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RESUMO

Este relatério é fruto das experiéncias vivenciadas durante os ensinos clinicos
efectuados na Delegacdo Regional do Norte do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) e no Servico de Cuidados Intensivos Cirargicos (SCIC) do Hospital Pedro Hispano.

Privilegia uma reflexdo critica tendo por base os objectivos gerais e especificos
estabelecidos, tendo em conta as implicacdes éticas, legais e sociais dos mesmos e atestando
a aptidao para comunicar de uma forma adequada as conclus8es auferidas.

Relata a aquisicdo e aprofundamento de conhecimentos e competéncias para a
assisténcia de Enfermagem ao doente adulto e idoso que vivencia processos de salude/doenca
critica e em faléncia organica passivel de risco de vida, na area de Enfermagem Médico-
Cirurgica.

O ensino clinico é um periodo crucial na formagédo de enfermeiros. A competéncia sé
existe quando é aplicada, ou seja, a sua producdo cabe a escola e ao local da sua aplicagéo,
tendo este Gltimo uma intervencéo crucial.

A realizagdo do ensino clinico na &rea da Assisténcia Pré-hospitalar permitiu
desenvolver competéncias no dominio do atendimento, triagem, aconselhamento, seleccao e
activacdo dos meios de socorro adequados para situagbes de urgéncia/emergéncia ou
catastrofe, bem como a estabilizacdo e 0 acompanhamento durante o transporte até a unidade
de saulde.

Com a consciéncia de que as necessidades em cuidados de salde sdo cada vez mais
complexas, adoptei uma metodologia de trabalho baseada em protocolos e procedimentos
definidos, respeitando as recomendacdes internacionais. Assim, os cuidados foram prestados
de uma forma adequada, dirigida e especializada, garantindo a qualidade dos mesmos.

O ensino clinico no SCIC permitiu a possibilidade de prestacdo de cuidados
especializados e integrais ao doente com disfuncdo orgénica, suportando, prevenindo e
revertendo faléncias com implica¢des vitais, permitindo a prestacdo de cuidados globais ao
doente.

Esta unidade facilitou a aquisicdo de competéncias e aperfeicoamento na prestacdo de
cuidados ao doente grave em estado critico, tido como recuperavel, com necessidade de uma
vigilancia e assisténcia constante por parte das equipas médica e de enfermagem.

A combinacéo de conhecimentos, de saber-fazer e de experiéncias e comportamentos
exercidos, tanto no contexto do pré-hospitalar como do intensivismo, possibilitaram a aquisicao
de competéncias na area da especializacdo através de uma intervencéo concertada na area de
enfermagem, favorecendo a continuidade dos cuidados e a aquisicdo de autonomia no

desempenho profissional.
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ABSTRACT

This report is the result of experiences during the clinical trainings spent in the North
Regional Branch of the National Institute of Medical Emergency (INEM) and the Department of
Surgical Intensive Care (SCIC) of the Hospital Pedro Hispano.

The report favours a critical reflection based on the general and specific objectives set,
taking into account the ethical, legal and social aspects of them and proving the ability to
communicate adequately the conclusions received.

Reports the acquisition and development of knowledge and skills for nursing care of
adult and elderly patients who experience various health/critical illness and organ failure which
can lead to death, in the area of Medical-Surgical Nursing.

The clinical training is a crucial period in the training for nurses. The jurisdiction exists
only when it is applied, that means, its production is made by the school and by the place where
it is applied, the latter having a crucial role.

The performance on clinical training at the pre-hospital assistance made possible to
develop skills in care, screening, counseling, selection and activation of appropriate means of
assistance for emergency and rescue or disaster, and the stabilization and monitoring during
transport to the health unit.

With the awareness that the needs for health care are increasingly complex, | adopted a
work methodology based on protocols and procedures defined, respecting the international
recommendations. Thus, the care was provided in an appropriate manner, directed and
specialized, ensuring their quality.

The clinical training at SCIC allowed the provision of specialized and comprehensive
care for patients with organ dysfunction, supporting, preventing and reversing failures with vital
implications and enabling the delivery of comprehensive care to the patient.

The unit has facilitated the acquisition of skills and training in providing care to critically
ill patients in critical condition, believed to be recoverable, requiring a constant monitoring and
assistance by teams of medical and nursing staff.

The combination of knowledge, know-how and experience and behavior exercised, both
within the pre-hospital and in intensive care, made possible the acquisition of skills in the area
of specialization through concerted intervention in nursing, promoting continuity of care and the

acquisition of autonomy in work performance.
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“A paciéncia e a persisténcia afastam quase
sempre 0s obstaculos que surgem pela vida

fora.”

Mendonga Trévon
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Cuidados Intensivos

Centro de Orientacéo de Doentes Urgentes
Especialidade de Enfermagem Médico-Cirlrgica
Enfermagem Médico-Cirlrgica

Hospital Pedro Hispano

Infeccdes Associadas aos Cuidados de Saude
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Servi¢co de Cuidados Intensivos Médicos
Sistema Integrado de Emergéncia Médica
Suporte Imediato de Vida
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Unidade de Cuidados Intensivos

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagéo
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1 - INTRODUCAO

O documento que se apresenta surge no ambito do plano de estudos do Mestrado em
Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-CirGrgica (EMC), fruto das
experiéncias vivenciadas durante os estagios efectuados na Delegacdo Regional do Norte do
INEM, incluindo o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) e os meios Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER), Ambuléancia de Suporte Imediato de Vida (SIV)
e Ambulancia de Suporte Basico de Vida (SBV), e no Servico de Cuidados Intensivos
Cirargicos do Hospital Pedro Hispano.

A construgdo de um documento que inclua todo o processo de aprendizagem dos
estagios, desde os trabalhos elaborados que ilustrem o esfor¢o, 0s progressos e as realizacdes
em diferentes niveis, torna a aprendizagem mais rica e favoravel. Deste modo da-se relevancia
e visibilidade ao processo formativo de aquisi¢éo, treino e desenvolvimento de competéncias
no &mbito da EMC.

Os estagios foram realizados em servigos e unidades de salude protocoladas com a
Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude que ofereceram condi¢des
para a realizacdo dos mesmos e foram simultaneamente orientados por um professor da area,
e tutorados por enfermeiros especialistas/peritos com experiéncia profissional relevante na
area da especializacao.

Os cursos de especializagcdo em Enfermagem visam assegurar a aquisicdo de
competéncias cientificas, técnicas, humanas e culturais numa area especifica de enfermagem.
O enfermeiro especialista, de acordo com o estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE)* é o
profissional de Enfermagem que assume um entendimento profundo sobre as respostas
humanas da pessoa aos processos de vida e aos problemas de salde. Assume também uma
resposta de elevado grau de adequacdo as necessidades do doente. Objectiva a aquisicao
e/ou desenvolvimento de competéncias profissionais na area da especializacao através de uma
intervencdo concertada na area da enfermagem.

O curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em EMC visa a aquisicdo e
o aprofundamento de conhecimentos e competéncias para a assisténcia de Enfermagem ao
doente adulto e idoso que vivencia processos de saude/doenca critica e em faléncia orgéanica
passivel de risco de vida.

Ao exercer a sua especializagdo o enfermeiro deve proporcionar beneficios efectivos
na salde da populagdo, nomeadamente no acesso aos cuidados de salde que se pretendem

eficazes, integrados e coordenados.

' LEI n.° 111/2009, «D.R. | Série». 180 (2009-09-16) 6528-6550.
17



Cuidar o Doente Critico

O estagio é um periodo crucial na formagéo de enfermeiros. A competéncia s6 existe
guando é aplicada, ou seja, a sua producdo cabe a escola e ao local da sua aplicagdo, tendo
este Ultimo uma intervencéo crucial.

A Unidade Curricular Estagio foi dividida em 3 médulos num total de 540 horas: Médulo
| — Servico de Urgéncia (SU); Modulo Il — Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e Médulo Il —
Opcional.

O Modulo | foi totalmente creditado pela comissao coordenadora do curso uma vez que
desempenhei funcdes no Servico de Urgéncia durante seis anos e meio. Assim, as
competéncias foram reconhecidas como adquiridas no decorrer desta experiéncia profissional
onde, com todo o empenho e dedicacdo, cuidei o doente urgente/emergente. Colaborei
directamente na prestacdo de cuidados acumulando funcBes de responsavel de turno,
integrador de novos elementos, orientador de alunos do curso base, gestdo de recursos
humanos e materiais, producdo de normas e procedimentos e formador em servigo.

O Mobdulo 1l foi realizado no Servico de Cuidados Intensivos Cirdrgicos (SCIC) do
Hospital Pedro Hispano (HPH) no periodo entre 6 de Outubro e 29 de Novembro de 2009. A
opcdo por este campo de estagio resultou de uma motivacdo pessoal fruto de um interesse
antigo pelo doente critico. Considero a UCI o local mais qualificado para assumir a
responsabilidade integral dos cuidados a doentes com disfuncdo organica. Permite a prestacao
de cuidados globais e especializados, recorrendo a recursos humanos altamente
especializados e munidos de recursos materiais diferenciados, respondendo as necessidades
dos doentes.

O HPH localiza-se em Matosinhos e esta integrado na rede de diferencia¢éo hospitalar
do norte. Esta instituicdo hospitalar abrange as popula¢es dos concelhos de Matosinhos, Vila
do Conde e Pévoa do Varzim. O SCIC é um servico integrado no departamento de cirurgia e é
constituido por duas unidades funcionais: a UCI (6 camas) e a Unidade de Cuidados
Intermédios (6 camas). Absorve preferencialmente doentes do foro cirdrgico em estado critico.

No Médulo 11l foi escolhido como campo de estagio o Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM). Este estagio decorreu de 20 de Abril a 20 de Junho de 2009. A opg¢éo por este
local baseou-se no facto de ser a area para a qual dirigi a minha formacg&o profissional. A figura
do enfermeiro no pré-hospitalar € relativamente recente tendo pouco mais que uma década de
existéncia. Considero a sua presenca fundamental porque possui competéncias humanas,
técnicas e cientificas adequadas para a prestacdo de cuidados ao doente critico e familia
inseridos na comunidade. A sua prestagdo € autonoma e interdependente, integrada numa
equipa especializada, em situacdes de emergéncia.

O estagio foi realizado na Delegacao Regional do Norte do INEM, no Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) e nos meios Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacédo (VMER), Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) e Ambulancia de Suporte
Bésico de Vida (SBV).

Ao enfermeiro de cuidados intensivos e de emergéncia pré-hospitalar é pedido

capacidade para lidar com situacdes cruciais a uma velocidade e precisdo mais elevadas que
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noutros servicos. E-lhe também pedido competéncia na integracdo de informac&o, construg&o
de julgamentos e estabelecimento de prioridades.

Durante o estagio privilegiou-se uma reflexdo critica tendo por base os objectivos
gerais e especificos estabelecidos. Através da redaccdo deste relatério pretende-se dar
visibilidade ao trabalho efectuado através das actividades desenvolvidas, competéncias
adquiridas, deteccéo de situacBes-problema encontradas e estratégias implementadas para a
sua resolugdo tendo como objectivo a optimizag&o dos cuidados.

Os cuidados prestados perspectivando a aquisicdo de competéncias na area de
especializacdo da EMC, como toda a pratica de enfermagem, respeitaram os principios éticos
e deontoldgicos inseridos no Cédigo Deontol6gico da profisséo, integrados no Estatuto da OE.

Partindo do pressuposto que a transformacdo das vivéncias experienciadas nos
estagios em novos saberes e competéncias ndo sera tarefa simples, espero atingir os
seguintes objectivos:

+ Aperfeicoar competéncias para realizar este tipo de trabalho académico;

4+ Elaborar o relatério final;

4+ Demonstrar capacidade de andlise reflexiva e autocritica face as situagdes observadas;
4+ Comunicar as estratégias adoptadas ou sugeridas para solucionar as situacoes-

problema;

=

Desenvolver capacidade de sintese;

e

Constituir um elemento de avaliacéo;
4+ Obter o grau de mestre.

A metodologia utilizada na elaboracdo deste relatdrio tem por base o método descritivo
e analitico pois permite, através de um caracter narrativo e descritivo, de uma forma detalhada
e objectiva, proceder & descricdo das experiéncias vividas, das situagdes-problema
encontradas, das solugdes propostas e das dificuldades sentidas durante a concretizacéo do
Estagio Clinico.

As partes principais do desenvolvimento do relatério dividem-se e estéo identificadas
por capitulos. A op¢do estrutural em partes pretende facilitar a sua consulta através da
sistematizacdo e clarificagdo da informacdo contida. A divisdo por areas de aquisicdo de
competéncias permitiu identificar a consecucdo dos objectivos e estratégias implementadas
para a aquisicao e aperfeicoamento das mesmas.

Estdo identificadas por introducdo onde se procede ao enquadramento global do curso
e dos estagios, referindo os médulos realizados, a sua justificacéo, a escolha e caracterizagédo
sumaria dos locais de estagio.

No desenvolvimento pretende-se transmitir o desempenho efectuado nos locais de
estagio descrevendo as experiéncias vivenciadas mais marcantes. Estabelece-se a relacédo
entre a aquisicdo de conhecimentos tedrico-praticos que permitiram a realizacéo de actividades
e a evolucdo dos saberes e competéncias do enfermeiro de cuidados gerais para saberes e

competéncias clinicas especializadas.
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A aquisicdo, desenvolvimento, aperfeicoamento e consolidacdo de conhecimentos,
capacidades e competéncias foram conseguidas através da reflexdo sobre a pratica,
identificando e resolvendo situacdes-problema dos doentes e familia. Essas reflexdes
traduziram-se na realizacdo de diversos documentos elaborados neste Ensino Clinico, que
descrevem alguns dos momentos mais marcantes e que constituiram meios importantes para a
aprendizagem, que complementam a argumentacao, e que remeto para anexo.

