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Resumo

O propodsito do presente relatorio ¢ a demonstragdo do percurso realizado para a
aquisicao de competéncias especializadas no ambito do curso de mestrado em enfermagem,
com especializagdo em enfermagem médico cirtirgica na area de enfermagem a pessoa em
situacao critica.

Apos alguns anos de experiéncia profissional em contexto de unidade de cuidados
intensivos, a escolha para realizar este percurso formativo teve origem na necessidade de
adquirir e desenvolver mais conhecimentos na area da pessoa em situacdo critica para
continuar a melhorar os cuidados em enfermagem. Durante o percurso recorri a pratica
reflexiva e a andlise critica para a interiorizagdo das experiéncias vivenciadas em dois
contextos de estdgio por mim escolhidos, os quais foram realizados num servico de urgéncia
polivalente e numa unidade de cuidados intensivos polivalente.

O referencial teorico utilizado durante todo o processo formativo assentou na Teoria das
Transi¢oes de Afaf Meleis a qual serviu como guia de pensamento em enfermagem para o
desenvolvimento de cuidados de enfermagem de exceléncia.

Para atingir as competéncias de mestre foi desenvolvida uma investigagao secundéria.
Como tal, foi realizada uma scoping review intitulada “Intervengdes de enfermagem a pessoa
em situagdo critica com traumatismo toracico”, com o intuito de mapear as intervengdes de

enfermagem correspondentes.

Palavras-chave: Pessoa em situagdo critica, Competéncias, Traumatismo toracico






Abstract

The purpose of this report is to demonstrate the journey undertaken to acquire
specialized skills within the scope of the Master's degree in Nursing, specializing in medical-
surgical nursing critical care nursing.

After several years of professional experience in the intensive care unit setting I decided
to pursue this educational path because I need to acquire and further develop knowledge in
critical care nursing to continue improving nursing care.

Throughout this journey, I relied on reflective practice and critical analysis to internalize
the experiences gained in two chosen internship settings, a versatile emergency department
and a versatile intensive care unit.

The theoretical framework used throughout the educational process was based on Afaf
Meleis's Theory of Transitions, which served as a guiding principle in nursing thinking to
develop excellent nursing care.

To attain master's level competencies, a secondary research was conducted. Hence, a
scoping review titled "Nursing Interventions for Critically Il Patients with Thoracic

Trauma" was carried out with to map corresponding nursing interventions.

Keywords: Critically ill, Competencies, Thoracic trauma
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Introduciao

No ambito do 16° Mestrado em Enfermagem, na area de Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirtrgica: Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola de
Enfermagem de Lisboa da Universidade Catdlica Portuguesa, desenvolvi este relatorio de
estagio inserido na unidade curricular “Estagio Final e Relatério”. Este tem como propdsito
demonstrar a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias ao longo deste percurso
académico para a obtencdo do titulo de enfermeira especialista na area de enfermagem a
pessoa em situagdo critica, bem como a obten¢do do grau académico de mestre em
enfermagem através da apresentacdo e discussdo em prova publica do relatério
(Universidade Catolica Portuguesa, 2022).

A construcdo do conhecimento € essencial ao exercicio da profissdo de enfermagem.
Este permite abordar de forma eficaz os problemas de satde inerentes aos cuidados de satde,
realizar uma analise critica da pratica profissional e agir em seguranga, baseando-se sempre
numa tomada de decisdo responsavel (R. M. D. O. Silva et al., 2014). Deste modo, e apds
alguns anos de experiéncia profissional na drea da pessoa em situagdo critica, senti a
necessidade de ir em busca de mais conhecimento e desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista, pelo gosto que tenho pela area da pessoa em situagdo critica e na aquisi¢do e
desenvolvimento de novos conhecimentos, dado serem de extrema importancia para a
melhoria dos cuidados prestados.

Para a aquisicdo e desenvolvimento de novos conhecimentos propus-me a ingressar
neste percurso académico alicercado nas competéncias comuns de enfermeiro especialista
(Regulamento n°® 140/2019, 6 de fevereiro), nas competéncias especificas de enfermeiro
especialista em enfermagem médico — cirtirgica na area de enfermagem a pessoa em situagao
critica (Regulamento n® 429/2018, 16 de julho), nas competéncias de mestre adquiridas em
conformidade com o Decreto-Lei n°74/2004, 24 de margo e por fim, no guia orientador da
Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio”.

“Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo cuidados altamente
especializados, prestados de forma continua a pessoa que apresenta as suas fungdes vitais
comprometidas como resposta as suas necessidades afetadas, permitindo a manutengao das
funcdes vitais e prevenindo possiveis complicagdes assegurando intervencgdes rapidas e
eficazes com o objetivo da recuperacdo total da pessoa” (Regulamento n°® 429/2018, 16 de
julho, p. 4). Como tal, espera-se do enfermeiro especialista a mobilizagdo de competéncias

especificas a pessoa em situagdo critica que permitam dar uma resposta eficaz através de

15



meios avancgados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica a pessoa com faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais (Regulamento n® 429/2018, 16 de
julho).

Além das competéncias mencionadas, este percurso formativo confere também o grau
de mestre. Para tal, desenvolvi competéncias que envolvem aquisi¢do de conhecimentos e
capacidades de compreensao, aplicacdo de conhecimentos para a resolugdo de problemas em
situagdes nunca antes vivenciadas, aperfeigoamento da capacidade de lidar com questoes
complexas conseguindo desenvolver solugdes que incluem reflexdes sobre as implicagdes e
responsabilidades éticas e sociais dessas mesmas solugdes, comunicar conclusdes e os
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes de forma clara e sem ambiguidades, e por
ultimo, desenvolver competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida de uma
forma autonoma (Decreto-Lei n° 74/2006, 24 de Margo). Deste modo, tive a oportunidade
de desenvolver competéncias de investigacao através da elaboragdo de uma Scoping Review
sobre um tema do meu interesse. O tema escolhido foi o traumatismo torécica e a decisdo
sobre a escolha do mesmo prende-se pelo facto de ser uma temadtica ligada a minha prética
profissional, mas também pelo trauma toracico ser considerada a terceira causa de morte ao
nivel mundial (Beshay, 2020) e representar um elevado risco de mortalidade e morbilidade,
na qual uma intervencdo rapida e eficaz evita complicacdes graves para a pessoa com
traumatismo (American College of Surgeons, 2018). Esta importancia da intervengao rapida
e eficaz para dar resposta a estas pessoas e evitar complicagdes graves €, sem divida, um
campo importante para exploracao e desenvolvimento de competéncias especializadas para
promover a qualidade dos cuidados em enfermagem.

O percurso de aquisi¢cdo de conhecimento foi suportado num referencial tedrico que
considero importante para os cuidados de exceléncia, a teoria das transi¢des de Afaf Meleis.
Segundo Afaf Meleis (2010) as transi¢des estdo ligadas a eventos do ciclo vital e os
enfermeiros devem procurar compreender as transformacdes sofridas pela pessoa durante
processos de transi¢do, assim como serem agentes facilitadores para a procura de estratégias
que permitam ultrapassar de forma positiva estes momentos. As Transi¢des sdo importantes
no dominio da disciplina de enfermagem principalmente quando associadas a saude e doenga
(Meleis, 2010). Assim, considero a teoria das transi¢des de Afaf Meleis como uma das
teorias que melhor se enquadra nas experiéncias vividas pelas pessoas em situagao critica.

