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RESUMO

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica tem competéncias especificas
desenvolvidas que correspondem a critérios estabelecidos quer pela Ordem dos
Enfermeiros como também pela Escola de Enfermagem, do Instituto de Ciéncias da Saude

da Universidade Catolica Portuguesa.

Este relatério tem como objetivo clarificar os objetivos, atividades e competéncias
adquiridas no &mbito do mestrado em enfermagem médico-cirurgica, utilizando os critérios

ja referidos.

Assenta o relatdrio em trés fundamentais pilares de construcdo, a Deontologia Profissional
de enfermagem, os cuidados de enfermagem face a pessoa em situacdo especial de

vulnerabilidade e o desenvolvimento de competéncias.

A violéncia doméstica em Portugal tem um crescimento exponencial nos ultimos anos,
quer ao nivel de denlncia quer na efetivacdo e perpetuacdo do crime. Neste sentido irdo

explorar-se as intervencgdes especificas no cuidado a pessoa vitima de violéncia doméstica.

E no contexto da violéncia doméstica que se realizou uma revisdo da literatura cujo
objetivo foi identificar as intervencBes especificas no cuidado de enfermagem a pessoa

vitima de violéncia doméstica.

Os estagios, inerentes a este percurso, desenvolveram-se no Servico de Medicina Intensiva
e no Servigco de Urgéncia Central do Hospital de Santa Maria, em Lisboa e no Veiculo

Médico de Emergéncia e Reanimacéo do Hospital Beatriz Angelo, em Loures.

Palavras-Chave: Enfermagem; Violéncia Doméstica; Deontologia Profissional



ABSTRACT

The nurse specialist in medical and surgical nursing has developed specific competences
that correspond to criteria established both by the Nurses’ Order and also by Nursing
School of the Health Sciences Institute of Portuguese Catholic University.

This report aims to clarify the objectives, activities and skills acquired in the specialty in

medical-surgical nursing, using the criteria already mentioned.

It establishes the report in three fundamental pillars of construction. Professional
Deontology of nursing, nursing care to the person in a situation of vulnerability and the

development of skills.

Domestic violence in Portugal has grown exponentially in recent yars both at the level of
denunciation and in perpetuating crime. In this sense, specific interventions in the care of

the victim of domestic violence will be explored.

It is in the context of domestic violence that a review of the literature was carried out
whose objective was to identify specific interventions in the nursing care to the person

victim of domestic violence.

The course stages, inherent to this course, were developed at the Intensive Car Unite and at
the Central Emergency Department of the Santa Maria’s Hospital, in Lisbon and at the

Emergency Medical and Reanimation Vehicle of Beatriz Angelo’s Hospital, in Loures.

Key words: Nursing; Code of Etics; Professional Deontology; Domestic Violence.
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INTRODUCAO

O Curso de Mestrado de natureza profissional em Enfermagem Médico-Cirlrgica é
ministrado pela Escola de Enfermagem do ICS que esta enquadrado na UCP. O relatorio
que agora escrevo enguadra-se na Unidade Curricular — Relatério. Este diz respeito de
forma transversal aos trés estagios realizados no contexto do Mestrado de natureza
profissional. Tem como finalidade demonstrar a reflexdo e desenvolvimento das

competéncias e as atividades desenvolvidas ao longo do percurso.

A realizacdo deste relatorio tem como principal objetivo clarificar os objetivos, atividades
e competéncias adquiridas no &mbito do mestrado em enfermagem médico-cirdrgica tendo
por base as orientacbes emanadas pela Ordem dos Enfermeiros e pela Escola de
Enfermagem, do ICS da UCP. A Ordem dos Enfermeiros estabelece em 2010, numa
proposta apresentada pelo Conselho Diretivo e aprovado em Assembleia do Colégio da
Especialidade em Enfermagem Meédico-Cirurgica, o Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica
(2010). E por estes dois regulamentos que orientei os meus objetivos com vista ao
desenvolvimento de competéncias. A escolha destes dois regulamentos esta relacionada
com enquadrar de uma forma adequada e pertinente as competéncias adquirir durante o
mestrado em enfermagem quer as que foram delineadas e desenvolvidas pelo organismo
que tutela a profissdo, a Ordem dos Enfermeiros, quer pela escola onde optei realizar este

desenvolvimento académico.

Segundo a OE e no que diz respeito ao Regulamento do perfil de Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais (2011) do dominio C — Do desenvolvimento profissional
surge a competéncia do desenvolvimento de projetos de formagdo continua. E neste

sentido que surge o Mestrado de natureza profissional no meu percurso.

Organizo este relatério em dois capitulos. O primeiro referente a revisdo da literatura que
decorreu a par da elaboracdo do relatorio e que diz respeito a intervencdes especificas do
enfermeiro no cuidado a pessoa vitima de violéncia doméstica. O segundo capitulo visa
refletir e demonstrar as atividades e competéncias desenvolvidas no decorrer dos estagios
bem como as dificuldades e limitagGes decorrentes de cada um. Relativamente aos estagios

opto por realizar o primeiro no Servico de Medicina Intensiva-UCMIC no HSM, que
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pertence ao CHLN, este estagio decorre entre os meses de Abril e Maio de 2016 e pertence
ao Modulo Il — Cuidados Intensivos.

A escolha do SMI — UCMIC para realizacdo do estagio de cuidados intensivos prende-se
com a dinamica do proprio servico. Um servico de cuidados intensivos com pessoas

doentes, em estado critico de nivel 111 e nivel 11 (Natario, et al., 2003).

Em seguida, nos meses de Setembro e Outubro de 2016 inicio o estagio no SUG do CHLN.
Escolhi manter-me no mesmo centro hospitalar por trés razbes especificas. A primeira
porque 0 SUG do CHLN é um centro de trauma, o que alargaria certamente as
oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias no cuidado a pessoa
em situacdo critica. O segundo motivo esta diretamente relacionado com a articulacédo que
poderia vir a fazer com as unidades de cuidados intensivos do CHLN e perceber o percurso
da pessoa em situacdo critica dentro da Instituicdo. Por Gltimo e, visto que, presto cuidados
a pessoas no HPV, que faz parte do CHLN, gostava de perceber melhor os cuidados de
enfermagem prestados as pessoas antes da transferéncia para o hospital onde exerco

funcoes.

O ultimo estagio desenvolvi-o no contexto do Mdédulo 111 referente ao estagio opcional na
Veiculo Médico de Emergéncia e Reanimacdo do HBA. A opc¢do por este local vem no
contexto do desenvolvimento de competéncias no cuidado a pessoa em situagdo critica e
no percurso da pessoa. Quis alargar a0 maximo a experiéncia e perceber realmente como
funciona na generalidade das pessoas desde o pedido de ajuda, a prestacdo de cuidados em
contexto pré-hospitalar, o servi¢o de urgéncia e o encaminhamento a unidade de cuidados

intensivos.

Seré desta forma que trabalharei para vos apresentar este relatorio. Tentarei explicar todas
as minhas intervengdes bem como as competéncias que desenvolvi ao longo deste
percurso. As referéncias bibliogréaficas do relatério serdo classificadas segundo a norma
APA 6th Edition.
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1. Cuidado de enfermagem a pessoa em contexto de especial vulnerabilidade — revisao da

literatura

Violéncia domeéstica: a intervencéo do enfermeiro

Introducéo

A violéncia doméstica é actualmente um crime em Portugal. Como tal é definido pelo
Artigo 152.°, do Cddigo Penal Portugués, como a pessoa que “de modo reiterado ou nao,
infligir maus tratos fisicos, ou psiquicos, incluindo castigos corporais, privacdes da

liberdade e ofensas sexuais” a conjugue ¢/ou ex-conjugue e membros da propria familia.

Ao longo do tempo a violéncia doméstica tem tomado proporg¢des cada vez mais evidentes
nas sociedades modernas pelo aumento anual de dendncias realizadas pelas vitimas e/ou
testemunhas da pratica deste crime. Em Portugal de 2011 para 2015 aumentaram em quase
2 000 os casos reportados. SO no ano de 2015 foram denunciados 23 543 crimes de
violéncia doméstica (INE, 2016). E portanto um problema crescente e com consequéncias

graves para as pessoas vitimas, que em muitos casos necessitam de cuidados de saude.

Neste contexto os enfermeiros tem como missao “Informar, sensibilizar e educar; Proteger
as vitimas e promover a integracdo social; Prevenir a reincidéncia — Intervencdo com 0s

agressores; Qualificar os profissionais; Investigar e monitorizar” (Guerreiro, 2012).

Assim, no ambito da realizacdo do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Escola
de enfermagem do Instituto de Ciéncias da Salde na Universidade Catélica Portuguesa,
decidimos aprofundar esta temética, em ligacdo aos estagios, nomeadamente no servico de
urgéncia geral. Para tal realizamos uma revisdo da literatura que teve como objetivo
identificar as intervencdes especificas do enfermeiro no cuidado a pessoa vitima de

violéncia doméstica.

Considerou-se importante a clarificacdo do termo “intervencdo de enfermagem” e, neste
contexto, opta-se pela definicdo de Guimardes e Barros (2001) que afirma que as
“intervengdes de enfermagem incluem o cuidado direto e indireto (...) as intervencdes de
cuidado direto incluem ambas as a¢des de enfermagem fisioldgicas e psicologicas (...)

inclui tratamento realizado longe do paciente, mas favorecendo-o ou ao grupo de

13



pacientes” (Guimardes & Barros, 2001). Também o REPE nos clarifica quanto a defini¢do
de cuidados de enfermagem referindo-se aos mesmos como sendo “intervengdes
autonomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificacGes
profissionais” (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.°
104/98, de 21 de Abril, Capitulo Il, Art. 4.°, nUmero 4).

O presente artigo apresenta desta os resultados desta reviséo da literatura.

Meétodo

Utilizou-se para a realizacdo deste estudo de investigacdo o método de revisdo da
literatura, segundo Susan K. Grove; Nacy Burns e Jennifer R. Gray, tendo por base tedrica
o modelo definido pelas mesmas no livro “Practice of Nursing Research” do ano de 2013.
A revisdo da literatura caracteriza-se por uma apresentacdo escrita organizada dos dados
recolhidos (Grove, Burns, & Gray, 2013).

Foram utilizados os descritores, em conformidade com o DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude), “domestic violence” AND “nurs*”. Utilizou-se o sistema de base de dados
EBSCO®.

Na pesquisa do termo no titulo encontraram-se 258 artigos. Especificando a pesquisa entre
0s anos de 2010-2016 o total de artigos sdo 79. Disponiveis na integra na biblioteca virtual
s&o 46 artigos.

Dos 46 artigos numa primeira fase foram excluidos 25 por diferentes razdes. Por serem
repetidos foram excluidos 17 artigos que se encontravam duplicados; 3 por estarem
escritos em chinés; 1 por se encontrar escrito em turco; e 3 artigos que embora 0s termos
estivessem no titulo, apos a leitura do resumo, nao estavam relacionados com a tematica.

Assim, aplicados os critérios de incluséo e exclus&o, restam 21 artigos.

Apos a leitura integral dos 21 artigos excluem-se novamente mais 7 por ndo fazerem
referéncia a intervengdes especificas sobre o cuidado de enfermagem a pessoa vitima de

violéncia doméstica. O corpus final traduz-se em 14 artigos.
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Resultados

Autores/revista/ano
de publicacéo

Titulo do artigo

Intervencdes de enfermagem

Caroline Jones; Jane
Appleton;

Suzanne Watts /
Community
Practitioner / 2016

Recognising and
responding to
domestic  violence

and abuse: the role of

public health nurse.

- Educar e suportar os jovens na criacéo e
desenvolvimento de relagdes positivas

- Gerir 0 ambiente fisico por forma a ser
facilitador da comunicacao.

Jéssica Leite; Maria
Beserra; Liliana
Scatena; Lygua
Silva; Maria Ferriani
/ Revista Gaucha de

Coping with

domestic violence
against children and

adolescents from the

- Prevenir a violéncia doméstica através do
reconhecimento e identificacdo precoce;
- Notificar casos suspeitos ou confirmados

de violéncia doméstica.

Enfermagem / 2016
perspective of
primary care nurses.
Diana Snell /| Leading the way: |- Ensinar os enfermeiros a cuidar de
Nursing Leadership / | . . . - .
2015 implementing a | pessoas violéncia doméstica, através de
domestic  violence | acBes de formacdo e incluir a temética nos
assessment pilot | planos de estudos das escolas;
Project by public | - Disseminar conhecimento sobre o
health nurses. cuidado a pessoas vitimas de violéncia
domeéstica.
Patrick Silva; Edna | Atendimento do | - Escutar a pessoa vitima de violéncia

Oliveira; Glaucie
Abreu; Ana Souza;

enfermeiro a mulher

doméstica.

Ricardo Oliveira; | vitima de violéncia
Rogério Rocha / -
) doméstica.
Revista de
Enfermagem UFPE /
2014
Richard Griffith /| Domestic  violence | - Avaliar situacGes de possiveis casos de

British Journal of
Community Nursing
/2014

discloser scheme: a
guide to Clare’s Law

for district nurses.

violéncia doméstica.

