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“A vida ndo € um corredor recto e facil no qual possamos
caminhar livremente sem limitagdes, mas sim um labirinto com
passagens, através das quais temos de procurar 0 nosso
caminho, perdidos, confusos ¢ de quando em vez chegando a
um beco sem saida.

Mas se tivermos Fé, Deus abrir-nos-a, sempre, uma porta,
talvez ndo aquela que nds proprios tenhamos planeado, mas

uma que, na sua esséncia, provara ser boa para nos.”

A. J. Cronin
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RESUMO

Este relatério pretende dar visibilidade e expor o caminho percorrido para a aquisi¢do
de competéncias comuns da area da especialidade e competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica, integrado na
Unidade Curricular de Estagio do Mestrado de Especializagao em Enfermagem Médico-

Cirtirgica do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catolica Portuguesa.

A unidade Curricular Estagio ¢ composta por trés moédulos: Mddulo I — Urgéncia,
Modulo II — Cuidados Intensivos e Mddulo III — Opcional em que eu escolhi a area dos
Cuidados Paliativos. O Moédulo I foi realizado no Hospital Fernando da Fonseca no
periodo de 19 de Abril a 18 de Junho de 2010, o Médulo I decorreu na Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente 1, do Centro Hospitalar de Lisboa Central, entre 26 de
Setembro e 19 de Novembro de 2010 e o Moddulo III realizou-se na Unidade de
Cuidados Paliativos do Hospital da Luz, no periodo de 22 de Novembro de 2010 a 28 de
Janeiro de 2011.

Neste documento encontram-se descritos os objectivos preconizados para a realizagdo
dos trés estagios da Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirrgica, assim como as
actividades efectuadas para facilitar a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias

cientificas, técnicas e relacionais na area da especialidade.

Este relatorio € construido através da andlise critica e reflexdo das varias experiéncias e
problematicas que contribuiram para o meu crescimento pessoal e profissional, visando

a busca da exceléncia do cuidar em enfermagem.



ABSTRACT

This report aims to give visibility and expose the path to acquiring skills common area
of specialty and expertise of the Specialist Nurse in Nursing in Critical Situation in
person, included in the Course of Stage Master Specialization in Medical-Surgical

Institute of Health Sciences at the Universidade Catolica Portuguesa.

The Stage Curriculum unit consists of three modules: Module I - Urgency, Module II -
Intensive Care Unit and Module III - Optional when I chose the field of Palliative Care.
The module I was performed at the Hospital Fernando Da Fonseca in the period from 19
April to 18 June 2010, Module II took place in the Intensive Care Unit 1, Central
Lisbon Hospital Center, between September 26 and November 19 and Module III of
2010 was held at the Palliative Care Unit of the Hospital da Luz, in the period 22
November 2010 to January 28, 2011.

In this document are described the targets for achieving the three stages of
Specialization in Medical-Surgical Nursing, as well as activities undertaken to facilitate
the acquisition and development of scientific, technical and relational in the area of

specialty.

This report is built through critical analysis and reflection of various experiences and
issues that contributed to my personal and professional growth, seeking the excellence

of nursing care.
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INTRODUCAO

A Enfermagem encontra-se em constante evolugdo, pois ¢ uma profissdo que aprofunda
questdes relacionais, éticas e humanas e que acompanha o progresso tecnoldgico e
cientifico, retirando daqui variados contributos para a pratica dos cuidados. Com o
inicio do exercicio profissional ¢ importante que o enfermeiro, a semelhanca da
evolucdo verificada na profissdo, tenha presente a necessidade de acompanhar esse
desenvolvimento, pois s6 assim poderd prestar cuidados actualizados e de qualidade,
que correspondam as necessidades dos utentes, assim como, adquirir novas
competéncias cientificas, técnicas e relacionais para ndo cair na obsolescéncia de

saberes.

Segundo COLLIERE (1999), “durante muito tempo as enfermeiras tiveram medo do
saber, pois toda uma concepg¢ao dos cuidados e um sistema de sociedade dele as tinham
afastado”, mas actualmente com a evolu¢ao da profissao de Enfermagem e da sociedade
a autora considera que ‘“ndo procurar novas fontes de conhecimentos diferenciados e
ndo os utilizar é submeter-se ao mundo e ficar para tras no caminho da vida”
Considerando que a formagdo inicial basica ndo ¢é, por si sO, suficiente para a
continuidade do exercicio profissional, ¢ necessario renovar e reciclar conhecimentos e
adquirir novos para que se potencie ao maximo a capacidade de cada um com vista a
atingir a exceléncia na pratica de cuidados, quer a nivel cientifico, técnico e relacional
Citando Carneiro (1997) “a satisfacdo das necessidades de actualizagdo e
aperfeicoamento acompanham o individuo ao longo de toda a sua vida social e
profissional, e desenvolvem-se num continuum de respostas a possiveis insuficiéncias
da formacgdo inicial, bem como de novas exigéncias que surgem com o0 seu

desenvolvimento pessoal e profissional.

Ao longo do meu percurso profissional procurei manter-me actualizada, ndo s6 na area
da pratica, mas também na area do conhecimento produzido por Enfermagem e de
outras disciplinas onde a nossa profissdo vai buscar saberes. Esta necessidade surge
devido a minha vontade de aprender mais, mas acompanha as exigéncias da sociedade e

das organizacdes prestadoras de cuidados de saude. Esta exigéncia ¢ reflexo da



evolucdo da Enfermagem em Portugal, com a criagdo da Ordem dos Enfermeiros

(Decreto-lei n® 104/98 de 21 de Abril) que a consagra como associagdo profissional de

direito publico que promove a «regulamentacdo e disciplina da pratica de Enfermagem»
¢ efectivado o reconhecimento desta profissdo com um corpo de saberes proprio,
afirmando a sua autonomia e assegurando a presta¢ao de cuidados orientada por normas

deontologicas.

De acordo com a O.E. o periodo de 2000-2009 foi “a década de afirma¢do da Ordem
dos Enfermeiros enquanto entidade que regula o exercicio da Enfermagem Portuguesa.
Alem da criagdo dos Padroes de Qualidade em Enfermagem e da defini¢do das
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, foi também nestes anos que teve
inicio a discussdo em torno no novo Modelo de Desenvolvimento Profissional”, como
enfermeira recém-formada em 2001 fui acompanhando esta evolugdo da profissdo e
absorvendo a importancia do desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias no sentido

de melhorar a minha prestagao e reflexdo sobre a pratica.

Em 2006 a O.E. afirma que ¢ importante “ promover o desenvolvimento profissional
dos enfermeiros ... através de um percurso de desenvolvimento profissional, no sentido
da especializagdo de todos os enfermeiros, de modo a que o cidaddo seja atendido por
profissionais reconhecidos pelo elevado nivel de adequacdo dos cuidados prestados as
necessidades de cada pessoa/familia”, tendo isto em conta, considero que foi
primordial para o meu desenvolvimento a realizagcdo da Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirtrgica com o intuito de aprofundar e adquirir novas competéncias
especificas com o intuito de melhorar a minha prestagdo, na busca da exceléncia do

cuidar.

De modo a dar visibilidade e expor o caminho percorrido para a aquisicdo de
competéncias comuns da area da especialidade e competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica ¢ realizado
este Relatorio Final de Estagio integrado na Unidade Curricular de Estagio do Mestrado
de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica do Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Catolica Portuguesa. A unidade Curricular Estagio ¢ composta por trés
modulos: Modulo I — Urgéncia, Modulo II — Cuidados Intensivos € Modulo III —

Opcional em que eu escolhi a area dos Cuidados Paliativos.
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O Moédulo I — Urgéncia foi realizado no Hospital Fernando da Fonseca no periodo de 19
de Abril a 18 de Junho de 2010. A escolha por este campo de estagio surgiu por este ser
um Hospital integrado na rede do Servico Nacional de Saude e que tem como sua area
de influéncia os concelhos de Amadora e Sintra, servindo uma populacao que ronda os
600 mil habitantes, com um Servico de Urgéncia Geral que recebe diariamente centenas
de clientes com as mais variadas patologias e que tem como objectivo de organizagdo
um atendimento eficaz através de uma triagem de prioridades — Triagem de Manchester
garantindo um atendimento em tempo util sem por em risco a situagdo clinica de quem

aqui recorre.

O Mobdulo IT — Cuidados Intensivos decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente 1, do Centro Hospitalar de Lisboa Central, compreendido entre o periodo de
26 de Setembro e 19 de Novembro de 2010. A escolha por esta Unidade de Cuidados
Intensivos deveu-se ao facto de esta se encontrar integrada no Centro Hospitalar onde
exerco fungdes e sobre a qual sabia ser um servigo reconhecido pela sua exceléncia
clinica, eficacia e eficiéncia. Este servico ¢ uma unidade polivalente que recebe clientes
com patologia variada necessitando de suporte ventilatério e vigilancia hemodinamica,
como por exemplo politraumatizados, pds cirargicos e até mesmo clientes com

acidentes vasculares cerebrais.

No Modulo IIT foi-nos dada a oportunidade de escolher a area em que pretendiamos
aprofundar conhecimentos, eu escolhi os Cuidados Paliativos, uma vez que esta area
sempre me despertou muito interesse e porque ao longo da minha actividade
profissional cuidei de varios doentes com doenca terminal e em fim de vida, e penso que
foi muito importante para o meu crescimento desenvolver competéncias nesta area de
modo a melhorar a minha prestagdo e garantir a qualidade dos cuidados que estes
clientes requerem. Este estdgio realizou-se na Unidade de Cuidados Paliativos do
Hospital da Luz, no periodo de 22 de Novembro de 2010 a 28 de Janeiro de 2011. Esta
¢ uma unidade recente na area da grande Lisboa, reconhecida pelos cuidados prestados
aos clientes com diagnostico de doenga incuravel, tendo como objectivo prestar um

apoio global ao cliente através de cuidados de satide humanizados que garantam o seu
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conforto, dignidade e qualidade de vida, razdes pelas quais escolhi esta Unidade de

Cuidados Paliativos como campo de Estagio.

Este Relatorio Final de Estagio tem como objectivos:

e Relatar o percurso realizado nos diferentes Modulos de Estagio

e Descrever as actividades desenvolvidas de acordo com os objectivos delineados
para a aquisi¢ao de competéncias

e Reflectir sobre as competéncias desenvolvidas e adquiridas ao longo dos trés

modulos de estagio

Este documento seguira uma metodologia descritiva e reflexiva e sera constituido por
trés capitulos. O primeiro diz respeito a introdu¢ao onde se aborda a importancia da
realizagdo da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, o enquadramento dos
Estéagios realizados e os objectivos deste relatdrio. De seguida vem um capitulo onde se
realiza a descricdo dos estdgios desenvolvidos de acordo com os objectivos e
actividades preconizados, assim como uma analise critica do meu desempenho para a
aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista. O ultimo capitulo ¢é referente a

conclusdo onde sera realizada uma breve analise de todo o percurso realizado.
O relatorio sera redigido de acordo com a Norma NP 405 e no fim do mesmo sao

apresentados anexos onde constam os documentos realizados no ambito dos trés

estagios.
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1 - RELATORIO DE ESTAGIO

A reflexdo continua sobre a pratica profissional e do saber cientifico de uma forma
sistematica, autdbnoma e actualizada fundamenta um agir responsavel, através da pratica
baseada na evidéncia, com o intuito da demanda da exceléncia do cuidar. Pode-se
considerar que a Unidade Curricular Estagio surge como uma unidade de fusdo entre as
varias unidades curriculares e que deverd espelhar todo um universo de conhecimentos
desenvolvidos durante o processo formativo com a finalidade de aperfeicoar e construir

competéncias para a assisténcia de enfermagem avancada ao cliente.