A unidade curricular Estagio Final e Relatorio prevé um estagio de 360 horas, dividido
por dois médulos correspondendo cada um a 180 horas e a entrega de um relatorio. De

salientar que na totalidade do curso existe mais um contexto de estagio de 180h, no ambito
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da unidade curricular Pessoa em situagao critica e familia-Vigilancia e Decisdo Clinica, ao
qual obtive equivaléncia dado trabalhar ha 6 anos numa unidade de cuidados intensivos. Este
percurso teve como objetivo o alcance de um conjunto de competéncias e resultados de
aprendizagens obtidos através dos cuidados a pessoa, familia/cuidador em situagao critica.

O primeiro estagio foi realizado num servico de urgéncia polivalente e centro de
referéncia de trauma, num periodo compreendido entre o dia 4 de setembro e o dia 23 de
outubro. O segundo local de estagio foi numa unidade de cuidados intensivos polivalente,
num periodo compreendido entre o dia 24 de outubro e o dia 16 de dezembro. Ambos os
estagios foram realizados em hospitais centrais com presenca de todas as especialidades e
com pessoas com as mais diversas patologias, hospitais esses com grande experiéncia na
formagdo de profissionais de saude nas mais diferentes areas, permitindo-me vivenciar
experiéncias Unicas que me possibilitaram mobilizar ¢ desenvolver conhecimento com
recurso a pratica reflexiva e baseada nas evidéncias cientificas mais recentes. A pratica
reflexiva permite ao enfermeiro produzir conhecimento através da sua pratica profissional e
através dela explorar as experiéncias, pensamentos e sentimentos, encontrando solugdes para
os desafios que lhes sao apresentados (Netto et al., 2018).

O relatorio estrutura-se em 5 capitulos, cujo presente capitulo diz respeito a introdugao.
O segundo capitulo divide-se em enquadramento conceptual, fazendo referéncia a Teoria da
Transicdo de Afaf Meleis, e em enquadramento do fendmeno em estudo, onde apresento
uma sintese da evidéncia produzida pela scoping review, a qual descreve uma
contextualizagdo do traumatismo toracico bem como as estratégias de pesquisa utilizadas e
a discussao dos resultados obtidos.

No terceiro capitulo realizo a caracterizagcdo dos dois contextos de estidgio e no quarto
capitulo apresento o desenvolvimento de competéncias através da analise critica e reflexiva
de situacdes vividas.

Por tultimo exponho a conclusdo deste trabalho, que pretende refletir sobre as
competéncias que foram adquiridas nos contextos de estagio referidos € uma scoping review
que resultou na realizagdo de um artigo cientifico para publicacdo posterior em revista
cientifica.

Saliento que ao longo do relatorio todas as descricdes de experiéncias vividas durante o
percurso de formacao apenas descrevem o necessario para a andlise critica e reflexiva das
situacdes, salvaguardando a protecdo de dados pessoais.

A claboracdo deste relatorio foi realizada de acordo com as normas da American

Psychological Association (APA), 7* edi¢ao (2020).
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1. Enquadramento

Conforme referido, este capitulo divide-se em dois temas. Em primeiro lugar encontra-
se o enquadramento conceptual, no qual apresento o referencial tedrico com que mais me
identifico e que se adequa a pessoa em situacao critica e sua familia/cuidador. Por ultimo
encontra-se o enquadramento do fenomeno em estudo, que diz respeito a scoping review
realizada sobre as Intervencdes de enfermagem a pessoa em situagdo critica com

traumatismo toracico.

1.1. Enquadramento conceptual

Apesar do desenvolvimento da enfermagem ter sido notdvel, persiste ainda na
enfermagem a separagao entre teoria e pratica.

Muitos enfermeiros ainda véem a teoria e a pratica como duas componentes separadas
0 que contribui para a crenga de que a teoria tem muito pouca relevancia na pratica. Além
disso os avangos tecnologicos, crises econdmicas e praticas adotadas nas instituicoes
hospitalares que priorizam fortemente a intervencao médica tém desviado a enfermagem das
suas bases disciplinares (Ribeiro et al., 2018). E crucial reconhecer a importancia de integrar
a teoria e a pratica, uma vez que sem uma orientacdo clara e uma base sélida para guiar o
desenvolvimento da profissdo a mesma facilmente perde o seu rumo (Watson, 2018).
Qualquer profissao que nao possua linguagem disciplinar propria e conhecimento proprio
corre o risco de permanecer invisivel para a sociedade. Deste modo devemos ser todos
promotores da mudanca, fazendo avangar a enfermagem como disciplina cientifica distinta
no cuidado humano e no processo de cura-saude (Watson, 2018).

Todas as teorias de Enfermagem abordam a questdo do conhecimento da disciplina de
enfermagem, conduzindo em conjunto para a defini¢do da identidade profissional bem como
para a visibilidade do conhecimento em enfermagem (Watson, 2018). As teorias de
enfermagem servem de referencial para a pratica profissional permitindo uma atuacdo
sistematica e intencional e contribuindo para o aumento da qualidade dos cuidados de
enfermagem (Ribeiro et al., 2018).

Tendo o acima presente, em todo o processo formativo o pensamento em enfermagem
esteve assente na Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis.

A Teoria de Transi¢ao de Afaf Meleis ¢ uma teoria de médio alcance que nos fornece

uma estrutura conceptual para descrever a experiéncia dos individuos que estdo a enfrentar
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uma situa¢do ou uma fase no crescimento e desenvolvimento que requer a aquisi¢ao de novas
habilidades, sentimentos, comportamentos ou fungdes.

Meleis refere que as transi¢cdes sdo acionadas por eventos cruciais que provocam
mudangas na vida ou no ambiente de um individuo. Neste contexto, a enfermagem ¢ a
disciplina que auxilia as pessoas na transi¢do para um estado de satde e tem a possibilidade
de dar o suporte necessario durante esses periodos de mudanga (Meleis, 2010).

De acordo com Meleis existem quatro tipos de situacdes que desencadeiam uma
experiéncia de transi¢do. As mudancas de saide ou situacdes de doenga que exigem
adaptacdo a novos comportamentos e relacionamentos, as transi¢des desenvolvimentais
como a adolescéncia, envelhecimento ou a morte que influenciam a satide e o bem-estar das
pessoas € podem ou nao requerer interagdo com os profissionais de saude, as transi¢cdes
situacionais como a admissao e alta hospitalar e, por ultimo, as transicdes organizacionais
quando um enfermeiro especialista se torna enfermeiro gestor ou quando um estudante de
enfermagem aprende as rotinas num novo hospital (Meleis, 2015). A teoria ¢ composta por
4 conceitos centrais: natureza das transi¢oes, condicionantes facilitadores e inibidores da
transicao, padrdes de resposta e intervencdes terapéuticas de enfermagem (Meleis, 2015).

As transi¢des sao complexas e podem ser classificadas como multiplas, no qual as
pessoas experienciam varias transi¢gdes ao mesmo tempo. As transi¢des multiplas podem
ainda ocorrer de forma simultanea, nas situacdes em que a pessoa experiéncia transi¢oes
diferentes ao mesmo tempo ou sequencial onde existe uma sequéncia de transigdes a ocorrer.
(Meleis, 2015).

