respiratorias
cronicas. Assim, foram revelados efeitos positivos na diminui¢do da exacerbacdo da
DPOC, pneumopatias cronicas com hipoventilagio notuma, diminui¢ao do indice de

apneia’hipopneia, melhoria do padrio de sono e da fungao pulmonar®.
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5. VANTAGENS E DESVANTAGENS

A oxigenoterapia de alto fluxo apresenta-se como uma técnica ndo invasiva, isenta de
grandes complicagdes, de facil aplicagdo, de alta tolerancia e com uma pequena curva de
aprendizagem para os profissionais de satide envolvidos. Assim, sdo varias as vantagens

que se apontam a esta técnica:

I. Melhor controlo sob FiO; fornecida
Na oxigenoterapia convencional, ndo ¢ possivel controlar de forma exata a fragdo de
oxigénio inspirada pelo doente devido a diluigao desde com o ar ambiente, acabando a
fragao alveolar de oxigénio ser inferior a FiO2, ndo traduzindo os efeitos desejados ¢

estando dependente do padrao ventilatorio de cada doente.

Por outro lado, na oxigenoterapia de alto fluxo, ¢ possivel controlar o fluxo ¢ a FiO;
fornecida com exatiddo, devido a interface disponivel, e com a premissa que a FiO;
aumenta com o aumento de fluxo. Tal permite uma utilizagdo mais fidedigna e

quantificagdo dos efeitos clinicos obtidos.

2. Efeito PEEP

Ao fornecer elevados fluxos de oxigénio de forma continua, a oxigenoterapia de alto fluxo
¢ capaz de gerar uma pressio positiva na via aérea, aumentando proporcionalmente com
o aumento de fluxo®. Este efeito PEEP representa um aumento no volume pulmonar
expiratorio de até 25%, melhorando a capacidade pulmonar funcional ¢ o aumento do
recrutamento alveolar’. No entanto, estes valores sdo inferiores quando comparados a

VNE.

E sabido que a oxigenoterapia de alto fluxo, por si s6, ndo ¢ capaz de constituir suporte
ventilatorio apesar dos efeitos descritos. Da mesma forma, dada a elevada concentragao
de oxigénio, a hipercapnia sempre foi um risco presente. No entanto, a maioria dos

estudos tem vindo a revelar valores estaveis de pressido parcial de dioxido de carbono
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associados a téenica, podendo mesmo apresentar-se diminuido. Nesta técnica, as canulas

nasais sio a (nica interface que nio aumentam, na sua utilizagio, o espago morto”.

4. Humidificacdo e Aquecimento do Ar Inalado

Na administracio de oxigénio com fluxos superiores a 5L/m, de forma convencional,
estdo descritos diversos efeitos secundarios com secura das mucosas, hemorragia nasal,
cefaleia, desconforto toricico e tosse, podendo ser descritos como moderados em 50%
dos casos’. Esta sintomatologia podera estar relacionada com o facto do oxigénio
administrado ser frio e seco, produzindo efeitos deletérios na via aérea e tornando e

capacidade fisiologica de humidificagio e aquecimento do ar cada vez menos suficiente.

Na modalidade de oxigenoterapia de alto fluxo, todos os gases administrados sdo
humidificados a 100% e aquecidos a temperaturas desejaveis e semelhantes a temperatura

corporal, permitindo ultrapassar estes sintomas adversos”.

5. Conforto

Um dos pontos fortes da oxigenoterapia de alto fluxo prende-se no conforto fomecido ao
doente, associada i elevada taxa de tolerabilidade e reduzidos efeitos adversos. Pelas suas
especificidades, esta técnica ¢ capaz de diminuir a frequéncia respiratoria sem causar
hipercapnia ou compromisso da ventilagio alveolar e melhoria da sincronia toraco-
abdominal. Igualmente, é possivel que o doente expele as suas secre¢des sem necessidade
de interrupcdo da técnica, ¢ facilitadora de ingestio hidrica e alimentar sem qualquer
restrigdo, possibilita a deambulagio em pequenos espagos e ndo condiciona a

comunicacio verbal®, traduzindo vantagens em relagio a aplicagdo da VNL

Apesar das vantagens enunciadas, existem alguns pontos menos positivos que devem ser
evidenciados. Cré-se que a principal desvantagem da utilizagio de oxigenoterapia de alto
fluxo reside também na sua principal vantagem, isto €, o facto de ser uma técnica com
elevado conforto e tolerabilidade por parte do doente pode mascarar o agravamento

clinico e atrasar a escalada terapéutica e o uso de outras medidas®.
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Através do trabalho in loco realizado, foi construida uma tabela que esquematiza as

vantagens e desvantagens das diferentes modalidades ventilatorias em relacdo ao seu uso

na insuficiéncia respiratoria aguda, exposta no documento elaborado por Pires, Marques

e Masip”.
Modalidades disponiveis Indicacdes/Vantagens Limitacoes/desvantagens
Incapaz  de fomecer suporte
Indicada na insuficiéncia  respiratoria | ventilatorio.