Para a realizacao da Unidade Curricular Estagio foi necessario construir um projecto de
Estagio onde reflecti sobre a importancia do Enfermeiro Especialista, onde o Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros (Lei 111/2009 de 16 de Setembro, artigo 7°) refere que o
“titulo de enfermeiro especialista reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar, alem de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados na drea
clinica da sua especialidade (...)”, assim como, o REPE define enfermeiro especialista
como ‘“‘enfermeiro habilitado com um curso de especializa¢do em enfermagem ou com
um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido
um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, aléem de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados na darea
clinica da sua especialidade”. Assim compreendi que para prestar cuidados
diferenciados ¢ importante aprofundar e adquirir novos conhecimentos, assim como
saber aplica-los nas mais diversas situacdes de modo a garantir os cuidados adequados

as necessidades do cliente/familia e comunidade. E portanto para a realizagdo da

Especializagao em Enfermagem Médico-Cirtirgica defini os seguintes objectivos:

v"adquirir competéncias diferenciadas no dominio dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia de médio e alto risco, definido como pessoa a vivenciar processos

de satide/doenca critica e faléncia organica passivel de risco de vida;
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v' adquirir competéncias na promog¢io do bem-estar/ conforto ao doente/familia

como dimensdo autonoma do exercicio dos enfermeiros.

Para atingir os objectivos gerais que preconizei para o meu desenvolvimento
profissional e pessoal desenvolvi objectivos especificos para cada Modulo constituinte
da Unidade Curricular Estagio. A realizagdo de cada Modulo foi dividida da seguinte
forma: Moédulo I — Urgéncia do Hospital Fernando da Fonseca de 19 de Abril a 18 de
Junho 2010, Mdédulo II — Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar de Lisboa Central
de 26 de Setembro a 19 de Novembro e Modulo III — Cuidados Paliativos do Hospital
da Luz de 22 de Novembro a 28 de Janeiro. Cada Estagio teve a dura¢do de 180 horas
que foram realizadas de acordo com o horario do Enfermeiro Orientador nos turnos da

manh3 e tarde.

Uma das questdes que me desperta maior interesse no cuidar em Enfermagem diz
respeito ao bem-estar, nomeadamente o conforto, area em que procurei aprofundar
conhecimentos e desenvolver competéncias. A Ordem dos Enfermeiros no enunciado
dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem considera o bem-estar e auto-
cuidado como uma das areas de intervengdo autonoma do exercicio de Enfermagem,
onde devemos actuar na procura da exceléncia do exercicio profissional maximizando o
bem-estar dos clientes, através da identificacdo das necessidades de cuidados,
analisando a problemadtica e desenvolvendo interven¢des de forma personalizada e

responsavel na tentativa de melhor responder as caréncias dos clientes.

O bem-estar/conforto, sendo um aspecto tao simples ¢ muitas vezes descurado, uma vez
que nos enfermeiros priorizamos, a maioria das vezes, a nossa actuacao nos aspectos
técnico-cientificos esquecendo de promover também o bem-estar fisico, psicologico e

emocional com os meios que temos ao nosso alcance.

KOLCABA (2003), desenvolveu a Teoria do Conforto onde define necessidades de
cuidados como necessidades de conforto resultantes de situacdes de cuidados de saude
provocadoras de tensdo, necessidades que podem ser fisicas, psico-espirituais, sociais e
ambientais, etc., as intervengdes de enfermagem para colmatar essas necessidades sao

denominadas medidas de conforto. O conforto ¢ definido como uma condigao

experimentada pela pessoa de forma imediata e holistica através da satisfacdo das
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necessidades de trés tipos de conforto: alivio, tranquilidade e transcendéncia, € nos

quatro contextos da experiéncia: fisico, psico-espiritual, social e ambiental.

Tendo por base estas premissas procurei desenvolver competéncias na area de

promogao de bem-estar e conforto, mais especificamente no alivio e controlo da dor.

Nos seguintes subcapitulos serdo descritos os percursos realizados ao longo dos
diferentes modulos de estdgio com a finalidade de adquirir e desenvolver competéncias
de ambito cientifico, técnico e relacional para a prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados.

1.1 — Modulo I — Servico de Urgéncia

Este estagio desenvolveu-se no Servico de Urgéncia do Hospital Fernando da Fonseca,
que tem como sua area de influéncia os concelhos de Amadora e Sintra, servindo uma
populacdo que ronda os 600 mil habitantes. Este servigo de urgéncia estava organizado
por varias areas, zona de Triagem onde poderiam ser atendidos dois clientes a0 mesmo
tempo por dois enfermeiros, uma sala com dois postos de enfermagem que ¢
denominado por balcdo, uma sala para realizagdo de oxigenoterapia e inalatdrios, sala
de pequena cirurgia, uma Unidade de Internamento de Curta Duragdo (UICD) com
quatro salas, trés dessas salas com seis camas e respectivos monitores € uma sala com
quatro camas com os respectivos monitores, mas devido ao nimero elevado de clientes
com necessidade de vigilancia, muitas vezes, eram internados doentes que ficavam
deitados em macas intercalados com as camas. Existia também na UICD um quarto de
isolamento com duas camas para os doentes com necessidade de isolamento. O servigo
de Urgéncia deste hospital integra também uma sala de reanimagdo com capacidade
para receber dois doentes em simultaneo com necessidade de intervengdo emergente.
Mas, ¢ também importante referir que a afluéncia a este servigco de urgéncia ¢ elevada,
assim como o numero de internamentos, por este facto frequentemente eram internados

clientes que ficavam em macas no corredor da UICD.
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A gestdo de cuidados de Enfermagem era realizada pela Enfermeira Chefe, ou pelos
enfermeiros responsaveis/chefes de equipa, o método de trabalho de enfermagem
utilizado neste servigo ¢ o método individual de trabalho em que o enfermeiro presta os

cuidados necessarios aos doentes que lhe sao atribuidos.

Os objectivos que tragados para este estagio foram os seguintes:

e  “Prestar cuidados especializados, no ambito cientifico, técnico e relacional ao
cliente/familia em situagao de urgéncia/emergéncia”
e “Promover o Bem-Estar/Conforto ao cliente em contexto de servico de

Urgéncia”

Considero que este momento formativo foi bastante enriquecedor para o meu
crescimento profissional uma vez que tive a oportunidade de integrar uma equipa de um
servico de urgéncia que assiste um elevado nimero de pessoas em situacao de doenca
critica que exige uma intervencdo rapida e que seja eficaz para dar resposta as
necessidades dos clientes que aqui recorrem. Considero que tive facilidade no processo
de integracdo ao servico e a equipa multidisciplinar uma vez que consegui demonstrar

capacidade de trabalhar e intervir zelando pelos cuidados prestados.

A afluéncia a este servigo de urgéncia ¢ elevada e por isso a instituicdo adoptou como
sistema de triagem de doentes no servico de urgéncia, a Triagem de Manchester. Este
sistema de prioridades foi uma novidade para mim, j4 conhecia o termo mas nao sabia
exactamente em que consistia, ¢ o facto de ter de avaliar os doentes por este sistema
despertou uma necessidade de saber mais. A Triagem de Manchester definida por
SILVA (2009) ¢ um sistema que “permite a identificagdo da prioridade clinica e
defini¢do do tempo alvo recomendado até a observa¢do médica caso a caso, quer em
situagoes de funcionamento normal do Servigo de Urgéncia, quer em situagoes de
catastrofe” permitindo assim que os critérios de prioridade sejam uniformes ao longo

do tempo, independentemente de quem o aplica.

Nesta instituigdo a execucao deste sistema de avaliagdo ¢ realizada por um enfermeiro,
este ¢ o responsavel por decidir através da avaliacdo fisica e da auscultagdo de sintomas
qual a prioridade a atribuir. Esta triagem ¢ realizada através de um programa
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informatico que contém o fluxograma de decisdo, que é preenchido pelo enfermeiro de
uma forma objectiva e sistematizada. Mas nem todos os enfermeiros deste servico ficam
responsaveis pela triagem de clientes, para isso € obrigatorio a frequéncia do Curso de
Triagem na Urgéncia pois, segundo SILVA (2009) “o sistema ndo depende tanto da
diferenciagdo clinica do técnico de saude, mas sim, na sua disciplina na aplicagdo do
algoritmo.”, neste caso os enfermeiros que frequentaram o curso foram escolhidos pelo
tempo de experiéncia profissional em contexto de servigo de urgéncia. Apods a avaliacao
do cliente ¢ atribuida uma cor que estd relacionada com a prioridade e o tempo de

espera para serem observados por um médico.

Durante as duas primeiras semanas tive a oportunidade de prestar cuidados em todos os
postos de trabalho da urgéncia. Pude assim obter uma perspectiva global do
funcionamento do servico e compreender mais profundamente o percurso realizado pelo
doente dentro do servigo, assim como, perceber como funciona o aplicativo informatico

de registo de informagao e prescri¢ao clinica.

Mas, para atingir um dos objectivo a que me propus para a realizagdo deste estagio, que
era “Prestar cuidados especializados, no Ambito cientifico, técnico e relacional ao
cliente/familia em situacdo de urgéncia/emergéncia”, conversei com o enfermeiro
orientador, pois tendo em conta que a O.E. (2006) afirma que “ser enfermeiro
especialista implica uma pratica/exercicio profissional onde predominam competéncias
clinicas especializadas adequadas as necessidades especificas da pessoa...”
concluimos que de modo a adquirir e desenvolver competéncias para a prestacdo de
cuidados de enfermagem ao cliente/familia em situacdo de urgéncia/emergéncia seria
melhor centrar a minha actuagao durante o estagio na Unidade de Internamento de Curta

Duragdo (UICD) do servigo de urgéncia e na Sala de Reanimagao.

As razdes que me levaram a optar por direccionar o estdgio nestas duas areas estdo
relacionadas com o facto de os doentes que estdo internados na UICD se encontrarem
num estado de instabilidade a nivel cardiaco, neuroldgico e respiratério, existindo
mesmo doentes ventilados exigindo uma vigilancia constante. A escolha pela Sala de
Reanimagdo ¢ obvia, pois, esta ¢ a porta de entrada para os doentes que chegam ao
servico de urgéncia acompanhados por meios do Instituto Nacional de Emergéncia

Médica (INEM) em faléncia de um ou mais 6rgaos e/ou em risco iminente de vida.