Na concluséo é efectuado um resumo das experiéncias significativas dos estagios que
possibilitaram a aquisicdo de competéncias na area da especializacdo em EMC, dos resultados
obtidos, aprendizagens e reflexdes efectuadas que permitiram proceder a mudancas na pratica
profissional e pessoal que se vao reproduzir na capacidade de resposta mais eficaz aos
problemas da area da especializacdo em enfermagem médico-cirirgica, ao doente adulto e
idoso critico.

No decurso da elaboragdo deste relatério, foram consultadas diversas fontes
bibliograficas e cibergraficas, que auxiliaram na construgdo e fundamentacéo tedrica das vérias
actividades inseridas. As referéncias bibliogréficas foram apresentadas no capitulo quatro de
acordo com a Norma Portuguesa - 405.

Nos anexos foram incluidos documentos elaborados nos estagios que descrevem
alguns dos momentos mais importantes, constituindo meios fundamentais a aprendizagem.

Posteriormente, com a apresentacdo do presente Relatério, discussdo publica e

aprovacao, pretende-se obter o Grau de Mestre e a respectiva Carta Magistral.
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2 — ANALISE E REFLEXAO DAS ACTIVIDADES REALIZADAS E DAS COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS/DESENVOLVIDAS

O processo de formacao da disciplina de enfermagem assenta sobre o ensino tedrico e
o ensino clinico. Neste ultimo, pretende-se o desenvolvimento de capacidades criativas,
reflexivas, criticas de acentuada componente interactiva e grupal.

Os estagios permitem aprofundar e desenvolver os saberes adquiridos nas unidades
curriculares teéricas, numa aquisicdo progressiva de competéncias e na integracédo global dos
conhecimentos. Sendo assim, sdo o caminho para a obtencdo do Saber-Saber, Saber-Fazer,
Saber-Ser e Saber-Estar na area da Enfermagem.

Os estagios pretendem ser um campo de experiéncias onde se vivem,
simultaneamente, crencas e valores enraizados no essencial da disciplina, a aplicacdo de
conhecimentos, assim como o exercicio de um juizo critico que conduzem a uma intervencao
reflectida.

O enfermeiro ao exercer a sua especializacdo deve proporcionar beneficios efectivos
na salde da popula¢do, nomeadamente no acesso aos cuidados de salde que se pretendem
eficazes, integrados e coordenados.

O enfermeiro especialista, de acordo com o estatuto da OE é o profissional de
Enfermagem que assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas da pessoa
aos processos de vida e aos problemas de salde. Assume também uma resposta de elevado
grau de adequacao as necessidades da pessoa a vivenciar processos de salde/doenca critica
e faléncia organica passivel de risco de vida, visando a optimizacdo da salde, prevencado e
tratamento da doenga, readaptacéo funcional e reinsercdo social nos diversos contextos de
vida. Objectiva a aquisicdo e/ou desenvolvimento de competéncias profissionais na area da
especializacéo através de uma intervengéo concertada na area da enfermagem, neste caso da
EMC.

A Unidade Curricular Estagio foi efectivada em dois modulos sequenciais concretizados
na Emergéncia pré-hospitalar nos varios meios do Instituto Nacional de Emergéncia Médica e
no Servico de Cuidados Intensivos Cirlrgicos do Hospital Pedro Hispano, cuja descri¢do
pormenorizada dos servigos e meios remeto para anexo. (Anexo I)

Para os estagios referidos, a Comisséo Coordenadora, com base no plano de estudos,
propds objectivos gerais e objectivos especificos. Foram estipuladas actividades a desenvolver
no percurso do estagio clinico, onde se inserem alguns indicadores, para que os objectivos
pudessem ser concretizados. Apés uma conversa informal realizada com os enfermeiros
tutores e mediante o conhecimento da realidade envolvente foram efectuadas alteracbes
relativamente as actividades a desenvolver e consequentemente dos indicadores relacionados

para mensuracao da concretizacao das competéncias.
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A OE (2007) classifica as competéncias em comuns quando todos os especialistas as
possuem, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concepcdo, gestdo e supervisdo de cuidados e ainda, através de um
suporte efectivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo e investigacao;
e em competéncias especificas que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de salude e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de
salide das pessoas.

Neste capitulo procederei & analise e reflexdo critica das actividades desenvolvidas,
situacdes-problema encontradas e estratégias implementadas para a sua resolucao ao longo
dos estagios que decorreram nos servicos e meios anteriormente referidos.

A reflexdo abordara a andlise das competéncias adquiridas na pratica clinica, isto é, na
area de prestacdo de cuidados dirigidos a pessoa em situacao critica e familia e noutras areas
de actividade dos enfermeiros, nomeadamente, na formacéo, na investigacdo, na gestdo e

supervisédo que interferem directamente na prestacao de cuidados.

2.1 - PRESTACAO DE CUIDADOS

A consolidacdo da enfermagem resulta da afirmacéo do seu campo de intervencéo e
da regulamentacgdo e controlo do exercicio profissional, garantindo a sociedade cuidados de
qualidade e profissionais competentes.

Segundo Vieira (2001), “cuidar, mais do que um saber cientifico, uma acg¢éo técnica ou
relagdo interpessoal, deve ser um imperativo moral que fundamente o exercicio da
enfermagem na defesa e preservacdo da dignidade da pessoa que como enfermeiros
cuidamos”.?

O alvo de intervencdo dos cuidados de enfermagem na area da especializagdo € o
doente critico/emergente e a familia, percepcionados como um todo na sua relagdo com os
eventos significativos e a comunidade onde esta inserida.

Sao eixos organizadores da prestacdo de cuidados os processos de saude/doenca nos
quais a pessoa vivencia o seu projecto de saude na procura de um estado de equilibrio com
vista a promoc¢do da salde, prevencdo e tratamento da doenca, paliacdo, readaptagéo
funcional e reinsercéo social aliado ao ambiente no qual as pessoas vivem.

Para optimizar a prestacdo de cuidados ao doente critico/emergente tornou-se
necessario consultar o manual de integracdo de profissionais/estagiarios e o plano de
integracao.

No INEM n&o existe propriamente um manual de integracdo dos profissionais. O
documento guia é o Regulamento de Estagios em Meios INEM/CODU. Através da consulta

deste documento pude cumprir as regras basicas estipuladas para os estagios.

2 VIEIRA, M. — A Resolucédo de Problemas Eticos - Texto de Apoio para a disciplina de Etica e Deontologia do
Complemento de Formacao. Porto, 2001.
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Aproveitei também para consultar os manuais, protocolos e procedimentos especificos
de cada meio tendo percebido a sua dindmica.

No SCIC os primeiros dias foram para conhecer globalmente a estrutura fisica e
organizacional e para consultar 0 manual de integracdo para enfermeiros ou estagiarios em
geral. Ao consultar este manual tive como objectivos principais uniformizar procedimentos e
contribuir para a aplicacao de boas praticas.

A existéncia de normas e protocolos permite obter uma noc¢éao inicial da funcionalidade
e da dinAmica do servico. E importante existir um quadro de referéncia para melhorar a
gualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

Sabe-se que sao varios os factores que influenciam a forma como decorre o processo
de integracdo, contudo os mais importantes sao o integrador e o integrado. Este bindmio deve
adoptar um comportamento adequado e integro visando, no desempenho das suas fungées,
actuar com auto-confianga e seguranca perceptiveis ao individuo alvo do cuidado. No entender
de Silva e Carvalho (2002) “um programa de integragcdo eficaz, desenvolve e estimula o
interesse e entusiasmo iniciais, promovendo novas atitudes profissionais e melhorando a
qualidade de prestagéo de cuidados. »

A integrag@o organizada e metddica permite a diminuicdo do stress, o estimulo da
autoconfianga e o auto-desenvolvimento. Conduz ainda ao aumento da satisfacdo das
necessidades pessoais e profissionais e a motivacdo podendo contribuir para a reducdo do
tempo de integracdo e para a diminuicdo dos custos associados a prestacao de cuidados. A
instituicdo deve garantir uma integracao plena, através da consecucéo das metas propostas,
sendo-lhe imputada a responsabilidade no processo.

Os conhecimentos e competéncias adquiridos e aprofundados nas aulas sobre o
doente (adulto e idoso) de médio e alto risco foram também uma mais-valia na minha
aprendizagem.

Assim, com base na informacgdo proveniente da formacédo inicial, na experiéncia
pessoal e profissional e na formagéo pds-graduada, aperfeicoei competéncias no sentido de
gerir, interpretar e optimizar a prestacao de cuidados ao doente e familia.

Dada a especificidade da emergéncia pré-hospitalar e dos profissionais que nela
trabalham n&o foi possivel realizar estagio com enfermeiros especialistas em EMC.

Se partirmos do pressuposto que a assisténcia pré-hospitalar envolve a assisténcia ao
doente critico, facilmente percebemos que parte dos enfermeiros envolvidos deveria ter
especializacdo nesta area, 0 que neste momento nao é possivel, talvez por geralmente
preferirem integrar-se a nivel hospitalar.

No entanto, apesar de ndo ter efectuado turnos com enfermeiros especialistas tive
sempre como referéncia profissionais peritos na area. Notei que estes profissionais tentaram
enriquecer o seu curriculum profissional através de formacéo, quer através de pds-graducdes,

cursos profissionais, congressos ou consulta de artigos com evidéncia cientifica reconhecida.

¥ SILVA, A.; CARVALHO, C. — Integracdo do Enfermeiro numa Organizagao Hospitalar. Revista Nursing, 2002, 164, p.
16.
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Segundo o Modelo de Desenvolvimento Profissional”, aprovado em Assembleia Geral
da OE em Maio de 2007, o sistema de individualizacdo de especialidades preconiza o
reconhecimento de competéncias onde a experiéncia profissional, baseada na pratica clinica
reflexiva e em momentos formais de apreensédo de conhecimentos, se constitua como garante
da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Tendo em conta a referéncia do enfermeiro/enfermeiro especialista tutor e o contetido
funcional publicado no Decreto-Lei planeei, coordenei e desenvolvi intervengdes no dominio da
especializacdo, identifiquei as necessidades logisticas e promovi a melhor utilizacdo dos
recursos tendo em vista a optimiza¢do dos cuidados de enfermagem prestados.

No SCIC a realidade mostrou-se diferente e foi possivel realizar estagio com
enfermeiros especialistas em EMC.

Pressupondo que a assisténcia numa UCI envolve a assisténcia ao doente critico
facilmente percebemos que parte dos enfermeiros envolvidos deverdo ter especializacdo na
area.

Durante a minha experiéncia académica e profissional nunca estagiei numa UCI.
Assim, o0 presente estdgio constituiu a abertura a um novo mundo, possibilitando a prestagéo
de cuidados mais exigentes, mas também especializados e com garantia de grande qualidade.

A primeira imagem é de um tecnicismo e mecanicismo a volta do doente. No entanto,
esta perspectiva rapidamente se esfuma com a pratica. A humanizacdo e a dedicacdo sao
visiveis na relagdo humana, no togque terapéutico, na manutencéo do didlogo com um doente
gue estid sedado e analgesiado, bem como no cuidado e aten¢do dedicados as pessoas
significativas.

Tendo em vista as exigéncias preconizadas ao enfermeiro especialista em EMC,
dinamizei e estimulei a troca de experiéncias e conhecimentos resultantes da pratica clinica,
promovi a discussdo de situacdes vivenciadas para a uniformizacdo e optimizacdo da
qualidade dos cuidados prestados. Prestei cuidados ao doente critico/emergente e
supervisionei o processo de enfermagem almejando a sua actualizacdo constante. Sé assim é
possivel conseguir a exceléncia do cuidado, a satisfagdo dos profissionais e o bem-estar do
doente.

Com a experiéncia e o dominio, a competéncia transforma-se e essa mudang¢a conduz
a uma melhor actuacdo.” Decorrente do meu desempenho demonstrei um nivel de
conhecimentos aprofundados na &rea de Especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica
(EEMC).

Durante a minha permanéncia no CODU pude verificar que esta central de emergéncia
visa assegurar a prestacao, em tempo Util e na area da sua responsabilidade, a orientacéo e o
apoio médico necessario ao eficiente socorro de doentes em situagdo de emergéncia, vitimas

de doenca subita ou trauma.

* ORDEM DOS ENFERMEIROS — Um novo modelo de desenvolvimento profissional. Revista da Ordem dos
Enfermeiros. Lisboa. Junho. (2007), p. 4-20. ISSN 1646-2629.
® BENNER, P. — De Iniciado a Perito: Exceléncia e Poder da Pratica Clinica de Enfermagem. Coimbra: Quarteto, 2005.
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Acompanhei o percurso da chamada de emergéncia participando activamente no
atendimento, triagem, aconselhamento, seleccdo e envio de meios e acompanhamento.
Accionei, quando necessario, protocolos existentes com outras instituicdes de forma a permitir
uma melhor e mais eficaz assisténcia aos doentes.

No caso de intoxicacBes contactei o Centro de Informacdo Anti-venenos que emite
pareceres sobre a melhor actuacdo perante a ingestdo de determinado téxico. Assim, forneci
informacdes importantes e fidedignas para a actuacdo das equipas in loco, possibilitando a
diminuig&do da morbilidade e mortalidade.

Na recepgcdo de dados surgiu varias vezes a suspeita de um Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Colaborei no contacto com o médico do hospital de referéncia da area de
residéncia no sentido de accionar a Via Verde AVC. O mesmo sucedeu quando apés recepcéo,
via transmissdo moével, do electrocardiograma era confirmado pelo médico do CODU um
Sindrome Coronario Agudo com Supradesnivelamento do segmento ST, possibilitando da
mesma forma a activacéo da Via Verde Coronéria.

Estes protocolos sdo uma mais-valia que permitem actuar de uma forma mais precoce,
transportar o doente para a unidade hospitalar mais apropriada e reduzir as complicacfes
associadas.

A adaptacdo aos meios operacionais (VMER, SIV e SBV) foi gradual, pelas
caracteristicas especificas de cada um - procedimentos do servigo, materiais e equipamentos
usados e medicacdo habitual. E certo que cada turno, cada meio, era uma equipa diferente
mas isso ndo se fez sentir na minha adaptacao e até permitiu conhecer diferentes formas de
lidar com as situacdes.