Sengul Efe; Lale
Taskin / Springer
Science + Business
Media / 2012

Emergency nurses
barriers to
intervention of

- lIdentificar e intervir junto de pessoas
vitimas de violéncia domeéstica, através de

entrevista no servico de urgéncia;
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domestic violence in
Turkey: a qualitative
study.

- Criacdo de protocolos de cuidado para

com pessoas Vvitimas de violéncia
doméstica;

- Gerir 0 ambiente fisico, mesmo em
servigos de urgéncia onde se possam
realizar entrevistas a vitimas de violéncia
doméstica;

- Integrar o0 ensino da intervencdo de
enfermagem para pessoas Vvitimas de

violéncia doméstica.

Aysha Mendes /
Brithis Journal of
Nursing / 2015

Coping with aspects
of patient and

domestic violence in

- Criar guidelines de cuidado a pessoas
vitimas de violéncia doméstica;

- Gerir o ambiente fisico por forma a ser

nursing. facilitador da comunicacéo.
Melanie  Boursnell; | Increasing - Criar linhas orientadoras de cuidado de
Sue Prosser /. e X - A
identification of | enfermagem a pessoa vitimas de violéncia

Contemporary Nurse

/2010 domestic violence in | doméstica.
emergency
departments: A
collaborative
contribution to
increasing the quality
of practice of
emergency nurses.

Merav Natan; Idit | Knowledge and | - Registar informagdo fornecida pela

Rais / Journal of . [ A e

. attitudes of nurses | pessoa vitima de violéncia doméstica;

Trauma Nursing /

2010 regarding domestic | - Agendar seguimentos (follow-ups), por
violence and their | forma a acompanhar o estado de saude da
effect on the | pessoa bem como a necessidade de
identification of | cuidados de enfermagem;

battered women.

- Realizar encaminhamento, de acordo

com protocolos locias.

Aline Gomes; Joice
Antunes; Leila Silva;

The child victim of

- Prevenir, diagnosticar, notificar, tratar e
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Maria Nascimento;
Maria Silva / Revista
de Pesquisa: Cuidado

domestic  violence:

limits and challenges

encaminhar pessoas vitimas de violéncia

doméstica.

é fundamental | for nursing practice.
Online / 2010
Zuzana  Khan /| Domestic Violence. - Estabelecer uma relagdo terapéutica e de

Nursing Standard /
2012 (Pete, 2013)

suporte com a pessoa vitima de violéncia

doméstica.

Diana Snell / Alberta
RN /2012

Should nurses assess

- Gerir ansiedade da pessoa vitima de

for domestic | violéncia doméstica em casos em que ela
violence. existe
lan Pete / British | Domestic violence: | - Promover habitos de vida saudaveis, no

Journal of Nursing /
2013

the role of the nurse.

reforco de relagdes positivas;

- Criar conhecimento sobre o cuidado a
pessoa vitima de violéncia domestica;

- Gerir 0 ambiente fisico por forma a ser

facilitador da comunicacao.

Salcedo-Barrientos;

Gongcalves; Oliveira
Junior; Egry /
Avances en

Enfermeria / 2011

Violéncia doméstica
da
do

fendmeno a realidade

e enfermagem:

percepcao

cotidiana.

- Intervencdo familiar na prevencdo de
violéncia doméstica;

- Articulaggio com os diferentes
profissionais de saude envolvidos nos

processos

Discussao

A gestdo do ambiente é algo que todos os autores consideram relevante. Dos 14 artigos

utilizados como amostra para este estudo, a intervencdo do enfermeiro de, gerir 0 ambiente

encontra-se em 4 dos artigos e € intervencao necessaria e que serve de base a tantas outras,

nomeadamente a escuta e a gestdo da ansiedade (Snell, 2012) (Silva, Oliveira, Abreu,
Souza, Oliveira, & Rocha, 2014).

Neste contexto, gerir 0 ambiente fisico, pode ser considerado como o centro da intervengédo

do enfermeiro subjacente a todas as posteriores intervengfes como a escuta e 0

estabelecimento de uma relacdo terapéutica. E uma intervencdo complexa, multifatorial
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que tem de estar muito bem direcionada a pessoa que é cuidada. E notéria a pouca
especificidade, que existe nos artigos utilizados para a realizacdo deste estudo,
relativamente a intervencdo do enfermeiro, gerir o ambiente fisico. Acredita-se que 0s
autores subentendem a criacdo de um espaco calmo e acolhedor para poder realizar as

entrevistas com as pessoas vitimas de violéncia doméstica.

E importante reforcar o sigilo inerente a todo o processo. O Codigo Deontoldgico do
Enfermeiro em Portugal refere que o enfermeiro “estd obrigado a guardar segredo
profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua profissao” (Artigo n.° 106,
do Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril alterado pela Lei n.° 156/2015 de 16 de
Setembro). E muitas vezes necessario reforcar esta obrigacio de sigilo inerente aos
cuidados de enfermagem para que se possam criar relagdes terapéuticas (Khan, 2012) com

as pessoas vitimas de violéncia doméstica.

A violéncia doméstica é um crime que alguém comete contra outra pessoa. E necessario
que, para que, o enfermeiro possa utilizar a escuta como intervencdo especifica (Silva,
Oliveira, Abreu, Souza, Oliveira, & Rocha, 2014) com o intuito de recolher informacéo e
de potenciar o cuidado de enfermagem diferenciado proporcione um momento em que a
pessoa, vitima de violéncia doméstica, possa estar sozinha (Pete, 2013) para que possa

expressar 0s seus sentimentos e percepcdo sobre 0s problemas.

O enfermeiro deve promover este tipo de comportamento, incentivando a expressao de
sentimentos podendo desta forma realizar uma identificacdo real do problema (Gomes,
Antunes, Silva, Nascimento, & Silva, 2010) para um diagndstico adequado; um
encaminhamento correcto e uma articulagdo eficaz com outros profissionais (Salcedo-
Barrientos, 2011) que respondam as diferentes necessidades da pessoa vitima de violéncia

domeéstica.

Sao varios os autores que se referem a prevencgdo da violéncia doméstica como intervencao
especifica no cuidado as pessoas que sdo vitimas da mesma. Os mais relevantes sdo
Salcedo-Barrientos; Gongalves; Oliveira Junior; Egry (2011) quando fazem referéncia a
intervengdo familiar como pilar fundamental na prevencdo de violéncia doméstica. Neste
campo o enfermeiro de salde comunitaria tem um papel de elevada relevancia pela
proximidade que tem das familias (Salcedo-Barrientos, 2011). Neste trabalho comunitario
junto dos jovens existe a referéncia da necessidade de ensinar e suportar 0s jovens na

criacdo de relacdes positivas (Jones, Appleton, & Watts, 2016). Os autores afirmam que
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esta intervencdo com os jovens deverd ser realizada em contexto escolar, reforcando o
problema real que é a violéncia doméstica, a incidéncia entre os jovens, contrariando a

tendéncia atual da incidéncia de novos casos de violéncia doméstica entre os jovens.

Existe em Portugal um défice grande de organizacdo na identificacdo e encaminhamento
da pessoa vitima de violéncia doméstica. Na exposicao dos recursos disponiveis as pessoas
para as acompanhar na resolugéo deste problema (Natan & Rais, 2010). Neste sentido
emerge nos diversos artigos a necessidade de criagdo de protocolos que apoiem 0s
enfermeiros na identificacdo, cuidado e encaminhamento das pessoas vitimas de violéncia
domeéstica. Como nos refere Melanie Boursnell e Sue Prosser (2010) é preciso criar linhas
orientadoras para o cuidado de enfermagem a pessoa vitima de violéncia doméstica. Um
dos artigos nucleares deste trabalho faz referéncia a um projeto criado no Canada. Diana
Snell explica passo a passo 0s momentos da criacdo e implementacdo de um projeto

comunitario no cuidado a pessoa vitima de violéncia doméstica (Snell, 2015).

E fundamental ensinar os enfermeiros a cuidarem das pessoas vitimas de violéncia
domeéstica. A especificidade das suas necessidades e as intervencbes que melhor se
adequam (Snell, 2015) (Leite, Besserra, Scatena, Silva, & Ferriani, 2016) . Sentiu-se ainda
que esta € uma tematica pouco explorada neste sentido. Que a evidéncia do ensino dos

enfermeiros no cuidado a pessoa vitima de violéncia doméstica é reduzida.

A violéncia doméstica € um tema extremamente atual, com implicacdes sociais grandes. A
generalidade dos artigos do estudo de investigacdo € internacional e percebeu-se que a
tematica € vivida em quase todo o mundo. Os problemas que os enfermeiros enfrentam
face as necessidades que apresentam no desenvolvimento de competéncias no cuidado a
pessoa vitima de violéncia doméstica sdo transversais em quase todos os artigos, pelo que
emerge a necessidade da continuidade da discussdo, investigacdo e disseminacdo de

conhecimento face a esta tematica.

Conclusao

A violéncia doméstica é um problema social. A sua incidéncia e relevancia tem um
crescimento exponencial de ano para ano. Este € um problema social, com impacto direto

na saude das pessoas, onde o enfermeiro quer pela proximidade quer pela intervencéo de
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cuidado tem um papel fundamental na prevencdo, diagndstico e tratamento das pessoas

vitimas de violéncia doméstica.

Acredita-se que 0s objetivos do estudo a que nos propusemos foram alcangados na
totalidade e que houve um contributo na sintese de alguns estudos que ja existem. Superou
as expectativas que tinhamos em termos de conteudo, ainda assim existe ainda um longo
caminho a percorrer na preparacdo dos enfermeiros para o cuidado adequado a pessoas

vitimas de violéncia doméstica.

Um dos caminhos que podera surgir como mote de um futuro trabalho de investigacéo,
devido ao seu pouco esclarecimento, é perceber qual é verdadeiramente a intervencdo do
enfermeiro na gestdo do ambiente fisico, de que modo é que se pode comprovar 0S
beneficios desta intervencdo para a pessoa que nesta situacdao de vulnerabilidade tem uma

dependéncia dos cuidados de enfermagem.
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2. Descricdo critica e reflexiva do percurso de estagio e competéncias desenvolvidas
2.1. Médulo Il - SMI-UCIMC

O estagio no SMI — UCIMC teve inicio no dia 26 de Abril e término a 8 de Junho de 2016.
Foi o primeiro estagio no contexto da especializacdo em enfermagem médico-cirargica. O
SMI — UCIMC é um servigo que pertence ao CHLN esta situado no terceiro piso do HSM.
Inaugurada em 2013 o SMI — UCIMC tem capacidade para onze doentes distribuidos da
seguinte forma: quatro unidades de nivel Il com possibilidade de alargar a seis e sete

unidades de internamento de nivel Il (Natario, et al., 2003).

A pessoa em situacdo critica € um foco fundamental no olhar do enfermeiro. Pela
multidimensionalidade de diagnésticos de enfermagem e intervencfes necessarias ao seu
cuidado. E de extrema importancia um conhecimento tedrico vasto e completo pela
instabilidade da situac@o e dos processos e necessidades de cuidados que uma pessoa em

situacdo critica apresenta.

Para mim este foi o primeiro contacto num momento po6s-graduado da minha formacao
com unidade de cuidados. A adaptacdo a um contexto de cuidados novo é dificil e cheia de
desafios. No decorrer desta reflexdo irei abordar diversos momentos que me
proporcionaram situagdes claras e evidentes de desenvolvimento de competéncias e

conhecimentos.

O primeiro momento de prestacdo de cuidados de enfermagem especializados no SMI —
UCIMC foi numa senhora, com idade aproximada de cinquenta anos, com diagndstico
médico de insuficiéncia respiratoria global em faléncia pulmonar que estava conectada a
ExtraCorporeal Membrane Oxigenation. Foi o primeiro grande desafio porque todos estes
mecanismos de manutencao da funcéo vital sdo novos para mim. Assim e com a orientacao
da Sra. Enfermeira Ana consegui no decorrer de dois/trés dias prestar cuidados de
enfermagem a esta pessoa. Com esta experiéncia melhorei a capacidade de planeamento e

gestdo de cuidados bem como a de antecipacéo e resolucéo de problemas.

A UCI foi um momento de grande impacto. Porque mesmo ja tendo prestado cuidados de
enfermagem, no contexto do estdgio de integracdo a vida profissional durante a
licenciatura, no momento em que estou a realizar este estagio deparo-me com pormenores

gue no decorrer da licenciatura ndo fui capaz de refletir. Percebi que nestes contextos de
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instabilidade da pessoa internada a familia fica em agustia pela incerteza do
acontecimento. A CIPE (2010) refere-se a angustia como “Emogao negativa: Sentimentos
de dor intensa e forte, pena e aflicdo”, depois de observar as suas expressoes, a
verbalizacdo das suas palavras e pelo comportamento que tém, ndo tenho davidas que, a
maioria dos familiares das pessoas internadas em UCI estdo em angustia. Este € um desafio
gue me acompanhard sempre e uma das competéncias que mais terei ainda de desenvolver

que ¢ a intervencdo de enfermagem especializada e direcionada a pessoa em angustia.