17



E assim, para desenvolver as actividades a que me propus tendo em vista o
cumprimento do objectivo apresentado completei as seguintes semanas de estagio

nestes dois locais.

Uma das actividades desenvolvidas foi planear e executar cuidados de enfermagem em
conformidade com os problemas manifestados, para a concretizar tive de aplicar os
conhecimentos adquiridos na formagdao basica, pos-graduada e na experiéncia
profissional de modo a prestar os cuidados necessarios para dar resposta aos problemas
apresentados pelos clientes. Os clientes internados na UICD apresentavam patologias
variadas, com necessidade de vigilancia e cuidados que optimizassem o seu estado
clinico uma vez que ainda se encontravam numa situa¢ao de instabilidade. Foi muito
importante estabelecer planos de cuidados tendo em conta as necessidades individuais,
assim como as prioridades em cada situagdo, pois o racio enfermeiro/doente era muitas
vezes de um enfermeiro para dez doentes. Considero que ao longo do estdgio consegui
desenvolver um método de trabalho eficaz na assisténcia necessaria, desenvolvendo
competéncias cientificas, técnicas e relacionais necessarias para a prestagdo de cuidados

especializados ao cliente e sua familia.

Em situagdes de maior complexidade mobilizei os conhecimentos adquiridos na
frequéncia da especialidade para melhorar a minha resposta, como por exemplo, na
prestacdo de cuidados a clientes com necessidade de ventilagdo invasiva. Senti
necessidade de aprofundar conhecimentos nesta area, uma vez que no exercicio da
minha actividade profissional nunca tive oportunidade de o fazer, esta aprendizagem foi
realizada de uma forma continua, interligando a teoria com a pratica na prestacao

directa de cuidados.

Ao longo do estagio foram varias as situagdes em que tive a oportunidade de aplicar os
conhecimentos obtidos com a frequéncia da especialidade, assim como mobilizar as
competéncias adquiridas a nivel cientifico, técnico e relacional. Uma dessas situagdes
foi a prestacdo de cuidados de enfermagem a um cliente que se encontrava internado na
UICD, num estado de grande instabilidade respiratéria e hemodinamica, tendo ocorrido
uma deterioracdo rapida e progressiva, acabando por entrar em faléncia cardio-

respiratdria. Nesse momento actuei como elemento da equipa multidisciplinar, como
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um dos recursos na realizagdo de manobras de suporte avangado de vida, de acordo com
o algoritmo preconizado. Apesar da actuacdo da equipa multidisciplinar ter sido iniciada
no imediato, cumprindo todas as recomendagdes do algoritmo de forma correcta, as
intervengdes ndo tiveram sucesso € a paragem cardio-respiratdria foi irreversivel. Como
enfermeiros temos o dever de respeitar a dignidade humana, e de acordo com o Codigo
Deontologico dos Enfermeiros art.® 87 ¢) “devemos respeitar e fazer respeitar o corpo
apos a morte”, portanto foi necessario preparar o corpo para que a familia pudesse
despedir-se. Nesse momento foi necessario mobilizar competéncias relacionais para
prestar o apoio necessario a familia apds receber a noticia, assim como proporcionar um
ambiente de privacidade para esta pudesse estar junto do corpo e expressar os seus

sentimentos.

Uma das actividades preconizadas para este estdgio era avaliar a eficacia das
intervengdes realizadas, para isso tive de compreender se os cuidados planeados e
prestados foram realmente os necessdrios para a situagdo apresentada, através da
observacdo e analise dos resultados obtidos. Para que a eficacia das acgdes
implementadas fosse efectiva na resolu¢do de problemas, procurei ao longo do estagio
desenvolver os meus conhecimentos na area da especializagdo. Cada vez mais, tomamos
consciéncia que a nossa pratica clinica deve ser baseada na evidéncia, pois sO assim
ocorre uma melhoria continua dos cuidados prestados, assim como permite a produgao
de novos conhecimentos, referindo a Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.°
122/2011) o Enfermeiro Especialista “Suporta a pratica clinica na investigagdo e no

conhecimento, na area da especialidade”.

Outra actividade que procurei desenvolver foi estabelecer uma relagdao de confianga,
empatia, privacidade e confidencialidade com o cliente/familia, considero que esta
actividade foi muito importante para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de
ambito relacional. ORIA et.al (2004) afirma que “O mundo globalizado de hoje, exige
profissionais cada vez mais capacitados, principalmente, do ponto de vista
tecnologico...” onde “as interagbes pessoais acabam por assumir uma condi¢do
inferior.”, mas como enfermeiros devemos ter presente que o processo de
hospitalizagdo € por si s6 um momento de grande ansiedade para o cliente e familia, e
nos, como profissionais de saide que permanece mais tempo ao lado do cliente e que

temos como alvo de cuidados a pessoa, devemos considerar a comunicagdo como
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elemento essencial para prestar cuidados de uma forma humanizada e holistica,
MORAIS (2009) afirma que “os profissionais de enfermagem devem utilizar a
comunicag¢do como instrumento para humanizar os cuidados”. Ao longo do estagio
procurei comunicar de forma eficaz e positiva, de forma a estabelecer uma relacao
terapéutica, com respeito pelas crengas e valores dos doentes promovendo uma parceria

na resolucdo dos problemas de satide com o intuito da procura da exceléncia no cuidar.

Duas das actividades preconizadas para alcancar o objectivo proposto foram a pesquisa
bibliografica e a comparagdo dos dados dos casos clinicos reais com os referidos na
literatura. Considero que estas actividades foram muito importantes, pois ao longo do
ensino clinico procurei utilizar varias fontes de informacao para conseguir abordar e
reflectir sobre questdes de maior complexidade na area da especializacao e assim tomar
decisdes fundamentadas e com responsabilidade. Estas actividades contribuiram para o
meu desenvolvimento pessoal e profissional, mas também para o desenvolvimento dos
enfermeiros que prestam cuidados nesta unidade de satde através da partilha de
conhecimentos, pois segundo MESTRINHO (2002) “os individuos tém uma
permanente mobiliza¢do de saberes adquiridos em situagdo de trabalho para as
situagoes de formacdo, e destas para novas situagoes de trabalho”, com o objectivo

comum da melhoria dos cuidados prestados.

Uma das areas onde senti dificuldade foi na interpretagdo de tragados cardiacos, pois 0s
doentes que se encontravam internados na UICD estavam monitorizados de modo a
garantir uma deteccdo precoce de alteracdes. Para prestar a assisténcia correcta e
necessaria aos clientes com alteragdes a nivel cardiaco, procurei aprofundar
conhecimentos de modo a desenvolver competéncias cientificas e técnicas nesta area.
Para isso recorri a pesquisa bibliografica e validei os conhecimentos adquiridos com os
profissionais de saude deste servico de urgéncia, através da andlise de casos clinicos,

interligando a teoria com a pratica

Uma das actividades de maior complexidade foi a prestacdo de cuidados de enfermagem
a clientes em situacdo de médio e alto risco, com identificacdo de compromisso/faléncia
cardio-respiratoria, uma vez que estas situagdes requerem uma avaliacdo, tomada de
decisdo e intervengdo rapida e eficaz. A sala de reanimacao ¢ o local do servico de

urgéncia onde os doentes com faléncia cardio-respiratoria sdo assistidos de imediato, ¢
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muito importante uma grande complementaridade entre a equipa multidisciplinar para
que os cuidados prestados sejam seguros, eficazes e de acordo com as necessidades. Os
enfermeiros que ficam responsaveis por assistir os clientes que entram na sala de
reanimacao devem possuir competéncias cientificas e técnicas para agir de uma forma
responsavel e eficiente, sdo considerados os peritos na area, segundo BENNER (2001)
“o enfermeiro perito com a sua enorme experiéncia prévia abarca intuitivamente a
situagdo e concentra-se na regido fulcral do problema sem consideragdo supérflua por
uma grande classe de possiveis e improficuas situagoes problema”. Ao longo do
estagio procurei desenvolver a capacidade de intervir perante situacdes imprevistas e
complexas e penso que de forma positiva e gradual consegui melhorar a minha
capacidade de reaccao e resposta, agindo de uma forma fundamentada de acordo com as
directrizes e Algoritmos de Suporte Basico de Vida e Suporte Avangado de Vida, em
variadas situacdes, como por exemplo: EAM, tentativa de suicidio por arma branca,

AVC, etc.

O segundo objectivo que tracei para a realizagao deste estagio era “Promover o Bem-
Estar/Conforto ao cliente em contexto de servico de Urgéncia”, para o atingir foi

necessario delinear actividades que me permitissem alcanga-lo.

O conforto ¢ considerado cada vez mais um conceito importante na pratica de cuidados
de enfermagem, a O.E em 2001 refere que “a pessoa deseja atingir o estado de
equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto
emocional, espiritual e cultural”. Tendo em conta que os enfermeiros sdao profissionais
com intervengdes autonomas, onde assumem a responsabilidade pela sua
implementa¢ao podemos afirmar que os enfermeiros sdo autbnomos para desenvolver

accdes que favorecam o conforto e bem-estar.

Uma das actividades desenvolvidas foi proporcionar a criagdo de um ambiente
favoravel e calmo que facilita-se a expressdao de sentimentos, medos e davidas do
cliente. Como j4 referi anteriormente, a hospitalizagdo ¢ um momento que gera grande
ansiedade, ndo so6 pela situacdo de doenca, mas também por todo o ambiente
envolvente. Em consonancia com esta actividade preconizei outra actividade, que foi
identificar as necessidades de cuidados a nivel fisico, psico-espiritual, social € ambiental

dos clientes. Para as desenvolver tive como pilar base a comunicagdo, MORALIS et. al

21



(2009) afirma que “a comunica¢do na relagdo paciente-profissional de enfermagem
mostra-se como um instrumento basico na construgdo de estratégias que almejem um
cuidado humanizado”, cuidado este que vai de encontro a satisfacdo dos clientes
integrando-os como parceiros no cuidar.

Uma das situagdes vividas durante o estagio reporta-se a um cliente com 45 anos que
entra na sala de reanimacao referindo dor no “peito” e mal-estar geral, apos ser assistido
e se diagnosticar EAM as preocupacgodes referidas pelo doente diziam respeito ao medo
pelo desconhecido, uma vez que esta era uma situagao pela qual nunca tinha passado, e
preocupagdo com a sua familia. Este caso fez-me reflectir na Teoria do Conforto de
KOLCABA (2003) que refere que existem trés classes de necessidades de conforto:
calma, alivio e transcendéncia, que podem ser experienciadas em quatro contextos:

fisico, psico-espiritual, ambiental e social.