Oxigenoterapia

convencional

hipoxémica leve a moderada.

E de facil utilizagio pelo doente.
Existem varios inferfaces disponiveis —
cinulas nasais, mascaras de Venturi e

mascaras com reservatorio.

Pouco eficaz na insuficiéncia
respiratona aguda grave.

Fluxo maximo fornecido limitado a
15L/m, com nmsco acrescido de
hipercapnia.

Incapacidade de precisar FiOx.

Ventilacio nao-invasiva

Indicada em alguns estado clinicos como
DPOC agudizada e edema agudo do pulmio.

Fomece suporic ventilatério ndo invasivo.

Indicacdes clinicas limitadas.

Baixa tolerabilidade pelos doentes.

Taxa de faléncia técnica
significativa.
Necessidade de  profissionais

experientes.

Ventilacio mecinica

invasiva

Indicada em casos de insuficiénciarespiratoria
aguda grave.
Fomece suporte ventilatorio.

Possibilidade de controlo de FiO: fornecido.

Necessidade de sedo-analgesia e
admissio em Unidade de Cuidados
Intensivos.
Exige monitorizagio clinica
apertada.

Risco de barotrauma ou volutrauma.
Associada frequentemente a

complicagdes infeciosas.

Oxigenoterapia de alto

Indicada como altemativa segura e eficaz ao
uso de ventilagdo ndo invasiva.

Fomece oxigenoterapia em alto fluxo sem
causar hipercapnia.

E um sistema simples, com reduzidos efcitos

Nio substitui necessidade de
ventilacio mecdnica invasiva em

alguns casos.

Pela sua tolerabilidade, pode
fluxo adversos.
) mascarar agravamento clinico do
E de grande conforto ¢ tolerabilidade pelo .
doente e atrasar o inicio de
doente. o L .
ventilacdo mecénica invasiva.
Apresenta pequena curva de aprendizagem
para os profissionais de saide.
Tabela 1 — Vantagens e desvantagens da unhizagdo de varas modabdades ventilaonas.

121

Raquel Ferreira
Universidade Catodlica Portuguesa




6. FATORES PREDITORES DE FALENCIA TECNICA / EFEITOS OBTIDOS

Como supracitado, a principal desvantagem do uso de oxigenoterapia de alto fluxo reside

na possibilidade do conforto sentido pelo doente poder mascarar situagdes mais graves.

Assim, ha alguns fatores que podem ser preditores de faléncia de técnica®:

Frequéncia respiratéria que ndo diminui;
Pa/Fi0: que ndo aumenta ao final de uma hora;
indices de gravidade mais elevados:;
Necessidade de uso de vasopressores;

Incapacidade de melhorar parametros hemodinamicos ao final de seis horas’.

Por forma a testar a eficacia da oxigenoterapia de alto fluxo, é necessario conhecer que

efeitos se podem obter a partir da sua aplicagdo e utilizagdo. De entre os quais, podem-se

salientar’:

Diminuigdo da frequéncia cardiaca apds 10 minutos:

Diminuigdo da frequéncia respiratoria entre os primeiros 5 a 15 minutos;
Melhoria da dispneia entre 10 a 30 minutos;

Aumento da oxigenagdo apos 10-15 minutos;

Diminuig¢do da tiragem supraclavicular, se existente, em 30 minutos:

Melhoria da assincronia toraco-abdominal, se existente, em 30 minutos®.
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7. QUE EQUIPAMENTO USAR?

A nivel hospitalar, na oxigenoterapia de alto fluxo tem vindo a ganhar espago no
tratamento a doentes com insuficiéncia respiratoria aguda através de um humidificador
com gerador de fluxo integrado, denominado pela marca de AIRVO 2. Este ¢ usado em
doente sob respiragdo espontinea, entubados ou traqueostomizados, aos quais sdo
administrados gases respiratorios himidos e quentes a alto fluxo, que pode variar entre 2
a 60 L/m. Este equipamento pode ser usado em doentes hospitalizados ou em tratamentos
cronicos®,

Na imagem abaixo, podemos ver o equipamento com os diversos consumiveis necessarios

a sua montagem e utilizagdo, tal como vem expresso no manual de utilizador®.