A metodologia de trabalho nos trés meios tem por base, como ja foi referido, protocolos
e procedimentos bem definidos. Embora as competéncias variem, dependendo da categoria
profissional, as abordagens respeitam as recomenda¢fes emanadas pelo Conselho Europeu
de Ressuscitacao.

Procedi a abordagem inicial aos doentes que necessitavam de cuidados de emergéncia
segundo a nomenclatura ABCDE. Genericamente: A — via aérea (com controlo cervical), B —
Ventilacdo, C — Circulacdo (com controlo de hemorragia), D — Disfun¢cdo Neuroldgica e E —
Exposicdo (a necesséaria, com controlo de temperatura). Esta homenclatura € reconhecida
internacionalmente para a abordagem priméaria como critérios de prioridade na emergéncia
meédica. Aplicando esta nomenclatura pude identificar, corrigir ou estabilizar situacées que
colocavam a vitima em risco de vida imediato.

ApOs a abordagem anterior efectuei a abordagem secundéria para que, de uma forma
pormenorizada, pudesse verificar da cabeca aos pés se alguma lesdo teria passado
despercebida.

Considerei facilitador o facto de todos os meios utilizarem a mesma linguagem. Este
facto foi facilmente percepcionado por mim quando em estagio numa ambulancia SIV, por

exemplo, actuavamos em conjunto com a VMER.
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Considero ter apreendido facilmente o funcionamento dos trés meios. Apesar de 0s
meios serem diferentes, ao utilizar a mesma metodologia pude contribuir para a uniformizacao
do cuidado.

No SCIC o método de trabalho instituido é o individual onde esta implicita a
cooperacao nos cuidados. Apos observacéo e reflexdo sobre o método adoptado conclui que a
utilizacdo desta metodologia era adequada e ndo impedia o espirito de equipa e de entreajuda.
Com o auxilio do enfermeiro tutor pude assumir a responsabilidade global dos cuidados
prestados, individualizando-os, promovendo a humanizacdo, qualidade e satisfacdo dos
intervenientes no processo.

O processo de enfermagem é um recurso metodolégico que permite ao enfermeiro
aplicar os conhecimentos técnico-cientificos que caracterizam a sua pratica profissional.

Phaneuf (2001) define o processo de enfermagem como um ‘processo intelectual e
deliberado, estruturado segundo etapas logicamente ordenadas, utilizado para planificar
cuidados personalizados visando a melhoria do estado de satide da pessoa cuidada ”®

Sendo um processo estruturado em etapas sequenciais ordenadas, divide-se em cinco
etapas: avaliacdo inicial com recurso a observacédo e colheita de dados, foco de enfermagem,
planeamento, implementacéo e avaliag&do dos cuidados.

Os registos de enfermagem foram efectuados de acordo com o Sistema de Informacgéo
de Enfermagem adoptado pelo servico que utiliza a Classifica¢@o Internacional para a Préatica
de Enfermagem (CIPE) através do aplicativo informatico Sistema de Apoio a Pratica de
Enfermagem (SAPE). O SAPE integra diferentes campos: prescricdes médicas que inclui
farmacos, atitudes terapéuticas, andalises, exames e dietas, a avaliacdo inicial e o processo de
enfermagem, que integra focos e intervencdes de enfermagem, com o respectivo plano de
trabalho. Constam ainda deste sistema itens como a alta de enfermagem, carta de
transferéncia de enfermagem e consulta de vigilancia, a qual permite aceder a diferentes tipos
de informacgé&o organizada sobre a forma de grafico ou quadro.

Durante o meu percurso profissional ja tinha frequentado formagédo sobre este
aplicativo mas, nunca tinha tido oportunidade de trabalhar com ele. Assim, neste estagio, pude
realizar sob a supervisdo da enfermeira orientadora registos dos doentes a quem prestei
cuidados. Inicialmente exigiu algum cuidado e concentracdo mas com a pratica 0s registos
tornaram-se mais rapidos e fluentes. Considero que os sistemas de informacao deveriam ser
adoptados por todas as instituicdes de forma a promover a qualidade de trabalho produzida
pelos diferentes grupos profissionais, permitindo a uniformizac&o da linguagem.

Nos CI exige-se um raciocinio apurado para além de conhecimentos muito especificos.
Assim, € necessario estar muito seguro para desempenhar as funcdes sem qualquer
possibilidade de erro e com o melhor beneficio para o doente.

No decorrer da pratica tive oportunidade de colaborar/prestar cuidados de enfermagem

a doentes com variadas patologias e, simultaneamente, com variados indices de gravidade. A

® PHANEUF, M. — Planificacdo de Cuidados: um sistema de integracdo personalizada. Coimbra: Quarteto editora,
2001.
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prestacao de cuidados efectuou-se com o maximo de exigéncia qualitativa, cumprindo os
protocolos/procedimentos pré-estabelecidos.

Deste modo, penso ter desenvolvido competéncias tedrico-praticas e capacidade de
analise no processo de seleccdo dos focos da pratica de enfermagem e das intervencdes
adequadas, no contexto dos cuidados ao doente critico, de acordo com a metodologia
adoptada pelos servicos.

No CODU, durante as chamadas, tive oportunidade de colaborar nos
aconselhamentos, quer aos contactantes, quer as equipas de socorro, perante situagdes de
convulsGes, febre em criangas, inconsciéncia e até em manobras de SBV numa situacéo de
paragem cardio-respiratéria. Este aconselhamento permitiu melhorar o progndstico dos
doentes vitimas de doenca slbita, uma vez que a pessoa iniciava os primeiros socorros antes
da chegada das equipas ao local.

Fiquei extremamente grata aos operadores, enfermeiros e médicos que reconheceram
em mim a capacidade e a experiéncia para colaborar nestas chamadas. Considero que o
aconselhamento é (til, permitindo ajudar e apoiar os contactantes enquanto 0s meios nao
chegam, e que a minha prestacdo foi uma mais-valia.

No final do estagio fiquei agradavelmente surpreendida quando fui convidada para
pertencer a equipa de enfermeiros que trabalha nesta central de emergéncia. Considerei este
convite como um voto de confian¢a e de mérito pelo desempenho demonstrado.

Relativamente aos meios operacionais, 0 facto de estar integrada numa equipa
multidisciplinar dindmica, permitiu-me estabelecer rela¢cdes mais equitativas e préximas. Fui
aprendendo e aperfeicoando a préatica da assisténcia pré-hospitalar. A saudavel interac¢éo
estabelecida com toda a equipa facilitou, sem duvida, todo o processo de integracdo e
aprendizagem, permitindo desta forma que ao longo de todo o decorrer do estagio fossem
adquiridas/mobilizadas competéncias.

Penso ter criado com todos os elementos um espaco de interactividade e formacéo
tendo, no entanto, sempre presente os diferentes papéis e responsabilidades, permitindo a
consecucao do presente objectivo.

No SCIC fui aprendendo e aperfeicoando a pratica de enfermagem numa UCI. A
interaccao estabelecida com a equipa foi facilitadora de todo o processo de integracdo e
aprendizagem, permitindo que ao longo do decurso do estagio fossem adquiridas/mobilizadas
competéncias.

Consegui estabelecer com a equipa médica uma relagdo proxima promovendo
conversas cujos contetdos considero enriquecedores pela experiéncia demonstrada e vontade
em ensinar.

Tive oportunidade de assistir e colaborar com a equipa médica em técnicas com as
quais estava pouco familiarizada: introducéo de diferentes cateteres (arteriais, cateter venoso
central, cateter para avaliacao do débito cardiaco, didlise), ventilacao (ventilacdo invasiva e ndo
invasiva com helmet), monitorizacdo da sedagdo através da interpretacdo do

electroencefalograma obtido por um sensor — Bispectral Index (BIS) — colocado na regido
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frontal do doente, monitorizagdo da presséo intra-abdominal, técnicas de substituicdo renal,
como por exemplo, hemodiafiltracdo e hemodialise. Procedi a pesquisa bibliografica que
fundamentasse estas tematicas visando a capacitacdo da minha actuacdo perante estas
técnicas.

Acompanhei também doentes ao bloco e para a realizacdo de exames auxiliares de
diagndstico (tomografia axial computorizada e ecocardiograma transesofagico).

Tentei criar, e penso ter conseguido, com todos os elementos um espaco de
interactividade e formacdo. Para o meu desempenho foi muito importante a experiéncia e saber
das equipas com as quais tive o prazer de aprender e colaborar, tendo sempre presente os
diferentes papéis e responsabilidades.

Existiu com o enfermeiro orientador e com 0s elementos da equipa, uma exploracdo
reciproca de competéncias adquiridas, levando naturalmente a uma reflexdo critica sobre as
mesmas. Estas experiéncias foram sem dulvida muito enriqguecedoras e uma mais-valia,
permitindo-me aperfeicoar competéncias para trabalhar adequadamente na equipa inter e
multidisciplinar, transferindo-as para o meu local de trabalho.

No decorrer da pratica tive oportunidade de colaborar/prestar cuidados de enfermagem
a doentes com variadas patologias e, simultaneamente, com variados indices de gravidade.
Convém referir que a prestacdo de cuidados foi efectuada com o méaximo de exigéncia
qualitativa, cumprindo os protocolos/procedimentos pré-estabelecidos.

No pré-hospitalar o numero, por vezes elevado, de saidas por turno nao inviabilizava
que apds cada saida se procedesse a sua analise. Por vezes, estas “discussbées” eram
realizadas durante o regresso a base. Nelas tentava reflectir um pouco de tudo, desde se
poderiamos de alguma forma ter melhorado a actuacgéo, se seria possivel efectuar algo mais e
até se poderiam ser accionados outros meios.

Dado o elevado numero de vezes que a familia procurava o enfermeiro, tive
oportunidade de reforcar a ideia do seu papel fundamental no que respeita ao apoio e
esclarecimento da familia, que vivéncia uma situagdo stressante, dominada por sentimentos de
davida, ansiedade e angustia.

Sempre que possivel, observei e colaborei no apoio e esclarecimento dado a familia.
Forneci, com supervisdo, as informagdes necessarias tendo em conta o nivel sociocultural e o
estado emocional, bem como a gravidade da situagdo do doente, com o intuito de esclarecer e
acalmar os familiares.

O internamento do doente numa UCI afecta também toda a familia, reflectindo-se
psicologia e socialmente. Muitas vezes este doente € o pilar e o sustento de toda a familia que
de repente se vé amputada na sua estrutura. Ha4 toda uma dinamica familiar alterada que é
necessario averiguar para possibilitar uma intervencdo adequada e eficaz. Importa entdo
estabelecer um elo entre a equipa de enfermagem e a familia.

No primeiro contacto com a familia é crucial prepara-los para aquilo que vao ver e
como vao encontrar o doente. No SCIC, quando um doente é admitido, a familia dirige-se a

secretaria da unidade que os encaminha para a equipa médica no sentido da obtencdo de
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informacdes. A equipa de enfermagem completa e explicita com informacdo adequada e
relevante.

Forneci um folheto informativo sobre o acolhimento aos familiares e um questionario de
satisfacdo para os mesmos. Na transmissdo de informacéo solicitei ao conjunto de familiares
que delegasse numa pessoa a obtencdo da referida informacao para evitar a sua duplicacao.
Esta pessoa era identificada para que, se necessario, fosse contactada em caso de
agravamento do estado do doente, transferéncia, urgéncia e eventual falecimento, se os
familiares ndo se encontrassem presentes.

E importante identificar e perceber as reais necessidades e as dificuldades das familias
dos doentes internados nestas unidades.

Deste modo, penso ter desenvolvido competéncias tedrico-praticas e capacidade de
analise dos problemas actuais e novos relacionados com o doente e com a familia, decorrentes
da pratica profissional no contexto dos cuidados pré-hospitalares e intensivos.

Nos ultimos anos o fenémeno do envelhecimento populacional tem sido observado com
crescente preocupacao. A melhoria das condi¢des de vida, os avancgos tecnolégicos (a nivel do
diagndstico e do tratamento), associados a diminuicdo da taxa de natalidade e da mortalidade
infantil, reflectem o aumento da longevidade das pessoas.

Torna-se facil concluir que este facto sera um dos problemas mais graves deste novo
século que ira acarretar ndo s6 consequéncias de indole econdmica, social e politica, mas
também de salubridade.

A vida familiar sofreu grandes altera¢des nas Ultimas décadas. Apesar de tudo isto, €
um facto cada vez mais constatado que as familias sdo o local apropriado para que o idoso
tenha um final de vida feliz.

No pré-hospitalar deparei-me com algumas situagfes de abandono e isolamento social.
Perante esta situacdo-problema alertei o colega da triagem para o facto, para que, assim,
pudesse ser activado o apoio social necessario.

O numero um do artigo setenta e dois da Constituicdo Portuguesa refere que “as
pessoas idosas tém direito a seguranca econémica e a condi¢cdes de habitacdo e convivio
familiar e comunitario que evitem e superem o isolamento ou a marginalizagdo social”.”

Os profissionais de salude devem estar atentos aos problemas inerentes ao processo
de envelhecimento. Uma vigilancia cuidada pode prevenir muitos dos problemas potenciais.

Cabe aos Cuidados de Saude Primarios proporcionar cuidados de promocado da saude
e prevencdo da doenca, potenciando e articulando as respostas comunitarias ao utente
idoso/dependente, dando o maximo de apoio as familias, promovendo a articulacdo e
continuidade dos cuidados entre os diferentes niveis institucionais. Aos cuidados diferenciados
€ exigida o ensino para a adaptagdo da familia ao novo papel de prestador de cuidados,

preparando antecipadamente a familia para a alta do idoso dependente. As instituicbes sociais

" ASSEMBLEIA DA REPUBLICA - Constituicdo da Republica Portuguesa. In: www.parlamento.pt/Legislacao/Pagi
nas/ConstituicaoRepublicaPortugesa.aspx#art72, consultado a 15 de Fevereiro de 2010.
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cabe também o levantamento das necessidades e 0 acompanhamento dos idosos em situagao
de isolamento social.