Analisando este caso o papel do enfermeiro foi primordial para a satisfacdo das
necessidades fisicas, através do alivio da dor com a administragdo de terapéutica
analgésica. Assim como, satisfacdo das necessidades ambientais, uma vez que foi
explicado ao doente o que estava a acontecer ¢ quais as intervencdes imediatas que
irilam ser realizadas. E também na satisfagdo das necessidades sociais, pois o doente foi
encorajado a telefonar a esposa contribuindo assim para que o doente se acalmasse. Esta
experiéncia foi muito importante pois serviu para consolidar a importancia de
desenvolver competéncias para prestar cuidados humanizados e de qualidade que vao de

encontro as necessidades dos clientes.

Outra das actividades foi a realizagdo de momentos de reflexdo com a equipa de
enfermagem, durante a prestagdo de cuidados sobre a importancia da promocao do
conforto, como interven¢do autébnoma do dominio da enfermagem, no ambito da
manuten¢do da privacidade durante os cuidados de higiene e posicionamentos. Pois ao
longo do estagio as experiéncias vivenciadas provocaram alguma inquietacdo e
levaram-me a reflectir sobre os cuidados prestados, uma vez que o espaco fisico era
insuficiente para o elevado numero de clientes, SILVA (2007) refere que “os servigos
de urgéncia funcionam em espacos despersonalizados, partilhados, simultaneamente
por muitos utentes e varios profissionais de saude (...)”". Ao longo da realizagdo do
estagio sempre que foi necessario utilizei os meios disponiveis, como por exemplo as

cortinas e os biombos, para proteger a intimidade da pessoa alvo dos meus cuidados,

22



procurando assim sensibilizar a equipa de enfermagem para este aspecto. E importante
referir também que o Codigo Deontologico da O.E. no art. 86° reitera o respeito pela

intimidade e portanto o enfermeiro € responsavel por proteger o cliente

Outras necessidades surgiram e por isso desenvolvi diversas actividades que ndo se
encontravam planeadas e que eu considerei pertinentes para o meu percurso. Uma das
actividades foi a realizacdo de um modelo de plano de doentes para as diferentes salas
da UICD onde se concentre toda a informagao pertinente acerca dos clientes pela qual o
enfermeiro daquela sala ¢ responsavel (Anexo I). O objectivo da realizacdo deste
modelo de plano de cuidados ¢ facilitar a transmissdo de informacdo relativamente aos
doentes internados, assim como permitir identificar intervencdes e necessidades de
cuidados de enfermagem mais facilmente, pois como referi anteriormente o enfermeiro
na UICD ficava muitas vezes responsavel por dez doentes. No fim do estagio a folha foi

entregue a Enfermeira Chefe para considerar a sua aplicagao.

Outra actividade foi a realizacdo de um panfleto para os visitantes dos clientes que se
encontram internados em quarto de isolamento, com o objectivo de diminuir a
ansiedade, uma vez que a situa¢ao de doenca ja € por si s6 uma situagdo de fragilidade e
inseguranga, agravando-se consideravelmente quando os doentes se encontram numa
situagdo de isolamento e com pouca informagdo sobre os cuidados que esse isolamento
requer. Assim no panfleto encontram-se as informagdes mais importantes sobre os
cuidados a ter antes de entrar no quarto, durante e ap6s (Anexo II). A equipa de
enfermagem considerou este panfleto muito importante, uma vez que este retine as
informacdes principais que sdo fornecidas aos visitantes, permitindo assim divulgar essa

informacao de uma forma rapida e concisa.

Outra actividade que desenvolvi foi uma acc¢do de formagdo sobre “Traqueostomias e
Cuidados de Enfermagem” (Anexo III e IV), a ideia de realizar um momento formativo
surgiu da necessidade sentida pela equipa de aprofundar conhecimentos nesta area, uma
vez que durante o estidgio esteve internado um doente com uma traqueostomia. Assim,

efectuei uma accao de formacgao sobre este tema com os seguintes objectivos:

e Explicar o que ¢ uma traqueostomia,
e Dar a conhecer os diferentes tipos de canulas de traqueostomia,

23



e Apresentar os cuidados de enfermagem necessarios para cuidar de um doente

com traqueostomia.

Esta ac¢do de formagdo foi importante uma vez que o Enfermeiro Especialista deve
promover o desenvolvimento pessoal e profissional, através de momentos formativos
formais, indo de encontro as necessidades contribuindo para a melhoria dos cuidados
prestados. No fim da ac¢do formativa foi realizada uma avaliagdo da sessdao (Anexo V).

Os enfermeiros que assistiram a esta ac¢do de formagdo consideraram que a mesma foi
muito pertinente, uma vez que os conteudos abordados esclareceram algumas duvidas
sobre os diferentes tipos de canulas de traqueostomia, assim como os cuidados a ter com
as mesmas, mais especificamente sobre a regularidade de substituicdo, contribuindo
assim para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos doentes com

traqueostomias.

Tive também a oportunidade de acompanhar durante dois dias um dos enfermeiros
responsaveis do servigo e assim compreender a dindmica e a importancia da gestdo de
recurso humanos e materiais para garantir o bom funcionamento do servico. Mas mais
importante ainda, foi compreender como se realiza a gestdo dos doentes internados e
como se avaliam as prioridades e condi¢cdes de internamento, uma vez que uma das
competéncias do Enfermeiro Especialista ¢ a gestdo dos cuidados, adequando os

recursos as necessidades (Regulamento n.° 122/2011).

1.2 — Modulo II — Cuidados Intensivos

Este estagio realizou-se entre 27 de Setembro e 19 de Novembro de 2010 na Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente 1 do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE e
considero que este momento formativo foi muito importante para o meu
desenvolvimento profissional uma vez que tive a oportunidade de me integrar numa
equipa que presta cuidados ao cliente de médio e alto risco com eminéncia de faléncia

de um ou mais 6rgaos.

24



Esta Unidade estd compreendida num Hospital Central que recebe um elevado numero
de clientes com patologias variadas e que provém de multiplos servigos. A Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente 1 possui oito camas destinadas a receber clientes com
necessidade de suporte ventilatério e monitorizagdo hemodinamica (cuidados
intensivos) e quatro camas destinadas a clientes que necessitam de monitorizagdo
continua (cuidados intermédios). As patologias e necessidades dos clientes que
encontrei ao longo do meu estagio foram muito variadas, mas as mais interessantes e
desafiantes foram os clientes politraumatizados, uma vez que ¢ uma realidade que
pouco contacto tive ao longo da minha vida profissional e neste estagio tive a
oportunidade adquirir novos conhecimentos nesta area. Os clientes politraumatizados
quando dao entrada neste servico ja se encontram estabilizados, mas o enfermeiro deve
estar atento a sinais de deterioracdo da sua condicdo, avaliando sistematicamente
parametros hemodinamicos e estado neurologico através da escala de Coma de
Glasgow. Esta experiéncia foi também muito importante para compreender a
complexidade das técnicas de posicionamentos e mobilizacao destes doentes, uma vez
que muitos dos clientes politraumatizados tinham indicagcdo para manter colar cervical,

assim como trac¢des a nivel das fracturas dos membros.

O método de trabalho utilizado nesta unidade é o método individual, cada enfermeiro de
cuidados intensivos fica responsavel por dois doentes, ¢ nos cuidados intermédios o
racio pode ser de um enfermeiro para dois doentes ou um enfermeiro para quatro, quem
faz a gestdo de cuidados sdo os chefes de cada equipa em cada turno, adequando os

recursos humanos as necessidades de cuidados dos clientes internados.

Ao longo do meu estagio centrei, em consonancia com a enfermeira orientadora, a
minha actuacdo aos doentes de cuidados intensivos, com o intuito de atingir um dos
objectivos a que me propus: “Prestar cuidados especializados, no ambito cientifico,
técnico e relacional ao cliente/familia em estado critico”. Para alcancgar plenamente

este objectivo delineei actividades/estratégias que desenvolvi durante o estagio.

MONAHAN et.al (2010) refere que a Unidade de Cuidados Intensivos “é um local
unico, evoluido, no qual estdo integrados os cuidados médicos, de enfermagem e
técnicos mais sofisticados para combater doengas potencialmente mortais”, como tal o

enfermeiro que presta cuidados nestas unidades “através de uma observagdo atenta do
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estado do doente sempre em mutagdo...monitoriza o complexo regime terapéutico,
identifica rapidamente problemas, inicia terapéuticas adequadas e intervém para
prevenir ou corrigir situagoes que ameag¢am a vida”. No inicio do estdgio senti que o
ambiente da Unidade de Cuidados Intensivos era complexo, ndo s6 devido a toda a
tecnologia avancada que estes doentes requerem, mas também devido aos problemas
apresentados pelos clientes/familia, inerentes a situacdo clinica de grande instabilidade.
Uma vez que era tudo relativamente novo para mim adoptei uma postura mais
observadora na primeira semana de estagio para assim compreender a dinamica do
servigo e as necessidades de cuidados de enfermagem dos clientes internados nesta UCI.
Ao longo do estagio fui-me sentindo mais confiante e integrada, sempre com o apoio da
enfermeira orientadora que me encorajou, orientou e esclareceu todas as duvidas que

foram surgindo.

Uma das actividades desenvolvidas foi planear e executar cuidados de enfermagem em
conformidade com os problemas manifestados, para a concretizar tive de aplicar os
conhecimentos adquiridos na formagdao basica, pos-graduada e na experiéncia
profissional para prestar os cuidados necessarios de modo a dar resposta aos problemas
apresentados pelos doentes. Em situagdes de maior complexidade mobilizei os
conhecimentos adquiridos na frequéncia da especialidade para melhorar a minha
resposta. Os doentes em estado critico podem apresentar alteragdes clinicas que sao
precocemente detectadas através dos meios tecnoldgicos disponiveis nas UCI, portanto
considero que este estdgio foi muito importante para a aquisicdo de conhecimentos
técnicos a nivel da monitorizagdo invasiva e ventilagdo mecanica, mas ¢ importante
referir que por si s6, os dados monitorizados nao sao suficientes para prestar bons
cuidados, o enfermeiro deve ter conhecimentos cientificos para relacionar o que avalia

com a situacao clinica do cliente (MONAHAN et.al, 2010).

Os clientes internados nesta UCI apresentavam patologias variadas que poderiam ser do
foro médico ou cirurgico e tendo em conta que a minha actividade profissional se
desenvolveu num servigo de medicina durante quatro anos € num servi¢o de cirurgia
durante cinco anos mobilizei os conhecimentos prévios para prestar cuidados de
enfermagem a estes doentes. Em situa¢des novas e mais complexas, como por exemplo
a prestacdo de cuidados de enfermagem a doentes politraumatizados, mobilizei os

conhecimentos adquiridos com a frequéncia da especialidade, assim como a consulta de
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bibliografia e esclarecimentos de duvidas com a enfermeira orientadora ou outros
enfermeiros peritos para melhorar o meu desempenho e adquirir novas competéncias

cientificas, técnicas e relacionais.