As condigdes de transicao sdo circunstanciais, uma vez que influenciam a maneira como
a pessoa atravessa uma transi¢do podendo facilitar ou dificultar a transi¢ao saudavel. Dentro
destas condi¢des de transicao temos as condigdes pessoais como crengas culturais e atitudes,
o status socioecondmico e a preparacdo antecipada. Para além das condig¢des pessoais
também temos as condi¢des comunitarias, como os recursos da comunidade e as condigoes
sociais, como a marginaliza¢ao de um imigrante (Meleis, 2015).

Quando aplicadas durante os processos de transi¢do, as intervengdes terapéuticas sao
consideradas como agentes facilitadores destes mesmos processos. Estas intervengdes tém
como objetivo facilitar e inspirar respostas saudaveis quer durante o processo como no
resultado. Exemplos de intervengdes de enfermagem que estimulam comportamentos
saudaveis no processo € no resultado sdo o esclarecimento de significados, o fornecimento
de conhecimento especifico e de recursos existentes, o estabelecimento de metas, as

oportunidades para ensaiar e o debriefing (Meleis, 2015).
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Sdo indicadores de transi¢do positiva quando o individuo desenvolve recursos
cognitivos e de competéncia que permitem responder autonomamente aos desafios e estar
integrado com o seu novo perfil com a consciéncia de que tem recursos e percecao de bem-
estar (Meleis, 2015).

As transi¢des sdo foco dos enfermeiros pelas consequéncias que trazem para a saude e
¢ importante que o enfermeiro reconheca que a saide nao ¢ apenas uma questao de estado
fisico, mas também envolve aspetos psicologicos e sociais a ter em conta em todo o processo.

Neste sentido as terapéuticas de enfermagem visam a promocgao da dimensao da saude
individual, familiar e organizacional. Uma variedade de fatores subjetivos, mentais, fisicos,
comportamentais ¢ ambientais apontam para uma necessidade de uma intervengdo
abrangente, que deve ter em conta todos esses aspetos, a fim de compreender a experiéncia

de transi¢ao de forma holistica (Meleis, 2010).

1.2. Enquadramento do fendmeno em estudo

Os cuidados de enfermagem tém-se vindo a tornar cada vez mais complexos, exigindo
dos profissionais um conhecimento cada vez mais especializado, muito como consequéncia
do grande desenvolvimento tecnoldgico que se tem vindo a verificar. Este desenvolvimento
ocorre ndo s6 na pratica efetiva dos cuidados de saude, associados a evolucdo do
conhecimento e as novas exigéncias das pessoas sujeitas a estes cuidados, mas também na
sua formacao, inicialmente através da integragdo da enfermagem como curso superior € nos
ultimos anos através da criacdo dos cursos de mestrado e de doutoramento em ciéncias de
enfermagem (J. Santos, 2023).

Pelas dificuldades sentidas em alguns paises relativamente a assisténcia médica surgiu
a necessidade dos enfermeiros desenvolverem competéncias técnicas relativamente ao
diagnostico, prescri¢ao, terapéutica e prescri¢ao de exames complementares criando-se deste
modo os Nurse Practicioners, que sdo enfermeiros que apds a sua formacdo ao nivel do
mestrado se apresentam como clinicos auténomos (Schober, 2020). No que diz respeito a
realidade portuguesa este avango da pratica de enfermagem ¢ comparada ao
desenvolvimento de competéncias interdependentes do enfermeiro (J. Santos, 2023).

Como consequéncia do avanco tecnoldgico e desenvolvimento na pratica de
enfermagem referido anteriormente, surgiu a necessidade de definir o Clinical Nurse
Specialist. Este profissional tem conhecimentos avancados de enfermagem e capacidade

para a tomada de decisdes complexas num determinado contexto, promovendo a qualidade
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dos cuidados e colaborando deste modo para os ganhos em satide (Schober, 2020). Esta
defini¢do surge em resposta ao desenvolvimento do contexto da pratica de cuidados
especializados, o qual exige formacao acrescida além da especialidade em enfermagem.
Comparando com a realidade portuguesa, a aquisi¢ao da especialidade em enfermagem pelo
grau académico de mestrado ¢ considerado um caminho para o desenvolvimento da pratica
da enfermagem em Portugal (J. Santos, 2023).

De acordo com esta linha de pensamento definiu-se como enfermagem avangada em
Portugal o desenvolvimento das competéncias na area do cuidar e da tomada de decisao.
Deste modo, o desenvolvimento dos cursos de mestrado permitem o desenvolvimento do
conhecimento das respostas humanas aos cuidados de enfermagem, bem como o
desenvolvimento das competéncias dos enfermeiros para prestarem cuidados de
enfermagem que se querem eficazes (J. Santos, 2023).

A obtencdo do titulo de mestre em enfermagem, complementado com a obtengdo do
titulo de especialista em enfermagem, tem como objetivos o desenvolvimento de
competéncias que permitem ao enfermeiro possuir conhecimentos e capacidades de
compreensdo profunda da area de especializagdo em enfermagem, incluindo no dominio da
investigagdo, aplicar conhecimentos e capacidade de compreensiao em situagdes novas € nao
familiares dentro da sua area de especialidade, integrar conhecimentos e lidar com questoes
complexas, encontrar solugdes e emitir juizos de valor considerando sempre as implicagdes
éticas e sociais dessas decisdes, ser capaz de comunicar conclusdes, conhecimentos e
raciocinios quer a especialistas e ndo especialistas de forma clara e por Ultimo, ser capaz de
se responsabilizar pela aprendizagem ao longo da vida de uma forma auténoma
(Universidade Catolica Portuguesa, 2023).

Para o futuro das ciéncias de enfermagem e para o desenvolvimento continuo da
profissdo, e de modo a encarar os novos desafios, existe uma necessidade de mais formacao
de enfermeiros com competéncias académicas. Estas competéncias envolvem o trabalho com
métodos cientificos, lidar com situagdes complexas e de participar em trabalhos de
investigacao cientifica (Relster et al., 2023).

Refira-se que a investigacdo em enfermagem ¢ crucial, pois é com a melhor evidéncia
cientifica que podemos tomar decisoes acertadas e fundamentadas, especialmente na
identificacao das necessidades das pessoas e identificagdo das intervencdes de enfermagem
mais adequadas para essas mesmas necessidades (Néné & Sequeira, 2022).

O progresso no campo do conhecimento exige que o enfermeiro especialista em

enfermagem médico cirurgica adote uma pratica baseada nas evidéncias cientificas mais
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recentes e focada em resultados importantes para a prestagdo de cuidados de enfermagem.
Além disso o enfermeiro especialista ¢ visto como o lider ideal para projetos de formacao,
assessoria e de investigacdo, com o objetivo de desenvolver e atualizar os seus
conhecimentos para o desenvolvimento de competéncias na sua area de especialidade
(Regulamento no 429/2018, 16 de julho).

Sendo o trabalho de investigacdo um ponto fulcral para a aquisicdo das competéncias
de mestre em enfermagem, foi desenvolvido um trabalho de investigagdo cientifica com o
fenomeno de interesse as “Intervencdes de enfermagem a pessoa em situagdo critica com
traumatismo toracico”. A elaboragdo deste trabalho de investiga¢ao constituiu um momento
essencial de aprendizagem neste percurso formativo, quer ao nivel da tematica, mas também
através da aquisicdo de conhecimentos no ambito da investiga¢do, indo ao encontro das
competéncias de mestre e de enfermeiro especialista de divulgar a investigacdo de forma a
promover uma pratica de enfermagem baseada na evidéncia cientifica.