Neste sentido foram-me proporcionadas vérias oportunidades de contacto com familiares
no servico, onde sinto que desenvolvi competéncias na gestdo da comunicacdo com a
familia. Prestei cuidados de enfermagem especializados a um rapaz com aproximadamente
vinte e dois anos de idade, vitima de acidente de viacdo. Pude observar o sofrimento
sentido pelos familiares quando o viram entrar na unidade depois de termos ido realizar um
exame auxiliar de diagndstico. Foi, também para mim, dificil a gestdo desta situacdo. Um
rapaz novo com uma idade proxima do meu irmdo no qual ndo pude deixar de pensar e de
me colocar facilmente naquela situacdo. A comunicacdo de noticias na UCI, pela
complexidade das situacdes e da informacdo que tem de ser gerida, € um grande desafio.

Né&o tive grande oportunidade de prestar cuidados diretamente ao rapaz nem a familia,
ainda assim, caminho no sentido da especializacdo, do aprimoramento de competéncias e
considerei, esta, uma excelente oportunidade de reflexdo. Depois de todo o percurso feito
percebo agora a necessidade que existe no cuidado as pessoas na clareza do discurso. Na
clarificagéo dos problemas e adversidades. Acredito que nesta fase de cuidado existem dois
alvos. O jovem e a sua familia. E uma situacdo extremamente delicada em termos juridicos
e éticos. Ainda assim se por um lado se deve esclarecer a familia daquilo que se esta a
acontecer com 0 seu mais novo membro, por outro o Codigo Deontoldgico do enfermeiro
adverte para que “o enfermeiro estd obrigado a guardar segredo profissional sobre o que
toma conhecimento no exercicio da sua profissao” (Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril

alterado pela Lei n.° 156/2015 de 16 de Setembro; Artigo n.° 116, namero 1).

Sei que o iniciar este percurso de especialidade em tdo tenra idade fisica e profissional
seria um desafio diferente, exigente mas que os resultados finais irdo ser positivos. Com
apenas dois anos de experiéncia profissional em areas em que o contacto com o doente

critico ndo é diario, todas as situactes foram benéficas no meu crescimento.

23



Optei neste primeiro local de estagio por definir 4 objetivos especificos (APENDICE 1 -
Projeto). Como j& fomos falando a contextualizacdo do servigo foi feita e tem sido ao

longo do texto debatida e esclarecida.

O segundo objetivo especifico estava intimamente ligado ao desenvolvimento de
competéncias na prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situacao critica e sua
familia. Foi, devido ha minha imaturidade, este o objetivo em que mais me foquei no
percurso de estdgio. Tudo era novo para mim, desde o ExtraCorpoeral Membrane
Oxigenation, aos ventiladores aos proprios momentos de passagem de turno e por isso

demorei muito tempo a integrar-me neste novo meio.

Sei hoje, findando o percurso que valeu muito a pena. Que me proporcionou grandes e
diversos conhecimentos para os estagios seguintes, tendo desenvolvido de uma forma geral

competéncias em todas as areas da especialidade em enfermagem médicé-cirdrgica.

Por este motivo acabei por ndo ser tdo feliz na concretizacédo total e completa dos objetivos
a que me tinha proposto também. Os momentos de reflexdo que proporcionei aos colegas
foram poucos, muitas vezes durante a passagem de turno e com pouco espago para
reflexdo. Fiquei desiludido por ndo ter conseguido chegar a este objetivo mas com a
certeza porém que ndo o poderia deixar em vado. Sob orientacdo da Enfermeira Ana Pinto e
do Professor Sérgio Deodato criou-se um questionario (APENDICE 2) para compreender a
importancia do tema e da reflexd@o entre os colegas. Queria-se perceber se era ou ndo viavel
continuar a explorar este campo no intuito de, no futuro, poder-se criar momentos
organizados de reflexdo e discussdo de ideias. O questionario foi entregue ha senhora
Enfermeira Chefe Maria Rocha, que posteriormente o enviou para a Direcdo de
Enfermagem do CHLN que até a data de entrega do relatério nunca imitiu parecer algum

sobre a autorizacdo de aplicacdo do questionério.

N&o podia acabar esta reflexdo sem fazer uma ressalva enorme no que toca a0 meu
desenvolvimento de competéncias no &mbito da prevencdo e controlo de infecdo associada
aos cuidados de saude. O SMI-UCIMC é uma unidade que presta cuidados a muitas
pessoas que foram submetidas a cirurgias. Por outro lado é também uma unidade que, tem
uma incidéncia elevada de pessoas em situacdo critica por choque séptico. Quando se
conjuga estes dois estados, cirurgia vs sépsis é de facil compreensdo a sua
incompatibilidade. O SMI-UCIMC é um servico com uma taxa minima de incidéncia de

infecdo associada aos cuidados de saude. Todos os procedimentos séo realizados tendo por
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base as normas emanadas pelos grupos locais responsdveis pelo PPCIRA. Foi
indubitavelmente uma “escola” no que toca ao rigor de cuidado na prevencdo de

contaminacdes associadas aos cuidados de saude.
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2.2. Modulo I - SUC — HSM

O segundo estagio no ambito do curso de especializacdo em enfermagem médico-cirurgica,

decorrera entre o dia 1 de Setembro e o dia 26 de Outubro do ano 2016.

O SUC, pertence ao CHLN, fica situado no piso 0 do edificio do HSM. A equipa de
enfermagem do servico de urgéncia é constituida por noventa e oito enfermeiros divididos
em quatro equipas. S&o distribuidos nos postos pelo chefe de equipa em cada turno. Neste
momento, tem duas salas de reanimacdo com capacidade para receber trés pessoas em
simultaneo. Estas salas estdo equipadas com toda a tecnologia necessaria a manutencao das
funcdes vitais da pessoa. E o local onde sdo alocadas as pessoas vitimas de graves
acidentes e doenca grave emergente que necessitem de cuidados imediatos (Almeida,
2013). O SO tem capacidade para dezasseis pessoas que necessitem de uma maior
monitorizagdo e vigilancia. Dada a sua grande afluéncia, o SO é muitas vezes alargado
para vinte a vinte e cinco camas para se poder alocar pessoas que necessitem de vigilancia

e cuidados.

A triagem das pessoas que recorrem ao servico de urgéncia é feita desde 2006 segundo o
protocolo da “triagem de Manchester”. Neste protocolo o enfermeiro que esta no posto de
triagem atribui uma cor (azul, verde, amarelo, laranja, vermelho) consoante a gravidade do
estado geral da pessoa. Neste sentido o SUC esta dividido em locais pela cor. As salas de
azuis, verdes, amarelos e laranjas sdo compostas por uma sala de espera, gabinetes médicos

e sala de enfermagem.

O SUC tem ainda areas de especialidades médicas para o atendimento as pessoas. Nestes
locais aplica-se a mesma metodologia de triagem mas as pessoas séo dirigidas conforme a
especificidade do problema de saude. Existe uma sala de aerossois onde séo alocadas as
pessoas com problemas respiratdrios e a sala de pequena cirurgia. Existe ainda o setor da
psiquiatria, local com um ambiente calmo, controlado e onde séo referenciadas pessoas que

necessitem de observagdo de médicos psiquiatras.

No primeiro dia de estagio no SUC nédo pude de deixar de reparar na dimensdo da equipa
que la trabalha, no inimero de pessoas que circula pelo servigo, profissionais, pessoas que
necessitam cuidados, familiares, segurancas. E literalmente um servico onde se ndo fossem

as escassas janelas que existem depressa perdemos a nocao do dia ou da noite.
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Neste primeiro dia, tinhamos ficado alocados a sala de reanimacdo dois, e observo uma
senhora a entrar na sala de reanimacdo um. Percebi pelos locais no SUC que fui passando
que existe entreajuda, tal e qual como fago no meu servigo. Assim fomos saber se o colega
necessitava de alguma ajuda. Qualquer pessoa que entre para uma sala de reanimacao é
sempre uma pessoa em situacao critica e por isso, para mim, uma excelente oportunidade
de cuidar de alguém desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados.

Esta senhora, aproximadamente cinguenta anos, deu entrada na sala de reanimagdo em
suporte ventilatério com duas feridas incisas com aproximadamente vinte centimetros em
ambos os lados do pescoco, atacada pelo esposo. A observacdo desta situagédo
proporcionou-me um contexto real e de proximidade com a violéncia doméstica. Dado o
contexto tornou-se um dos meus objetivos especificos para este local de estagio a criacao
de um protocolo de encaminhamento da pessoa vitima de violéncia doméstica, para isso,
comecei por realizar um enquadramento legal da situacdo bem como do cuidado em
enfermagem (APENDICE 3). Tive por base o Codigo Deontologico do Enfermeiro e as
intervencdes especificas do enfermeiro no cuidado a pessoas vitimas de violéncia

domeéstica da revisao da literatura.

A ideia inicial seria a realizacdo de uma acao de formacao, em servico para os colegas, mas
0 protocolo estava ainda numa fase muito embrionaria e, assim sendo, acabou por ficar
sem efeito. Com a ajuda e orientacdo da Enfermeira Susana e do Professor Sérgio Deodato
percebi que a criacdo de um protocolo em que houvesse um encaminhamento para o
Ministério Publico, para uma resolucdo legal do problema e acompanhamento em todos 0s
niveis da pessoa vitima de violéncia doméstica ndo é passivel de se realizar em apenas
sessenta dias. Compreendo agora que a planificacdo que fiz no meu projeto para este
estagio (APENDICE 4) foi pretensiosa de mais por desconhecimento do contexto que iria

encontrar.

O estagio no SUC iria proporcionar-me uma experiéncia de cuidados pela qual nunca tinha
antes passado. Exigia de mim e de acordo com as competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirurgica e na vertente da pessoa em situacdo critica uma rapida
adaptacédo a situacdes novas e adequacdo dos cuidados prestados. Ora, um SU com uma
média diaria de quatrocentos atendimentos certamente daria para desenvolver estas

competéncias. As pessoas que necessitam cuidados no SU circulam quase a velocidade da
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luz entre postos de triagem, observacdo médica e sala de tratamentos. Ao principio
confesso que a adaptacdo a este movimento ndo é facil mas progressivamente o cuidado

desenrola-se de uma forma muito natural.

Melhorar a capacidade de sintese e transmissdo de informacéo era um dos meus objetivos
especificos e a experiéncia do SUC foi determinante para que isso fosse possivel. Aprendi
através das inumeras passagens de turno que tivemos e das transferéncias que fizemos a
sintetizar mais e melhor a informacdo a transmitir aos colegas proporcionando desta forma
a continuidade de cuidados. Sei que me trouxe inUmeros contributos para a minha pratica

diaria mesmo num servico de cuidados gerais como sao 0s servi¢os de Medicina.

Ao contrario dos cuidados intensivos tinha o pré-conceito de que no SU o cuidado a
familia seria muito mais distante, pela agitacdo, pela dimensdo do servico pela prépria
organica do mesmo. Pois estava errado. Foram vérias as situaces pelas quais passei e que
pude observar o cuidado que alguns enfermeiros conseguem ter com o familiar da pessoa

que esta no SUC.

Relembro agora um momento desses em que pude observar algo que nunca pensei ser
possivel existir. Depois daquilo que ja aqui expus e do movimento que existe de pessoas,
houve uma situacdo em que por breves momentos o siléncio foi absoluto, sei que em parte

pelo trabalho dos enfermeiros na gestdo do ambiente.

Estavamos alocados na sala de reanimacdo e assim que recebemos o turno, o colega
transmite a informacdo de que iriamos receber uma senhora de setenta e cinco anos de
idade que teria tido uma queda de quarenta metros de altura. Continuaram a passar
informacdo e disseram que a pessoa vitima desta queda ja viria sob suporte ventilatorio

invasivo e vasopressor.

Quando entra uma pessoa na sala de reanimagdo, em estado critico, sinto sempre um
“nervosismo” inquietante porque sei que quando alguém para la é encaminhado é porque
necessitara de muitos cuidados e o seu estado de salde é critico. Neste sentido e pouco
tempo depois chegou a senhora de que estavamos a espera, vinha imobilizada dentro de
uma maca de evacuacdo, acompanhada por enfermeiro medico e bombeiros. Historia:
senhora de setenta e cinco anos de idade, com antecedentes pessoais de Alzheimer,
ausentou-se do centro de dia e acabou por ter uma queda em rolamento de quarenta metros,

levantando-se e posteriormente queda de doze metros a pique para a areia da praia.
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Acontecimento que teria sido testemunhado pelos surfistas que na altura se encontrariam

na praia e que ainda tentaram avisar a senhora para ndo se mexer mas sem sucesso.