Imagem | - Equipamento AIRVO ¢ respetivos consumiveis
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7.1. INSTALACAO DE EQUIPAMENTO

A instalagdo do equipamento ¢ feita através de alguns passos simples mas que exigem
cuidado no seu cumprimento a fim da sua correta utilizagio. Estes passos encontram-se

expressos na imagem seguinte, associados as varias interfaces disponiveis — canula nasal,
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traqueostomia ou mascara facial, a ser escolhida de acordo

especificidades de cada doente®.

Imagem 2

Etapas da instalagdo do cqupamento
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7.2. AJUSTE DE TEMPERATURA

O ajuste de temperatura do ponto de condensacgao ¢ realizado de forma simples
e deve ser ajustada de acordo com a interface utilizada pelo doente. Ha 3
temperaturas standard disponiveis: 37°C, 34°C (se ndo se conseguir uma
adaptagdo a temperatura de 37°C) e 31°C apenas usado em mascaras faciais pelo
risco de queimadura. Este ajuste ¢ realizado pressionando as teclas “para cima”
e “para baixo™ durante 3 segundos. No display do equipamento aparecera uma
seta que exibe o limite maximo e minimo acessivel e basta pressionar novamente

Imagem 3 — Ajuste de temperatura
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a tecla “para cima” ou “para baixo” para selecionar novo ajuste. Ao terminar, deve
pressionar-se a tecla “modo™ para validar e bloquear o ajuste. Ressalva-se que este
equipamento AIRVO restabelece o ajuste padriao de temperatura a 37°C apos cada ciclo

de desinfecao®.

7.3. AJUSTE DE FLUXO

O fluxo pode ser programavel de acordo com os objetivos definidos para
cada doente, de acordo com o seu estado clinico. Este fluxo pode variar

entre 10L/m a 60L/m e ¢ realizado em incrementos de 1L/m se o fluxo

fomecido ao doente se encontrar entre 10-25L/m e em incrementos de

Imagem 4

Ajuste de fluxo 5L/m se o fluxo se encontrar entre 25-60L/m. O seu ajuste da-se seguindo

0s mesmos passos do ajuste de temperatura. No entanto, apos desligar o

equipamento, o fluxo utilizado fica memorizado®.

7.4. AJUSTE DE FiO;

O equipamento usado para administragdo de oxigenoterapia de alto
fluxo, AIRVO, possui um analisador de oxigénio capaz de determinar a
Fi0O: exata que esta a ser administrada ao doente, uma vez que esta

concentragdo de oxigénio pode ser afetada pelo fluxo programado, pela

interface utilizada ou por alguma obstrugdo no circuito®. Para a

Imagem 5

Ameie de 0. administragdo de oxigénio, ha alguns cuidados recomendados:

e O equipamento em uso deve ser colocado numa superficie plana, estavel e
ventilada;

e Evitar contacto com substancias gordurosas pelo risco de combustao;

e Ligar o equipamento antes de conetar com a fonte de oxigénio;

o A administragdo de oxigénio apenas deve ser realizada pela conexdo propna do
equipamento e sempre com a instala¢ao prévia do filtro de entrada;

e Nao deve ser administrada mais que 60L/m de oxigénio®.
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7.5. CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Atentando @ maximizagao do desempenho deste tipo de terapia, cabe aos profissionais de
saude que com ela operam, nomeadamente os enfermeiros, ter em atengdo alguns

cuidados essenciais:

Troca de canulas nasais a cada 7 dias (se uso ininterrupto no mesmo doente);

Troca de tubuladuras a cada 14 dias (se uso ininterrupto no mesmo doente);

Troca de filtro de ar a cada 3 meses (ou se a sua deterioragdo for visivel);

* Adaptagio da temperatura escolhida ao tipo de doente ¢ interface, de forma a
evitar queimaduras;

o Uso apenas de agua bidestilada/esterilizada para preenchimento da camara de
agua;

e Correta escolha e colocagdo da interface ¢ adaptagio do doente a mesma;

* Programacdo de alarmes adequados aos parametros definidos para cada doente;

» Verificagdo da adequada limpeza e desinfegdo entre doentes (quando se liga o
equipamento, este da o alerta se estara limpo ¢ operacional ¢ se a desinfe¢ao foi

realizada).