Assim, considero que todos temos um papel de responsabilidade social importante.
N&o é s6 a actuacdo imediata que é necessdria mas também o pronto reconhecimento de
situacdes de emergéncia social.

Ap6s algumas diligéncias tomei conhecimento que no INEM ainda néo existe nenhuma
Comissdo de Controlo de Infeccdo (CCIl) ou quaisquer normas emanadas no sentido de
prevencao das Infec¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS).

As CClI, criadas pelo Despacho do Director-Geral da Saude a 23/12/96, séo 6rgaos de
Assessoria Técnica de Gestao (do Conselho de Administracdo/Direc¢do), cuja missao principal
é melhorar a qualidade dos cuidados através da reducao das IACS, pela adopcdo de boas
praticas.?

As CCI estdo inerentes atribuicbes que podem ser reunidas em quatro grandes
categorias: elaboracdo de um manual de normas de controlo de infeccdo, realizacdo de
auditorias ao cumprimento das normas, formacao dos profissionais e vigilancia epidemiolégica.

Assim, e considerando que a lavagem das mé&os € o método mais simples e eficaz na
transmissdo de doencas, optei por realizar um poster com a sequéncia da lavagem das méos
que os profissionais pudessem rapidamente consultar. Com a sua concretizacdo pretendi
alertar para a adopcao de boas praticas e despertar para a importancia da existéncia de
normas orientadoras. (Anexo Il)

Os residuos eram separados por grupos de acordo com a lei vigente.9 Este circuito era
mais notado quando os meios estavam vinculados a instituicdes de saide com Comissdes de
Controlo de Infeccdo internas que emanavam alguns pareceres que eram afixados nas
respectivas bases.

Através do anteriormente exposto adquiri competéncias na interpretacdo e resolugéo
de problemas na area da EEMC recorrendo a criatividade e iniciativa.

Com o despoletar do avango técnico-cientifico, os profissionais das instituicdes
hospitalares encontram-se cada vez mais dependentes dos recursos tecnoldgicos, podendo ser
compelidos para um cuidar mais frio e impessoal. A primeira vista os cuidados intensivos
podem aparentar esta perspectiva. Porém, com a prestacao de cuidados individualizados pude
verificar a humanizacgédo, particularidade e qualidade subjacente, apoiando-se no cuidar, tendo
em conta os principios éticos e deontoldgicos e as necessidades dos doentes e familia.

Promovi a discussao de casos clinicos pertinentes procurando a exceléncia do cuidado
de enfermagem, de forma a aumentar a satisfacdo dos envolvidos no processo.

Interagi com o doente sedado e analgesiado através de técnicas de comunicagéo
adequadas e que se revelaram eficazes. Este facto foi perceptivel pela alteragdo dos

parametros vitais, pelos movimentos palpebrais e por conversas posteriores a sedacao.

8 MINISTERIO DA SAUDE — Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infeccdo Associada aos Cuidados de
Saude. In: www.dgs.pt, consultado a 10 de Junho de 2009.
°® DECRETO-LEI n.° 242/96, de 13 de Agosto de 1996.
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A relagdo de ajuda € uma competéncia da arte do cuidar em enfermagem que envolve
um processo relacional. Segundo Abreu (2004), é fundamental nas intervencdes de
enfermagem de qualidade e tem por base a comunicacéo. O enfermeiro que ajuda o doente em
todas as suas dimens8es esta a contribuir para o cuidar em enfermagem.

Assim, adquiri competéncias que me permitram formular e analisar
questdes/problemas de maior complexidade relacionados com a formacédo em enfermagem, de
forma auténoma, sistematica e critica.

No SCIC, constatei que uma percentagem dos doentes internados era afectada por
neoplasias pelo que reflecti sobre a probleméatica do principio da verdade na perspectiva do
enfermeiro.

Na literatura que aborda toda esta relacdo entre profissionais de salde e doente
terminal é frequente surgirem questdes sobre a verdade ou, pelo contrario, sobre a sua
ocultacéo.

Pela pesquisa efectuada constatei que existe alguma discusséo ética a volta do termo
verdade. Esta constatacdo é ainda maior quando falamos de pessoas que possuem doencas
graves ou terminais.

Ao longo deste ultimo século pudemos verificar que o conceito da verdade, no contexto
do doente terminal, sofreu uma grande evolugéo. '

Durante anos os profissionais de saude e as familias interiorizaram que a melhor forma
de proteger um doente que iria morrer era ndo lhe contar a verdade. Olhando ao bem-estar da
pessoa, guardavam a verdade em seu poder, recorrendo a mentira rotulada como piedosa
como forma de lhe permitir viver os ultimos dias em paz.

Defendia-se a ideia de que a comunicacdo da verdade iria prejudicar estes doentes
mais do que beneficiar, conduzindo a um aumento do sofrimento, a uma depresséo profunda, a
um intenso desespero e a perda de esperanca e de fé. Desta forma, os Ultimos dias de vida
seriam muito mais dolorosos quer para o doente, quer para a familia.

Assim, a ocultacao da verdade permanecia até ao ponto em que se assumia que nada
mais havia a fazer e que era necessario informar a familia préxima. Esta, apds o choque inicial
e com o objectivo de proteger o seu ente querido, pedia também ao médico que nunca
revelasse a verdade. Gerava-se, entdo, a volta desta pessoa doente uma conspiracdo do
siléncio, assente no principio da beneficéncia.

Outras vertentes defendiam a ideia de que a verdade integral era fundamental para a
afirmacgédo do direito a liberdade e ao controlo da sua prépria vida. Desta forma o doente teria
um conhecimento global da sua situacao e poderia discutir, juntamente com a equipa de salde,
o0 seu diagnostico, progndstico, quais os tratamentos a efectuar, possiveis riscos e as
alternativas a estes.

O principal argumento baseia-se no facto de que o conhecimento da verdade permite

ao doente exercer a sua autonomia. Desta forma, estaremos a respeitar o principio da

1 PACHECO, S. - Cuidar a pessoa em fase terminal: Perspectiva ética. 12 Edic&o. Loures: Lusociéncia, 2002, p. 92.
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autonomia e a permitir ao doente decidir activamente perante a sua situagdo, a optar ou néo
pelo tratamento, permitindo-lhe preparar conscientemente o tempo de vida restante, resolvendo
problemas pendentes e possibilitando as despedidas a familia e amigos. Sem uma informacéo
correcta da sua situacdo, das possibilidades de tratamento e até da sua esperanca de vida,
este principio ficaria seriamente em causa.

Acontece, porém, que muitas vezes € dificil esconder do doente o prognéstico de
doenca terminal. A pessoa doente acaba por descobrir através dos gestos, atitudes,
expressdes dos seus familiares e até pelo siléncio, a verdade da sua situagdo. A ocultagdo da
verdade pelos profissionais de salde pode levar o doente a procura dessa informag&o noutras
fontes, inclusive por um estranho. Esta informacéo corre o risco de ndo ser a mais correcta e,
portanto, ser mal compreendida pela pessoa doente conduzindo a um estado de revolta
permanente. Por outro lado, pode preferir o siléncio, esperando solitariamente o desfecho, do
gual acabara por se aperceber pelo avancar da doenca e pela perda de capacidades
autbnomas.

Muitas vezes encontramos em algumas familias a conspiragédo do siléncio. Ninguém
fala. A familia numa tentativa de proteger a pessoa doente opta por ndo lhe comunicar a
verdade. A pessoa que esta doente também ndo fala com a familia porque ndo quer vé-los
sofrer ou porque ndo quer reconhecer a verdade que no fundo ja sabe. Entdo cada um chora
para o seu lado, numa tentativa de esconder os seus sentimentos, numa tentativa mutua de
ndo se magoarem que acaba por isolar o doente. No mundo da sua doenca, sem falar com
ninguém, pode criar-se uma farsa e uma enorme solidao.

Relativamente a Enfermagem, e sabendo que a informacdo do diagnéstico € uma
competéncia médica, é estipulado pelo artigo 84.° do Cédigo Deontolégico da Enfermagem™,
relativo ao dever de informacdo que o enfermeiro deve “atender com responsabilidade e
cuidado todo o pedido de informacao ou explicacéo feito pelo individuo em matéria de cuidados
de enfermagem”. Isto é, todo o doente tem o direito a informagcdo e a obter respostas
verdadeiras, no entanto, surgem por vezes dificuldades aos profissionais de salide sobre o que
devem transmitir e quando.

Como deve entdo a enfermagem encarar esta situagdo téo dificil? Como poderemos
ajudar esta pessoa em final de vida e a sua familia?

O Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros, no art.° 78.2, refere que todos os cuidados de
enfermagem devem ser realizados tendo como preocupacao o respeito pela liberdade e pela
dignidade da pessoa humana e que a verdade é um dos valores universais a observar nessa
relacdo de cuidados.

A verdade diz respeito as coisas como elas s&o. E um esforco no sentido de convergir
com a realidade e ao mesmo tempo contemplar a vida da pessoa. Assenta na correspondéncia

entre a representacdo do que dizemos e a realidade.

' ORDEM DOS ENFERMEIROS — Cédigo Deontolgico dos Enfermeiros: dos comentarios & andlise de casos.

Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2005.
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A divida que se coloca enté@o € contar ou nao a verdade? Penso que 0 mais importante
€ encontrar um meio-termo entre o optar por contar sempre a verdade ou adoptar a posi¢cédo de
nunca contar a verdade. Apesar das divergéncias teéricas sobre estas matérias €&, por vezes,
muito dificil determinarmos se a pessoa pretende, ou nao, saber a verdade.

Actualmente, a maior parte das pessoas em fase terminal de vida deseja saber a
verdade acerca da sua situacao e participar activamente nas tomadas de decisédo. Esta atitude
pode representar para alguns profissionais uma dificuldade. No entanto, considero que a
mentira ou a revelagdo de informacéo incorrecta é algo a evitar uma vez que reflecte uma falta
de respeito pelas pessoas e implica uma quebra nas relagfes de confianca estabelecidas.

Legalmente toda a informacao de saude, incluindo dados clinicos e exames, pertence a
pessoa, tendo o direito de tomar conhecimento do processo clinico que Ihe diga respeito.*?

Por outro lado, o doente tem também o direito a escolher ndo ser informado sobre o
seu estado de saude. Neste caso deve indicar a pessoa que deverd receber a informacéo no
seu lugar. O facto de fazer perguntas nem sempre quer dizer que pretende conhecer a
verdade.

No meu percurso compreendi que hd um ritmo a respeitar. Tentei respeitar o ritmo de
cada um sem nunca retirar a esperanca, transmitindo-lhe quer por palavras, quer por atitudes
que o tempo que |he resta é tempo de vida e ndo necessariamente uma espera angustiante da
morte.

Neste didlogo entre profissional de salude e doente inclui também a familia. Se nao
falarmos nunca conheceremos as necessidades daquele doente nem o deixaremos despedir-
se.

Atendendo a uma perspectiva académica avancada aperfeicoei competéncias que me
permitiram avaliar a adequacao dos diferentes métodos de anélise de situa¢cdes complexas.

A maioria dos incidentes criticos acontecem em locais onde nédo é possivel, em tempo
atil, usufruir de tratamento hospitalar. Assim, e pensando que a actuagdo nestas situacdes
deve ser imediata, fui realizando entrevistas informais com todos os profissionais. Procurei
também estar atenta nas activagbes de forma a adquirir competéncias em situagdes
complexas. Foi necesséria uma constante consulta dos protocolos e procedimentos instituidos
em cada meio para garantir uma interven¢éo capaz.

Pelo interesse demonstrado, pela formagcdo pés-graduada e pela experiéncia
profissional fui convidada a participar num simulacro sobre situacfes de excep¢do organizado
pelas ambuléncias SIV de Cabeceiras de Basto, de Fafe e de Santo Tirso e pela ambulancia
SBYV de Celorico de Basto.

Foram efectuadas vérias reunides no intuito de organizar este evento que incluiram
formagBes sobre ComunicacBes Via Radio e Situagfes de Excepcgdo e realizacdo de um
simulacro final com todos os profissionais dos meios envolvidos. Participei nestas reunifes

partilhando experiéncias e sugerindo algumas ideias que foram aceites.

2 EI n.% 12/2005. «D.R. | Sériex». 18(2005-01-26) 606-611.
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Para o INEM uma situacdo de excep(;,f?lo13 define-se como toda e qualquer ocorréncia
natural ou provocada pela accdo do homem que podera provocar um elevado nimero de
vitimas. Nesta situacao existe um desequilibrio ébvio entre as necessidades de socorro e 0s
recursos disponiveis.

O simulacro decorreu apos estas formacdes na Base de Gaia da Delegacdo Regional
Norte do INEM. Apenas os elementos da organizacdo sabiam a situacdo que iria ser simulada,
cabendo aos operacionais que iriam participar actuar de acordo com as formactes
anteriormente ministradas. Uma explosdo junto ao estadgio do Dragdo seria o motivo de
activacdo da primeira ambulancia SBV. Apés chegada ao local e efectuada triagem primaria
encontraria um total de 16 vitimas e seriam accionados mais meios de apoio (ambulancias
SBV, SIV e VMER).

Devido a experiéncia anterior em caracterizacdo de cenarios e vitimas fui convidada
para preparar as 16 vitimas do simulacro. Colaborou comigo um enfermeiro também com
experiéncia prévia nesta area.

Apéds a preparacdao inicial pude participar na observacao do simulacro fazendo o registo
da actuacédo das equipas numa grelha que criei para o efeito.

Concluido o simulacro participei numa reunido onde estiveram presentes a equipa
organizadora e todos os operacionais que participaram com o objectivo de discutir a actuacao.
Foram apontados aspectos positivos e também sugeridos os aspectos a melhorar, sendo que o
balanco final foi considerado como muito positivo. Considero que estes exercicios sdo muito
importantes e devem ser praticados frequentemente para quando acontecerem situacdes
imprevistas as equipas estarem preparadas para actuar de uma forma rapida e sistemética.