Tudo foi feito conforme planeado, os exames complementares de diagnostico médico e o
cuidado de enfermagem prestado a pessoa. Finalmente deu-se 0 momento de mudanca, no
paradigma de cuidado que até entdo se tem vindo a ter com a pessoa. A senhora esta em
morte cerebral. Ouvir esta noticia gerou em mim sentimentos que nunca antes tinha
vivenciado, o de impoténcia perante a situacdo e depois de todo o cuidado, transporte,
exames, tudo perceber que ndo tinhamos sido capazes de salvar aquela vida. Foi a primeira
vez que tal aconteceu desta curta experiéncia que tenho e é um sentimento avassalador.
Sabiamos que a familia estaria ja no hospital, pelo que o foco de atencdo mudara agora
inteiramente para o cuidado a esta familia.

Depressa nos apercebemos de que os médicos ja teriam falado com os familiares, dando o
parecer clinico e informando-os do progndstico da situacdo. Depois de me aperceber esta
informacdo que senti 0 enorme cuidado e altamente personalizado a familia que existe no

servico de urgéncia.

Estavam na altura presentes a filha e o genro da senhora e foi-lhes questionado se
quereriam estar junto da sua familiar, a filha prontamente disse que sim. Considero de
extrema importancia realcar que a senhora se encontrava numa sala de reanimacgédo, num
dos maiores servicos de urgéncia do pais e com um afluxo enorme de pessoas por dia e,
ainda assim, foi possivel proporcionar este espaco de privacidade e serenidade a esta

familia.

Recordo que a primeira reacdo da filha ao ver a mae foi de um choro inconsolavel que a
mim e aos colegas que estavam na sala ndo foi de todo indiferente. Ndo é sem duvida a
primeira vez que observo uma situacdo de fim de vida de alguma pessoa acompanhada
pelos seus familiares mais proximos e nunca nos é indiferente. Ndo consigo distanciar-me
o suficiente para também eu, ndo me emocionar. Neste espaco as intervengdes dos
enfermeiros de apoio a familia, de facilitar um espago calmo e privativo foram
implementadas. A filha da senhora conseguiu ligar as irmas, todos direta e indiretamente se
poderdo despedir, ouvir dizé-las o quanto gostavam dela foi um momento muito
comovente. Conseguiu-se criar momento de um tdo vasto siléncio que poderia parecer que
estdvamos em todo o lado menos num SU. Foi também possivel cumprir o desejo que a

filha tinha de poder estar presente, junto da méae quando ela partisse. Foi uma situacdo de
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extremo emocional, muito bem gerida pela enfermeira Susana e 0s colegas que |4 estavam

e um grande momento de aprendizagem e autoconhecimento.

Este local de estdgio embora num contexto que ndo é a minha area de conforto, de agitacéo
e de rapida adaptacdo a situacBes novas proporcionou-me momentos unicos de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias no cuidado de enfermagem
especializado & pessoa em situacdo critica. E indubitavel a aprendizagem ao nivel da
avaliacdo das necessidades urgentes das pessoas, pelo nimero de pessoas de quem
cuidamos em cada turno. Também neste sentido a realizacdo deste estagio permitiu que
conseguisse de uma forma relativamente rapida planear, executar e avaliar as intervencoes

realizadas.
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2.3. Modulo 111 — Veiculo Médico de Emergéncia e Reanimacao

Comeco agora o ultimo dos momentos reflexivos sobre 0 meu percurso de estagio no
contexto da especializacdo em enfermagem medico-cirurgica. O ultimo local escolhido por
mim foi a viatura médica do HBA.

Quero em primeiro lugar e, desde ja, agradecer ao ICS da UCP pelo nome do Professor
Doutor Sérgio Deodato e ao HBA pelo nome do Sr. Enfermeiro Fernando Sousa pela

oportunidade Unica que me deram de realizar este estagio neste contexto tdo particular.

Voltando um pouco atréds, a minha experiéncia no cuidado de enfermagem ao doente em
situacdo critica é pouca, motivo pelo qual me levou a realizacdo desta caminhada,
procurando saber cada vez mais. Opto no percurso por esta sequéncia de estagios pois quis
partir daquele que seria 0 ambiente mais controlado para 0 menos. E é dai que advém as

minhas escolhas.

A VMER foi indubitavelmente uma experiéncia tnica. E “ um veiculo de intervengdo pré-
hospitalar destinado ao transporte rapido de uma equipa médica ao local onde se encontra o
doente. A sua equipa € constituida por um médico e um enfermeiro e dispbe de
equipamento de Suporte Avangado de Vida.” (INEM, 2009). Neste contexto a VMER tem
como objetivo a “estabilizagdo pré-hospitalar e acompanhamento médico durante o
transporte de vitimas de acidente ou doencga subita em situagdes de emergéncia” (INEM,
2009).

Sé conhecia este contexto pelo que se ouve falar nos hospitais, nunca tinha tido um
contacto préximo com os enfermeiros que prestam cuidados e que fazem parte da equipa
da VMER. N&o demorou muito tempo a perceber que todos, sem exce¢do tém um dominio
extraordinario no conhecimento sobre o doente critico, sobre os protocolos instituidos e na

conducéo da viatura.

A criacdo de protocolos é facilitadora na gestdo do cuidado a pessoa em situagdo critica.
Durante o periodo de estagio tive oportunidade de ler os manuais formativos do curso de
operacional de VMER e foi fantastico constatar que na maioria das vezes em situacdes de
grande stress psicoldgico a equipa quase ndo fala entre si. Existe muita validagdo mas é

extremamente sereno o0 ambiente de cuidado, coisa que nunca pensei encontrar.
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O enfermeiro tem intervencdes autonomas e interdependentes, conforme esta disposto no
REPE, Artigo 9.°, nimero 1. Neste contexto, o protocolo pré-estabelecido poderiam levar-
nos a acreditar que a autonomia do enfermeiro desapareceria face ao estipulado. Néao foi
isso que constatei. A abordagem da pessoa que necessita de cuidados é feita de forma
célere, rapida e sistemética, evitando muitos erros. Os protocolos existem de facto mas a
equipa é formada por um enfermeiro e um médico que se complementam de uma forma
fantastica formando uma simbiose de trabalho extremamente eficaz, que de tudo faz ao seu

alcance para poder estabilizar e encaminhar a pessoa vitima de acidente ou doenca subita.

Obviamente e como ndo seria de estranhar, nem sempre as intervencdes, face ao estado de
salde da pessoa, sdo eficazes. E neste ponto gostaria de refletir um pouco sobre uma
vivéncia, das primeiras, que tive e que muito me ajudou na aquisi¢do de competéncias no

cuidado a familia.

Durante 0 meu percurso formativo e profissional varios foram os momentos em que prestei
cuidados a pessoa no fim de vida. Presenciei o cessar das funcdes vitais e observei a
tomada de decisdo de ndo iniciar manobras de ressuscitacdo a pessoas que ja se
encontravam cadaveres. Mas isto num contexto que € o “meu”, dentro do hospital num
ambiente que me é familiar. Dentro daquelas quatro paredes que tdo bem conheco fruto do
tempo que |4 passo. Ndo posso deixar de relembrar a primeira vez que este mesmo

momento acontece mas na casa da pessoa.

Tinhamos sido ativados para uma pessoa inconsciente e que nao respirava quando
chegamos ao local a pessoa ja estava em rigidez cadavérica e por esse motivo nao foram
iniciadas manobras de ressuscitacdo. Foi-me dificil gerir psicologicamente este momento
estando em casa da pessoa. Observando o0 espaco que é daquela pessoa e a familia que ja
estava no local. S&o situacdes de alta complexidade na gestdo de emocdes e no cuidado que
se tem & familia. E surpreendente ver a humanidade dos profissionais que trabalham na
VMER e o cuidado e profissionalismo que tém com a familia. Embora tenha sido um
momento dificil de gerir sei que consolidei estratégias de apoio a familia que ja tenho
vindo a desenvolver neste contexto. Porque embora a certificacdo do ébito seja um ato

médico o enfermeiro esté presente e colabora nesta transmissdo de informacao.

A gestdo de um ambiente propicio a comunicagdo da informacdo, calmo. O discurso
assertivo, a verificacdo da concordancia entre as mensagens verbais e ndo verbais, assumir

uma postura reta mas relaxada, falar com voz clara e firme e manter contacto visual com os
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interlocutores é fundamental para a prestacdo de cuidados as pessoas numa fase tao dificil
da vida que é a morte de um familiar; porque “a comunicagdo nao ¢ constituida apenas pela

dimensdo verbal, mas também pela ndo verbal” (Pereira, 2008).

Sdo alguns os pré-conceitos que se vao cirando ao longo do percurso mas que a grande
maioria 0s consegui observar e clarificar-me. Um dos que tinha era o de que a atuacdo da
equipa se dava em contextos, na grande maioria das vezes, de grandes acidentes e de
paragens cardio-respiratdrias, onde a cada segundo que passa a probabilidade de

sobrevivéncia diminui. A verdade € que nem sempre € assim.

Pude observar durante este periodo de estagio e das inimeras ativacdes que tivemos o quao
bem sdo adaptados os ensinos e a formacdo as pessoas. Quando estou no hospital e se
diagnosticam necessidades de informacdo por parte da pessoa e da familia iniciam-se
ensinos sobre os diferentes aspetos das atividades de vida das pessoas para que estas
possam manter ou recuperar as suas fun¢es normais. Sei que existe um grande cuidado na
realizacdo e transmissdo desta informacdo tentando-se adaptar o melhor possivel as
condicdes socioecondmicas das familias. O que proporciona a VMER e as ativacdes as
casas das pessoas € a observacdo do contexto real e a adequacdo real daquilo que sdo os
ensinos para as pessoas que deles necessitam. Tive oportunidade de observar isto vezes

sem conta e foi sem ddvida um grande contributo para 0 meu crescimento.

Percebi que na maioria das vezes o contexto tem que ser esclarecido, para que o cuidado

possa ser mais adequado, mais direcionado e acima de tudo mais eficaz.

A Deontologia Profissional de Enfermagem é um tema que me é extremamente querido e
neste sentido no projeto (APENDICE 5) para este estagio estabeleci a semelhanca do que

tinha tentado realizar na UCI a criagdo de um dossier tematico.

Assumo que no inicio do percurso me centrei muito no desenvolvimento de competéncias
na prestacdo de cuidados diretos a pessoa em situagdo critica mas, o tempo foi passando
bem como as experiéncias. Sinto agora que estou no fim que consegui aproveitar todas as
oportunidades que me foram aparecendo para o desenvolvimento de competéncias nesta
area mas sei também que passado este tempo consegui em simultdneo centrar-me muito
mais em objetivos mais especificos no que toca a melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem.
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Findando este estagio surgiu um dossier teméatico que o disponho em anexo (ANEXO 1)
onde foi realizada uma revisdo de literatura, fichas teméaticas e mencionada bibliografia

que ficou disposta na base da VMER do HBA de duas formas. Em formato digital e em

papel.

Foram muitas as situacdes que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias nas
mais diversas areas da especialidade em enfermagem médico-cirirgica na vertente do
doente critico. Este estagio contribuiu de uma forma muito positiva para a minha
capacidade de gestdo de situacdes de peri e de paragem cardio-respiratdria. O caminho nédo

é facil mas é extremamente gratificante.

Fica o desejo enorme de um dia também eu poder fazer parte constituinte de uma destas
equipas, aprofundando e criando novos conhecimentos podendo fazer ainda mais a

diferenga na vida das pessoas.
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CONCLUSAO

Findando a redacdo deste relatorio a conclusdo primaria que faco dele é que o objetivo
tracado foi claramente operacionalizado. Tinha-me proposto a clarificar os objetivos,
atividades e competéncias desenvolvidas ao longo do percurso.

Em termos académicos concomitantemente com a formacdo anterior e a nova adquirida,
construiu-se uma revisao da literatura, orientada pela necessidade que senti em saber mais
sobre o cuidado a pessoa vitima de violéncia doméstica. Optei por um método de revisao

instituido num livro, de autoras enfermeiras e incluido na atualidade cientifica.

Em termos profissionais os estagios, as enfermeiras orientadoras, o Professor Sérgio e as
reflexdes proporcionaram-me espaco ao desenvolvimento de competéncias e reflexdo

sobre os cuidados de enfermagem.

Este € um percurso longe de estar acabado. A formalidade da formacdo com enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica, termina aqui. Mas o percurso a efetividade

é longo e tenho hoje mais certezas de que é para la que quero caminhar.

Sou hoje um enfermeiro mais completo, sei mais, tenho mais experiéncia. Fundamento a
minha intervencdo de uma forma mais cientifica. Tenho mais estratégias e criatividade
para um cuidado de enfermagem equitativo, justo e que respeite a pessoa na sua totalidade,

tendo como fundamento basico a Deontologia Profissional de Enfermagem.

Foi um percurso longo, de altos e baixos, em que foram varios 0s momentos em que pensei
em desistir. N&o é facil, mas tive sorte. E como dizia uma Professora, pomo-nos também, a

jeito das coisas boas.