Como tal, foi realizado um Protocolo intitulado “Intervengdes de enfermagem a pessoa
em situagdo critica com traumatismo toracico: protocolo de scoping review” bem como o
respetivo Poster cientifico que foi posteriormente apresentando no VI Seminério
Internacional do Mestrado em Enfermagem-Conhecimento Especializado de Enfermagem
para a Fraternidade Social (Apéndice I). No Anexo I e II, respetivamente, encontra-se o
certificado de apresentacdo do Poster cientifico bem como o certificado de presenca no
seminario acima referido. O protocolo de scoping review foi publicado em e-book do evento
cientifico e posteriormente registado na plataforma Open Science Framework com o nimero
de registo hv4bz.

Para o desenvolvimento das competéncias de mestre e para dar resposta ao objetivo
especifico definido para os dois contextos de estdgio, desenvolver competéncias
especializadas nos cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica e sua familia com
traumatismo toracico foi desenvolvido um trabalho de investigacdo cientifica. Para o
desenvolvimento do mesmo foi definida a seguinte questdo de investigacdo: quais as
intervencdes de enfermagem a pessoa em situagdo critica com traumatismo toracico?

A motivacdo para a escolha do tema em questdo deve-se ao facto de exercer a minha
atividade profissional numa unidade de cuidados intensivos com convivéncia regular com o
traumatismo toracico, o que desde logo me suscita interesse e pela necessidade de aquisicao
de conhecimentos importantes baseados nas evidéncias cientificas mais atuais.

Este trabalho de investigac¢do deu origem a um artigo de revisao intitulado “Intervengdes

de enfermagem a pessoa em situagdo critica com traumatismo toracico: a Scoping Review”,
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encontrando-se de seguida um breve resumo do mesmo. De salientar que o artigo referido
foi submetido para publicacdo na Revista Cadernos de Saude, estando em analise de revisao
no presente momento.

O traumatismo toracico ¢ considerada a terceira causa de morte ao nivel mundial estando
associado a uma elevada taxa de mortalidade e mobilidade e ¢ uma das principais causas
pelas quais as pessoas vitimas de politraumatismo recorrem aos servigos de urgéncia por
todo o mundo (Beshay et al., 2020). O trauma toracico ¢ dividido por diferentes tipos de
trauma toracico, apresentando diferentes niveis de gravidade (Valente et al., 2012). Quando
o trauma apresenta potencial para provocar lesdes graves exige-se uma rapida intervengao
para evitar a ocorréncia de morte (Kozian & Kretzschmar, 2022). Para uniformizar os
cuidados a pessoa vitima de traumatismo toracico o protocolo de Advanced Trauma Life
Support (ATLS) tem sido amplamente utilizado em todo o mundo possibilitando uma
abordagem rapida e sistematica (Will et al., 2020). O conhecimento especializado dos
enfermeiros revela-se crucial para proporcionar cuidados de qualidade, sendo necessaria
uma formagdo continua para lidar com situagdes criticas complexas. Enfermeiros com
formagao e especializados desempenham um papel importante na abordagem as pessoas com
traumatismo toracico e contribuem para melhores resultados de recuperagao e sobrevivéncia.

A scoping review foi conduzida segundo as diretrizes do Joanna Briggs Institute (Peters
et al., 2020), usando o formato PCC, sendo que a populacdo foi definida como populagdo
adulta em situacdo critica, o conceito foi definido como intervengdes de enfermagem no
trauma toracico e por ultimo o contexto foi definido como unidade de cuidados intensivos.
Definiram-se critérios de inclusdo e exclusdo bem como termos livres e 0s seus respetivos
descritores Medical Subject Headings (MeSH) e CINAHL subject Headings. Foram
selecionadas cinco bases de dados CINAHL Complete (via EBSCO), Cochrane Library (que
inclui o Cochrane Database of Systematic Reviews - CDSR e o Cochrane Central Register
of Controlled Trials - CENTRAL), MEDLINE Complete (via EBSCO) e Scopus e realizada
a pesquisa apos aplicagdo de operadores boleanos AND e OR. Foram incluidos na pesquisa
artigos cientificos em inglés e portugués, sem limite temporal. A pesquisa foi realizada por
dois revisores em setembro de 2023.

Os resultados de pesquisa foram exportados para a ferramenta RAYYAN, onde foram
removidos os artigos duplicados. A selecao inicial foi realizada com base no titulo e resumo
e de seguida pela leitura completa dos artigos com critérios de elegibilidade. Os dados foram
extraidos usando uma tabela desenvolvida pelos investigadores que incluiam informagdes

sobre os autores, pais do estudo, participantes, intervengdes de enfermagem e contexto. Para
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os artigos sem acesso ao texto completo, foram feitas pesquisas adicionais no Researchgate
bem como solicitado na biblioteca. De referir que o processo de triagem dos artigos foi
apresentado segundo recomendagdes PRISMA-ScR e foram analisados um total de 7 artigos
(Tricco et al., 2018).

A anadlise dos resultados evidenciou estudos que se encontram entre o ano de 1993 e o
ano de 2008 com niveis de evidéncia entre 4d e 5S¢ de acordo com a JBI que correspondem
respetivamente a estudos de caso e a artigos de opinido (Joanna Briggs Institute, 2020). Para
melhor organizacao e interpretacdo dos dados extraidos foi desenvolvida uma tabela de
categorizagao por tipo de lesdo toracica com as respetivas intervengdes de enfermagem.

A discussdo dos resultados foi realizada com recurso a analise de guidelines atuais em
comparagdo com os resultados extraidos dos artigos analisados. A utiliza¢do do protocolo
ATLS foi importante devido ao elevado niimero de intervengdes identificadas o que nos
permitiu seguir uma sequéncia logica da avaliacdo num trauma toracico. Foram identificadas
intervengdes auténomas e interdependentes, justificado pelos diferentes modelos de
formacgao nos paises dos respetivos estudos.

Relativamente as intervengdes de enfermagem mais frequentes encontradas, estas
referem-se a gestdo de oxigenoterapia, gestdo da dor, gestdo das drenagens toracicas,
administracao de produtos hemoderivados, avaliacao dos sinais vitais e vigilancia do padrdo
respiratorio. A realizacdo da scoping review permitiu concluir que sendo um tema atual e
de extrema importancia ¢ importante a realizagdo de mais estudos, visto que os artigos
analisados datam entre o ano de 1993 e o ano de 2008. A evidéncia cientifica mais recente
permite e desempenha um papel essencial na melhoria dos cuidados providenciados a
pessoa.