Através da participacdo neste simulacro, pela colaboracdo na sua organizacdo e
efectivacdo com criatividade e empenho, considero ter adquirido competéncias que me
permitiram abordar questBes complexas de modo sistemético e criativo, relacionadas com a
area da especializacao.

A colaboracdo na organizacdo do simulacro anteriormente referido permitiu-me
aperfeicoar competéncias para a prestacdo de cuidados em situacbes de excepcdo que
aconteceram na realidade durante o estagio no pré-hospitalar.

Face a um atropelamento com multivitimas por um veiculo ligeiro, acompanhei a
enfermeira na triagem inicial das vitimas observando duas vitimas cada. Considerei esta
ocorréncia uma situacdo de excepc¢ao porque a chegada os recursos eram insuficientes para a
prestacdo de cuidados com qualidade e para o posterior transporte para a unidade hospitalar
mais diferenciada. Esta saida exigiu da minha parte e da equipa uma boa coordenagédo e
articulacéo.

Colaborei activamente em todas as actividades relacionando-me com as equipas no

local. Considerei esta situacdo um enorme desafio mas, com a inter-ajuda de todos os

3 COSTA, I. - Abordagem e Gesto Situaces de Excepcéo. Centro de Formagao INEM — Norte. Porto.
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elementos, o desempenho foi excelente. Nestas situacfes, o correcto planeamento permite
organizar a desorganizagdo e optimizar a coordenacéo dos recursos existentes.

Actualmente, devido a melhoria das condicdes de vida e ao rapido avanco tecnolégico
e farmacolégico, vive-se mais tempo apesar das doencas concomitantes. O recurso a unidade
hospitalar torna-se mais frequente e o internamento uma consequéncia muitas vezes inevitavel.

A enfermagem tem dirigido a sua atencéo para a prestacdo de cuidados diferenciados
em situacbes de emergéncia, recorrendo a uma actualizacdo constante das técnicas,
procedimentos e protocolos. A nivel intra-hospitalar a assisténcia em situagées emergentes é
geralmente atribuida a equipas especializadas, servigo de urgéncia ou UCI, com competéncias
adquiridas pela pratica diaria.

O HPH disp8e de um servico de reanimacéo interna que é assegurado durante o dia
pelo SCIC e durante a noite pelo Servigo de Cuidados Intensivos Médicos por um médico e um
enfermeiro de cada unidade. O pedido de ajuda é efectuado através do numero 2211 criado
para o efeito. Consultei o plano interno sobre como actuar em situac6es de excepcdo
disponibilizado no servico de forma a percepcionar a actuacdo, colaborando eficazmente
perante as mesmas.

Todas as informagBes sobre como activar esta linha de reanimacéo interna e sobre
como actuar em situagdes de excepgéao estao afixadas pelos varios servigos e salas de espera,
podendo ser rapidamente consultado por profissionais e ndo profissionais.

Quando destacada, acompanhei a enfermeira tutora e participei activamente com a
equipa nas solicitagfes internas de reanimacao. Pude perceber a dindmica do servico, desde a
sua activacdo, ao material necessario para a observacgao e a assisténcia a vitima.

Tendo em conta a EEMC, adquiri competéncias que me permitiram demonstrar
capacidade de reagir perante situacfes imprevistas e complexas.

Cuidar é um conceito central em Enfermagem. Deriva do latim cogitare e constitui uma
caracteristica ontolégica do Ser Humano. O cuidar sempre esteve presente na prestacdo dos
cuidados, na relacdo com o outro, no agir individual e pessoal de todos aqueles que se
dedicaram, através dos tempos, a cuidar da Humanidade.

Para Colliere' a pratica da enfermagem assenta numa relacdo enfermeiro/pessoa.
Defende que o cuidar € um conceito que se desenvolve em nés préprios desde que adquirimos
autonomia ou um acto de reciprocidade que prestamos a alguém debilitado.

Os profissionais do INEM, independentemente do seu vinculo, estdo obrigados a
cumprir o que esta estipulado pelo Codigo de Etica. Neste estfo estipulados os principios de
actuacdo, as normas gerais e especificas de conduta. Quando iniciei o estagio li este
documento e tentei actuar com o que nele consta. Actuei sempre tendo em conta a

confidencialidade e a privacidade dos doentes.

 COLLIERE, M. F. - Promover a Vida. Da Pratica das Mulheres de Virtude aos Cuidados de Enfermagem. Lisboa:
Sindicato dos Enfermeiros Portugueses, 1999.
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As instituicbes e os seus profissionais tém o dever de garantir e zelar pela
confidencialidade da informacao clinica do doente internado. Assim, devem ser tomadas todas
as medidas necessarias para a manutencao do sigilo no tratamento da informacao de saude.

No SCIC, por habito é impresso o plano de cuidados no SAPE para que durante a
passagem de turno o enfermeiro possa passar ao colega os cuidados inerentes a cada doente.
Numa das passagens de turno apos passar o doente a colega rasgou o plano de cuidados. De
imediato foi questionada por essa atitude, respondendo que tinha sido encontrado no lixo
comum dados de processos dos doentes com informacgfes pessoais. Desde essa altura tinha o
cuidado de rasgar qualguer documentacdo que contivesse a identificacdo do doente cujo
destino fosse o lixo.

Fiquei a pensar nesse assunto e, por coincidéncia, assisti ao ciclo de debates da OE
sobre seguranca da informacéo onde foi referido que os profissionais devem tomar as medidas
adequadas para garantir a protec¢éo da confidencialidade dos dados dos doentes.™

Identificada esta situacéo-problema falei com a enfermeira de referéncia do servico que
achou pertinente a observacdo. Esta enfermeira pertence ao Conselho Jurisdicional Regional
da Secc¢édo Regional do Norte da OE e referiu que iria pedir um parecer a este conselho sobre a
melhor atitude a tomar de forma a proteger a informagéo pessoal dos doentes.

Desta forma, atendendo as minhas responsabilidades éticas e sociais, tomei decisdes
fundamentadas tendo em conta as evidéncias cientificas, resultando na aquisicdo de
competéncias.

Comunicar etimologicamente significa tornar comum. Todos nds comunicamos sendo
impossivel pensar-se em vida sem comunicar. Comunicar implica uma relagdo onde se coloca
em comum sentimentos, ideias e atitudes.®

A comunicacdo envolve a comunicacdo verbal e a comunicacdo nao-verbal. A
comunicacdo verbal € uma parte integrante da comunicagdo e é dinamizada através da
linguagem, sdo as palavras que usamos. A comunicacdo ndo-verbal engloba os factores
ambientais, os gestos, o siléncio, a postura, a paralinguagem, entre outros. Assim, a forma
como se comunica transmite grande parte do significado a pessoa que escuta.

Na assisténcia pré-hospitalar tudo aquilo que dizemos ou fazemos é motivo de analise
pelo publico. Assim, tudo deve ser bem pensado e analisado antes de falar. Reparei que
muitas vezes o grau de entendimento e cumplicidade entre a equipa era tal que bastava o olhar
de um para o outro saber aquilo que pretendia.

Numa situagdo emergente para a familia um minuto transforma-se numa eternidade e,
por vezes, a recepgdo das equipas nem sempre é a melhor. Colaborei no sentido de gerir
adequadamente as ocorréncias pois, para além de estar concentrada na abordagem e
tratamento, tive que prestar atengdo a familia e a populagdo que ao ver a actuacéo cuidadosa

e profissional da equipa reconheceu o nosso empenho.

% LEI n.% 12/2005. «D.R. | Sériex». 18(2005-01-26) 606-611.
®* CERQUEIRA, M.; GOMES, J. - Comunicar em Enfermagem (algumas reflexdes). Revista Sinais Vitais, 2002.
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Sao varias as situagbes que podem ser consideradas como mas noticias, entre as
quais a comunicacdo de um diagnéstico menos favoravel, a decisdo de internamento ou uma
cirurgia. A comunicacdo de mas noticias € uma realidade constante no quotidiano dos
Profissionais de Salde, constituindo uma das areas mais dificeis e complexas do contexto do
Pré-Hospitalar. Nesta area a ma noticia mais frequente é a comunicacdo da morte de alguém.
A comunicacdo da morte € um momento dificil que envolve muitos sentimentos e emocdes.
Lidar com os familiares néo é tarefa facil e tudo aquilo que for dito deixara marcas irreversiveis.
Desenvolver competéncias nesta area € extremamente importante porque nada deve ser
deixado ao acaso.

Fiz o possivel por estar sempre presente na comunicacao do falecimento a familia ou
cuidadores. Foi muito importante verificar que os profissionais escolhiam um local calmo para
que as pessoas se concentrassem naquilo que lhes estava a ser transmitido. O tom de voz, as
palavras cuidadosamente escolhidas, os momentos de siléncio, 0os gestos e até o toque ndo
eram usados ao acaso. Os familiares, na generalidade, apenas queriam saber que o seu ente
ndo tinha sofrido. Tentei fazer esta observacdo num sentido de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias nesta area. No entanto, é impossivel ficar indiferente
perante o sofrimento alheio. E impossivel ndo ser atingido pelo sentimento de nostalgia e
tristeza mas, por outro lado, senti-me (til porque a familia também me procurava para
conversar ndo importando se eu tinha um colete que dizia Formacdo. O que interessava era
alguém ali presente para, durante alguns minutos (o possivel), conversarem, dizer quéo
importante aquela pessoa tinha sido para as suas vidas.

O mundo em que todos crescemos e continuamos a evoluir € um mundo que néo
favorece o contacto afectivo espontaneo entre os humanos. Assistimos, muitas vezes, a uma
espécie de analfabetismo emocional, no qual o tecnicismo e o patolégico sdo mais valorizados
do que os problemas humanos.

Na minha opinido, os profissionais de saude, encontram-se numa posic¢ao privilegiada
em que podem sobrevalorizar o campo do sentir, do cuidar e do estar com o outro.

Ao contrario do que algumas vezes é referido, a enfermagem nao é s6 técnica. O
enfermeiro sente, sofre, toca e é tocado, sendo acima de tudo um ser humano com todos os
sentimentos que o caracterizam.

No SCIC, os doentes, por vezes, ficam em quartos individuais por motivos de
isolamento predispondo, involuntariamente, para um menor contacto com a equipa de salde.
Também a disposicdo dos equipamentos e monitores nas unidades ocupam grande parte do
espaco deixando o doente confinado a um espaco predefinido algo reduzido.

A visualizagdo do espacgo exterior torna-se quase impossivel. Durante o ensino clinico
prestei cuidados a um doente com internamento prolongado. Face a manifestacéo verbal de
que ndo observava o exterior desde a hospitalizacdo, questionei a tutora no sentido de
dispormos a unidade do doente de forma diferente. Resolvemos entdo, rodar a cama quase
180 graus arrastando com ela os modulos de monitorizacédo e de sistemas de perfuséo de tal

forma que era quase impraticavel para os profissionais a deslocacdo na unidade. Porém, o
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objectivo estava conseguido. Neste momento o senhor conseguia ver o céu, a chuva a cair, as
arvores e até o transito na via de cintura interna com a grande superficie comercial ao lado.

Saimos daquele quarto com uma Unica palavra a ressoar nos ouvidos, proferida por
aqueles labios palidos pela enfermidade — obrigado. A imagem daquele rosto resplandecente, a
irradiar uma felicidade enorme, ficou gravada na minha meméria para sempre.

Para além da preocupacédo pela exceléncia dos cuidados prestados, o enfermeiro deve
zelar também pelas pequenas coisas. Com um olhar, ou com um gesto podemos confirmar ao
outro a permanéncia da sua identidade ou, pelo contrario, confirmar-lhe que é algo
insignificante, a quem n&o queremos prestar cuidados. O doente deve ser percepcionado como
um todo, logo devem ser colmatadas para além das necessidades fisicas, as necessidades
afectivas e espirituais, encarando-o numa perspectiva holistica.

Hennezel (2000) desvenda uma ciéncia que ainda hoje é praticamente desconhecida:
a Haptonomia — a ciéncia da afectividade.

No seu livro, apresenta um testemunho Unico sobre o acompanhamento dos
moribundos baseado no toque e numa vertente humana incrivel, que pode ser desenvolvida
por quem cuida. Para meu espanto encontrei um excerto do livro que espelhava uma das
situacdes que vivenciei e reflecti durante o estagio:

“Ontem, por exemplo, demos-lhe banho. Sim, uma hora de bem-estar para aquele

corpo entorpecido, rigido de imobilidade, tdo magro, tdo descarnado. Uma hora de

afeicdo e ternura partilhada com Micheéle, a enfermeira e Simone, a auxiliar. Com que
docura infinita rodeamos aquele corpo finalmente entregue com confianca ao calor do

banho! Trés mulheres amantes ocupadas nessa tarefa, de entre todas sagrada, que é

0 cuidado dedicado ao corpo de um moribundo. Porgue existe uma maneira de

«cuidar» do corpo que faz que se esquecga precisamente que se trata de um corpo

arruinado, pois é a pessoa, na sua integridade, que se envolve de ternura. Existe uma

maneira de cuidar de um moribundo que Ihe permite sentir-se uma alma viva até ao
fim."’

Etimologicamente a palavra haptonomia deriva do grego Hapsis que designa o toque, 0
contacto, mas também o afecto, a sensibilidade e Nomos que designa a regra, a ciéncia, a
norma.

Nightingale foi a grande impulsionadora da Enfermagem como profissdo. Com a sua
cultura e largueza de visdo dedicou toda uma vida a cuidar dos enfermos, passando as noites a
percorrer enfermarias, acariciando e confortando todos os enfermos.™®

O tacto é tido como o sentido mais primario de percep¢do do Ser Humano e a pele
capta todas as sensacdes que a atingem.