Outras das actividades desenvolvidas foi a consulta de protocolos € normas de actuagao
existentes nesta unidade, uma vez que existem varios instrumentos de trabalho que
uniformizam os cuidados a prestar aos doentes internados, estes instrumentos de
trabalho foram realizados pelos varios elementos da equipa de enfermagem deste
servigo e tém como base os Procedimentos emanados pelo Centro Hospitalar de Lisboa
Central, assim como directrizes nacionais € internacionais em varias areas. A aplicagao
destes instrumentos de trabalho também contribui para garantir a qualidade dos
cuidados prestados. Uma das areas onde existe uma actuagao rigorosa € na prevengao ¢
controlo de infec¢do, pois de acordo com a OMS um em cada quatro doentes internados
numa UCI tem um risco acrescido de adquirir uma IACS (PNCI, 2007) e portanto era
assegurada a assepsia em técnicas como algaliagdo, realizacao de pensos, aspiracdo de
secrecdes, etc., assim como em técnicas de maior complexidade como colocacdo de
cateter venoso central ou cateter arterial diminuindo de esta forma os riscos para o
cliente. A atencao e importancia que ¢ dada a area da prevengao e controlo de infecg¢ao
nesta UCI ajudaram a cimentar os conhecimentos que ja possuia, levando-me a reflectir
nos contributos que este momento de aprendizagem poderia trazer para a realizagdo de

novos projectos no servigo onde exer¢co a minha actividade profissional.

Outra actividade era prestar cuidados de enfermagem a clientes em situagdes de médio e
alto risco, com identificagdio de compromisso/faléncia cardio-respiratéria, esta
actividade foi uma das actividades de maior complexidade uma vez que estes doentes
requerem uma maior vigilancia, uma maior mobilizacdo de conhecimentos e tomada de
decisdo para actuar de uma forma rapida e eficaz, mas com seguranca. Uma das
situagdes vividas durante o estdgio, onde uma doente de 62 anos vitima de acidente de
viagdo apresentava um quadro de instabilidade hemodinamica, fez-me reflectir sobre os
cuidados de emergéncia prestados nas UCI, como ja referi anteriormente, as UCI sao
locais onde existe tecnologia variada que permite aos profissionais de satde detectarem
precocemente alteracdes clinicas importantes. Desta forma podemos actuar rapidamente

de acordo com as necessidades apresentadas, em complementaridade com a equipa
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médica alterando por exemplo pardmetros ventilatérios de acordo com os valores
gasimétricos e administrando terapéutica adequada, avaliando a eficacia das
intervencoes realizadas, de modo a estabilizar o cliente. Nestas situagdes o enfermeiro
deve saber mobilizar rapidamente os seus conhecimentos cientificos e técnicos para que
o desfecho destas situacdes seja positivo. Procurei portanto desenvolver a capacidade de
intervir perante situagdes imprevistas e complexas e penso que de forma positiva e

gradual consegui melhorar a minha capacidade de reac¢do e resposta.

A preparagdo e administragdo de terapéutica especifica prescrita, e avaliacdo do estado
clinico dos utentes face as medidas de tratamento implementadas foi outra actividade
que desenvolvi, estes doentes encontram-se numa situacdo de instabilidade
hemodinamica, sedados e analgesiados necessitando de terapéutica especifica que
requer uma maior vigilancia dos efeitos da mesma. Ao longo do estagio aprofundei
conhecimentos sobre os efeitos, modo de preparacdo e administracao dessa terapéutica,
como por exemplo sedativos e analgésicos que sdo primordiais para o controlo da dor e
ansiedade, que poderdo estar relacionadas com a propria patologia (caso de doentes
politraumatizados), ou relacionadas com o préprio internamento e necessidade de tantos
equipamentos invasivos. De acordo com a O.E. (2003) o enfermeiro ‘“‘garante a
seguranc¢a da administra¢do de substdncias terapéuticas” portanto para agir de forma
responsavel o enfermeiro deve possuir conhecimentos aprofundados sobre a terapéutica

que administra, quais as suas interacg¢des e possiveis efeitos secundarios.

Outra actividade que procurei desenvolver foi estabelecer uma relagdo de confianga,
empatia, privacidade e confidencialidade com o cliente/familia, pois considero que, para
prestar cuidados de enfermagem de exceléncia ¢ necessario comunicar de forma eficaz e
positiva, de forma a estabelecer uma relagao terapéutica, com respeito pelas crengas e
valores dos doentes/familia, promovendo uma parceria na resolu¢do dos problemas de

saude.

Nesta unidade de cuidados intensivos o acolhimento ao cliente e familia ¢ considerado
muito importante, existindo um guia de acolhimento onde se concentra a informacgao
mais pertinente como o horario das visitas e contactos teleféonicos. No primeiro contacto
¢ explicada a familia o ambiente de uma UCI, a necessidade dos equipamentos e qual o

aspecto fisico que o doente apresenta com o intuito de diminuir a ansiedade. Segundo
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MONAHAN et.al (2010) “o receio de magoar o doente ou de desligar os multiplos
dispositivos de monitoriza¢do pode virtualmente paralisar a familia” por isso o
enfermeiro tem um papel essencial para acalmar a familia, explicando a importancia de
todos equipamentos, encorajando a familia a aproximar-se do doente e esclarecer

duvidas.

O momento mais importante para estabelecer contacto com a familia era na altura do
acolhimento e durante o horario de visitas, ao longo do estagio procurei estabelecer uma
relacdo com as pessoas significativas dos clientes internados, com o intuito de diminuir
a ansiedade e o medo, encorajando-os a esclarecer duvidas sempre que fosse caso disso,

ou entdo a aproximarem-se € comunicarem com o doente.

Para desenvolver a actividade, manipulacdo do equipamento técnico existente e
interpretagdo da informacdo fornecida a nivel ventilatorio e hemodindmico, necessitei
de aprofundar conhecimentos através de pesquisa bibliografica, de esclarecer duvidas
com a enfermeira orientadora e outros profissionais de saude , assim como, manipular
os equipamentos. Ao longo da minha actividade profissional tive pouco contacto com
clientes que necessitassem de suporte ventilatdrio por isso foi tudo novo para mim, mas
considero que foi um momento de aprendizagem muito enriquecedor. Quero também
referir que durante as duas primeiras semanas de estdgio observei, e auxiliei na
realizacdo de uma técnica de depuragdo extra-renal em doente com Insuficiéncia Renal
Aguda. A técnica realizada foi a Hemodiafiltracdo Venovenosa Continua (CVVHD) que
combina a Hemofiltracao (ultrafiltracdo e liquido de reposi¢do) e a dialise, foi uma
experiéncia que me permitiu adquirir novos conhecimentos e compreender o papel do

enfermeiro na execug¢ao e vigilancia desta técnica.

A actividade referente a pesquisa bibliografica foi muito importante, procurei ao longo
do ensino clinico utilizar todas as fontes de informagdo disponiveis para conseguir
abordar e reflectir sobre questdes de maior complexidade na minha &rea da

especializacdo e assim tomar decisdes fundamentadas e com responsabilidade

Penso que ao longo do estdgio, ¢ a medida que fui desenvolvendo as
actividades/estratégias que preconizei consegui, de uma forma gradual, atingir o

primeiro objectivo a que me propus.
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Para atingir o segundo objectivo a que me propus “Promover o Bem-Estar/Conforto
ao cliente com dor” preconizei actividades que me facilitassem atingir este objectivo.
A dor ¢ considerada pela Direccdo Geral de Satide como o 5° Sinal Vital na circular
normativa n.°09/DGCG de 14/06/2003 e afirma que a dor “é um sintoma que
acompanha, de forma transversal, a generalidade das situacoes patologicas que
requerem cuidados de saude”. A Ordem dos Enfermeiros afirma também que “o
controlo da dor é um direito das pessoas e um dever dos profissionais de saude”, 0s
enfermeiros pela proximidade e tempo de contacto com o cliente, encontram-se numa
posic¢do relevante para promover e intervir no controlo da dor. Nesta UCI a avaliagdo
e registo da dor era realizada de uma forma sistematica em todos os turnos e a todos
os doentes, a avaliacdo ¢ realizada através do uso de escalas, se o doente estivesse
consciente e capaz de responder era utilizada a Escala Numérica, e em doentes
sedados ou que o estado de consciéncia ndo permitisse era utilizada a Escala
Comportamental da Dor. Segundo FERREIRA, et. Al (2008) “ a existéncia de dor é
um factor de stress significativo nos doentes em estado critico, uma vez que contribui
para uma panoplia de complicag¢des...”, por isso ¢ muito importante realizar uma

avaliacdo continua da dor e intervir sempre que necessario.

Uma das actividades foi proporcionar um ambiente favoravel e calmo que facilitasse a
expressao de sentimentos, medos e duvidas do cliente e identificar as necessidades de
cuidados a nivel fisico, psico-espiritual, social e ambiental. As unidades de cuidados
intensivos sdo ambientes complexos em que varios factores externos, como o ruido ou
luminosidade, podem interferir na percepcdo da dor e portanto € necessario o
enfermeiro focar a atencao no individuo a que presta cuidados de forma a desenvolver

accdes que favorecam o conforto e bem-estar.

Outra actividade desenvolvida foi a realiza¢dao de intervengdes autonomas para controlo
da dor, através de técnicas ndo farmacoldgicas. As intervencdes autonomas sdao de
exclusiva iniciativa e responsabilidade do enfermeiro, isto ¢, o enfermeiro assume a
responsabilidade pela sua prescri¢do, execugdo e avaliacdo (O.E. 2003), no controlo da
dor o enfermeiro pode-se utilizar métodos ou técnicas ndo farmacoldgicas como a

massagem, posicionamentos, diminui¢do do ruido e intensidade da luz, sempre que
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possivel procurei desenvolver e utilizar estes métodos, sensibilizando equipa de

enfermagem para a sua importancia.

Uma das actividades desenvolvidas foi a realizagdo de uma acc¢ao de formagdo para a
equipa de enfermagem sobre a importancia das técnicas ndo farmacologicas de controlo
da dor. A escolha deste tema foi de encontro as necessidades sentidas pela equipa de
enfermagem, que me foi relatada pela enfermeira dinamizadora pela implementacao dos
Padroes de Qualidade preconizados pela Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente no

que concerne a avaliacao e registo da Dor.

Esta accdo de formagao ¢ intitulada “Intervengdes nao Farmacologicas no 5° sinal vital
— Dor” (Anexo VI e VII) e foi realizada no dia 12 de Novembro para a equipa de
enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 1, apresentando os

seguintes objectivos:
Objectivo Geral: Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados no alivio da dor
Objectivos Especificos:

e Rever os conceitos de dor
e Explicar o que sdo intervengdes nao farmacoldgicas no alivio da dor
e Dar a conhecer diferentes intervencdes nao farmacologicas no alivio da dor

Esta ac¢do de formacao foi considerada pela equipa de enfermagem de muito pertinente,
uma vez que foram apresentados novos conceitos no dominio das intervengdes
auténomas dos enfermeiros para o alivio e controlo da dor. Foi também um momento
que contribuiu para a reflexdo e discussdo da equipa sobre a importancia da avaliagdo da
dor, mesmo em doente sedados. Assim como levou a equipa de enfermagem a reflectir
sobre a utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas em complementaridade com as
medidas farmacolédgicas para o controlo da dor com o intuito de melhorar os cuidados
de enfermagem prestados nesta UCIL. No fim da sessdo foi apresentado um questionario

para avaliacdo da mesma. (Anexo VIII)

Gostaria também de referir que tive a oportunidade de mobilizar conhecimentos da
minha pratica clinica, a nivel dos cuidados a prestar aos doentes ostomizados para a

equipa de enfermagem desta unidade. Esta mobilizacdo de conhecimentos foi realizada
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de uma forma informal com cada elemento da equipa sempre que se proporcionou, de

uma forma construtiva de aprendizagem mutua.