Obrigado.
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ANEXOS

ANEXO 1 — Fichas de leitura VMER Loures
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INTRODUCAO

Chamo-me Goncalo Fouto Tapum. Sou enfermeiro e estou neste momento a desenvolver o
meu percurso de especializagdo em enfermagem médico-cirurgica no Instituto de Ciéncias

da Saude da Universade Catdlica Portuguesa.

No meu percurso académico e profissional tenho estudado a deontologia profissional de

enfermagem e neste ambito surge este dossié tematico.

Realizei o ultimo estagio no contexto da especialidade com a equipa da viatura médica de
emergéncia e reanimacdo do Hospital Beatriz Angelo e é para vOs que escrevo este

documento.

Tenho abordado a responsabilidade do enfermeiro em diferentes contextos. Neste em
particular no pré-hospitalar. Assim surge este resumo. S&o citagdes de varios documentos
que posteriormente disponibilizarei para consulta sobre a responsabilidade ética e

deontoldgica do enfermeiro no contexto pré-hospitalar.

Abordam-se varios documentos desde o Codigo Deontoldgico dos enfermeiros, passando

por comentarios a lei, bem como teses de mestrado de outros colegas sobre o assunto.

Existiram certamente mais documentos que ndo consegui abordar relacionados com a
tematica. Desta forma e querendo dar continuidade a este trabalho deixo 0 meu contacto

para esclarecimento de alguma quest&o, sugestdes e debate de ideias.

Aproveito para agradecer toda a disponibilidade demonstrada por toda a equipa na minha

integracdo e desenvolvimento de competéncias. A todos, um bem haja.
Loures, Dezembro 2016
Gongcalo Fouto Tapum

gfstapum@gmail.com
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TITULO DO

RESUMO DO DOCUMENTO

REFERENCIAS

DOCUMENTO
CONSULTADO
Deontologia de | “Artigo 99.° Decreto-Lei n.°
Enfermagem 3 — Séo principios orientadores da atividade do | 104/98 de 21 de
(Inclusa na atual | enfermeiro Abril, alterado
Lei N.° 156/2015 | a) A responsabilidade inerente ao papel |pela Lei n.°

de 16 de
Setembro)

assumido perante a sociedade”

“Artigo 100.°

O enfermeiro assume o dever de:

b) Responsabilizar-se pelas decisfes que toma e
pelos atos que pratica ou delega”

“Artigo 105.°

No respeito pelo direito a autodeterminacdo, o
enfermeiro assume o dever de:

c) Atender com responsabilidade e cuidado todo
0 pedido de informacdo ou explicacdo feito pelo
individuo em matéria de cuidados de
enfermagem”

“Artigo 106.°

1 — O enfermeiro esta obrigado a guardar
segredo profissional sobre o que toma
conhecimento no exercicio da sua profisséo,
assumindo o dever de:

a) Considerar confidencial toda a informacao
acerca do alvo de cuidados e da familia,
qualquer que seja a fonte”

“Artigo 109.°
O enfermeiro procura, em todo o ato
profissional, a exceléncia do exercicio,

assumindo o dever de:
a) Analisar regularmente o trabalho efetuado e

reconhecer eventuais falhas que merecam
mudanca de atitude;
e) Garantir a qualidade e assegurar a

continuidade dos cuidados das atividades que
delegar, assumindo a responsabilidade pelos
mesmos”

“Artigo 112.°

O enfermeiro assume, como membro da equipa
de saude, o dever de:

a) Atuar responsavelmente na sua area de
competéncia e reconhecer a especificidade das

16/2009 de 16 de
Setembro e pela
Lei n.° 156/2015
de 16 de Setembro
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outras profissdes de saude, respeitando os limites
impostos pela area de competéncia de cada
uma.”

“Deontologia
Profissional  de
Enfermagem”

(Livro)

A Ordem dos Enfermeiros relativamente ao
Artigo 99.° ponto n.° 3 alinea a) referindo-se a
“Responsabilidade inerente ao papel assumido
perante a sociedade” emite o seguinte parecer:

- “Quanto a responsabilidade, a palavra deriva
do latim respondere, comprometer-se (spondere)
com alguém, e é habitualmente usada referindo
“a capacidade de responder ou prestar contas
pelos propriopps actos e seus efeitos, aceitando
as consequéncias”

- “Quando se aborda a responsabilidade, a
primeira ideia que surge é a de que se pretende
reconhecer que um ato pode ser atribuido a
alguém, que é o autor. Isto é imputar e mostrar
que primeiramente a partir de uma obrigacgédo ou
dever que é assacada a responsabilidade a
alguém.”

- “(...) assumimos a missdo de cuidar daqueles
que nos vierem a ser confiados. Enquanto
enfermeiros, assumimos a missdo, isto €, a
responsabilidade de agir de determinado modo e
guando respondemos a certas solicitacbes
especificas  assumimos  realizar  tarefas
concretas.”

Ordem
Enfermeiros.
Coordenacdo de:

dos

Deodato, S.
(2015).
Deontologia
Profissional  de
Enfermagem.
Ordem dos

Enfermeiros.

“Competéncias
dos enfermeiros
para a utilizagéo
de
desfibrilhadores
automaticos
externos”

(Parecer CJ

16/2012)

Sobre a utilizagdo de DAE por enfermeiro, o CJ
da OE pronunciou-se no seguinte sentido:

- “Importa referir que sob, a perspectiva do
quadro legal aplicavel ao exercicio da profissao
de enfermeiro, o caso colocado a apreciacédo, de
utilizacdo de desfibrilhadores externos por
enfermeiros (...) envolve a pratica de
intervengoes interdependentes”

“Cabe esclarecer, ainda, que o enquadramento
dos atos de reanimacdo no dominio das
intervencdes interdependentes em Enfermagem
ndo se confunde com a delegacdo de
competéncias, pois naquele ambito o enfermeiro
continua a gozar de plena autonomia de deciséo
e atuacdo de acordo com as respetivas
qualificacbes profissionais, fazendo-0o em
conjunto com outros técnicos para atingir um

Conselho
Jurisdicional
2012/2015 da
Ordem dos
Enfermeiros,
Parecer CcJ

16/2012 de 20 de
Julho de 2012
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objetivo comum”

“ A utilizacao do equipamento de desfibrilhagao
automatica externa por enfermeiros, no exercicio
da profissdo, qualquer que seja o ambiente de
cuidados, em contexto de emergéncia € mesmo
que no ambito das intervencoes
interdependentes, esta exclusivamente
dependente de tomada de decisao do proprio, em
plena liberdade e autonomia, com respeito pela
deontologia da profissdo”

“Em sede dessa tomada de decisdo, na auséncia
do estabelecimento prévio, em equipa, de
orientacdo da aplicacdo dessa técnica, O
enfermeiro deve considerar se detém a adequada
qualificacdo e conhecimentos cientificos e
técnicos para a utilizacdo do desfibrilhador
automatico externo, e agir em conformidade,
assumindo as inerentes responsabilidades pela
decisdo tomada e pelos atos praticados”

“O enfermeiro ¢ um profissional autbnomo nas
suas  decisbes, assumindo a inerente
responsabilidade pelo que dessas decisdes
resultar, assim como dos atos que praticar ou
entender delegar”

“Competéncias
na intervencdo de
enfermagem em

contexto  extra-
hospitalar”

(Tese de
Mestrado)

“A contribuicdo do enfermeiro na emergéncia
extra-hospitalar em Portugal tem uma histéria
tdo longa como a histéria do INEM, tendo em
consideracdo o registo da formacdo em técnicas
de emergéncia médica para médicos e
enfermeiros realizada no mesmo ano em que
surgiu o proprio INEM e que foram
estabelecidas as bases de cooperacdo dos
bombeiros no SIEM, ou seja, no ano de 1981. E
tal como o INEM, o papel do enfermeiro neste
contexto foi evoluindo progressivamente nos
diferentes niveis de responsabilidade da estrutura
até as fungdes que hoje desempenha (p.27)”

“Os enfermeiros com fungdes na prestacdo de
cuidados, além das funcbes proprias definidas
pela ordem dos enfermeiros, ttm um contetdo
funcional acrescido com a vertente direcionada
para os cuidados de enfermagem ao doente
critico e a sua familia. O enfermeiro que
colabora com o INEM tem predeterminado

Magalhées, J. F.

S. M. O. (2014).
Competéncias de
enfermagem na
intervencdo  em
contexto  extra-
hospitalar:

cuidados de
emergéncia e
gestdo de
situagoes de

excegdo. Instituto
Politécnico de
Viana do Castelo.
Escola  Superior
de Saude.
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através da Deliberacdo n.° 20/2013 do INEM,
entre outras, as seguintes funcoes:

e Atuar por forma a respeitar e fazer
respeitar as normas de seguranga, 0S
principios deontoldgicos da profisséo e
as recomendacdes superiormente
emanadas;

e Prestar cuidados de enfermagem a pessoa
em situacdo emergente e na antecipacgao
da instabilidade e risco de faléncia
organica, respeitando 0s protocolos
previamente definidos em fungéo de cada
situacdo, quer durante a estabilizacdo do
mesmo como na sua continuidade
durante o transporte (quer primario como
secundario)

e Gerir a administracdo dos protocolos
terapéuticos complexos;

e Efetuar a gestdo diferenciada da dor e do
bem-estar da pessoa em situacdo critica
ou faléncia organica, otimizando as
respostas;

e Assistir a pessoa e familia nas
perturbacdes emocionais decorrentes da
situacdo critica de saude/doenca e/ou
faléncia organica;

e Exercer a funcdo de chefe de equipa
enquanto elemento constituinte dos

meios SI1V;
e Gerir os cuidados de enfermagem em
situacbes de Emergéncia e/ou de
catastrofe. (p.30)
“Orientacbes da | “Actuar sempre de acordo com o seu | Enunciado de
OE relativas as | enquadramento legal, procurando assegurar, no | posicdo, Ordem
atribuicbes  do | exercico das suas competéncias, a estabilizacdo | dos Enfermeiros
enfermeiro  no | do individuo vitima de acidente e/ou doenca | EP01/07;
Pré-Hospitalar” | stbita, no local da ocorréncia, garantindo a | OrientacGes
manutencdo das funcgdes vitais por todos os | relativas as
(Enunciado de | meios & sua disposicao; atribuicoes do
posicéo da enfermeiro no
Ordem dos | Garantir o acompanhamento e a vigilancia | Pré-Hospitalar;
Enfermeiros) durante o transporte primario e/ou secundario do | Janeiro de 2007.

individuo vitima de acidente e/ou doenga subita,
desde o local da ocorréncia até a unidade
hospitalar de referéncia, assegurando a prestacao
de cuidados de enfermagem necessarios a
manutencdo/recuperacdo das fungdes vitais,
durante o transporte;

Assegurar a continuidade dos cuidados de
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enfermagem e a transmissdo da informacéo
pertinente, sustentada em registos adequados, no
momento da recepcdo do individuo vitima de

acidente e/ou doenca subita, na unidade
hospitalar de referéncia;
Garantir adequada informacao e

acompanhamento a familia do individuo vitima
de acidente e/ou doenca subita, de forma a
minimizar o seu sofrimento”

“Exercicio de
enfermagem pré-
hospitalar:
esforgo continuo
de afirmacéo
profissional”

(Tese de

mestrado)

“A pluridisciplinaridade da intervengdo neste
contexto pressupde, responsabilidades. A
maioria dos entrevistados refere que neste
contexto, a responsabilidade € partilhada por
todos o0s actores em cena, contribuindo
individualmente com a sua funcdo e experiéncia
para 0 sucesso operacional do trabalho de
equipa.”

“Desta forma, os enfermeiros entendem que
todos os intervenientes neste campo de accao sdo
igualmente importantes no resultado final,
contribuindo individualmente com 0s seus
conhecimentos e suas aptiddes proprias.”

“Os enfermeiros destrincam no entanto a
hierarquia da responsabilidade, tendo em conta a
diferenciacdo da formacdo e a fungdo dos
interventores.”

“Todos o0s  entrevistados apontam, a
responsabilidade da lideranga. A proficiéncia do
“team leader” neste contexto, € vista como
indispensavel para o sucesso da intervencao.”

“Como vimos, 0 contexto do exercicio pré-
hospitalar, € uma area que esta implicita a
tomada de decisdo partilhada, com base nas
competéncias individuais, mas esta
preconizado um modelo de lideranga com um
“team leader”, os entrevistados dizem que em
contexto de SAV, VMER ou HEM esse papel
é habitualmente atribuido ao médico.”

“Os enfermeiros também referem que neste
contexto pluridisciplinar, a lideranca e a
responsabilidade tém muitas vezes em conta a
necessidade de articulacdo funcional dos varios
actores, acontecendo frequentemente um
esbatimento de fronteiras nas funcdes.”