E, por isso, importante sensibilizar para esta dimens&o do encontro humano, que inclui

0 encontro tactil. Nele perspectivamos a pessoa como um todo e ndo apenas como uma parte

" HENNEZEL, M. — Didlogo com a Morte. 42 Edigéo. Lisboa: Noticias Editorial, 2000.
8 NUNES, L. — Um Olhar Sobre O Ombro. Enfermagem em Portugal (1881-1998). Lisboa: Lusociéncia, 2003.
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gue naquele momento esta mais débil, subscrevendo a ideia de uma enfermagem de natureza
interpessoal mas que vé o ser humano holisticamente.**

Assim, devemos transmitir a pessoa que estamos presentes, que compreendemos a
sua situacdo e que queremos ajuda-la. Hennezel salienta ainda a importdncia que a
enfermagem detém nos cuidados as pessoas, tendo como objectivo maximo devolver-lhes,
restituir-lhes a sua dignidade.?

A pele possui uma excelente memdria. Pelo toque, por exemplo, somos capazes de
reconhecer uma pessoa mais proxima antes mesmo de olharmos para ela ou até descobrir
objectos. O simples facto de ser tocado com respeito e com ternura desperta emog¢fes e uma
sensacao de conforto.

Quem toca experimenta uma sensacao mas quem é tocado também a sente. Assim
como a subjectividade do que intervém nao pode ignorar a subjectividade daquele com quem
estabelece contacto.

As méos podem ser uma ferramenta ideal, transmitindo amor e ternura, suavizando a
dor e o conforto, comunicando, por vezes, o que a palavra ndo consegue. As maos tocam,
acariciam, aconchegam, embalam, abracam, cuidam de nds e dos outros. Elas sdo canais de
amor incondicional, de compaix&o, de serenidade, de paz e de energia curativa. Podem ajudar
em situacgdes dificeis ou limite, transmitindo a seguranca que ndo se estd sozinho, e podem
suavizar a ingrata tarefa de comunicar uma ma noticia ou de prestar cuidados dolorosos.”*

Considero que o cuidar é, antes de tudo, um valor em si préprio, que se baseia num
conjunto de actos que sdo convergentes no bem e nos direitos da pessoa que é cuidada, bem
como nas responsabilidades préprias da profisséao.

Aperfeicoando competéncias na area da comunicagdo verbal e ndo verbal, demonstrei
conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento com o doente
e familia de forma terapéutica, respeitando as suas crengas e cultura.

Em conversas informais com os profissionais fomos chegando a varias conclusées.
Uma assisténcia imediata e eficaz s6 é possivel se houver uma boa organiza¢do dos servigos
de emergéncia e implementacéo dos cuidados pré-hospitalares. O socorro atempado a vitimas
de doenca ou acidente tem como objectivo salvar a vida e diminuir a incapacidade e o
sofrimento. Tudo isto real¢a a importancia da adequada assisténcia pré-hospitalar para obter a
eficicia esperada.

Tendo em conta a diversidade de situagdes clinicas com que me deparei em contexto
pré-hospitalar, reflecti sobre a minha actuacdo perante a abordagem de uma vitima com
ideacdo suicida. Alicercando-me nos conhecimentos adquiridos durante o curso base, a vida
pessoal e profissional e face a impossibilidade de deslocacdo ao local da unidade mével de

intervencao psicolégica, estabeleci um dialogo assertivo no intuito de demover a doente dessa

' GEORGE, J. [et al] — Teorias de Enfermagem. Os fundamentos & pratica profissional. 42 Edicdo. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2000.
% HENNEZEL, M. — Didlogo com a Morte. 42 Edicéo. Lisboa: Noticias Editorial, 2000.
21
Idem
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intencdo. Inicialmente mostrou-se agressiva verbal e fisicamente porém, mediante os
argumentos apresentados consegui, fundamentada nas técnicas de comunicagdo eficazes,
estabelecer uma relacdo empatica, promovendo a escuta activa.

Esta situacdo exigiu da minha parte e da equipa uma postura calma e correcta apesar
dos riscos envolventes. Muitas vezes as pessoas chegam a um estado de desespero de tal
forma que ndo conseguem controlar 0s seus comportamentos. Sao necessarias competéncias
ao nivel da comunicacéo e da negociacao para levar a nossa actuagédo a bom porto.

Perspectivando o aperfeicoamento de competéncias perante os diferentes problemas
de saude com que me deparei produzi um discurso pessoal fundamentado.

Durante os estagios foram varias as oportunidades aproveitadas com o objectivo de
adquirir competéncias preponderantes para o desenvolvimento futuro como enfermeira
especialista de EMC.

O enfermeiro de referéncia exerce funcdes de gestdo e de prestacdo de cuidados,
promovendo a continuidade de cuidados e favorecendo a melhoria continua dos cuidados de
enfermagem. Considero que este enfermeiro tem um papel fundamental no servigo e tive a
oportunidade de acompanhar as suas fun¢des mais de perto durante um turno.

No SCIC é efectuada a consulta de follow-up. Acompanhei a realizagdo de uma
consulta de follow-up ao 6° dia apds a alta objectivando a percep¢do do que o doente se
recordava do internamento. Tive como objectivo identificar os problemas fisicos e psicolégicos
resultantes das experiéncias vividas em UCI, de forma a modificar comportamentos que
pudessem influenciar de uma forma menos positiva a evolucdo clinica do doente. Pude
observar a estreita colaboragdo entre os profissionais dos diversos servicos no sentido de
monitorizar perturbacBes e sequelas observadas nesse doente, do ponto de vista fisico ou
psicolégico, optimizando os cuidados prestados.

Tendo em conta a importancia da reabilitacdo nos doentes internados numa UCI, optei
por realizar dois turnos do estagio com a enfermeira de reabilitacdo. Hoeman (2000) e
Hesbeen (2002) defendem o levante precoce e exercicios activos com o objectivo de minimizar
os efeitos adversos da imobilidade, da sedacdo e da ventilacdo invasiva. Observei e colaborei
nos cuidados de reabilitagdo ao doente critico no sentido de aumentar a capacidade funcional e
0 bem-estar psicoldgico, adquirindo alguma experiéncia que com certeza sera util no meu
desempenho profissional.

No servi¢o existe também um interlocutor da gestao de risco que tive oportunidade de
acompanhar. Para identificacdo das situagcBes de risco e respectiva estratificagdo foi realizado
no servico um brainstorming com os diferentes profissionais. Desta reunido resultou a
elaboracao do plano de accao cuja monitorizacé@o € realizada semestralmente. De dois em dois
anos € elaborado um plano de avaliagdo de riscos com as medidas implementadas e os
resultados obtidos, elaborando-se a carta de risco para o servico onde séo levantados todos os
riscos estruturais, profissionais e clinicos associados ao desempenho da prestacdo de

cuidados.
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Considero que todas estas experiéncias vivenciadas proporcionaram a aquisicdo de
competéncias que constituiram uma mais-valia no meu desenvolvimento pessoal e profissional

que se pretende continuo e auténomo.

2.2 - FORMAGAO

A formacdo continua constitui um factor estratégico de mudanca contribuindo
simultaneamente para o desenvolvimento individual dos enfermeiros e para a melhoria da
gualidade assistencial dos servicos de saude.

No ambito das formacdes transversais obrigatorias previstas para o SCIC assisti as
formacdes: Campanha Mundial de Higienizacdo das Maos, Triagem de Residuos e Drenos e
Drenagens Abdominais.

Na minha opinido, as formagBes foram muito oportunas e penso que constituiram
momentos produtivos do estégio.

Como descrito anteriormente, para o meu desempenho pessoal e profissional, procedi
a pesquisa bibliogréfica alargada sobre patologias, actua¢Bes de enfermagem, farmacos,
procedimentos, entre outros.

A recepcéo das vitimas e das equipas pela equipa hospitalar foi adequada. Notou-se
que havia bastante familiaridade no relacionamento que ambas as equipas possuem. E
importante esta interaccdo pois permite a continuidade de cuidados, a satisfacdo do doente,
familia e equipas.

Pude transmitir informacdes aos colegas responséveis pela triagem das respectivas
urgéncias. Senti orgulho ao observar que todas as informacfes que transmitia acerca do
doente eram ouvidas e valorizadas pelos colegas.

Foi agradavel a abertura & aprendizagem dos Técnicos de Ambuléancia de Emergéncia
das ambulancias SBV. Em varias situacdes de doentes com patologias especificas aceitaram o
meu aconselhamento de forma a optimizar a actuagédo. A necessidade de usar contencdo no
fornecimento de oxigenoterapia em doentes com doeng¢a pulmonar obstrutiva crénica e
medidas basicas (posicionamento e oxigenoterapia) que podem diminuir a evolu¢do para
edema agudo do pulmdo sem apoio diferenciado, foram alguns dos exemplos em que pude
transmitir aspectos complexos.

No pré-hospitalar actuamos muitas vezes no meio ambiente envolvente do doente, num
contacto proximo com os seus familiares. Assim, € possivel fazer ensinos, alterar habitos
nocivos, potenciar o ambiente envolvente de forma a promover a saude e a diminuir os
episadios recorrentes de utilizacdo dos meios de socorro e das instituices hospitalares.

Os enfermeiros devem assumir a responsabilidade pelo processo de educacdo dos
doentes e familiares sob os seus cuidados contribuindo, de acordo com o contexto de vida e o0s
habitos sécio-econdmicos e culturais destes, para a adopcao de boas praticas numa UCI.

As IACS tém um enorme impacto quer no doente afectado, quer nos cuidadores ou

ainda nas instituicdes. Controlar uma infeccao significa conhecer a situagéo real do problema
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para poder implementar medidas adequadas que a vao solucionar ou orientar para um caminho
mais seguro.

De acordo com as directivas emanadas pela CCI, esta protocolado que a todos os
doentes internados no SCIC deve ser realizado o rastreio de Methicilin-Resistant
Staphylococcus Aureus (MRSA) a entrada. Esta também definido que na recepcdo de doentes
de outros hospitais e lares devera ser instituido isolamento de contacto e efectuadas colheitas
especificas para pesquisa de colonizacao por MRSA e por Acinetobacter baumannii.

Durante o estagio pude realizar estes procedimentos a varios doentes. Era algo a que
ndo estava habituada pois onde trabalhei as CCl estavam ainda numa fase muito embrionaria.

Num dos doentes por quem estive responsavel foi detectada colonizacdo por
Acinetobacter baumannii. Procedeu-se a sua transferéncia para um quarto individual para ser
sujeito a isolamento de contacto e todo o material foi individualizado. Pude realizar ensinos aos
familiares e visitas sobre o que significava esta situacdo, quais as consequéncias e que
equipamentos individuais de proteccao deveriam utilizar.

Foi interessante a aquisicdo de competéncias nesta area que era, para mim, ainda um
pouco nebulosa. E também nestes pequenos detalhes que os enfermeiros marcam a diferenca
prevenindo a propagacdo do microorganismo, pela adopcdo de boas praticas e da
comunicacao de aspectos complexos de ambito profissional e académico, através de ensinos a
terceiros.

O enfermeiro deve assumir um compromisso continuo no seu préprio desenvolvimento
profissional. Assim, actuei nos processos educativos dos colegas de equipa proporcionando
informacao efectiva e Util para a implementacdo de novos projectos ou iniciativas. O objectivo
maximo foi a melhoria da qualidade dos cuidados prestados tendo por base uma
fundamentacao cientifica.

Um grupo de enfermeiros do servigo estava a planear um projecto de intervencdo na
familia do doente internado em UCI mas ainda nao tinham iniciado qualquer pesquisa, pois
estavam ainda numa fase inicial de concepcéo.

Assim, efectuei uma pesquisa alargada de bibliografia, incluindo estudos de
investigacdo, que deixei no servigo. Desta forma tentei colaborar com a equipa no sentido de
estimular a investigagdo aliada a préatica de enfermagem.

Como futuro EEMC aperfeicoei competéncias que permitram a promocdo do
desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros.

O processo de formagédo deve ser encarado como indispensavel para a optimizacédo da
qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros. Favorece a troca de ideias, a partilha de
experiéncias e a aquisicdo de novos conhecimentos e valores. O enfermeiro especialista deve
considerar como sua a funcdo de desenvolver e colaborar na formagéo realizada na respectiva
organizacdo interna do servico.

Ao longo do estagio do pré-hospitalar tive a oportunidade de planear e realizar duas

formacdes na Base da Ambulancia SIV de Santo Tirso.

42



Cuidar o Doente Critico

Num turno de estadgio numa ambulancia SBV, a equipa foi contactada para saber se
teriam disponiveis o kit de proteccdo contra a Gripe A. Esta solicitacdo surgiu na sequéncia da
declaracdo do estado de Emergéncia Publica Internacional pela Organizacdo Mundial de
Saude, em 26 de Abril, apdés a comunicacdo de casos ndo detectados previamente nos
Estados Unidos da América e no México.”

Nos turnos seguintes efectuados nos diversos meios as duvidas dos profissionais
persistiam e a informacéo era basicamente fornecida pelos meios de comunicacdo social. A
informacao fornecida as ambulancias SBV e SIV visava apenas os procedimentos a efectuar
em caso de transporte de um caso suspeito. Nesta altura os transportes eram apenas
efectuados por equipas INEM e estes técnicos revelavam muita inseguranca pelo facto de néo
Ihes ser fornecida informacdo sobre esta nova patologia que acabou por culminar em
pandemia.

Detectando a necessidade de formacéo, realizei duas formacdes de forma a colmatar
este défice de informagédo. A primeira foi sobre Precaucfes Baseadas nas Vias de Transmissao
e a segunda sobre Gripe A. (Anexo Ill)

A formacdo sobre Gripe A incidiu sobre epidemiologia, cronologia e fisiopatologia,
fluxograma de triagem e referenciacdo de casos para investigacdo, actuacdo no transporte e
regras de utilizagdo dos equipamentos de proteccao individual.