Ressalvo a existéncia de uma aplicagdo disponivel para smariphones e/ou tablets —
AIRVO?2 - que pode ser instalada ¢ facilmente utilizada, sendo de simples consulta por
cada utilizador, que fomece informagdes sucintas sobre o uso ¢ manuseamento do
equipamento. E uma ferramenta ttil que pode funcionar como apoio aos profissionais de

saude no cuidado ao doente sob oxigenoterapia de alto fluxo.
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ISOLAMENTO SOCIAL POR SARS-COV2: NECESSIDADES E ESTRATEGIAS

SOCIAL ISOLATION BY SARS-COV2: NEEDS AND STRATEGIES

Ana Raquel Ferreira (a396419018) | Maria Jodo Dias (a396419024)

RESUMO A pandemia por SARS-CoV2 constitui, mundialmente, um desafio a vérios niveis. Um
desses desafios prende-se com o isolamento dos casos suspeitos ou confirmados de doentes
infetados pelo virus SARS-CoV2 como forma de controlar a propagacdo do virus e,
consequentemente, a pandemia.

No entanto, este isolamento altera o normal quotidiano do doente e sua familia, carecendo de
atencdo por parte dos profissionais de saude para identificar as necessidades desses doentes
relacionadas com o periodo de isolamento e o distanciamento social.

Neste sentido, ¢ também fundamental que, uma vez identificadas essas necessidades os
enfermeiros sejam capazes de definir e implementar estratégias para mitigar as consequéncias
nefastas associadas a esta transicao satide-doenca e as transigoes que dai advém.

Deste modo, urge o presente artigo com o objetivo de identificar na literatura as principais
necessidades sentidas pelos doentes internados infetados com SARS-CoV2 e, do mesmo modo,
identificar as estratégias adotadas pelos profissionais de saude para colmatar essas necessidades.
A metodologia adotada na realizagdo do presente artigo tem por base uma revisdo da literatura
através da pesquisa na base de dados ResearchGate nos idiomas de portugués, inglés e espanhol.
Verificou-se que, de uma forma global, estes doentes sentem desconexao com o mundo exterior,
necessidade de comunicar, ansiedade relacionada com o incerto e saudades da familia.

Assim, ¢ essencial que os profissionais de satide estejam despertos para estas necessidades e
sentimentos de angustia e ansiedade demonstrados pelos doentes, usufruindo das novas
tecnologias € meios de comunicagdo para encurtar o distanciamento com o mundo exterior e
familia.

Conclui-se que, apesar dos escassos estudos relacionados com a presente tematica, as
necessidades sentidas por estes doentes constituem um foco de atengao dos profissionais de satde,
principalmente da enfermagem, sendo fundamental que para além da promocao do controlo de
sintomas relacionados com a infe¢ao por SARS-CoV2, estes profissionais se encontrem dispersos
para a identificacdo e alivio do sofrimento humano.

PALAVRAS-CHAVE Enfermagem, isolamento, pandemia, profissionais de satide, SARS-CoV2,
necessidades dos doentes
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ABSTRACT The SARS-CoV2 pandemic is a global challenge at various levels. One of these
challenges is the isolation of suspected or confirmed cases of patients infected with the SARS-
CoV2 virus as a way to control the spread of the virus and, consequently, the pandemic.
However, this isolation changes the normal daily life of the patient and his/her family, requiring
attention from health professionals to identify the needs of these patients related to the period of
isolation and social distancing.

In this sense, it is also essential that, once these needs are identified, nurses are able to define and
implement strategies to mitigate the adverse consequences associated with this health-illness
transition and the resulting transitions.

Therefore, this article aims to identify in the literature the main needs experienced by inpatients
infected with SARS-CoV2 and, similarly, to identify the strategies adopted by health
professionals to meet these needs.

The methodology used in this article is based on a literature review using the ResearchGate
database in Portuguese, English and Spanish.

It was found that, globally, these patients feel disconnection with the outside world, need to
communicate, anxiety related to the uncertain and miss their family.

Thus, it is essential that health professionals are awake to these needs and feelings of anguish and
anxiety demonstrated by patients, taking advantage of new technologies and means of
communication to shorten the distance with the outside world and family.

We conclude that, despite the scarcity of studies on this topic, the needs felt by these patients are
a focus of attention of health professionals, especially nurses, and it is essential that, in addition
to promoting the control of symptoms related to the SARS-CoV2 infection, these professionals
should be dispersed to identify and alleviate human suffering.