Tavares, C. G.
(2012). Exercicio
de enfermagem
pré-hospitalar:

esforco continuo

de afirmacéo
profissional.
Curso de
mestrado em
enfermagem
médico-cirdrgica.
Coimbra.
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“Ser enfermeiro
em Suporte
Imediato de
Vida:

Significado das
Experiéncias”

“A obrigacao de respeitar as regras de seguranca
e implementar todas as medidas necessarias a
manutencdo de um ambiente seguro, bem como
a prestacdo de cuidados seguros, é uma
responsabilidade assumida pelos enfermeiros,
notando-se a  preocupacdo em  adotar

Oliveira, A. S. S.,
Martins, J. C. A.
(2013).  Suporte
Imediado de Vida:
Significado e
Experiéncias.

comportamentos de controlo de riscos e o0 | Revista de
(Artigo cumprimentos das normas de seguranga.” Enfermagem
Cientifico) Referéncia. i
Série. N.° 09
Marco 2013. Pp.
115-124
“O Enfermeiro | “A resposta nas situagdes de emergéncia deve | Vieira, P. M. S,

Perante a
Emergéncia Pré-
hospitalar”

(Artigo
Cientifico)

ser célere. Esta envolve a execucdo de gestos
técnicos em condicGes de trabalho dificeis e
exige um dominio operacional perfeito nas
intervengdes pela equipa. Os enfermeiros (...)
estdo, por isso, bastante expostos a questbes
deontologicas.”

“(...) todos os enfermeiros da VMER possuem
um curso de Suporte Avancado de Vida (...) O
SAV qualifica os profissionais para uma série de
procedimentos como a entubagédo endo-traqueal,
a desfibrilhacéo, a decisao pela administracdo de
alguns farmacos (...), a lideranca de uma
situacdo de emergéncia e outos procedimentos
de life-saving.”

“(...) os enfermeiro t€ém autonomia para colocar
em pratica os protocolos estabelecidos uma vez
que ao referir-se ao direito do cumprimento do
principio subjacente a um protocolo, ndo € mais
do que autorizar e regulamentar a execucao de
algo previsto”.

Oliveira, L. P. S,
Ressurreicdo, S.
N. (2005). O
Enfermeiro

Perante a
Emergéncia Pre-
Hospitalar. Sinais
Vitais. N.° 61
Pp.32-35
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APENDICES

APENDICE 1 — Projeto UCI
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de mestre em Ciéncias de Enfermagem na vertente Médico-Cirlrgica
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Gongcalo Fouto Tapum
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SIGLAS
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HPV — Hospital Pulido Valente
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UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCP — Universidade Catoélica Portuguesa
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0. INTRODUCAO

A elaboracdo deste projeto encontra-se no contexto dos estagios do mestrado profissional

em enfermagem na vertente médico-cirurgica, do ICS, UCP em Lisboa.

O meu nome é Gongalo Fouto Tapum, sou enfermeiro, tendo concluido o primeiro ciclo de
estudos em Junho de 2013. De momento, encontro-me a prestar cuidados de enfermagem
no CHLN, HPV, Servico de Medicina IlIA. Iniciei funcbes neste servico no dia 8 de Abril
de 2015, tendo prestado cuidados de enfermagem anteriormente no atendimento

permanente, do Hospital Cuf Cascais.

O primeiro estagio ira decorrer no CHLN, HSM, no servico SMI — UCIMC, no piso 3 do
referido hospital. Estando no mesmo centro hospitalar este € um servico que desde sempre
tivera ouvido falar. Conhecendo sobejamente as caracteristicas do mesmo considerei que,
no ambito do desenvolvimento do meu ensino clinico, em UCI, este seria 0 servico mais
adequado. Sabia que era um servico com doentes criticos, com diversas necessidades de
cuidados de enfermagem e que sendo um servico polivalente as oportunidades de
aprendizagem seriam potenciadas, pela diversidade e complexidade de cuidados prestados.
No momento da elaboracdo deste projeto ja estive trés dias no local e corresponde de

forma coerente as expectativas que tinha.

Para a elaboracéo deste projeto irei utilizar a norma APA 6th edition, para a referenciacao

bibliogréfica.
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1. OBJETIVOS E COMPETENCIAS

“A responsabilidade profissional do enfermeiro, constitui uma dimensdo essencial do

exercicio da profissio de Enfermagem” (Deodato, 2008, p. 27). A pessoa € livre para

escolher a profissdo que quer exercer. Os enfermeiros também o escolheram de forma livre

e quando o fizeram passaram a fazer parte de um corpo social que deveres e obrigacdes.

Quer a responsabilidade quer a liberdade de escolha séo valores que existem no quotidiano

da profissdo e na prestacio de cuidados diariamente. E entdo importante refletir mais

acerca da “liberdade responsavel, com capacidade de escolha, tendo em atengdo o bem

comum” (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Obijetivos gerais:

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais na prestacdo de
cuidados a pessoa adulta e idosa em situacdo critica e sua familia no contexto de
uma unidade de cuidados intensivos;

Desenvolver a reflexdo ética sobre a liberdade responsavel do enfermeiro na

prestacdo de cuidados de enfermagem;

Objetivos especificos:

Contextualizar o SMI — UCIMC do HSM
o Enquadramento das especificidades do servigo utilizando documentos
disponiveis;
Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagéo critica e sua
familia
o Utilizacdo das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica orientadas pela Ordem dos Enfermeiros;
Pesquisar sobre a tematica da liberdade responsavel na Deontologia de
Enfermagem e elaborar um dossier tematico sobre “Liberdade responsavel”
o Reunir-me com a Sra. Enf.2 Chefe e a Sra. Enf.2 Orientadora e perceber a

pertinéncia desta intervencéo;
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o Realizacdo de um enquadramento conceptual sobre a tematica;
o Realizacdo de uma revisdo da literatura sobre a temética;
o Realizacéo de reflexdes sobre a tematica;
e Promover espacos para momentos de reflexdo sobre a prética dos cuidados de
enfermagem na perspetiva deontoldgica da liberdade responsavel do enfermeiro
o Utilizacdo de momentos de passagem de turno para o efeito;
o Solicitagdo de situacOes e contextos que possam ser alvo de reflexdo da
equipa.

o Criacdo de documentos que auxiliem na reflexdo deontoldgica.

Acredito que com a implementacdo e operacionalizacdo dos objetivos e atividades a que
me proponho terei conseguido adquirir competéncias de enfermeiro especialista em

enfermagem médico-cirdrgica.

As competéncias a que me proponho estdo relacionadas diretamente com 0s objetivos e
competéncias definidas no contexto da especializacdo em enfermagem médico-cirdrgica,
no ICS, da UCP em Lishoa, de Abril 2016.
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2. LOCAL E PERIODO DE ESTAGIO

O meu primeiro estagio ird desenvolver-se no CHLN, HSM, no SMI — UCIMC. O servico

encontra-se no piso 3 e os elevadores de acesso sdo 0 7, 18 e 0 19.
Este estagio terd inicio no dia 26 de Abril de 2016 e término no dia 17 de Junho de 2016.

O horério seré de acordo com a disponibilidade quer da Sra. Enfermeira que me ir& orientar
bem como em concordancia com o meu, Vvisto que, me encontro no momento da realizacéo
do ensino clinico a prestar cuidados de enfermagem num outro servico. Este horéario ira ser
enviado ao Sr. Professor Doutor Sérgio Deodato e atualizado sempre que existam

alteracdes.
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3. DISTRIBUICAO DAS HORAS PELAS DIFERENTES ATIVIDADES

O estagio tem um periodo aproximado de sete semanas. Durante as primeiras duas semanas
pretendo perceber junto da Sra. Enf.2 Chefe e a Sra. Enf.2 Orientadora a pertinéncia do
tema no contexto do servigo. E também durante este periodo que pretendo realizar quer a
contextualizacdo do servico bem como o enquadramento conceptual do tema liberdade

responsavel.

E durante todo o periodo de ensino clinico que pretendo desenvolver as minhas
competéncias como enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica. E desta

forma ser um continuo desenvolvimento destas competéncias.

Por fim, tenciono que a partir da quarta semana, dado o inicio do estagio, inicie 0s
momentos de reflexdo durante as passagens de turno, sempre que oportuno para o0 Servico,

sem incomodar a prestacdo de cuidados dos colegas.

56



4. INDICADORES DE AVALIACAO

A avaliacdo dos objetivos serd dividida em duas partes. A primeira parte relacionada
diretamente com a prestagdo de cuidados de enfermagem e a segunda com diversos

momentos de avalia¢do incluindo também a equipa.

Para o primeiro objetivo a que me proponho ira ser aplicado a tabela disponibilizada pelo
ICS, UCP com as orientacdes e especificacdes referentes a avaliacdo do estagio. Nesta
avaliacdo estara presente o Sr. Professor Tutor e a Sra. Enfermeira Orientadora e sera
sempre um momento de heteroavaliacdo. Para este objetivo irei também realizar duas

reflexdes que servirdo para a esquematizacdo e organizacdo da autoavaliacdo.

No que diz respeito ao segundo objetivo geral, que é onde se enquadra 0 meu projeto para
0 estagio, irei pedir também a colaboracdo dos colegas da equipa para uma
heteroavaliacdo. Esta colaboracdo € expectavel através do preenchimento de um
questionario, com perguntas fechadas, por forma a, poder quantificar os dados. Este pedido
desta heteroavaliacdo prende-se com a pertinéncia do tema e do trabalho desenvolvido para
melhorar certos aspetos dindmicos referentes a especificidade do tema, liberdade

responsavel do enfermeiro.
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5. CONCLUSAO

A realizacdo deste projeto foi verdadeiramente positiva em diversos aspetos. Quer na
esquematizacdo mental, como na organizacdo e desenvolvimento de ideias e intervencdes.

Acredito ser esse 0 objetivo do projeto.

Ao longo deste trabalho pode-se desenvolver os diversos temas a que me tinha proposto,
nomeadamente, 0s objetivos e competéncias a adquirir, o tempo e local de ensino clinico, a

distribuicdo das atividades nesse tempo e a forma como todo o processo ira ser avaliado.

Em suma, “a responsabilidade refere-se aos actos e as respectivas consequéncias, no
alargamento que estas supoem e implicam.” (Nunes, Justica, Poder e Responsabilidade:
Articulacdo e mediagdes nos cuidados de enfermagem, 2006, p. 175), este projeto foi o
primeiro passo no meu desenvolvimento académico e profissional como enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica. Sei que o percurso nao sera facil mas estou
motivado para o desenvolvimento de novas competéncias e aquisicdo de novos

conhecimentos.
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APENDICE 2 — Questionario UCI
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Exmo.(a) Sr.(a) Enfermeiro(a)

O meu nome é Goncalo Fouto Tapum e sou enfermeiro desde 2013. Neste momento
encontro-me a realizar o meu estagio de cuidados intensivos, integrado na especialidade
em enfermagem médico-cirurgica, no Instituto de Ciéncias da Saude na Universidade

Catolica Portuguesa, em Lisboa, no seu servico (HSM SMI-UCIMC).

No contexto do meu desenvolvimento profissional venho pedir a sua colaboracdo no

preenchimento do questionario que se segue.

O meu projeto de intervencdo no contexto da especialidade em enfermagem médico-

cirtrgica tem como foco central de atencdo a deontologia profissional de enfermagem.

Deontologia € uma palavra com origem etimoldgica em “deon”, dever e em “logos”

estudo. A deontologia é entdo, a &rea do saber que estuda os deveres de uma profisséo.

Referem-nos Nunes, Amaral e Gongalves que as regras deontoldgicas de uma profisséo séo
estabelecidas pelos préprios profissionais. Assim, ndo s6 a deontologia tem um corpo de
regras orientadoras de acdo mas é também ela necessaria para julgar a acdo profissional
(Nunes, Amaral, & Gongcalves, 2005).

A deontologia “defende que o que determina se as agdes sdo certas ou erradas é a sua

consisténcia com principios morais incondicionais” (Thompson, Melia, & Boyd, 2004, p.
25).

Peco-lhe que colabore no preenchimento do questiondrio que se segue, que terd uma
duracdo de aproximadamente 5 minutos, para que possa fazer um levantamento da

necessidade de formacéo do tema que abordo.
Quero desde j& agradecer a sua colaboracéo.

Com os melhores cumprimentos,

61



1. Quando regista cuidados de enfermagem tem em conta os principios, valores e

deveres da Deontologia Profissional de enfermagem na fundamentacdo das suas

intervencdes?

O Nunca O A minoria das vezes

O A maioria das vezes

OSempre

2. Considera ter alguma necessidade de conhecimentos sobre esta area do saber de

enfermagem?

O Sim

O Né&o

3. Que assuntos considera mais importantes?

3.1.

3.2.

3.3.

4. E importante para si, a criacio de momentos para reflexdo e discussio da prestacio

dos cuidados de enfermagem, numa perspetiva ética e deontoldgica?

O Sim

O Néao

5. Ser-lhe-ia dtil, na prestagdo de cuidados de enfermagem, um dossier temético sobre

Deontologia Profissional de enfermagem no seu servigo?