Sado varias as vias de transmissdo e a cada uma estdo associadas proteccdes
adicionais especificas. Existem diversos tipos de equipamentos de proteccdo respiratoria,
variados tipos de mascaras e na maioria das vezes nao sabemos quais é que devemos utilizar
relativamente a determinado tipo de patologia. Foi um tema sobre o qual os técnicos ndo
possuiam qualquer conhecimento e que também permitiu aos enfermeiros relembrar
conhecimentos.

Na opinido dos elementos presentes as sessdes de formagdo foram muito oportunas e
constituiram momentos muito produtivos, permitindo o esclarecimento e a aquisigdo de novos
conhecimentos.

Na sequéncia da solicitacdo de uma vaga no SCIC para um doente com suspeita de
gripe pelo virus HIN1 e do inicio do processo de vacinagdo dos profissionais para a prevengao
da mesma doenca, propus a realizagdo de uma acgéo de formacgdo sobre esta tematica. Nao
existia a data nenhuma informacé&o oficial emanada pela CCI. (Anexo V)

Apesar de ter realizado uma formacao, no estagio anterior, sobre a mesma tematica,
considerei pertinente realiza-la uma vez que a informacéo ja estava desactualizada e ja tinham
sido introduzidos novos conceitos, procedimentos e tratamento.

A avaliagcdo da pertinéncia e eficacia desta formagéo foi realizada através da aplicagao

de um inquérito, o qual foi tratado estatisticamente.

2 OMS - Current Situation Influenza A (H1IN1): 4 May 2009. In www.who.com, consultado a 5 de Maio de 2009.

43


http://www.who.com/

Cuidar o Doente Critico
———————————————— ]
Foi possivel verificar, através do consenso dos resultados encontrados, que a
pertinéncia e a satisfagdo da formacéo foi classificada como muito boa em todas as categorias
analisadas.
Pelo resultado das questfes colocadas para avaliacdo dos conhecimentos adquiridos
na formacéo conclui-se que esta Ultima foi efectiva.
Foi ainda sugerida por mim uma formagé&o sobre stress e relaxamento nos profissionais
de saude. Esta actividade envolveria uma componente tedrica e uma componente pratica com
ensino da auto-massagem. No entanto, por motivos organizacionais do servigo, ndo foi

possivel a sua realizagéo.
2.3 - INVESTIGACAO

A prética de investigar em enfermagem é relativamente recente, mas tem vindo a
adquirir uma importancia crescente na sua aplicacdo. Esta ciéncia requer um corpo de
conhecimentos proprios e que 0s seus praticantes optem por uma postura activa, interventiva e
reflexiva na intervengéo do saber, apostando nos cuidados prestados de forma personalizada e
valorizando a ideia de que o homem é um ser singular com valores e cultura prépria. Desta
forma, pode-se construir um corpo de conhecimentos especificos que confere a enfermagem a
clarificac@o do seu campo de competéncias.

Durante o estagio no pré-hospitalar e no SCIC fiz pesquisa de estudos de investigagao
que trouxessem a melhor evidéncia cientifica para a pratica.

Foram surgindo novas informag8es sobre patologias, fArmacos e técnicas com as quais
pouco ou nenhum contacto havia tido durante a minha actividade profissional. Tudo isto levou
ao aparecimento de duvidas, que conduziram a uma necessidade crescente de procura de
informacao relevante para esclarecer as incertezas existentes.

Realizei muita e variada pesquisa de investigacdo assertiva sobre a abordagem ao
doente critico, emergéncia pré-hospitalar (incluindo emergéncias médicas, obstétricas e
pediatricas), paragem cardio-respiratéria (incluindo SBV e SAV) e sobre a abordagem ao
politraumatizado e situacfes de excepc¢do. Aprofundei ainda diversos temas entre os quais:
tipos de ventilacdo e cuidados associados, técnicas dialiticas, tipos de monitoriza¢éo, farmacos
mais utilizados, entre muitos outros.

As pesquisas revelaram-se de grande importancia, ndo sé a nivel de estigio, mas
também ao longo de toda a nossa vida profissional. O enfermeiro que possui alguma duvida
tem por obrigacdo realizar pesquisa de informacao cientifica relevante, para que a falta de
conhecimentos inerente seja dissipada, de modo que, quando for questionado, seja capaz de
responder correctamente.”?

Desenvolvi competéncias no sentido de incorporar na pratica os resultados da

investigacdo validos e relevantes no dmbito da especializagdo, assim como outras evidéncias.

% MARCONI, M., & LAKATOS, E. - Técnicas de Pesquisa. S&o Paulo: Editora Atlas, 1999.
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A OE* refere gue a investigacdo é fundamental para o desenvolvimento, avaliagédo e
expansdo do conhecimento em enfermagem. E essencial para a exceléncia da disciplina e da
profissdo, bem como para a melhoria da salde das comunidades.

A producdo de um corpo de conhecimentos cientificos (til e valido para a
fundamentacao da disciplina deve ser considerada como uma obrigacdo pelo enfermeiro.

No SCIC deparei-me com um doente com uma patologia invulgar, Doenga de Stevens-
Jonhson, para mim desconhecida. Sobre esta patologia tive oportunidade de desenvolver um
Estudo de Caso Clinico que foi deixado no servico para a equipa, uma vez que poucos colegas
tinham contactado com esta patologia.

O estudo de caso consiste huma pesquisa e andlise aprofundadas, detalhadas e
fundamentadas da realidade de uma pessoa, de uma familia, de um grupo ou de uma
organizacgdo, tendo em conta a sua patologia, terapéutica, focos de enfermagem e evolugcéo
clinica. Este tipo de investigacdo é adequado para estudar um caso que € reconhecido como
especial e Unico, como é o caso de uma doenga rara, com o0 intuito de aumentar o
conhecimento. O estudo aprofundado de diversos fendmenos ligados & salde torna-se
necessario para uma melhor compreenséo.”®

A realizacdo deste trabalho teve por base o instrumento de colheita de dados,
elaborado durante os dias de prestacdo de cuidados ao doente, a consulta do processo, 0
didlogo com a equipa de enfermagem e a equipa médica e a pesquisa bibliografica. (Anexo V)

Com a realizacdo deste estudo de caso observei, analisei e descrevi uma situagéo real,
gue aconteceu durante o estagio, permitindo a aquisicdo de conhecimentos e de experiéncia
que me podera ser muito Util em situagdes futuras. Assim, com a participacdo e promocédo da

investigacdo em servigo adquiri novas competéncias na area da EEMC.
2.4 - GESTAO

O meio hospitalar pode causar ao individuo sentimentos negativos de medo, angustia,
ansiedade, tristeza e, por vezes, mesmo de revolta. Num ambiente em que predomina a
valorizacdo da doenca e a eficdcia da tecnologia, € essencial o desenvolvimento de uma
relacdo de proximidade e de intimidade com o doente, assegurando a preservacdo da
dignidade humana de forma a promover a qualidade dos cuidados prestados.

Em qualquer instituicdo de saude devem ser identificados e minimizados os factores de
risco profissional para os colaboradores e os riscos para os doentes e visitas. O enfermeiro
deve gerir a sua intervengdo no sentido de maximizar os cuidados e os beneficios para o

doente ao mesmo tempo que tenta minimizar os riscos inerentes a prestagao de cuidados.

* ORDEM DOS ENFERMEIROS - Investigacdo em Enfermagem: Tomada de posicdo. Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros, 2006.

% FORTIN, M.F. — O Processo de Investigacdo: Da concepgao a realizagdo. 32 Edic&o. Loures: Lusociéncia, 2003.
ISBN 972-8383-10-X.
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Um dos riscos identificados pelo elemento interlocutor da gestéo de risco do SCIC foi o
nivel aumentado de ruidos a que doentes e profissionais estdo sujeitos pelos equipamentos e
pelas préprias conversas.

Verificada esta situacao-problema, e visando a minha participacdo em processos de
melhoria no servico, sugeri ao interlocutor do risco utilizar a musicoterapia como mecanismo
atenuante de ruidos mais agressivos. A musicoterapia, sugerida por estudos de investigacéo,
pode ser encarada como uma ferramenta importante na disciplina de enfermagem com efeitos
benéficos, desde que devidamente enquadrada e ajustada as necessidades e vontade de cada
pessoa.?®

Como enfermeiros temos o dever de promover a saude, prevenir a doencga,
restabelecer a salde e aliviar o sofrimento. A musica pode ser encarada como uma terapia
complementar a medicina convencional. Revela-se uma técnica inovadora do cuidar pois
facilita a consciencializacdo de emocgfes, a comunicacdo interpessoal e a possibilidade de
deslocar o foco de atencéo do doente para aspectos saudaveis.

Com o som ou melodia pretendi abstrair o doente da sua dor e sofrimento, relaxando-o
e proporcionando-lhe um maior conforto. Para a Associacdo Portuguesa de Musicoterapia
(2010) citando a Federacdo Mundial de Musicoterapia “a musicoterapia procura desenvolver
potenciais e/ou restaurar fun¢gbes do individuo para que ele ou ela alcance uma melhor
organizacdo intra e/ou interpessoal e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida,
através da prevencdo, reabilitacdo ou tratamento. 2

ApOs a sensibilizagdo dos profissionais, verifiquei por diversas vezes a utilizacdo do
sistema de som com musica ambiente, sendo que foi da opinido geral (equipa e doentes) que o
ambiente estava muito mais agradavel.

Esta situacdo permitiu-me, através do uso da criatividade e iniciativa, aperfeigoar
competéncias que conduziram a interpretacdo e resolucdo de problemas na é&rea da
especializacao.

E reconhecida competéncia & enfermagem na &area da gestéo de recursos humanos e
materiais objectivando a prestagéo de cuidados com qualidade.

Perspectivando a melhoria continua dos cuidados de enfermagem torna-se importante
centrar a actuacdo do enfermeiro na pessoa cuidada. E fundamental aliar & modernizacdo
tecnoldgica dos servigcos de saude, métodos de gestdo mais eficientes. Desta forma, é possivel
reduzir custos e rentabilizar os enfermeiros existentes.?

Em todos os turnos do pré-hospitalar tive oportunidade de observar como era
efectuada a gestao do servico. Uma vez que ndo existe um responsavel, em turnos fixos, pela

gestdo de stocks e pedido de materiais, cada meio adoptou o método que Ihe pareceu mais

*® RODRIGUES, A. [et al] — A influéncia da utilizagdo da musica na pessoa submetida a cirurgia cardiaca. Coimbra:
Formasau, 2004. ISBN 972-8485-43-3.

2" ASSOCIAGCAO PORTUGUESA DE MUSICOTERAPIA — Musicoterapia. O que é a musicoterapia?. In; www.musicote
rapia.com.sapo.pt/, consultado em 25 de Janeiro de 2010.

%% GONGALVES, A.; FERNANDES, J. — O enfermeiro e a gestdo de stocks nos servicos. Revista Portuguesa de
Enfermagem, 2006, n.° 7, p. 61.

46



Cuidar o Doente Critico

eficaz. Nas bases existe uma listagem das quantidades totais em stock. Assim, optou-se por
criar um ficheiro onde pudesse constar 0 nome de cada material, o stock em armazém e a
existéncia, que a medida que vai sendo utilizado material permite desconta-lo. Deste modo,
aparecem automaticamente na coluna de material a pedir as quantidades necessarias.

Os elementos coordenadores de cada base tém como funcéo a realizacao de horarios,
comunicacao de ordens de servico, organizacdo de documentacdo administrativa e marcagao
de reunides de servico. Todos os elementos tém responsabilidades na gestdo de material
clinico, equipamentos e farmacia. Assim, quando € necessaria requisigcdo, comunicacao de
avarias ou armazenamento de material, compete a equipa do turno proceder a mesma.

Num dos turnos em ambulancia SIV pude colaborar com o enfermeiro no pedido
semanal de material e de gases medicinais. Na ambulancia SIV de Santo Tirso observei e
colaborei com o enfermeiro coordenador na elaboracéo da escala mensal dos enfermeiros.

Durante o estagio no SCIC nao foi possivel acompanhar o Enfermeiro Responsavel em
momentos de gestéo por impossibilidade do mesmo. No entanto, fui tendo algumas conversas
informais onde percebi como funciona a gestdo de recursos humanos. Em colabora¢éo com o
responsavel de servigo estd o Enfermeiro de Referéncia com o qual tive oportunidade de
estagiar durante um turno.

Através do calculo do ratio de enfermeiros utilizando a TISS 28, deduzi que os recursos
humanos de enfermagem eram suficientes, respeitando as exigéncias decorrentes da
aplicacdo de scores de determinagdo de carga de trabalho. Esta aplicacdo é recomendada
internacionalmente para a boa gestdo das UCI. O horario é elaborado mensalmente através de
um programa informético chamado Sisqual.

A gestdo de stocks de aprovisionamento é efectuada através de um método
relativamente novo no servigo e que desconhecia por completo. O método Kaizen consiste na
aplicacdo da Norma de Picking com caixas normalizadas. Para cada material de farmacia ou
material clinico existem duas caixas. Retirei 0 material da caixa da frente e quando a caixa
estava vazia desloquei a caixa de tras para a frente. A caixa vazia era colocada numa estante
criada para esse proposito. Duas vezes por dia os funcionarios da farmacia e do
aprovisionamento passam no servigo e recolhem as caixas vazias para repor. Apesar de ainda
estar numa fase inicial pareceu-me ser um método muito pratico e funcional, uma vez que
permite evitar a ruptura de stocks ou a acumulagéo de stocks e a existéncia de material fora de
prazo de validade.

Durante os turnos da tarde ou da noite durante a semana e os turnos de fim-de-
semana, os enfermeiros do servico também tém responsabilidades na gestdo de material
clinico, equipamentos e farmacia. Assim, quando € necessaria requisicdo de material,
requisicdo de farmacos, comunicacdo de avarias ou armazenamento de material, compete ao
responséavel de turno proceder a mesma.

Considero que para o bom funcionamento de qualquer servigo torna-se necessario

avaliar, sistematizar e decidir, isto €, gerir os diferentes recursos disponiveis. Cabe ao

47



Cuidar o Doente Critico
— —————————————————————————]
enfermeiro responsavel pela gestdo do servigo adequar os recursos humanos e materiais de
forma a permitir a boa qualidade dos cuidados prestados aliada a reducéo de custos.