Para além do trabalho de investigacdo desenvolvido que em muito contribuiu para o
desenvolvimento das competéncias necessarias para a obtencdo do grau de mestre também
a pratica reflexiva explanada neste relatorio confere uma pratica importante para o
desenvolvimento da profissdo visto que enfermeiros preparados ao nivel do mestrado
demonstram e desenvolvem uma compreensao profunda da profissdo com base em praticas
reflexivas procurando continuar a desenvolver os proprios planos de aprendizagem ao longo
da vida bem como o desenvolvimento profissional (Relster et al., 2023). Por ultimo procurei
ao longo do percurso formativo aplicar conhecimentos em novas situagdes e contextos,

procurando lidar com situa¢des complexas bem como na resolugdo dos problemas.
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Deste modo considero que foram alcancados os objetivos e desenvolvidas as
competéncias definidas no regulamento geral do Mestrado em Enfermagem da Escola de

Enfermagem da Universidade Catélica Portuguesa para as competéncias de mestre.
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2. Caracterizacio dos locais de estagio

A unidade curricular de “Estagio Final e Relatorio” decorreu entre o dia 4 de setembro
de 2023 e o dia 16 de dezembro de 2023 dividida em dois contextos de estagio desenvolvidos
num servico de urgéncia polivalente e centro de trauma e numa unidade de cuidados
intensivos polivalente. No presente capitulo apresento uma breve caracterizagdo dos dois

contextos de estagio que se apresentam divididos em dois capitulos.

2.1. Servico de Urgéncia Polivalente

Os servigos de urgéncia (SU) sdo servigos multidisciplinares e multiprofissionais que
tém como objetivo a presta¢do de cuidados de satide em todas as situagdes enquadradas nas
definicdes de urgéncia e emergéncia médicas. Refira-se que se consideram emergéncias
médicas aquelas cuja gravidade de acordo com critérios clinicos adequados exija uma
intervencao médica imediata.

Nesse sentido, o sistema integrado de emergéncia médica foi criado para otimizar e
melhorar o atendimento urgente e emergente dos doentes do Servico Nacional de Saude e ¢
esta entidade que define os niveis de responsabilidade dos servigos de urgéncia, bem como
estabelece padrdoes minimos relativos a sua estrutura, recursos humanos, formagao, critérios,
indicadores de qualidade e define o processo de monitorizagao e avaliagdo (Despacho no
10319/2014, 11 de Agosto).

No que diz respeito aos servicos de urgéncia, eles sao classificados em trés niveis:

— Servigo de Urgéncia Basico (SUB), sendo considerado como:

O primeiro nivel de acolhimento a situacdes de urgéncia, de maior proximidade das
populagdes e constituem um nivel de abordagem e resolu¢do das situagcdes mais
simples € mais comuns de urgéncia. (Despacho no 10319/2014, 11 de Agosto, p.

20673);

—  Servigo de Urgéncia Médico-Ciraurgico (SUMC) o qual ¢ classificado como:

O segundo nivel de acolhimento das situagdes de urgéncia, devendo existir em rede,
localizando-se como forma primordial de apoio diferenciado a rede de SUB e
referenciando para o servigo de urgéncia polivalente (SUP), situagdes que necessitem

de cuidados mais diferenciados ou apoio de especialidades nao existentes no SUMC,
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definidas nas respetivas redes de referencia¢do. (Despacho no 10319/2014, 11 de
Agosto, p. 20673);

—  Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP):

E o nivel mais diferenciado de resposta as situa¢des de Urgéncia e Emergéncia, e
deve oferecer resposta de proximidade a populagdo da sua area”. Ainda a salientar
que “o SUP tem uma VMER em gestdo integrada, em que a equipa, para além de
assegurar a atividade pré-hospitalar, participa na prestacao de cuidados ao doente
critico no Servigo de Urgéncia da Unidade de Saude” e que “devem existir SUP
dedicados ao doente politraumatizado, designados por Centro de Trauma” e “devem
possuir heliporto ou, nao sendo possivel, ter acesso facil aquele” (Despacho no
10319/2014, 11 de Agosto, p. 20674).

De salientar a existéncia de centros especificos como centros de Oxigenagdo por
Membrana Extracorporal, capazes de realizar a técnica de Oxigenacdo por Membrana
Extracorporal. Estes centros devem estar sedeados em Hospitais com SUP e com Servigos
de Medicina Intensiva e Servico de Cirurgia Cardiotoracica. Por tltimo salientam-se os
centros de Medicina Hiperbdarica capazes de iniciar de forma imediata o tratamento com
oxigenoterapia hiperbarica. Estes devem estar sedeados em hospitais SUP ou SUMC e com
Servigo de Medicina Intensiva, sem prejuizo de poderem ser unidades externas ao Servigo
Nacional de Saude com as quais se estabelecem protocolos de articulagdo (Despacho n°
10319/2014, 11 de Agosto).

Deste modo o servico de urgéncia central onde foi realizado este estagio ¢ classificado
como um Servi¢o de urgéncia polivalente e centro de Trauma com capacidade de tratamento
de pessoa politraumatizada grave.

Relativamente a organizacdo do servico, ele ¢ composto pelo sector da triagem local,
onde através do Sistema de Triagem de Manchester se atribui a prioridade as pessoas
consoante os sinais e sintomas apresentados. O setor verde e azul, o setor amarelo, setor de
cirurgia, pequena cirurgia e ortopedia e o setor da psiquiatria sio compostos por gabinetes
médicos, sala de tratamento e sala de espera, sendo que este tltimo recebe pessoas que sejam
triados para esta especialidade, independentemente da prioridade atribuida. O setor da Sala

de Observagdes A tem capacidade para 16 pessoas com possibilidade de monitorizacao
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continua, mas sem capacidade para ventilagcdo. A sala de observagdes B tem capacidade para
10 encaminhados de diversos sectores da Medicina Interna e que aguardam vaga no
internamento. A sala de diretos ou sector vermelho ¢ constituida por duas salas de
reanimacao com capacidade para trés pessoas e capacidade para ventilagdo. Este setor recebe
pessoas instaveis vindos diretamente da rua, de outros setores do servigo ou transferidos de
outros hospitais. Por ultimo existe a area do doente respiratorio criada durante a pandemia
de Covid 19 com capacidade de internamento para pessoas com patologia respiratoria. A
urgéncia de otorrinolaringologia e oftalmologia funciona nos respetivos servigos com
profissionais dos mesmos. Para além de todos estes setores referidos o SU tem também duas
salas para realizagdo de radiografia (RX) e uma sala para realizacdo de eletrocardiograma
(ECG), que dé apoio a toda a urgéncia quando solicitado.

Um dos pontos fulcrais desta urgéncia ¢ a triagem de Manchester, que tem como
objetivo permitir atribuir uma prioridade clinica que se baseia apenas na identificagdo de
sinais ou sintomas identificados pela pessoa ou pelo enfermeiro, podendo apenas ser
executada por enfermeiros que possuem o curso de triagem de Manchester.

A triagem de Manchester comtempla a atribui¢do de 5 prioridades, a vermelha, laranja,
amarela, verde e azul, tendo cada uma delas um tempo de espera alvo previsto, sendo o
vermelho o tempo alvo previsto de atendimento inferior e o azul o tempo alvo de
atendimento previsto mais elevado. Consoante a prioridade atribuida assim as pessoas sao
encaminhados para as diferentes areas do servigo de urgéncia.

Concomitantemente ao objetivo da triagem de Manchester temos as Vias verdes (via
verde Acidente Vascular Cerebral (AVC), via verde trauma, via verde corondrio, via verde
Sépsis), circuitos criados com uma abordagem bem estruturada para dar resposta a situagdes
especificas e que envolvem toda a estrutura extra e intra-hospitalar, que pela rapidez de
resposta e definicdo de prioridades permitem obter ganhos em saude em termos de
mortalidade e morbilidade (Grupo Portugués de Triagem, 2011).