O Sim

O Talvez

O Nao
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APENDICE 3 — Enquadramento legal sobre violéncia doméstica
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ENQUADRAMENTO LEGAL

O crime de violéncia doméstica insere-se no Codigo Penal.
Artigo 152.°

Violéncia doméstica

1 — Quem, de modo reiterado ou ndo, infligir maus tratos fisicos ou psiquicos, incluindo

castigos corporais, privagdes da liberdade e ofensas sexuais:

a) Ao conjugue ou ex-cénjugue;

b) A pessoa de outro ou do mesmo sexo com que o agente mantenha ou tenha mantido
uma relacdo de namoro ou relagdo andloga a dos cOnjugues, ainda que sem
coabitacdo;

c) A progenitor descendente comum em 1.° grau; ou

d) A pessoa particularmente indefesa, nomeadamente em razéo de idade, deficiéncia,

gravidez ou dependéncia econémica, que com ele coabite.

é punido com pena de prisdo de um a cinco anos, se a pena mais grave ndo Ihe couber por

forca de outra disposicéo legal.

2 — No caso previsto no numero anterior, se 0 agente praticar o facto contra menar, na
presenca de menor, no domicilio comum ou no domicilio da vitima é punido com pena de

prisdo de dois a cinco anos.
3 — Se dos factos previstos no n,° 1 resultar:

a) Ofensa a integridade fisica grave, o agente é punido com pena de prisdo de dois a
oito anos;

b) A morte, 0 agente é puido com pena de priséo de trés a dez anos.

4 — Nos casos previstos nos numeros anteriores, podem ser aplicadas ao arguido as penas
acessorias de proibi¢do de contacto com a vitima e de proibicdo de uso e porte de armas,
pelo periodo de seis meses a cinco anos, e de obrigacdo de frequéncia de programas

especificos de prevencdo da violéncia doméstica.
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5 — A pena acessoria de proibicdo de contacto com a vitima deve incluir o afastamento da
residéncia ou local de trabalho desta e o seu cumprimento deve ser fiscalizado por meios

técnicos de controlo a distancia.

6 — Quem for condenado por crime previste neste artigo pode, atenta a concreta gravidade
do facto e a sua conexdo com a funcéo exercida pelo agente, ser inibido do exercicio do

poder paternal, da tutela ou da curatela por um periodo de um a dez anos.

Importa também no quadro legal fazer referéncia ao Estatuto da Vitima, Lei n.° 130/2015,
de 4 de Setembro. Entre vérios artigos nesta extensa Lei quero fazer uma ressalva aos
principios orientadores da mesma. O Capitulo 1l desta Lei estd inteiramente dedicado ao
enunciado dos principios e sdo eles o da igualdade, do respeito e reconhecimento, da
autonomia da vontade, da confidencialidade, do consentimento, da informacdo, do acesso
equitativo aos cuidados de salde e pelo principio das obrigacGes profissionais e regras de
conduta.

Neste contexto o Capitulo Ill da Lei n.° 130/2015, de 4 de Setembro enumera ainda 0s
direitos das vitimas de criminalidade. A pessoa tem o direito a informacéo, a garantias de
comunicacdo, a assisténcia especifica, a despesas resultantes da sua participacdo no
processo penal, a protecdo, a uma decisao relativa a indeminizacgdo e restituicdo de bens,
prevencdo de vitimizagdo secundaria, gabinetes de atendimento e informacdo a vitima nos

Orgaos de policia criminal.

O cuidado da pessoa vitima de violéncia doméstica

E facto conhecido que em grande parte das situacdes em que a pessoa vitima de violéncia
domeéstica recorre ou é levada a um local de prestacdo de cuidados de saude é na maioria

das vezes o enfermeiro o primeiro contacto desta pessoa.

Neste sentido ja em 2008 no relatério mundial de Cuidados de Sadde Priméarios — Agora
mais que nunca, existe um grande enfase ao apoio e cuidado das pessoas vitimas de

violéncia doméstica. Ainda no contexto do enfase da problematica o IV Plano Nacional
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para a violéncia doméstica (2011-2013) salienta cinco diferentes areas de intervencdo que
sdo elas, “Informar, sensibilizar e educar; Proteger as vitimas e promover a integracao
social; Prevenir a reincidéncia — Intervencdo com o0s agressores; Qualificar o0s
profissionais; Investigar e monitorizar” (Guerreiro, 2012). Estes objetivos s6 séo
concretizaveis se existir uma coordenacdo de diferentes areas do saber, nas quais se

enquadram os enfermeiros.

Legalmente e ao abrigo do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, inserido no Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros republicado como anexo pela Lei n.° 156/2015 de 16 de Setembro,
o0 artigo 100.° na alinea c) refere-nos que o enfermeiro deve “Proteger ¢ defender a pessoa
humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou 0 bem comum, sobretudo quando
carecidas de indispensavel competéncia profissional”. Posto isto ¢ o Codigo Deontologico
que nos orienta para uma pratica proactiva no cuidado a pessoa vitima de violéncia

domeéstica.

A questdo porém ndo € algo téo linear. Se por um lado devemos ética e deontologicamente
intervir a intervencado sé é possivel se a pessoa que € vitima de violéncia doméstica assim o
quiser. O Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros emite em 2010 o Parecer CJ
194/2010 sobre a Seguranca da informagcdo em Saude e o Sigilo Profissional em
Enfermagem. Um dos pontos mais importantes a reter deste parecer e basilar da atuacédo do
enfermeiro ¢ o de que “a informacdo de saude recolhida pelos profissionais de satude
resulta da necessidade que estes tém em conhecer determinados detalhes da vida das
pessoas, no sentido de planearem a melhor resposta em termos de cuidados de saude”.
Aqui bifurcamos o caminho desta reflexdo. Se por um lado devera existir o total respeito
pela autonomia da pessoa, que ja hd muitos anos se considera consagrado em saude por
outro o Artigo 106.° informa-nos sobre o dever do sigilo. Embora sendo um crime e
atentado a vida da pessoa a violéncia doméstica e o relato e tratamento devera, sempre que

a pessoa esteja consciente partir da mesma.

Ainda nesta linha de pensamento anos mais tarde, em 2014, existe um novo parecer do
Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros, Parecer CJ 222/2014 que da a
orientagdo de que ¢ da competéncia das “organizagdes, encontrar as solugdes e estratégias
mais adequadas de resolucdo do problema em causa e ndo compete aos enfermeiros
permitir o acesso a informacéo de saude por pessoas nao envolvidas no plano terapéutico,

onde sejam prestados cuidados de saude”. Fica claramente esclarecido que o enfermeiro
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ndo pode partilhar informacgdes mas pertencendo a organizacdo deve também ele ter um
papel fundamental no que diz respeito ao encontrar solucdes e estratégias mais adequadas.
Neste sentido e com o intuito de poder criar novas estratégias na gestdo destes problemas
urge a necessidade da criacdo de um guia orientador da pratica do enfermeiro na
abordagem a pessoa vitima de violéncia doméstica. Comec¢ando por relembrar o dever do

sigilo.

O dever do sigilo é algo complexo. Neste contexto “o segredo profissional tem por
finalidade respeitar e proteger o direito das pessoas a reserva da intimidade da vida privada
e a confidencialidade das informac@es e dados pessoas, bem como garantir a confianca dos
cidaddos nos profissionais de saude (...) o enfermeiro obriga-Se a guarda segredo
profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua profisséo,
independentemente da fonte de informacdo, devendo partilhar apenas a informacéo
pertinente e s6 com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico” (Regulamento
105/2011 de 8 de Marco. Diario da Republica: 1.2 série, N.° 47 (2011). Acedido em 7 de
Outubro 2016).
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0. INTRODUCAO

A elaboracdo deste projeto encontra-se no contexto dos estagios do mestrado profissional

em enfermagem na vertente médico-cirurgica, do ICS, UCP em Lisboa.

O meu nome é Gongalo Fouto Tapum, sou enfermeiro, tendo concluido o primeiro ciclo de
estudos em Junho de 2013. De momento, encontro-me a prestar cuidados de enfermagem
no CHLN, HPV, Servico de Medicina I1IA. Iniciei funcdes neste servico no dia 8 de Abril
de 2015, tendo prestado cuidados de enfermagem anteriormente no atendimento

permanente, do Hospital Cuf Cascais.

Este novo estagio, o segundo, ira decorrer no CHLN, centro hospitalar do qual também
faco parte, desta porém no SUC. A escolha deste local de estagio prende-se com a
concretizacdo de alguns objetivos pessoais. Sei que é um dos centros de trauma mais
conceituados do pais e € uma area pela qual tenho algum interesse. Sendo o servi¢o de
urgéncia do centro hospitalar, a maioria das pessoas que tenho hospitalizadas no meu
servigo, proveem deste servigo de urgéncia. Quero entdo com isto poder perceber o circuito
da pessoa doente dentro do hospital para melhor compreender toda a estrutura de

organizagdo do mesmo.

Para a elaboracdo deste projeto irei utilizar a norma APA 6th edition, para a referenciacao

bibliogréafica.
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1. OBJETIVOS, ATIVIDADES E COMPETENCIAS PARA O ESTAGIO

Obijetivo geral:

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais na prestacéo de
cuidados de enfermagem especializados a pessoa adulta e idosa em situagdo critica

e sua familia no contexto de um servigo de urgéncia.

Objetivos especificos:

Promover a reflexdo ética e deontoldgica do enfermeiro na prestacdo de cuidados
de enfermagem a pessoa vitima de violéncia doméstica.
o Realizacdo do enquadramento estatistico e legal da problemética — violéncia
doméstica (recorrendo ao Codigo Penal e a estatica fornecida pela APAV);
o Criacdo de um protocolo de atuacdo de enfermagem na abordagem de uma

pessoa vitima de violéncia doméstica.

Melhorar a capacidade de sintese e transmissdo de informacdo (a colegas,
elementos da equipa multidisciplinar e familia).

o Utiliza¢do da metodologia de avaliacdo de doente critico “ABCDE”;

o Participacdo ativa nos momentos de passagem de turno;

o Adequacao do discurso as necessidades das pessoas.

Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa vitima de trauma.
o Caracterizacdo dos principais traumas em pessoa vitima de acidente de
viacdo (através de revisao da literatura);
o Caracterizacdo dos principais cuidados de enfermagem a pessoa vitima de
acidente de viagdo (através de revisdo da literatura);
o Aplicacdo de guidelines do curso de ATLS (Advanced trauma life support)

que sao utilizadas no SUC.

73



Competéncias de enfermeiro especialista, enunciadas no regulamento das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacdo critica
(2010) em pessoa em situacdo critica a que me proponho a desenvolver neste contexto séo:

e Prestar cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade
e risco de faléncia organica.

e Gerir a administracdo de protocolos terapéuticos complexos.

e Assistir a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacéo
critica de satde/doenca e/ou faléncia organica.

e Gerir a comunicacdo interpessoal que fundamente a relacdo terapéutica com a

pessoas/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de salde.
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2. LOCAL E PERIODO DE ESTAGIO

O segundo estagio no ambito do curso de especializacdo em enfermagem médico-cirurgica,

decorrera entre o dia 1 de Setembro e o dia 26 de Outubro do ano 2016.

O SUC, pertence ao CHLN, fica situado no piso 0 do edificio do Hospital Santa Maria. A
equipa de enfermagem do SUC é constituida por 98 enfermeiros divididos em 4 equipas.

Sdo distribuidos pelos postos pelo chefe de equipa em cada turno.

O SUC tem de momento, duas salas de reanimagéo com capacidade para receber 3 pessoas
em simultaneo. Estas salas estdo equipadas com toda a tecnologia necessaria a manutencao
das funcbes vitais da pessoa. E o local onde sdo alocadas as pessoas vitimas de graves
acidentes e doenca grave emergente que necessitem de cuidados imediatos (Almeida,
2013).

Tem uma sala de observagdo com 16 camas para monitorizacdo e vigilancia de doentes,
que funciona como unidade de internamento do SUC. Todas as 16 camas existentes na sala

de observacao tém capacidade de monitorizacdo continua de pessoas doentes.

A triagem das pessoas que recorrem ao SUC é feita desde 2006 segundo o protocolo da
triagem de Manchester. Neste protocolo o enfermeiro que esta no posto de triagem atribui
uma cor (azul, verde, amarelo, laranja, vermelho) consoante a gravidade do estado geral da

pessoa.

Neste sentido o SUC esta dividido em locais pela cor, laranja perto das salas de
reanimacdo. Amarelos e sala de verdes e azuis. Nestes locais aguardam as pessoas que
foram triadas com as respetivas cores. Qualquer uma destas areas € composta por uma sala
de espera, gabinetes médicos e sala de enfermagem. Nesta sala é onde os enfermeiros do

SUC prestam cuidados as pessoas.