KEYWORDS Health personnel, isolation, nursing, pandemic, patients, SARS-CoV2, nursing
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INTRODUCAO

O ser humano, pelas suas carateristicas,
mune-se de uma capacidade adaptativa que
lhe permite enfrentar os desafios impostos
pelo quotidiano. Nao obstante, o surgimento
de uma pandemia a nivel mundial veio por a
prova as organizagdes, instituicdes e cada
pessoa, sendo-lhes exigida a recriagdo de
uma nova realidade face as condigOes

vivenciadas.

Desde ha largos meses que a liberdade social
estd limitada, em prol da saude publica, com
o  aparecimento do  confinamento,
quarentena e isolamento como medidas de
mitigacdo de propaga¢do do novo virus
SARS-CoV2. Se, por um lado, estas
medidas se revelam de méxima importancia
no combate a pandemia, por outro, podem
provocar  desequilibrios fisicos e
emocionais, a quem carece de contacto e

ajuda social.

A limitagdo sentida nos recursos materiais,
humanos, de espagos e meios coloca em
causa alguns direitos de cariz individual,
valorizando o bem-estar coletivo'. Ao medo
face ao desconhecido, rapidamente se aliou
a escassez de equipamentos de protecao
individual que exigiram uma resposta
atempada e segura por parte das
organizagdes hospitalares. As portas foram
fechadas, as visitas restritas' e estar isolado
passou a ser uma constante ¢ um desafio,

quer no domicilio, quer no hospital’. Ao

longo do internamento, o Unico contacto que
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cada doente tem com os seus familiares faz-
se através de dispositivos moveis, quando
possivel a sua utilizagdo®, gerando situacdes
de stress e receio em ambas as partes’. Da
mesma forma, o contacto com 0s
profissionais de satde ¢ reduzido pois a
diminui¢do da interagdo profissional-doente
ao estrito necessario diminui também a
possibilidade e probabilidade de contagio'.
Igualmente, todos os equipamentos de
condicionam a

protecdo  individual

proximidade, o toque e o apoio emocional.

Ao invés da pequena percentagem de
doentes que necessitam de internamento, a
grande maioria da populagdo,
aproximadamente 80%, apresenta sintomas
leves sendo que o tratamento se faz em
isolamento domiciliario®. Estar na sua casa
1solado, onde habitam os seus familiares, e
ao mesmo tempo tao longe deles no sentido
de os proteger ¢ uma situagao desafiante para

cada doente.

E certo que a maioria dos sintomas
experienciados pelos doentes infetados com
0 novo virus correspondem a dispneia, tosse
e febre. No entanto, a par destes, surgem
outros igualmente importantes como
ansiedade, medo e isolamento social’> e ¢
necessario que o enfermeiro esteja alerta
para a sua detecdo e para a criagdo de
estratégias que os permita ultrapassar,
encarando o doente além da condigdo
médica, com necessidades e caréncias

especificas.
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Neste sentido, urge o presente artigo com o
objetivo de identificar na literatura as
necessidades  sentidas pelos  doentes
infetados com SARS-CoV2 e que se
encontram internados e as estratégias
adotadas pelos profissionais de satde de

forma a colmatar essas necessidades.

METODOLOGIA

A construcdo deste trabalho fez-se com
recurso a uma a revisdo integrativa de
literatura. A opgdo por esta abordagem
metodologica reside na possibilidade de
exploragdo e mapeamento do conhecimento
previamente existente nesta area cientifica.
Assim, este artigo tem a sua base cientifica
na documentacdo existente em fontes
secundarias e primarias através da pesquisa
em bases de dados. A questdo que orientou a
pesquisa e em todo esta relacionada com a
tematica que queremos estudar e foi “Quais
as necessidades dos doentes em isolamento
por infe¢do SARS-CoV2?”. Para lhe dar
resposta, utilizamos a base de dados
ResearchGate, com as palavras-chave
“Covid-19”, “isolation” and “needs”. Todos
estes termos foram organizados com o

operador boleano “and” para permitir refinar

a pesquisa.

Definimos como critério de inclusdo a
selecdo de trabalhos apenas em texto
integral, nos idiomas portugués, inglés e

espanhol.

Foram encontrados 103 artigos que, apds a

aplicagdo dos critérios supra referidos, a sua
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exclusdo pelo leitura do titulo, do resumo e
do texto integral, ficamos com uma amostra
de 3 artigos, nomeadamente, “La soledad de
los pacientes con COVID-19 al final de sus
(Consuegra-Fernandez, M., e

Fernandez-Truyjillo, A., 2020), “Managing

vidas”

the supportive care needs of those affected
by COVID-19” (Bajwah, S., Wilcock, A.,
Towers, R., et al, 2020) e “Needs and
concerns of patients inisolation care units -
learnings from COVID-19: A reflection”
(Fan, P., Aloweni, F., Lim, S., et al, 2020).
Este processo de selecdo encontra-se

esquematizado no Diagrama PRISMA

seguinte (Figura 1).