Para concluir considero que este momento formativo foi bastante enriquecedor para o
meu crescimento profissional uma vez que tive a oportunidade de integrar uma equipa
multidisciplinar que contribuiu para a aquisi¢do de competéncias a nivel cientifico,
técnico e relacional no ambito da Especialidade em Enfermagem Meédico-Cirurgica.
Houve uma experiéncia que considero importante e que gostaria de relatar, tive a
oportunidade de observar a realizagdo de provas de morte cerebral a um cliente com o
intuito de se proceder a colheita de 6rgaos para transplantagdo. Em Portugal a legislacao
prevé que todos que todos os cidaddaos que ndo se encontrem inscritos no Registo
Nacional de Nao Dadores (RENNDA) sdo possiveis dadores. Apos a confirmacao de
morte cerebral acompanhei uma enfermeira da equipa de transplantes do Centro
Hospitalar de Lisboa Central durante o processo de verificagdo de inscrigdo no
RENNDA, estando confirmada a nao inscri¢do € necessario manter os cuidados ao

corpo assegurando as fungdes vitais, respeitando a dignidade humana.

1.3 — Modulo III — Cuidados Paliativos

Este estagio foi realizado na Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital da Luz, e
decorreu no periodo entre 22 de Novembro de 2010 e 28 de Janeiro de 2011. Este
Estagio corresponde ao Modulo III do Curso de Mestrado de Especializagdo em

Enfermagem Médico-Cirurgica da Universidade Catélica Portuguesa.

No Modulo III foi-nos dada a oportunidade de escolher a area em que gostariamos de
aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias. Nao foi necessario reflectir
muito, a minha escolha foi a area dos Cuidados Paliativos, uma vez que desde o inicio
da minha actividade profissional sempre me despertou muito interesse e vontade de
aprender mais, de modo a adquirir competéncias cientificas, técnicas e relacionais para
prestar cuidados de enfermagem de qualidade aos doentes com diagndstico de doenca

incuravel e/ou em fim de vida.
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A escolha da Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital da Luz como campo de
estagio deveu-se ao facto de esta ser uma unidade recente na area da grande Lisboa, que
tem como objectivo prestar um apoio global ao cliente, através de cuidados de satde
humanizados que garantam o seu conforto, dignidade e qualidade de vida. Esta Unidade
encontra-se integrada num hospital de gestdo privada que investiu na area dos Cuidados
Paliativos, oferecendo uma ambiente fisico, hoteleiro e logistico de qualidade, mas
acima de tudo possui uma equipa multidisciplinar reconhecida por prestar cuidados
globais aos doentes e familia que aqui recorrem, motivo que me levou a querer conhecer

e integrar esta equipa.

TWYCROSS (2003) afirma que “os cuidados paliativos sdo os cuidados activos e
fotais aos pacientes com doengas que constituam risco de vida, e suas familias,
realizados por uma equipa multidisciplinar, num momento em que a doenga do paciente
ja ndo responde aos tratamentos curativos ou que prolongam a vida”. Este servigo
recebe clientes com diagnodstico de doenca incurdvel com descontrolo sintomatico,
muitas vezes ja em fase avancada da doenca, e clientes que necessitam de cuidados
continuados para recuperagdo de situacdes de doenga cronica ou aguda. A Unidade de
Cuidados Paliativos oferece um ambiente fisico promotor de conforto e privacidade e
possui uma equipa multidisciplinar com formacdo avangada na area de Cuidados
Paliativos de modo a prestar cuidados globais e de acordo com as necessidades destes

doentes e familia.

A equipa de enfermagem desta Unidade de Cuidados Paliativos ¢ muito jovem, tanto
em idade, como em tempo de experiéncia profissional, mas verifiquei que muitos destes
profissionais possuiam formacdo avangada na area de cuidados paliativos. CAPELAS
(2010) afirma que ¢ necessaria a formacao adequada dos profissionais, no intuito de
melhorar os conhecimentos, competéncias e pericias, pois sem formagao especifica nao

¢ possivel a pratica deste tipo de cuidados.
O método de trabalho utilizado pela equipa de enfermagem era o método individual de

trabalho, os enfermeiros com formacgdo avancada ficavam responsaveis por prestar

cuidados aos clientes da area de Cuidados Paliativos de modo a garantir a qualidade dos
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cuidados prestados. O racio enfermeiro/doente no turno da manha era de um para cinco

e nos turnos da tarde e noite era de um para oito.

De acordo com o projecto de estdgio que delineei e com os objectivos por mim
preconizados foi definido em consonancia com o enfermeiro orientador centrar os meus
cuidados nos doentes da area de Cuidados Paliativos. De modo a desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e relacionais nesta area foi necessario ter presente os
quatro pilares base dos Cuidados Paliativos: Controlo de Sintomas, Comunicagao

Adequada, Apoio a Familia e Trabalho de Equipa (TWYCROSS 2003).

Um dos objectivos era “Prestar cuidados de enfermagem especializados, no ambito
cientifico, técnico e relacional ao cliente/familia em contexto de doenc¢a terminal”,

para atingir este objectivo delineei actividades/estratégias.

Uma das actividades foi o planeamento e execucdo de cuidados de enfermagem em
conformidade com os problemas manifestados em situagdo de doenga terminal, para a
concretizar tive de aplicar os conhecimentos adquiridos na formagdo basica, pos-
graduada e na experiéncia profissional para prestar os cuidados necessarios de modo a
dar resposta aos problemas apresentados pelos doentes. Em situagdes de maior
complexidade mobilizei os conhecimentos adquiridos na frequéncia da especialidade
para melhorar a minha resposta. Segundo NETO (2010) nos doentes em fase terminal o
objectivo principal é “a promogdo do conforto do paciente e da sua familia”, tendo
como base esta premissa os cuidados prestados devem ser centrados plenamente nas
necessidades fisicas, emocionais, sociais, psicoldgicas e espirituais dos clientes e sua

familia, promovendo a sua autonomia nas tomadas de decisdo sobre o plano terapéutico.

A promoc¢do da dignidade e autonomia ¢ um processo que se inicia no momento do
acolhimento nesta unidade de saude, onde o enfermeiro aborda o problema que levou o
cliente ao internamento, perguntando-lhe quais as suas preocupagdes € orienta para
expectativas realistas, estabelecendo um compromisso a curto prazo, pois o plano
terapéutico ¢ estabelecido ao longo do tempo e de acordo com as necessidades sentidas

durante o internamento.
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Como ja referi o trabalho em equipa ¢ muito importante, diariamente ¢ discutido entre o
enfermeiro responsavel pelo doente e o médico qual a evolugdo e os problemas que o
doente apresenta, e em conjunto ¢ estabelecido o plano terap€utico, que se pode traduzir
em alteracdes a nivel farmacoldgico com o intuito de tratar/controlar um sintoma, mas
também em estratégias de comunica¢do a utilizar para atingir um determinado fim,
como por exemplo a confrontacdo com um problema. Além das reunides didrias, nesta
unidade também estd estabelecida uma reunido semanal com toda a equipa
multidisciplinar para discutir os casos de cada cliente pois s6 assim ¢ possivel dar

resposta a todas as necessidades do cliente/familia.

A nivel cientifico e técnico desenvolvi competéncias a nivel da administracdo de
terapéutica via subcutanea, uma vez que esta ¢ uma das vias mais utilizadas nos clientes
em fase terminal, pois muitas das vezes estes doentes ndo apresentam a via oral
disponivel, ou apresentam problemas de ma absor¢do intestinal, ou o seu estado de
consciéncia ndo permite deglutir, etc. Esta via apresenta também poucas desvantagens
na sua utilizagdo, devendo ser vigiado o local de puncdo e a compatibilidade de
farmacos administrados. Esta aprendizagem foi muito importante para o meu
crescimento profissional uma vez que houve uma interligagdo da teoria com a pratica,
permitindo-me assim desenvolver competéncias para prestar cuidados de enfermagem

de qualidade aos clientes que necessitem de terapéutica subcutanea.

Para prestar cuidados personalizados ¢ de qualidade foi necessario desenvolver uma
relacdo de confianga, empatia, privacidade e confidencialidade com o cliente e sua
familia, pois estes devem ser encarados como parceiros no planeamento dos cuidados.
Para desenvolver esta actividade foi necessario aprofundar conhecimentos na area da
comunicagdo e das técnicas utilizadas. A comunicagdo sendo um dos pilares base dos
cuidados paliativos foi uma 4area onde quis aprofundar e desenvolver competéncias,
Segundo QUERIDO, et.al (2010) comunicar “envolve um conjunto de coisas simples
que podem ser dita e feitas, que asseguram aos doentes a oportunidade de apresentar
os seus problemas, as suas preocupagoes e de explicar o que sentem”, para comunicar ¢
importante que o enfermeiro conheca e detenha competéncias basicas, como a escuta
activa e compreensao empatica, que demonstre disponibilidade e que proporcione um
ambiente calmo. A linguagem nao verbal também tem um peso muito importante para

uma comunicagdo eficaz, como por exemplo o toque e a postura.
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Ao longo do estagio tive contacto com duas técnicas muito utilizadas na comunicagdo
em cuidados paliativos, denominadas de “tiros de aviso” e “dedos cruzados”. Os “tiros
de aviso” consiste em revelar uma parte de informacao, percebendo como o cliente
reage, os “dedos cruzados”é utilizado na perspectiva de que o melhor possa vir a
acontecer mas mantendo as expectativas realistas. Tive a oportunidade de desenvolver
estas duas estratégias sob a supervisdo do enfermeiro orientador, reconhego que esta
aprendizagem na area da comunicagdo deve ser continua, pois QUERIDO et.al (2010)
refere que as competéncias nesta area “ndo melhoram apenas com o acumular da
experiéncia clinica, mas o treino adequado desses pericias induz mudancas eficazes e

duradouras na actuagdo do profissional .

As actividades comparagdo dos dados dos casos clinicos reais com os referidos na
literatura e pesquisa bibliografica foram muito importantes, pois procurei ao longo do
ensino clinico utilizar todas as fontes de informacao disponiveis para conseguir abordar
e reflectir sobre questdes de maior complexidade na minha area da especializacdo e

assim tomar decisdes fundamentadas e com responsabilidade.

Ao longo do estagio fui clarificando dividas com a Enfermeira Chefe e Enfermeiro
Orientador, assim como com os restantes membros da equipa multidisciplinar,
abordando problemas da pratica profissional, assim como questdes relacionadas com o
doente e familia, colaborando para uma metodologia de trabalho eficaz na resolugdo de

problemas.