O SUC tem ainda areas especificas de atendimento as pessoas. Nestes locais aplica-se a
mesma metodologia de triagem mas as pessoas sao dirigidas conforme a especificidade do
problema de salde. Existe uma sala de aerossOis onde sdo alocadas as pessoas com
problemas respiratorios. A sala de pequena cirurgia, como o préprio nome indica é o local
onde sdo alocadas as pessoas que necessitam de cuidados a feridas. Existe ainda o setor da

psiquiatria, local com um ambiente calmo, controlado e onde s&o referenciadas pessoas que
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necessitem de observacdo de médicos psiquiatras. Por Gltimo existem gabinetes especificos
das é&reas cientificas médicas, nomeadamente gabinete de ortopedia, cirurgia, oftalmologia
e otorrinolaringologia. O enfermeiro que estad no posto de triagem faz, mediante a queixa

da pessoa, 0 encaminhamento mais adequado da mesma dentro do SUC.
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3. DISTRIBUICAO DAS HORAS PELAS DIFERENTES ATIVIDADES

O estagio que estou a comegar tem aproximadamente oito semanas e meia. E um periodo
longo numa fase critica do estudo em que tudo tem que ser agilizado da melhor forma para
que ndo ocorram erros e que possam potenciar a aprendizagem e aquisicdo de

competéncias.

A apresentacdo do projeto de estagio decorrera no dia 15 de Setembro e planeio a entrega
definitiva do mesmo no dia 22 de Setembro. Até a data da elaboracdo do projeto ja se

definiu a problematica que irei abordar bem como alguns objetivos e atividades.

Quer a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa vitima de trauma,
quer o melhoramento da minha capacidade de sintese sdo objetivos cujas atividades sdo

transversais a todo o periodo de estagio.

Quero caracterizar a pessoa vitima de trauma de acidente de viagdo bem como os cuidados

de enfermagem entre a terceira e a quinta semana de estagios.

Simultaneamente a atividade anterior, pretendo comecar o enquadramento legal sobre a
tematica, violéncia doméstica. E espectavel que a partir do dia dez de Outubro comece a

criar o guia de atuacao na abordagem a pessoa vitima de violéncia doméstica.
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4. INDICADORES DE AVALIACAO

Para este estagio vou precisar uma vez mais da preciosa orientacdo de um enfermeiro

especialista e do Professor Sérgio Deodato.

No servico de urgéncia o desafio de me orientarem foi proposto a enfermeira especialista
Susana Mendonca. Quero j&, nesta fase, agradecer a disponibilidade que tem vindo a

demonstrar na minha orientacao.

Considero importante fazer referéncia aos meus orientadores neste contexto pois € com
eles que irei realizar grande parte da avaliacdo do meu projeto. Pretendo realizar uma
autoavaliacdo sobre a minha prestacdo de cuidados especializados no SUC. Quero e é
também um indicador de avaliacdo a heteroavaliacdo e esta feita pelo Professor Sérgio

Deodato e pela enfermeira especialista Susana Mendonca.

Um outro indicador de avaliacdo deste projeto sera a entrega do guia orientador, para a
abordagem a pessoa vitima de violéncia doméstica, ao Sr. Enfermeiro Chefe do SUC

Carlos Neto.
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5. CONCLUSAO

A elaboracédo deste projeto serviu para transpor em escrito aquilo que tem vindo a ser um
processo mental. Foi fundamental para a conclusdo deste projeto toda a orientagdo que tive
da enfermeira Susana Mendonca, do Professor Sérgio Deodato e das restantes professoras

e colegas no momento da apresentacédo e discussao do mesmo.

Acredito ter conseguido projetar algo ambicioso, bem estruturado e acima de tudo

concretizavel.

Mantendo a minha linha de pensamento, a Deontologia Profissional, optei neste contexto
por ser uma area de interesse e pela caréncia no servigo da realizacdo de um guia de
atuacdo na abordagem & pessoa vitima de violéncia doméstica. E um problema de sadde
publica, com um enquadramento legal muito proprio. Entre os anos de 2013-2014
registaram-se 35 097 casos denunciados de violéncia doméstica (APAV, 2015). E uma
problematica com uma incidéncia enorme e na qual os enfermeiros também tém um papel

fundamental.
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO -VISEU

A RESPONSABILIDADE DO ENFERMEIRO EM CONTEXTO PRE-HOSPITLAR

Projeto de Estagio apresentado a Universidade Catélica Portuguesa para obtencdo do grau

de mestre em Ciéncias de Enfermagem na vertente Médico-Cirlrgica

Por

Gongcalo Fouto Tapum

Sob a orientacdo do

Professor Doutor Sérgio Deodato

edo

Enfermeiro Especialista Fernando Sousa

(Lisboa —2016)
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SIGLAS

CODU - Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
HBA — Hospital Beatriz Angelo

ICS — Instituido de Ciéncias da Saude

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
UCP — Universidade Catolica Portuguesa

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
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INTRODUCAO

A elaboracdo deste projeto encontra-se no contexto dos estagios do mestrado profissional

em enfermagem na vertente médico-cirurgica, do ICS, UCP em Lisboa.

O meu nome é Gongalo Fouto Tapum, sou enfermeiro, tendo concluido o primeiro ciclo de
estudos em Junho de 2013. De momento, encontro-me a prestar cuidados de enfermagem
no CHLN, HPV, Servico de Medicina IlIB. Iniciei funcBes neste servico no dia 8 de Abril
de 2015, tendo prestado cuidados de enfermagem anteriormente no atendimento

permanente, do Hospital Cuf Cascais.

O estagio que agora inicio é referente ao médulo 111 (estagio opcional). Irei realiza-lo na
VMER que pertence ao HBA. A escolha deste local para a realizacdo deste Gltimo estagio
estd relacionada com dois principais motivos. O primeiro motivo prende-se com a
sequéncia da abordagem ao doente critico que tenho vindo a desenvolver. Optei por
estagios em locais onde pudesse desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a pessoas vitimas de doenca subita e em estado critico.
Comecei nos cuidados intensivos, estagiei no servico de urgéncia e este Gltimo momento
de estagio em contexto pré-hospitalar. Trabalhando num servico de Medicina onde as
situacbes de reanimacdo sdo menos frequentes quero aprofundar mais 0S meus
conhecimentos nesta area para me tornar mais proficiente na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a pessoa vitima de doenga subita em estado critico.

Para a elaboracéo deste projeto irei utilizar a norma APA 6th edition, para a referenciacao

bibliogréafica.
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6. OBJETIVOS, ATIVIDADES E COMPETENCIAS PARA O ESTAGIO

Obijetivo geral:

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais na prestacéo de

cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica e sua familia

em contexto pré-hospitalar.

Objetivos especificos:

Contribuir para a melhoria da qualidade da prestacao de cuidados de enfermagem.

o

o

Elaboracdo de um dossier teméatico sobre a responsabilidade ética e
deontoldgica do enfermeiro em contexto pré-hospitalar;

Promocdo de momentos de reflexdo com os enfermeiros da VMER do HBA
sobre a responsabilidade ética e deontolégica do enfermeiro na prestacao de
cuidados a pessoa em contexto pré-hospitalar.

Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa vitima de doenca subita e

sua familia, em contexto pré-hospitalar.

o

Contextualizagdo da VMER do HBA (utilizando os dados estatisticos
referentes ao ano anterior, existentes na base de dados da VMER do HBA);
Leitura do manual do SIEM, para realizacdo de enquadramento do mesmo;
Observacdo dos recursos materiais existentes na VMER e na base
operacional;

Observacdo da articulagdo com outros servigos no hospital, nomeadamente
0 servico de urgéncia geral e os cuidados intensivos (a proposito do
encaminhamento da pessoa em estado critico);

Observacdo do registo de enfermagem em contexto pré-hospitalar;

Leitura dos manuais de abordagem a pessoa vitima de doenca subita, de
emergéncias médicas e de trauma do INEM,;

Colaboracdo no planeamento e execucdo de cuidados de enfermagem a
pessoa Vvitima de doencga subita em contexto pré-hospitalar;

Observacdo da orientacdo de doentes no CODU.
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Competéncias de enfermeiro especialista, enunciadas no regulamento das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacdo critica

(2010) em pessoa em situacao critica a que me proponho a desenvolver neste contexto sdo:

e Prestar cuidados & pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade
e risco de faléncia organica.

e Gerir a administracdo de protocolos terapéuticos complexos.

e Assistir a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacéo
critica de satde/doenca e/ou faléncia organica.

e Gerir a comunicagdo interpessoal que fundamente a relacdo terapéutica com a

pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude.
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7. LOCAL E PERIODO DE ESTAGIO

O terceiro estagio no ambito do curso de especializacdo em enfermagem médico-cirurgica,

decorrera entre o dia 27 de Outubro e o dia 21 de Dezembro do ano 2016.

A base operacional da VMER do HBA encontra-se fisicamente situada no servigo de
urgéncia deste hospital.

A VMER do HBA existe desde o dia 27 de Fevereiro de 2012, tem de momento uma

equipa de 19 enfermeiros e 17 médicos.

Alguns dos dados estatisticos referentes ao ano de 2015 mostram que neste ano a VMER
foi ativada 3378 vezes, gerando uma media de 9,3 atendimentos por dia. Percorram-se 89
983km. A principal causa da ativacdo deste meio foi para a pessoa com dor toracica, 180
casos, seguindo-se 170 ativacdes para a pessoa inconsciente que nao se sabe se respira que
foi certificado o 6bito no local.

Relativamente ao destino das pessoas vitimas de doenca subita, importa referir que 43% da
referéncia das pessoas atendidas pela VMER pertence a area de residéncia do HBA,
seguindo-se de encaminhamento para outros hospitais com 33%. Este encaminhamento
para outros hospitais reflete-se muitas vezes em pessoas vitimas de politrauma e sindrome

coronario agudo para unidades de hemodindmica (VMER Loures, 2015).
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8. DISTRIBUICAO DAS HORAS PELAS DIFERENTES ATIVIDADES

O estagio que estou a comecar tem aproximadamente dez semanas. E um periodo longo
numa fase critica do estudo em que tudo tem que ser agilizado da melhor forma para que

n&o ocorram erros e que possam potenciar a aprendizagem e aquisicdo de competéncias.

A apresentacdo do projeto de estdgio decorrerd no dia 14 de Novembro e planeio a entrega
definitiva do mesmo no dia 20 de Novembro. Até a data da elaboracdo do projeto ja se

definiu a problematica que irei abordar bem como alguns objetivos e atividades.

Pretendo abordar em primeiro lugar contextualizar-me no servico e na dindmica do
mesmo. A segunda etapa serd a leitura dos manuais que a espero ter concluido nos

primeiros 4 dias de estégio.

Pretendo simultaneamente a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em
contexto pré-hospitalar abordar com os enfermeiros da equipa as questdes éticas e

deontoldgicas referentes a responsabilidade do enfermeiro em contexto pré-hospitalar.
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9. INDICADORES DE AVALIACAO

Para este estagio vou precisar uma vez mais da preciosa orientacdo de um enfermeiro

especialista, 0 Enfermeiro Fernando Sousa e do Professor Sérgio Deodato.

A orientacdo do Enfermeiro Fernando é crucial e quero desde ja agradecer a
disponibilidade.

Considero importante fazer referéncia aos meus orientadores neste contexto pois é com
eles que irei realizar grande parte da avaliacdo e elaboracdo do meu projeto. Pretendo
realizar uma autoavaliacdo (indicador 1) sobre a minha prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados no contexto pré-hospitalar. Quero e é também um indicador de
avaliacdo a heteroavaliacdo (indicador 2) e esta feita pelo Professor Sérgio Deodato e pelo
enfermeiro especialista Fernando Sousa, bem como por outros elementos com que possa

colaborar diretamente.

Um outro indicador de avaliacdo deste projeto sera a entrega do dossier tematico
(indicador 3) sobre a responsabilidade do enfermeiro em contexto pré-hospitalar ao Sr.

Enfermeiro Fernando para alocacdo na base da VMER.

90



10. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste projeto serviu para explanar de forma concisa o projeto que delineei
para o ultimo estagio. N&o o teria conseguido planear 0 meu estagio sem a orientacdo do
Enfermeiro Fernando Sousa, do Professor Sérgio e do contributo dos colegas e professores

aquando a apresentacéo e discussdo do mesmo.

Acredito ter conseguido projetar algo concreto e exequivel. Penso ter conseguido planear
atividades de acordo com o0s objetivos a que me proponho nunca esquecendo o principal
objetivo da elaboracdo do projeto. Que € a orientagcdo do percurso. Ainda assim todas as

atividades sdo permeaveis, passiveis de mudanca.

Tenho uma expectativa muito elevada relativamente a este estagio. Tenho a certeza que em
contexto pré-hospitalar terei imensas oportunidades novas de aprendizagem, num ambiente
ndo familiar e com uma necessidade enorme de adaptacdo a novas situacGes, como se
espera do enfermeiro especialista (Ordem do Enfermeiros, 2010). A expectativa eleva-se
porque é efetivamente o Gltimo estagio e espero conseguir colocar em pratica todas as
competéncias que tenho vindo a desenvolver no ambito da especialidade em enfermagem

médico-cirdrgica.

91



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Dados estatisticos extraidos da base de dados da VMER do HBA referentes ao ano de
2015.

Enfermeiros, O. (2010). Regulamento das comepténcias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem em pessoa em situacao critica. Lisboa.

92