A equipa de enfermagem do servigo ¢ composta por cerca de 100 enfermeiros da qual
fazem parte o enfermeiro chefe, a enfermeira coordenadora e quatro equipas constituidas por
cerca de 21-22 enfermeiros cada e uma quinta equipa constituida por elementos de apoio.
Cada equipa tem um enfermeiro que coordenada a equipa e € o chefe de equipa que em todos
os turnos tem a fun¢do de coordenar, otimizar e gerir todos os setores existentes na urgéncia.

O enfermeiro chefe de equipa em todos os turnos tem a ajuda de dois elementos que tém
a fun¢do de coordenar os enfermeiros alocados a sala de observagdes A e a area do doente

respiratorio. Refira-se que o nivel de conhecimento de todos os elementos € variavel
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existindo enfermeiros de cuidados gerais, enfermeiros com diferentes pds-graduagdes na
area, enfermeiros especialistas e enfermeiros especialistas com o grau de mestre.

Segundo Parreira existem dois métodos de trabalho em enfermagem, sendo um o
método centrado na tarefa, no qual se inclui o método de trabalho funcional, e o outro o
método centrado na pessoa, no qual se inclui o0 método individual, o0 método em equipa e o
método de enfermeiro de referéncia (Parreira et al., 2021).

Relativamente ao servico de urgéncia, na sua generalidade, o método de trabalho
seguido ¢ o método de trabalho de equipa. Este método assenta na implementagdao de uma
filosofia que diz respeito a um conjunto de pessoas conduzidas por um lider. Neste caso
destaca-se o papel do enfermeiro lider de equipa que tem a responsabilidade de coordenar e
orientar a equipa, potenciando as capacidades do grupo e supervisionando os cuidados de
enfermagem (Parreira et al., 2021).

Tendo em conta as particularidades do servigo de urgéncia nem sempre se consegue
adotar o mesmo método de trabalho em enfermagem. Relativamente ao sector da triagem o
método de trabalho utilizado ¢ o método funcional, ficando o enfermeiro apenas responsavel
pela realizagdo de uma tarefa especifica. Quer na sala de reanimacdao quer na sala de
observagdo o método de trabalho adotado ¢ o método individual, ficando o enfermeiro
responsavel pela generalidade dos cuidados as pessoas que lhe sdo atribuidos no inicio do
turno pelo enfermeiro lider da equipa. Por ultimo nas salas de tratamento o método de
trabalho ¢ o método individual. No entanto, devido a sobrelotacdo de pessoas e elevada

rotatividade dos mesmos o método adotado ¢ o método funcional (Parreira et al., 2021).

2.2.Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

A Unidade de Urgéncia Médica (UUM) ¢ uma unidade de cuidados intensivos
polivalente de um hospital publico central de Lisboa. Esta unidade ¢ considerada uma
unidade de cuidados intensivos polivalente de nivel 3 com um racio de 1 enfermeiro para
duas pessoas. Tem atualmente 22 camas de cuidados intensivos sendo que 2 dos quartos tém
capacidade para 4 camas, mas atualmente sdo utilizados para colocar apenas 1 pessoa em
1solamento quando necessario. As 22 camas estao distribuidas por 3 quartos com 4 camas, 1
quarto com 6 camas e dois quartos de isolamento com 1 cama cada um. A Unidade de
Urgéncia Médica apresenta uma sala de acolhimento de familiares, uma sala de hemodiélise
com capacidade para duas camas e uma sala para realizagdo de técnicas invasivas tais como

colocagao de electrocateter e realizacao de broncofibroscopia. A sala de hemodialise e a sala

para realizagdo de técnicas invasivas, servem nao so para dar resposta as necessidades dos
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doentes do servigo, bem como para as necessidades dos doentes que se encontram internados
no hospital quando assim ¢ necessario.

A equipa de enfermagem ¢ composta por 5 equipas com cerca de 14 enfermeiros cada
uma. Na area da gestdo tém 5 enfermeiros que estao fora de escala pelo que nao fazem
horério rotativo. Dos 5 enfermeiros uma ¢ a enfermeira gestora do servico e os restantes
enfermeiros sdo responsaveis pela coordenacdo de ensinos clinicos de alunos de Licenciatura
e de Mestrado em Enfermagem, coordenagao da formagdo em servigo, gestao de materiais e
responsaveis pela sala de hemodialise e sala de realizacdo de técnicas invasivas.

A metodologia de trabalho de enfermagem da UUM ¢ o método individual, ficando cada
enfermeiro responsavel por prestar cuidados a duas pessoas que lhe sdo atribuidos na
distribuicao realizada no inicio do turno pelo chefe de equipa. Na ocorréncia de casos mais
complexos no servico os chefes de equipa e os segundos elementos, que ficam sem atribuigdo
de doentes, dao todo o apoio a restante equipa de enfermagem ficando também responsaveis
pela articulacdo com outros servigos para receber doentes com necessidade de realizag¢ao de
sessdo de hemodialise ou outros procedimentos técnicos invasivos como realizagdo de
broncofibroscopia ou colocagdo de pacemaker provisorio.

Em todos os turnos a passagem de turno ¢ realizada na sala de enfermagem e as
passagens de ocorréncias sdo passadas do chefe de equipa que termina o turno para o chefe
de equipa do turno seguinte sendo que nos turnos da manha também esta presente o
enfermeiro gestor e os restantes elementos fora de escala dos turnos das manhas.
Concomitantemente com a passagem de turno entre chefes de equipa ocorre a passagem de
turno realizada junto a pessoa entre o enfermeiro que termina o turno € o enfermeiro que
entra no turno. Importante salientar a existéncia de diversos protocolos no servico, entre eles
o protocolo de insulinoterapia, monitorizagdo de delirium, sedoanalgesia e de gestdo de

temperatura alvo.
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3. Analise critica e reflexiva do desenvolvimento de competéncias

No presente capitulo pretendo realizar uma andlise critica e reflexiva sobre todo o
percurso realizado nos dois contextos de estagio, de modo a conseguir demonstrar o alcance
das competéncias necessarias para a obtencdo do grau de especialista em enfermagem
médico cirargica na area da pessoa em situagdo critica. Em ambos os contextos de estagio
vivenciei diversas experiéncias que me permitiram o alcance das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico cirurgica. No entanto, durante este capitulo apenas faco referéncia
aquelas que mais se adequam e permitem demonstrar o alcance das competéncias
supracitadas.

A competéncia ¢ definida como a habilidade de articular valores, conhecimentos,
habilidades e atitudes indispensaveis na execugao eficaz de tarefas exigidas pela natureza do
trabalho, além do alcance dos objetivos estabelecidos (Peres & Ciampone, 2006). Nesse
sentido ¢ crucial que os enfermeiros procurem constantemente melhorar as suas
competéncias com o objetivo de responder as exigéncias hoje presentes no mercado de
trabalho. Além disso, melhorar continuamente a qualidade dos cuidados & pessoa ¢ um
aspeto fundamental (Rosa et al., 2022).

As exigéncias atuais pautam-se por uma populacdo mais envelhecida, com doencas
cronicas e varias comorbilidades associadas, as quais aliadas aos avancgos tecnoldgicos e as
mudangas na organizacao dos cuidados de saude leva a que nos dias de hoje seja crucial
reavaliar as politicas de gestdo de recursos humanos com foco na especializagdo e no
investimento em profissionais de satde para fazer face aos desafios crescentes e a
complexidade da prestacio de cuidados (Lopes et al., 2018). A especializacdo em
enfermagem destaca-se como uma preocupacao global dado demonstrar através de dados
concretos que contribui para a melhoria da saude das pessoas, ganhos institucionais, ganhos
na satisfa¢ao dos profissionais de satide e consequentemente na retengao dos mesmos. Todas
estas medidas se revelam importantes para enfrentar as exigéncias da sociedade atual (Lopes
et al., 2018).