Outro dos objectivos que me propus atingir foi “Aprofundar conhecimentos na area
de intervencido ao cliente em contexto de doenca terminal com descontrolo de

sintomas”, tendo também preconizado actividades/estratégia para o atingir.

O controlo sintomdatico ¢ fundamental para garantir a qualidade de vida que estes
doentes almejam, para isso € necessario avaliar qual a causa do sintoma e qual o
impacto emocional e fisico do mesmo; ¢ necessario explicar ao cliente qual a causa,

para que este compreenda contribuindo assim para a diminui¢do da ansiedade e medo;
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sempre que possivel ndo esperar que o cliente se queixe, avaliar o contexto clinico
antecipando o esperado; actuar de acordo com uma estratégia de terapéutica mista,
adoptando medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas e por ultimo monitorizar os
sintomas através do uso de escalas. Nesta unidade de cuidados paliativos era utilizada a
Edmonton Sistem Assessment Scale (ESAS) que era preenchida no dia da entrada e
posteriormente de sete em sete dias se o estado do cliente o permitisse, deste modo era

possivel avaliar a evolucao dos sintomas.

Uma das actividades foi a revisdo bibliografica para aprofundar e consolidar
conhecimentos sobre a abordagem ao cliente com descontrolo de sintomas, uma vez que
este ¢ um dos principais motivos de internamento. Ao longo do estagio verifiquei que o
sintoma mais frequente ¢ a dor, mas também a dispneia ou o delirio. A dor ¢ um dos
sintomas que me desperta maior interesse e onde procurei desenvolver competéncias,
em cuidados paliativos ¢ frequente utilizar-se a expressdo “Dor Total” que engloba ndo
sO uma componente sensorial mas também uma componente emocional, tendo

repercussoes a nivel fisico, social, emocional e espiritual (TWYCROSS; 2003).

Outra das actividades preconizadas foi a avaliacdo das necessidades e planeamento de
cuidados especificos para situagdes de descontrolo de sintomas, para a realizar foi muito
importante individualizar os cuidados estabelecendo uma relagdo de confianga e
proximidade com o cliente de modo a compreender as necessidades de cada cliente.
Nesta unidade de cuidados paliativos as medidas farmacologicas sdo as mais utilizadas
para realizar controlo de sintomas, sendo eficazes estas medidas podem ser
complementadas com intervencdes nao farmacoldgicas pois uma série de outros
factores, como o medo e ansiedade, podem exacerbar os sintomas. NETO (2010) refere
o controlo sintomatico tem como objectivo atingir um maior nivel de conforto, que ¢é
avaliado em trés constantes: Presenca de sintomas, Qualidade de Sono ¢ Bem—Estar

Psicolégico.

Assim sendo, a actividade referente a reflexdo sobre a realizacdo de intervengoes
auténomas no controlo de sintomas resultou na apresentacdo de uma acc¢do de formagao
sobre “Terapias nao Farmacoldgicas: A sua utilizagdo em Cuidados Paliativos” (Anexo
IX, X). Este momento de formagao formal foi construido e apresentado em conjunto

com a Enfermeira Catarina Alves que também ¢ aluna da Especializagdo em
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Enfermagem M¢édico-Cirirgica, uma vez que sentimos por parte da equipa de

enfermagem necessidade de aprofundar conhecimentos nesta area.

Esta ac¢do de formagao apresentava os seguintes objectivos:
Objectivo geral:
® Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados pela equipa de enfermagem

da unidade de cuidados paliativos no alivio da dor.

Objectivos especificos:
® Rever o conceito de Dor;
® Definir Terapia Nao Farmacolégica;
e Dar a conhecer as diferentes terapias nao farmacoldgicas utilizadas para o alivio

da Dor.

Considero que este momento de formagdao foi muito enriquecedor para a minha
formacao profissional, uma vez o Enfermeiro Especialista deve favorecer a
aprendizagem e desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros. Foi
também um momento de aprendizagem muito enriquecedor para a equipa de
enfermagem desta Unidade de Cuidados Paliativos, pois contribuiu para despertar um
maior interesse por parte da equipa de enfermagem sobre o tema, assim como
proporcionar novos conhecimentos para melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados. Apos a realizacdo desta ac¢do de formacdo foi realizada a

avaliacdo da sessao. (Anexo XI).

Em complementaridade com a ac¢do de formagdo foi realizado e apresentado um
panfleto sobre “Massagem Terapéutica” dirigido aos enfermeiros desta unidade de
cuidados paliativos onde se explica os principais movimentos de massagem. (Anexo

XII)

Em conversa informal com o Enfermeiro Orientador ¢ Enfermeira Chefe sobre uma
técnica de tratamento de feridas inovadora, a Técnica de Pressdo Negativa, que ¢
utilizada em alguns doentes desta Unidade de Cuidados Paliativos e muito utilizada na
minha pratica profissional, constatou-se que seria muito interessante realizar um

momento de formacdo formal para a equipa de enfermagem, com o objectivo de
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habilitar a equipa a nivel cientifico e técnico nesta area. A terapia por vacuo ¢ um
método de cicatrizacdo de feridas ndo invasivo, que utiliza a pressao negativa aplicada
em feridas agudas ou cronicas de diversas etiologias através de um sistema fechado com

a finalidade de promover a cicatrizagdo (THOMSON, 2008).

Foi apresentada uma ac¢do de formacgao intitulada “Tratamento de Feridas por Pressao

Local Negativa” (Anexo XIII, XIV). Os objectivos desta accao de formacao foram:

® Apresentar a técnica de pressao negativa para o tratamento de feridas;
e Explicar os Cuidados de Enfermagem inerentes a técnica de pressdo negativa

para o tratamento de feridas.

Considero que a realizagdo desta ac¢do de formacao foi muito importante, pois esta €
uma area pela qual tenho interesse e onde desenvolvi competéncias técnicas. Com esta
accdo de formagao tive a oportunidade de contribuir com os conhecimentos da minha
pratica para a formagdo desta equipa de enfermagem a nivel cientifico e técnico, que
considerou este momento muito enriquecedor pois foram apresentados novos
conhecimentos que irdo contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
aos doentes a realizar tratamento de feridas por técnica de pressdo negativa nesta
Unidade de Cuidados Paliativos e Continuados. No fim da ac¢do de formagao foi

realizado um questionario de avaliagdo da sessdo. (Anexo XIV).

Para concluir, considero que este momento formativo foi bastante enriquecedor para o
meu crescimento profissional e pessoal, uma vez que tive a oportunidade de integrar
uma equipa, que apesar de ser muito jovem, revela muitos conhecimentos cientificos,
técnicos e relacionais essenciais para prestar cuidados ao doente e sua familia num

contexto de doenca incuravel.
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CONCLUSAO

Este momento de aprendizagem que integrou a realizagdo de trés estdgios em areas
distintas da prestacdo de cuidados a Pessoa em Situagdo Critica foi primordial para o
meu crescimento pessoal e profissional e culminando na realizagdo deste relatdrio onde
¢ descrito o caminho percorrido para a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias na

area da Especializacao em Enfermagem Médico-Cirurgica.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.° 122/2011) o Enfermeiro
Especialista ¢ “um enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de saude, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a
um campo de intervengdo”, para desenvolver e adquirir essas competéncias de modo a
concluir a Especializagdo em Enfermagem Médico — Cirurgica e alcancgar a certificagao

de competéncias foi necessario cumprir os objectivos a que me propus inicialmente.

Para adquirir competéncias especializadas ¢ necessario ter consolidadas as
competéncias de enfermeiro de cuidados gerais e desenvolver conhecimentos mais
aprofundados na nossa area de especializacdo. Considero que de uma forma positiva e
gradual consegui alcangar o pretendido ao longo da realizacdo dos estdgios, através da

realizagdo das actividades preconizadas e da reflexao continua.

Os estagios foram momentos muito enriquecedores, no sentido em que me
proporcionaram variadas experiéncias e onde pude alargar a minha 4rea de
conhecimentos na prestacao a clientes em situagdo critica e sua familia. Para concluir os
estagios com sucesso foi necessario integrar os meus conhecimentos prévios, assim
como mobilizar conhecimentos adquiridos no ambito da especialidade de forma a dar

resposta a problemas de maior complexidade em tempo 1til e de forma holistica.

Considero que este momento de aprendizagem se devera reflectir e prolongar ao longo

da minha vida profissional, com a consciéncia que o agir responsavel em enfermagem
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se constroi com os alicerces da investigagdo no intuito de cada vez mais se consolidar a

pratica baseada na evidéncia com o objectivo de se alcangar a exceléncia dos cuidados.

Ao longo dos estagios desenvolvi e adquiri competéncias na area do controlo e alivio da
dor, pois sempre me despertou interesse e necessidade de saber mais com a finalidade
de melhorar a minha prestagdo aos clientes que apresentam este sintoma. No perfil de
competéncias do enfermeiro especialista em pessoa em situacao critica vem descrito que
o enfermeiro “Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situa¢do
critica e ou faléncia orgdnica, optimizando as respostas” (Regulamento124/2011),
Abordei nas accdes de formagdo que realizei algumas das intervengdes ndo
farmacologicas possiveis de utilizar no alivio e controlo da dor como uma dimensao do

exercicio autonomo da enfermagem.

Procurei também desenvolver e adquirir competéncias na area da Comunicagdo, pois
considero que esta ¢ fundamental para se prestarem cuidados de qualidade no sentido da
humanizagao dos cuidados, com respeito pelas crencas e valores e com o objectivo de

criar parcerias no cuidar entre o enfermeiro e o cliente/familia.

Ao longo dos estagios tive de me integrar na dinamica das equipas multidisciplinares
dos varios servigos, onde nao senti dificuldades pois consegui demonstrar capacidade de
trabalhar de forma adequada, zelando pela qualidade dos cuidados prestados. Considero
que foi primordial esta integracdo, pois consegui detectar necessidades de formacdo
onde pude contribuir com os meus conhecimentos na area da especialidade. Tive assim
oportunidade de realizar acgdes de formacdo em diferentes areas, que levaram os
elementos das equipas de enfermagem a reflectirem sobre a pratica de uma forma critica

e construtiva para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Uma das dificuldades sentidas na realizagdo destes trés estagios foi o de assumir
novamente o papel de aluna, mas que rapidamente foi ultrapassada devido a motivacao

em adquirir novos conhecimentos e conhecer realidades diferentes.