Para a colaboracdo nestas actividades foi de extrema importancia os conhecimentos
adquiridos nas aulas de gestdo. Embora seja um trabalho moroso e que poucos gostam, é
indispensavel para o bom funcionamento de qualquer meio.

A aquisicdo de competéncias na area da gestdo dos cuidados vai ser uma mais-valia

no meu percurso profissional como futuro EEMC.
2.5 — SUPERVISAO

Para Abreu (2003) o processo de supervisédo incide sobre situacdes reais, sobre
individuos em interac¢do e sobre dindmicas e colaboracdo. A supervisdo, para o autor, &€ “o0
acto de orientar alguém ou algo rumo a um determinado objectivo ou fim”, sendo que para a
disciplina de enfermagem é a busca pela exceléncia dos cuidados.?

O supervisor clinico em enfermagem tem como fungdo sustentar a formacdo e a
actividade profissional dos supervisionados, visando a prestacao de cuidados de qualidade ao
doente através da promoc¢do de uma mudanca positiva, da educagdo, monitorizacéo, desafio,
pesquisa e desenvolvimento de espirito critico.

Zelei pelos cuidados prestados pelos enfermeiros e por outros profissionais. Esta Ultima
competéncia foi conquistada durante a pratica de enfermagem através da manutengdo de um
ambiente de cuidados seguro, munindo-me de estratégias que garantissem a qualidade e a
correcta gestéo do risco para doentes e profissionais.

Tendo em conta que a realidade dos servicos que prestam cuidados ao doente
critico/lemergente pode ser facilmente mutével, adoptei uma postura exemplar, demonstrei
rapidez de raciocinio, flexibilidade e fiabilidade ideoldgica, distribuindo sabiamente os recursos
disponiveis.

Perspectivando a optimizagdo dos cuidados prestados alertei sobre posturas e
procedimentos menos correctos, baseando-me em evidéncias cientificas emanadas de
guidelines, procedimentos e orientac6es com reconhecida fiabilidade.

Assim, procedi, em cooperagdo com o enfermeiro de referéncia, a supervisdo dos
planos de cuidados estipulados para os doentes, dos focos de enfermagem levantados. Adquiri

competéncias na supervisao do exercicio profissional na area da especialidade.

® ABREU, W. - Supervisdo Clinica. In: http:/supervisaoclinicanaenfermagem.wikidot.com/supervisaoclinica,
consultado em 20 de Fevereiro de 2010.
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3 - CONCLUSAO

Na recta final deste relatério é fundamental reflectir sobre a sua realizacdo, efectuando
algumas consideracdes sobre a consecucdo dos objectivos propostos, resultados obtidos,
principais aquisicdes e implica¢des futuras para o percurso profissional.

A realizacdo deste documento, assente na elaboracdo faseada dos portfolios, deu
relevancia e visibilidade a todo o percurso formativo de aquisicéo, treino e desenvolvimento de
competéncias no ambito da EMC, permitindo estimular o pensamento criativo.

A aquisicdo de competéncias cientificas, técnicas, humanas e culturais, na perspectiva
do enfermeiro especialista em EMC, fundamentou-se na obtengdo de um conjunto de
conhecimentos baseados na evidéncia cientifica e na concretizacdo de cuidados
especializados adequados as necessidades dos doentes que vivenciam processos de salde
ou doenca critica com faléncia orgénica.

A elaboracdo deste relatério privilegiou uma reflexdo critica tendo por base os
objectivos gerais e especificos estabelecidos. Deu visibilidade as actividades desenvolvidas, as
competéncias adquiridas, as situagdes-problema encontradas e estratégias implementadas
para a sua resolucéo.

A combinacgéo de conhecimentos, de saber-fazer e de experiéncias e comportamentos
exercidos, tanto no contexto do pré-hospitalar como do intensivismo, permitiu a aquisicdo de
competéncias na area da EMC, visando uma actuacdo rapida e precisa ao doente critico,
através da compreenséo da globalidade dos cuidados prestados ao préprio e a familia.

Uma assisténcia imediata e eficaz s6 é possivel se houver uma boa organizacdo dos
servigos de emergéncia e implementacdo dos cuidados pré-hospitalares. O socorro atempado
a vitimas de doenca ou acidente tem como objectivo salvar a vida e diminuir a incapacidade e o
sofrimento. A abordagem adequada e a estabilizagdo da vitima no local, o seu
acompanhamento e transporte a unidade de salde mais adequada permitem obter a qualidade
da assisténcia pré-hospitalar.

Com a consciéncia de que as necessidades em cuidados de saude sdo cada vez mais
complexas, adoptei uma metodologia de trabalho baseada em protocolos e procedimentos
definidos respeitando as recomendacdes internacionais. Assim, os cuidados foram prestados
de uma forma adequada, dirigida e especializada garantindo a qualidade dos mesmos.

Em cada ocorréncia tive a oportunidade de desenvolver, com a equipa, competéncias
na pratica da emergéncia pré-hospitalar garantindo a qualidade e a seguranga nos cuidados.
No término de cada ocorréncia era frequente a discussdao dos procedimentos efectuados
perspectivando a melhoria dos cuidados e a eventual descarga emocional. Desenvolvi, assim,

uma consciéncia critico-reflexiva.
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A realizacdo de estagio a nivel da Assisténcia Pré-hospitalar permitiu ainda
desenvolver competéncias no dominio do atendimento, triagem, aconselhamento, seleccao e
activacdo dos meios de socorro adequados para situacbes de urgéncia/emergéncia ou
catastrofe, bem como a estabilizacdo e 0 acompanhamento durante o transporte até a unidade
de saude. No seguimento do estagio no CODU recebi um convite para integrar a equipa de
enfermeiros que trabalha nesta central de emergéncia. Entendi este convite como um
reconhecimento do meu trabalho, das minhas capacidades pessoais e competéncias
profissionais.

A formacgdo de enfermeiros numa perspectiva da formacdo permanente é um factor
estratégico de mudanca, concertando o desenvolvimento individual dos enfermeiros com o
desenvolvimento da qualidade assistencial no contexto pré-hospitalar. Para que os enfermeiros
exer¢cam um papel activo nas equipas de saude, desenvolvam o exercicio da reflexdo sobre as
suas praticas profissionais e promovam a criagcdo e a implementacao de situacdes formativas,
procedi a concretizagdo de duas formagbes intituladas “Precaucdes Baseadas na Via de
Transmiss&o” e “Gripe A”.

No seguimento da formacdo realizada e na auséncia de uma CCI, foi realizado um
poster sobre “Lavagem das M&os” considerando que esta é a primeira medida preventiva para
evitar as IACS. O objectivo foi o de relembrar e promover a necessidade da lavagem das méaos
no local de trabalho, embora reconheca que, por exemplo, numa VMER é dificil dispor de
acessorios para este procedimento.

Nas ocorréncias procurei estar atenta de forma a adquirir competéncias em situacdes
complexas. Saliento o convite efectuado para participar num simulacro sobre situacdes de
excepcao. Participei em reunides preparatérias partilhando experiéncias e sugerindo algumas
ideias que foram aceites. Colaborei na caracteriza¢do de cenarios e das vitimas e participei na
observacédo da actuacdo das equipas através do registo numa grelha que criei para o efeito.

E reconhecida competéncia & enfermagem na area da gest&o objectivando a prestacéo
de cuidados com qualidade. Colaborei na gestdo apropriada de recursos humanos, fisicos,
materiais e de informac&o no cuidado ao doente indispensaveis para o bom funcionamento dos
servicos. Acredito ter desenvolvido competéncias que demonstrem ser uma mais-valia no meu
percurso profissional.

O estagio no SCIC permitiu a prestacdo de cuidados especializados e integrais ao
doente com disfuncdo orgéanica, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com
implicacfes vitais e permitindo a prestacéo de cuidados globais ao doente.

Esta unidade facilitou a aquisicdo de competéncias e aperfeicoamento na prestacéo de
cuidados ao doente grave em estado critico, tido como recuperavel, com necessidade de uma
vigilancia e assisténcia constante por parte das equipas médica e de enfermagem.

A primeira imagem quando entrei no servico foi a de uma envolvéncia tecnologica com
uma multiplicidade de monitores, ecrds e maquinas. Rapidamente pude desmistificar o

tecnicismo e mecanicismo atribuido a estas unidades.

50



Cuidar o Doente Critico

Foi gratificante observar a evolucdo dos doentes decorrente da prestacdo de cuidados
em colaboracdo com o enfermeiro especialista/perito em cuidados intensivos, tendo em conta
uma abordagem concertada dos mesmos.

Grande parte dos doentes internados estava sujeito a ventilacdo invasiva sendo
necessaria a sua sedacdo. Apesar deste facto, consegui desenvolver competéncias na
comunicacao explicando antecipadamente os procedimentos a efectuar e tentando averiguar
eventuais necessidades.

Nem sempre era possivel uma evolu¢do positiva mas a qualidade dos cuidados
possibilitou uma morte digna privilegiando a despedida, a comunicacdo e a partilha de
sentimentos e afectividades. O processo de luto da familia iniciava-se assim de uma forma
precoce através da consciencializacdo da morte com a garantia de um final com conforto e
auséncia de dor.

Num ambiente em que predomina a valorizagéo dos processos de doengca em contexto
de doencga subita ou de trauma aliada a um conjunto de técnicas e equipamentos sofisticados,
foi essencial o desenvolvimento de uma relacdo de proximidade com o doente, assegurando a
preservacdo da dignidade humana como forma de promover a qualidade dos cuidados
prestados. Assim, foi possivel melhorar competéncias de analise de situagdes complexas tendo
por base uma reflexao e consciéncia alicer¢cados nos principios éticos fundamentais.

O plano de cuidados de cada doente era impresso todos os turnos e apds era rejeitado
para o lixo comum. Assim, informa¢des constantes no processo clinico eram facilmente
encontradas e acedidas. Na sequéncia desta observagdo alertei para o dever de garantir e
zelar pela confidencialidade da informacéo clinica do doente internado. Em dialogo com a
enfermeira de referéncia chegou-se ao consenso de que seria adequado pedir um parecer ao
Conselho Jurisdicional Regional da Sec¢do Regional do Norte da OE. Desta forma, tomei
decisdes fundamentadas com base nas responsabilidades sociais e éticas tendo em conta as
evidéncias cientificas e pareceres emanados.

Os profissionais e doentes estdo sujeitos a um nivel aumentado de ruido proveniente
dos inimeros equipamentos de cada unidade e das conversas emitidas. O nivel de stress
aumenta sendo necessério arranjar solugdes que permitam amenizar tal facto. Apelando a
criatividade na interpretacdo e resolugdo de problemas sugeri a musicoterapia como
mecanismo atenuante. Segundo os profissionais, doentes e visitas, esta ferramenta produziu
efeitos benéficos desde que devidamente enquadrada e ajustada as necessidades e vontade
de cada pessoa.

Adquiri competéncias no a&mbito das relagbes humanas e da comunicagdo com o outro.
O mundo em constante evolucdo ndo favorece o contacto afectivo esponténeo entre os
humanos. Como profissional de saldde senti que estava numa posicao privilegiada para
sobrevalorizar o campo do sentir, do cuidar e do estar com o outro. Através do tacto, tido como
0 sentido mais priméario de percepcdo do Ser Humano, estabeleci uma relacdo baseada na

comunicacao pelo toque. Considerei esta exigéncia extremamente importante no cuidado ao
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doente critico frequentemente sedado e, por isso, carente de estimulos, de comunicacéo e de
relacionamento.

Deparando-me com um doente portador de uma doenca rara realizei uma pesquisa que
culminou na elaboracdo de um estudo de caso que forneci ao servico. Este trabalho resultante
de uma pesquisa e analise aprofundada permitiu o aperfeicoamento de competéncias ao nivel
da investigacdo, com o objectivo adicional de estimular o interesse da equipa pela
investigagdo, contribuindo para a produgdo de conhecimento cientifico atil e valido para a
fundamentagéo da disciplina.

ApOs identificar a necessidade de formagdo em servico, realizei uma formacao
intitulada “Guidelines de Actuacdo na Gripe A’. De acordo com o quadro conceptual de
enfermagem, intervi no sentido de potenciar ndo s6 o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros mas também a construcdo de referéncias de qualidade para as praticas
profissionais.

Apesar de ter gostado de acompanhar a actividade do enfermeiro responsével pela
gestdo do servico tal ndo foi possivel pelo que, espero que num futuro préximo, possa
desenvolver competéncias na gestao de servicos.

N&o gostaria de terminar sem deixar de salientar a importdncia das equipas que
permitiram a integragdo no contexto de cuidados. A experiéncia demonstrada e a vontade em
ensinar promoveram momentos de aprendizagem e aquisi¢do de competéncias no contexto da
EMC.

Ao reflectir sobre todo o processo efectuado concluo que os estagios foram
fundamentais na aquisicdo e aprofundamento de conhecimentos e na produgcdo de
competéncias na area de especializacdo, permitindo concluir que a metodologia adoptada foi
adequada e os objectivos foram atingidos.

Apéds esta etapa espero continuar a investir no meu percurso académico e profissional
como Mestre em Enfermagem, com especializacdo em EMC.

Considero estar preparada para iniciar o meu percurso como Mestre em Enfermagem,
com especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, tendo em conta as responsabilidades

inerentes.
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ANEXOS
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Anexo |
Caracterizagédo dos meios INEM.

Caracterizacdo do SCIC.
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Anexo Il

Péster Lavagem das Maos
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Anexo Il

Formacdo: Precauc¢fes Baseadas nas Vias de Transmisséo; Gripe A.

59



Cuidar o Doente Critico

Anexo IV
Formacao: Guidelines de Actuagdo na Gripe A; questionério aplicado; resultados do questionario

aplicado.
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Anexo V

Estudo de Caso
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