Artigos identificsdos atraves da base de dados
RescarchGate
(N=103)

l

Artigos selecionzdos apds leitura do titulo
M=10)

Artigos excluidos apds leitura do titulo
(N=93}

J

Arigos salecinnados apds lainra do resuno
(N=3)

N=7)

‘ - ‘ Artigos excluidos apss leimra de resumo

J

Astigos selecionados apds leitura do texte
integral
(N=3)

Figura 1. Diagrama PRISMA

RESULTADOS

De uma forma transversal, todos os artigos
abordam as necessidades expressas pelos
doentes em isolamento social pela infegdo
por SARS-CoV2 como medida preventiva
da transmissdo do virus. Igualmente, tentam
delinear estratégias que podem ser adotadas
pelos profissionais de saude pois revelaram-

se benéficas no combate as consequéncias
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nefastas deste isolamento. E, assim, nosso
objetivo tentar extrapolar estas conclusoes e
torna-las claras, concisas ¢ aplicaveis a nossa

pratica.

De forma a organizar os resultados obtidos
através da analise dos artigos encontrados,
esses foram divididos em dois subcapitulos
distintos. No primeiro subcapitulo abordam-
se as necessidades vivenciadas pelos doentes
infetados com o virus SARS-CoV2 e,
posteriormente, num segundo subcapitulo,
as estratégias adotadas pelos profissionais de

saude.

NECESSIDADES  VIVENCIADAS PELOS
DOENTES INFETADOS COM O ViRUS SARS-

CoVv2

Apesar de recente, este novo virus mundial,
pelo impacto que causa em todos os setores,
¢ de grande interesse a comunidade
cientifica. Muitos sdo os estudos dedicados
a sua fisiopatologia, meios de propagacao,
prevengdo e tratamento, descurando-se o
aprofundamento das reais necessidades de
cada doente e a elaboracdo de estratégias
adequadas a cada realidade. Ainda assim, ha
alguns trabalhos recentes dedicados a esta
tematica que evidenciam que, quer o doente,
quer a sua familia, vivenciam alguns
sentimentos controversos € enorme carga
psicolégica durante o periodo em que estdo

infetados com presenga ativa do virus?.

Neste sentido, foram identificadas e

agrupadas algumas necessidades expressas

pelos doentes que passam pela desconexao
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com o mundo exterior, o desejo de
experienciarem algo familiar, a ansiedade
relacionada com a incerteza vivenciada e as

barreiras impostas a comunicacio’.

A desconexdo com o mundo exterior em
muito se prende com o significado que
muitos atribuem ao facto de estarem

sozinhos numa sala, isolados. Surgem
frequentemente sentimentos de tédio e
soliddo, associados a ansiedade que cada
doente tem em ver a sua familia. Alias, de
todos os sentimentos vivenciados pelos
doentes, a soliddo e o tédio foram duas das
quatro emogdes mais comumente relatadas.
Estas podem ser justificadas pela diminui¢ao
de contacto com o mundo exterior e os
profissionais de saude, dado que os cuidados
de enfermagem sdo agrupados de forma a
evitar multiplas abordagens ao doente,
minimizando o risco de contaminagao,
aumentando o tempo em que o doente fica
sozinho.  Igualmente, existe = menos
propensdo a entrar no quarto de um doente
isolado do que de um doente sem medidas
adicionais de precaucdo. O mesmo se passa
quando o isolamento ¢ realizado no
domicilio, em que a distancia fisica com os

restantes habitantes nunca se quebra’.

Sendo que a maioria dos doentes infetados
pertence a populacdo ativa, podemos inferir
que estes seriam independentes, com papéis
e fungdes a desempenhar na sociedade e nos
grupos em que estariam  inseridos
previamente a infecdo. Assim, com o
surgimento do isolamento e de uma

condig¢do clinica relativa a doenga, as rotinas
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¢ compromissos habituais de cada doente
ndo podem ser realizados, podendo causar
frustracdo e desejo de poderem realizar
atividades lhes seriam

algumas que

familiares até entdo’.