Para concluir este relatorio considero que este momento formativo foi muito
gratificante, pois traduziu-se numa partilha de conhecimentos e de experiéncias que

contribuiram para o meu crescimento pessoal e profissional, através da aquisi¢do e
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desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e relacionais para prestar
cuidados de enfermagem especializados adequados as necessidades do cliente e familia

em situacao critica.
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ANEXO I

Modelo de Plano de Cuidados

47



:0J1n0

‘elpuldajsued] [Heuun [ ] eanynooun| ]

T e1ed [ 1:DAD [ ]dA :SOSOUSA SOSSY ednyndowsaH [ ] I'N
:eleQ ;U ogn ol1 oal]l HII
:oede|1uap T sasleuy
‘eleg odil [] risen'N w3 HOME|
:e1e@ odil [ ] :ogdeies|y VL
[ ] relwann [ ] :esaunig 923

‘e1id XY dv
:0J3N0
‘elpuldajsued] lHeuun | ] eanynooun| ]

T :e1eq [ ]1:DAD [ ] dA :s0Ssoudp sossady eJn}ndowsH [ ] d'v
:e3eQ ;3'uogn ol1 oal]l HII
:oede|lusp T :sasieuy
:ejeg todil [ ] isen N 3 003
:e1e@ odip [ ] :oedeles|y VL
[ ] relwsdi9 [ 1 :asainig BOBE|

‘e1a1q XY TN
:04In0
:elpuldajsued ] Heuun | ] eanyndoun[ ]

T :e1eqg [ ]1:DAD [ ] dA :SOSOudp Sossady eJn}ndowsH [ ] d'v
e1eQ 3'uogny ol1 oal]l HII
:oede|lusp T :sasieuy
‘ejeg todil [ ] isen N w3 HoWE|
:e1eg odiy [ ] :ogdeled|y VL
[] :ewdon9 []1 :esaunig 903

‘e11d XY 1N
:0J1n0
‘elpuldajsued ] lHeuun [ ] eanyndoun[ ]

T eeq [ ]1:DAD [ ]dA :Sosouap sossLoy eJnyndowsH [ ] Y
:ezeq ‘p'uogny o[l1 ovall HI[]
:oede|uap T isasleuy
‘eleq todil [ ] risen N 3 ‘003
rejeq odil [ ] :ogdeies|y VL
[] :ews1o [] :esaunig ‘903

‘e181d XY 1N

sopeq soinQ 1A odnsouseiq

©2154n41D-021PIIA WaSewsaju3 wa apepljedads] ep eun|y

o EEE T I O B R BJISAI|Q BIY BUY 5'ju3] Jod opezijeay

0’S /[ /[ wWlva r@ bl il i il s bl i D




ANEXO II

Panfleto - Quarto de Isolamento
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ANEXO III

Plano de Sessdo
“Traqueostomias e Cuidados de Enfermagem”
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UNIVERSIDADE INSTITUTO DE
CATQHSAICIENCIAS DA SAUDE

PLANO DE SESSAO

Tema: Traqueostomias — Cuidados de Enfermagem
Local: Urgéncia do Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca
Data: 17 /06 /2010 Hora: 14 h 30 min

Objectivo geral: Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados aos
doentes com traqueostomia

Objectivos especificos:
- Explicar o que é uma traqueostomia
- Apresentar os diferentes tipos de canulas de traqueostomia

- Explicar os cuidados de enfermagem necessarios para cuidar de um
doente com traqueostomia

. < METODOS E RECURSOS

CONTEUDOS PROGRAMATICOS T DIDACTICOS | TEMPO | FORMADOR(ES)

Apresentacao Expositivo 3 min.

Explicar o que é uma Expositivo Data- Show

traqgueostomia 5 min.

Apresentar os diferentes Expositivo Data-Show 5 min.

tipos de canulas de

traqueostomia
Enfermeira
Ana Rita

Explicar os cuidados de Expositivo Data-Show 15 Oliveira

enfermagem necessarios min.

para cuidar de um doente

com traqueostomia

Conclusdo e Esclarecimento 5 min.

de duvidas

Preenchimento de 2 min.

guestionario de avaliacao

da formacdo




ANEXO IV

Acc¢do de Formacao
“Traqueostomias e Cuidados de Enfermagem”
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ANEXO V

Avaliacao da Accdo de Formagao
“Traqueostomias e Cuidados de Enfermagem”
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UNIV!’BQH’)/\D" STITUTO DE
CATOHICAICIENCIAS DA SAUDE

Avaliacao da Sessao Formativa
Traqueostomias — Cuidados de Enfermagem

Numero total de participantes: 15 enfermeiros

Assinale com uma cruz:

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

Objectivos da Ac¢ao de Formagao

4 11
Conteudos apresentados

4 11
Pertinéncia do Tema

1 14

Sugestdes/ Criticas




ANEXO VI

Plano de Sessdo
“Interven¢des ndo Farmacologicas no 5° Sinal Vital — Dor”
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%

UNIVERSIDADE | [NIST[TUTO DE
SATQHSAICIENCIAS DA SAUDE

PLANO DE SESSAO

Tema: Intervencdes ndo Farmacologicas no 5° Sinal Vital
Local: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 1, Centro Hospitalar de
Lisboa Central, EPE
Data: 12/11 /2010 Hora: 15h
Objectivo geral: Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados no
alivio da dor.
Objectivos especificos:
e Rever o conceito de Dor;
e Explicar o que sdo intervenc¢des nao farmacolédgicas no alivio da dor;
e Dar a conhecer diferentes intervencdes nao farmacoldgicas no alivio

da dor
. i METODOS E RECURSOS

CONTEUDOS PROGRAMATICOS TECNICAS DIDACTICOS TEMPO FORMADOR(ES)

Apresentacgao Expositivo 3min.

Rever conceito de Dor Expositivo Data- Show | 5min.

Explicar o que sdo Expositivo Data-Show | 5 min.

intervengdes nao

farmacoldgicas no alivio da

dor Enfermeira
Ana Rita

Dar a conhecer diferentes Expositivo ata-Show 15 Oliveira

intervengdes nao min.

farmacoldgicas no alivio da

dor

Conclusdo e Esclarecimento 5 min.

de dulvidas

Preenchimento de 2 min.

guestionario de avaliacdo da

formacao




ANEXO VII

Acc¢do de Formacao
“Interven¢des ndo Farmacologicas no 5° Sinal Vital — Dor”

81
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ANEXO VIII

Avaliacdao da Accdo de Formagao
“Interven¢des ndo Farmacologicas no 5° Sinal Vital — Dor”
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UNIVERSIDADE
CATOLICA [IN STITUTO DE

PoRTUGUESAICIENCIAS DA SAUDE

Avaliacao da Sessao Formativa

Intervencgdes ndo Farmacoldgicas no 5° Sinal Vital - Dor

Numero total de participantes: 15 enfermeiros

Assinale com uma cruz:

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom
Objectivos da Accdo de Formacado
1 1 5 8
Conteudos apresentados
2 8 5
Pertinéncia do Tema
1 4 10

Sugestdes/ Criticas




ANEXO IX

Plano de Sessdo
“Técnicas nao Farmacologicas: A sua utilizacdo em Cuidados
Paliativos”
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PAPE|INSTITUTO DE
CATOLICA|ICIENCIAS DA SAUDE

PLANO DE SESSAO

Tema: TECNICAS NAO FARMACOLOGICAS: A sua utiliza¢do em
Cuidados Paliativos

Local: Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital da Luz

Data: 21/01 /2011 Hora: 14 h 30 min.

Objectivo geral: Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados pela
equipa de enfermagem da unidade de cuidados paliativos no alivio da dor.

Objectivos especificos:
e Rever o conceito de Dor;
e Definir Terapia ndo Farmacologica;
e Dar a conhecer as diferentes terapias nao farmacologicas utilizadas
para o alivio da dor

- ; METODOS E RECURSOS

CONTEUDOS PROGRAMATICOS A DIDACTICOS | TEMPO | FORMADOR(ES)
Apresentagao Expositivo S5min.
Rever conceito de Dor Expositivo Data- Show | 3 min.
Definir o que sdo terapias Expositivo Data-Show 5 min.
nado farmacoldgicas Enfermeira

Ana Rita

Apresentar e explicar Expositivo Data-Show 10 Oliveira e
diferentes terapias nao min. Enfermeira
farmacoldgicas. Catarina Alves
Conclusao e Esclarecimento 5 min.
de duvidas
Preenchimento de 2 min.
guestionario de avaliacdo da
formacao




ANEXO X

Accao de Formagao
“Técnicas nao Farmacoldgicas: A sua utilizagdo em Cuidados
Paliativos”

113
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ANEXO XI

Avalia¢dao da Accao de Formagao
“Técnicas nao Farmacoldgicas: A sua utilizacdo em Cuidados
Paliativos”
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UNIVERSID. STITUTO DE

CAT

CATOLICA|ICIENCIAS DA SAUDE

Avaliacao da Sessao Formativa

Técnicas nao Farmacoldgicas: A sua utilizacao em

Cuidados Paliativos

Numero total de participantes: 18 enfermeiros

Assinale com uma cruz:

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom
Objectivos da Ac¢ao de Formagao
4 8
Conteudos apresentados
5 7
Pertinéncia do Tema
5 7

Sugestdes/ Criticas




ANEXO XII

Panfleto - Massagem Terapé€utica
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ANEXO XIII

Plano de Sessao
“Tratamento de Feridas por Pressao Local Negativa”
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UNIV!BQH’)/\DI INSTITUTO DE
CATOHICAICIENCIAS DA SAUDE

PLANO DE SESSAO

Tema: TRATAMENTO DE FERIDAS POR PRESSAO LOCAL
NEGATIVA

Local: Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital da Luz

Data: 17/01 /2011 Hora: 14 h 30 min.

Objectivo geral: Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados aos
clientes que efectuam tratamento de ferida por Técnica de Pressao Negativa
Objectivos especificos:

e Apresentar a técnica de pressdo negativa para o tratamento de
feridas;

e Explicar os Cuidados de Enfermagem inerentes a técnica de pressao
negativa para o tratamento de feridas.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS MTEETc?\ﬁgEsE Sgg‘é%%%sé TEMPO | FORMADORES)
Apresentacgao Expositivo 3 min.
Apresentar a Tecnicade | Expositivo Data- Show | 5 min.
Pressao Negativa
Expllc.ar como se aplica o EXpositivo Data-Show | 10
material na ferida a tratar min

. . Expositivo Data-Show

Explicar os Cuidados de P 10
Enfermagem inerentes a .
técnica de pressao min.
negativa para o
tratamento de feridas.
Conclusdo e Esclarecimento 5 min. | Enfermeira
de duvidas Ana Rita
Preenchimento de 2 min. | Oliveira
guestionario de avaliacdo da
formacao

29




ANEXO XIV

Accao de Formacgao
“Tratamento de Feridas por Pressdo Local Negativa”
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ANEXO XV

Avaliacdo Accao de Formacgao
“Tratamento de Feridas por Pressdo Local Negativa”
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UNIVERSIDAD

NSTITUTO DE
CALOHICAICIENCIAS DA SAUDE

Avaliacdo da Sessdo Formativa

Tratamento de feridas por Pressido Local Negativa

Numero total de participantes: 14 enfermeiros

Assinale com uma cruz:

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

Objectivos da Ac¢ao de Formagao

2 12
Conteudos apresentados

2 12
Pertinéncia do Tema

1 13

Sugestdes/ Criticas