Os estagios clinicos tém um papel preponderante para a aquisicdo de competéncias pois
permitem momentos de observacdo e intervengdo, neste caso em contexto hospitalar, com o
objetivo de desenvolver capacidades, atitudes e competéncias, mobilizando conhecimentos
adquiridos no ensino tedrico e pratico através da interagdo com situagdes reais construindo

um caminho proprio com capacidade de adaptar e direcionar o seu proprio processo de
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aprendizagem (Alarcao & Rua, 2005). Deste modo, para o alcance das competéncias comuns
e especificas do enfermeiro especialista foram desenvolvidos dois estagios em dois contextos
diferentes e elaborados projetos de estagio e objetivos por mim definidos.

O objetivo geral definido quer em contexto de urgéncia, quer em contexto de unidade
de cuidados intensivos, foi o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, éticas
e relacionais no cuidado de enfermagem especializado a pessoa em situacao critica e familia.
Relativamente ao contexto de urgéncia os objetivos especificos tracados consistiram em
desenvolver competéncias especializadas nos cuidados de enfermagem a pessoa em situacao
critica, assim como desenvolver competéncias especializadas nos cuidados de enfermagem
a pessoa em situacao critica e sua familia vitima de trauma toracico. Em rela¢do ao contexto
de cuidados intensivos, como objetivos especificos definidos temos o desenvolvimento de
competéncias especializadas nos cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica e o
desenvolvimento de competéncias especializadas nos cuidados de enfermagem a pessoa em
situacdo critica e sua familia com traumatismo toracico.

Este capitulo encontra-se organizado por competéncias comuns do enfermeiro
especialista e competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico
cirirgica na area da pessoa em situacao critica. Em todos os dominios de competéncias
apresento uma analise critica e reflexiva que justifica a aquisi¢ao das competéncias referidas,

bem como o enquadramento com a evidéncia cientifica.

3.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista na drea de enfermagem a

pessoa em situacio critica

No presente capitulo irei analisar, através da pratica reflexiva e do vivenciado ao longo
dos estagios, as quatro competéncias comuns do enfermeiro especialista conforme definidas
em diploma proprio (Regulamento n° 140/2019, 6 de fevereiro), nomeadamente:

e A-Responsabilidade profissional, ética e legal;

e B-Melhoria continua da qualidade;

e (C-Gestao dos cuidados;

e D-Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

3.1.1. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
O enfermeiro especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético,

utilizando habilidades de tomada de decisao ética e deontologica. Esta competéncia assenta
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num corpo de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliagdo sistematica das
melhores praticas e nas preferéncias da pessoa (Regulamento n° 140/2019, 6 de fevereiro).

Diariamente na nossa pratica profissional deparamo-nos com situagdes complexas que
requerem uma tomada de decisdo que assente em solucdes que eticamente se demonstrem
adequadas, exigindo dos enfermeiros um conhecimento muito abrangente que ndo assente
exclusivamente no conhecimento cientifico e pratico, mas também numa perspetiva de
humanizagao dos cuidados de enfermagem e da dignificagdo do ser humano com recurso a
uma pratica profissional, responsavel, com conhecimentos de principios éticos,
deontologicos, normas legais e valores.

As agdes efetuadas pelos enfermeiros sdo executadas com o cuidado de proteger a
liberdade e a dignidade da pessoa humana e do proprio enfermeiro (Ordem dos enfermeiros,
2015). Do ponto de vista ético a ligagdo criada entre o enfermeiro e o destinatario dos seus
cuidados ¢ guiada por principios e valores. A dignidade humana ¢ o verdadeiro pilar do qual
derivam os principios e valores, como tal, a dignidade deve estar sempre presente, de forma
inequivoca, em todas as decisdes e intervencdes realizadas pelos enfermeiros (Ordem dos
enfermeiros, 2015).

Para Jacobs o fendmeno central da enfermagem ¢ o respeito pela dignidade humana e
ndo a saude ou a procura de restaurar o equilibrio holistico e a harmonia (Jacobs, 2001).
Segundo a mesma autora, quando reconhecemos a importancia de outra pessoa tal como
reconhecemos a nossa, € sendo essa importancia manifestada através de demonstragao de
respeito, entramos no reino moral. Dessa forma, o respeito demonstrado ¢ a forma de
expressar a importancia que a pessoa tem para nos (Jacobs, 2001).

Numa visdo deontolégica de respeito, as pessoas tém valor devido ao facto de
possuirem autonomia moral - conjuntos de leis que cada um define para si proprio - € como
tal tém dignidade. Quando alguém retira a outra pessoa a sua autonomia moral, esta-lhe a
retirar a autonomia de tomar decisdes sobre a sua propria vida e consequentemente retira-
lhe a sua propria dignidade (Jacobs, 2001).

A pratica do enfermeiro deve ser baseada no seu codigo deontologico e 0 mesmo deve
procurar reconhecer a individualidade do ser humano e a dignidade do mesmo. Para tal ¢
essencial o respeito pela autodeterminagdo de cada individuo cumprindo o dever de informar
sobre todos os tratamentos e técnicas a serem realizadas e as tomadas de decisdo devem
sempre ser suportadas em valores e principios éticos procurando a humanizagdo dos

cuidados.
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Os principios éticos sdo fundamentais para sustentar a tomada de decisdo e promover a
dignificagdo do ser humano. O principio da autonomia permite que a pessoa decida
livremente o que deseja para si, estando em posse de toda a informacao, completa e correta,
para a sua decisdo final. O principio da beneficéncia refere-se ao conceito de fazer o bem,
ajudando o outro a obter algo para o seu beneficio. O principio da ndo maleficéncia baseia-
se no conceito de ndo causar danos ao outro. O principio da justica tem como condicdo a
equidade, promovendo a igualdade de tratamento para todos os cidaddos (Ordem dos
enfermeiros, 2015). Com base neste tltimo principio, o enfermeiro deve entdo ser imparcial
na sua atuacao evitando que aspetos sociais, culturais e religiosos interfiram na relacao entre
profissional e pessoa cuidada (Ordem dos enfermeiros, 2015).

Durante o contexto de estdgio fui integrando e desenvolvendo os conceitos descritos
com recurso a pesquisa bibliografica e a pratica reflexiva, realizada mediante vivéncias que
surgiram durante o estagio € que me permitiram desenvolver a competéncia em questao.