De uma forma geral, podemos considerar
que a ansiedade ¢ um dos principais
sintomas e dos primeiros a surgir ¢ pode
estar relacionada com varios fatores.
Inicialmente, esta baseia-se na incerteza
desde a realizagdo do teste de rastreio até ao
seu resultado e das mudancas que a ele
podem estar subjacentes. Estar positivo e
poder ficar isolado no domicilio acarreta
uma série de preocupagoes relacionadas com
a existéncia de condigdes seguras, a
mudanca de papéis e rotinas familiares e,
ainda, impacto financeiro que isso podera

ter’.

Igualmente, pode surgir ansiedade
secundaria a dispneia, ao risco iminente de
agravamento clinico, perda de um ente
querido, receio de infetar alguém e, ainda,
pela saudade e preocupacdo com os seus

familiares?.

Ainda nesta linha de pensamento,
percebemos que a comunicagdo entre a
triade  doente-familia-profissional  fica
afetada com o isolamento social. A reduzida
ou inexistente presenga fisica e contacto
entre ambos, exige que se criem pontes de
ligagdo que colmatem estas barreiras
comunicacionais e, mais importante que
isso, que a informagdo seja transmitida de

forma célere e segura.
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ESTRATEGIAS ADOTADAS PELOS

PROFISSIONAIS DE SAUDE

Sendo a enfermagem uma disciplina com
uma identidade mutavel em func¢do do seu
alvo de cuidados, cabe aos enfermeiros, e
demais profissionais de saude, o recurso a
conhecimentos e competéncias que
permitam que se colmatem as necessidades
sentidas pelos doentes, ao longo do seu ciclo

vital.

A pandemia que atravessamos assumiu-se
como um desafio imposto a sociedade,
principalmente no que concerne a area da
saude. Uma vez identificadas as caréncias
dos doentes infetados com SARS-CoV2, foi
necessario que cada enfermeiro reinventasse
a prestacdo de cuidados, no sentido de lhes
dar resposta. Foram, entdo, encontradas e
enunciadas algumas estratégias que devem
ser usadas, das quais se evidencia o contacto
frequente com a familia de cada doente.
Sempre que possivel, o familiar de
referéncia deve ser contactado, recebendo
noticias do doente, do seu estado e plano de
cuidados. Igualmente, deve ser potenciada e
facilitada a comunicacdo entre doente-
familia, com recurso a tecnologia como
telemoveis ou tablets’.Aos doentes que nio
possuem telemovel proprio, deve ser
fornecido um que crie uma ponte de ligagdo
com a sua familia ou, entdo, devem ser
criados momentos especificos para a
realizacdo de chamadas, quando o doente
nao tem capacidade para o fazer de forma
autéonoma’. Por sua vez, ha quem defenda

que devem ser colocados tablets junto de
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cada mesinha de cabeceira para que o doente
possa ter acesso ao seu processo, resultado
de meios complementares de diagndstico,
medicacdo e plano de cuidados, sempre que
o seu estado clinico o permita e justifique.
Estas sdo pequenas ferramentas com grande
impacto no doente, que se sente envolvido
no processo, diminui a sua ansiedade e, além

satisfaz a

disso, sua necessidade por

informacgdo atualizada®. Neste ponto, os

folhetos informativos com informagdes
relativas ao  servigo, unidade de
internamento, rotinas e meios de

funcionamento, desempenham, igualmente,
um papel importante pelo que devem ser
fornecidos aos doentes e familiares” aquando

da sua admissdo.

Sabendo-se que os doentes isolados se
sentem frequentemente sés, o recurso a
televisbes com diversos canais, tablets,
jogos, jornais ou outros meios de
entretenimento pode ser uma ferramenta
simples e eficaz no combate a soliddo e na
distracdo do doente, potenciando a sua
recuperagdo. Da mesma forma, devem ser
permitidos em cada quarto de isolamento
itens pessoais do doente, que fagam tornar o
ambiente  desconhecido em  familiar,
transformando o receio em esperanca.
Igualmente, receber comida e bens pessoais
com os quais esta habituado, diminui a
ansiedade do doente na medida que o faz
sentir acarinhado, nesta fase em que as

visitas sdo restritas”.

De uma forma geral, cabe aos profissionais

de saude, em especial os enfermeiros, a
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adogdo de uma postura ativa e proativa’, na
educagao paciente3, no fornecimento de
informagdes completas e em tempo util aos
familiares?, através de meios de
comunicagdo eficientes e eficazes’. A par
disso, deve ser realizada uma vigilancia
apertada de sinais de angustia, ansiedade e
soliddo de forma a intervir precocemente
ajudando os doentes a ultrapassar e lidar com
o isolamento, quer no domicilio quer em
contexto hospitalar’. Mais que nunca, a
vertente médica deve estar aliada com a
vertente humana, em que o doente e o seu

contexto ocupam um papel central no plano

de cuidados.

DISCUSSAO

Através dos resultados extrapolados pelos
artigos selecionados, ja expostos ao longo
deste documento, podemos inferir que as
necessidades  sentidas

principais pelos

doentes internados com SARS-CoV2
passam pela desconexdo com o mundo
exterior, a saudade da familia, a ansiedade
sentida inerente as incertezas e a necessidade
de comunicagdo. Assim os profissionais de
saude, dos quais se destacam os enfermeiros,
tém um papel preponderante na adogdo de
estratégias que possam diminuir os efeitos
negativos num doente que se encontre com
medidas de isolamento. Siao pequenas
intervengdes que podem ter um significado
positivo e  benéfico, ajudando na
recuperagdo dos doentes que, além da sua
condigdo clinica, se sentem ansiosos, sOs e

receosos do que possa advir. Estes foram os
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sentimentos mais expressos por todos
aqueles que se encontraram em isolamento
domiciliario ou hospitalar, com restricao de
visitas, ao longo de todo este periodo
pandémico que vivemos. E necessario,
assim, que estas mnecessidades sejam
identificadas, para que se lhes possa dar uma
resposta atempada, eficaz e personalizada e,
¢ neste ponto, que reside o cerne dos

cuidados de enfermagem.

Neste sentido, ¢ essencial a realizagdo de
investigacdo nesta area, uma vez due,
atualmente, grande parte dos estudos
realizados na vertente da pandemia por
SARS-CoV2, se

prendem com a

fisiopatologia e com estratégias para

tratamento e cura da doenga.

Verificou-se que, através da analise dos
artigos selecionados, ¢ apesar da escassez de
estudos, as necessidades sentidas pelos
doentes internados com SARS-CoV2 se
relacionam com consequéncias advindas do

1solamento e distanciamento social.

CONCLUSAO

O isolamento social, por si so, ¢ um periodo

desafiador para doentes, familiares e
instituicdes de satde’. A isto, acresce-se
lidar com uma doenga nova e ameacgadora,
que nos pde a prova como profissionais e
pessoas a cada dia. Por isso, nesta fase em
especial, o foco deve estar centrado nos
doentes e nas suas necessidades, a fim de as
dever

prevenir  atempadamente. E
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fundamental aliviar o sofrimento humano
seja qual for a sua causa promovendo o
controlo sintomatico de forma adequada’.
Para tal, urge que cada enfermeiro esteja
atento na dete¢do de sinais de alerta e se
muna de estratégias que possam suprir as
necessidades dos doentes, priorizando o seu
bem-estar a todos os niveis, com cuidados

personalizados e atempados.

Assim, tal como foi notério ao longo da

pesquisa, identificamos a escassez de
estudos no ambito das necessidades do
doente internado por infecdo por SARS-
CoV2 numa vertente holistica, constituindo

uma das limitagdes do nosso estudo.

Do mesmo modo, realgamos que grande

parte dos estudos encontrados sdo
estrangeiros, constituindo novamente uma
limitacdo do presente estudo uma vez que,
apesar da pandemia se manifestar
mundialmente, cada pais tem adaptado
estratégias de controlo da mesma, consoante
os nimeros de infetados identificados a nivel
nacional e das condi¢des dos servigos

nacionais de saude.

Tendo em conta a necessidade urgente de os
profissionais de satde se adaptarem a uma
realidade de prestacao de cuidados em que o
contacto com o doente se encontra limitado,
consideramos a realizacdo de estudos
futuros sobre a presente tematica de extrema
pertinéncia na medida em que, para além de
auxiliarem os profissionais de satde no

desempenho dos seus cuidados, trardo

beneficios para o doente que necessita de ser
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abordado e cuidado com base numa vertente

holistica.

Apesar do presente artigo ter sido realizado
em conjunto desde o seu planeamento,
pesquisa e execucdo, o contributo mais
especifico de cada uma das autoras prendeu-
se com as necessidades e experiéncias
vivenciadas ao longo da unidade curricular
Estagio Final e Relatério no Curso de
Mestrado

em Enfermagem Médico-

Cirirgica da  Universidade Catolica
Portuguesa (Porto). Deste modo, a autora
Ana Raquel Ferreira debrugou-se sobre a
pesquisa e construcdo do subcapitulo
“Estratégias adotadas pelos profissionais de
saude”, enquanto a autora Maria Jodo Dias
se focou no subcapitulo ‘“Necessidades
vivenciadas pelos doentes infetados com o

virus SARS-CoV2”.
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