Na sala de reanimagdo, a pessoa em situagdo critica na maioria dos casos nao tem
capacidade para expressar as suas vontades pela sua situacao clinica, ficando em causa a sua
autonomia e liberdade de escolha. S3o pessoas que se apresentam, maioritariamente pela
gravidade da sua situagdo, num estado de vulnerabilidade, ndo conseguindo expressar as
suas vontades. A vulnerabilidade ¢ compreendida como um estado de suscetibilidade e
incapacidade da pessoa se proteger, o que implica que as suas decisdes dependam dos
profissionais de satde, girando em torno de assegurar acesso a procedimentos necessarios
para garantir a vida (Alves & Ribeiro, 2023). E nestas situagdes que prevalece o
consentimento presumido da pessoa com o intuito de oferecer os melhores cuidados para
preservar a vida. Neste contexto de sala de reanimagao constatei que em nenhum momento
se procura saber da existéncia de alguma diretiva antecipada de vontade. Uma diretiva
antecipada de vontade, designada sob a forma de testamento vital, ¢ um documento que
permite ao cidadao manifestar antecipadamente e de forma consciente os cuidados de saude
que pretende ou nao receber em caso de se encontrar incapaz de expressar a sua vontade
pessoal de forma autonoma. De referir que o documento € passivel de ser revogado em
qualquer altura (Lei n® 25/2012, 16 de Julho). Apds alguns turnos questionei a enfermeira
orientadora e alguns elementos da equipa sobre esta questao, procurando posteriormente
refletir sobre a mesma. Constatei que em situagdes de urgéncia os enfermeiros priorizam os
principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia e em qualquer circunstancia as decisdes
devem ser tomadas sobre estes principios cabendo, no entanto, ao enfermeiro especialista

garantir que as vontades expressas da pessoa sejam atendidas, munindo-se da certeza de que

36



o0 ato a realizar vai trazer beneficio a pessoa e procure obter informacdo sobre vontades
expressas no processo clinico e junto dos familiares/cuidadores. Em situacdo de urgéncia,
em que nao se consegue obter o consentimento, os cuidados imediatos para salvar a vida
devem ser prestados quando nao existam dados que permitam concluir que a pessoa recusaria
determinada interven¢ao (Entidade reguladora da satde, 2021). Verifiquei alguma falta de
conhecimento, relativamente a possibilidade dos enfermeiros poderem aceder ao portal do
registo nacional do testamento vital, o que permite o acesso a este documento, pelo que
alertei a equipa para esta mesma possibilidade (Portaria n® 141/2018, 18 de maio).
Contrariamente ao referido anteriormente, no qual a pessoa nao consegue expressar as suas
vontades, surgiu-me durante o meu percurso a necessidade de refletir sobre outra vivéncia
que me suscitou alguma inquietagdo, relativa a recusa de tratamentos de saude por parte de
uma pessoa que apresentava todas as capacidades para expressar a sua vontade e a
intervengao necessaria era crucial para a manutengdo da sua vida. Como enfermeiros temos
o objetivo da defesa e da prote¢do da vida, sustentado no principio da beneficéncia, da ndo
maleficéncia e da justica. No entanto, sendo uma pessoa orientada, que esta em plena posse
de todas as suas faculdades mentais, a equipa multidisciplinar tem o dever de respeitar a
autonomia da mesma por esta poder decidir aquilo que quer para si. Para garantir a
autonomia e o direito de decisdo sobre os cuidados propostos a pessoa, a mesma precisa de
receber toda a informacao relevante de forma compreensivel para que a decisdo de recusar
um tratamento proposto seja tomada na posse de toda a informagdo necessaria (Entidade
reguladora da saude, 2021). O enfermeiro especialista deve respeitar a autodeterminagao da
pessoa, mas também deve ter um papel importante no esclarecimento de toda a informagao
necessaria para uma tomada de decisdo esclarecida. Como tal, propus-me a explicar todas as
informagdes necessarias para uma decisdo informada e esclarecida, certificando-me que a
informagdo era passada de forma clara para que a mesma fosse bem compreendida. E de
extrema importancia, como enfermeiros especialistas, suportarmos as nossas tomadas de
decisdo com base em principios é€ticos, legais e deontoldgicos, permitindo tomar decisoes
consistentes apesar das situacdes complexas que possam surgir.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015), o enfermeiro tem o dever de salvaguardar
sempre durante os cuidados e na supervisao das tarefas que delega, a privacidade e a
intimidade da pessoa (Ordem dos enfermeiros, 2015). Senti esta dificuldade no servigo de
urgéncia, bem como em toda a equipa, pela elevada procura dos servicos de urgéncia que
leva inevitavelmente a uma sobrelotacdo dos mesmos, promovendo que os cuidados sejam

prestados em locais que ndo sdo preparados para esse fim. Cabe ao enfermeiro especialista
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estar desperto, dentro das imensas limitagdes existentes, para a procura de estratégias que
permitam adotar medidas que salvaguardem a intimidade das pessoas. Assim, as estratégias
que mais utilizei foram aquelas que promovem os cuidados momentaneos ao paciente em
locais fechados. Outra das estratégias muito utilizadas neste servigo ¢ a utilizacdo de
biombos, nem sempre possivel pela escassez dos mesmos.

Ao longo de todo o percurso considero que foi possivel desenvolver competéncias no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, procurando sempre que todas as
minhas decisdes fossem suportadas no conhecimento dos principios éticos, nas normas
legais e na deontologia profissional. Participei por diversas vezes na tomada de decisdo junto
da equipa e procurei refletir sobre situagdes que possam comprometer as competéncias do
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, procurando incutir a importancia do
enfermeiro especialista como agente importante no despertar de situagdes e no encontro de

estratégias para solucionar problemas.

3.1.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Atualmente os sistemas de satde a nivel mundial tém vindo a demonstrar a necessidade
de aumentar quer a seguranca nos cuidados, quer a qualidade dos mesmos, consequéncia da
crescente complexidade dos cuidados de saude, do aumento da esperanga média de vida e
do aumento das exigéncias dos cidaddos. Posto isto, € ndo sendo Portugal uma excecao, a
qualidade dos cuidados de satide no nosso pais € um dos principais focos da Dire¢ao Geral
da Saude (Ribeiro et al., 2017).

A qualidade em saude ¢ definida como a prestacao de cuidados de satde acessiveis e
equitativos, promovidos por um profissional, que tem em conta recursos disponiveis,
consegue a adesdo e satisfagdo do cidaddo e pressupde a adequacdo dos cuidados as
necessidades e expectativas do cidadao (Ribeiro et al., 2017). De salientar que a qualidade
se encontra intimamente ligada a seguranca das pessoas. Atualmente o conceito de melhoria
¢ essencial no ambito da qualidade dando a nogdo de continuidade e incluindo todos os
profissionais no mesmo objetivo, que ¢ o alcance da qualidade dos cuidados em satde
(Ribeiro et al., 2017).

Para a Ordem dos Enfermeiros a preocupagdo pela melhoria dos cuidados de saude
também se tornou um foco importante. Como tal, em 2001 foram elaborados os Padroes de
qualidade dos cuidados de enfermagem. Os mesmo indicam o que os cidaddos podem
esperar em termos de cuidados de enfermagem e demonstrar aos enfermeiros o que cada um

pode fazer na melhoria da qualidade do seu exercicio profissional (Ribeiro et al., 2017).
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No Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes em vigor, elaborado pela Dire¢do
Geral da Satde, estao definidos objetivos estratégicos com objetivo de melhorar a seguranca
dos cuidados de saude no Servigo Nacional de Satide. O Plano assenta em 5 pilares, 1-
cultura de seguranca, 2- lideranca e governanga, 3-comunicagdo, 4-prevencao ¢ gestdo de
incidentes de seguranga e 5-praticas seguras em ambientes seguros (Despacho n® 9390/2021,
24 de Setembro). Dentro destes pilares encontram-se os objetivos estratégicos definidos
anteriormente pelo Plano Nacional para a Seguranca do Doente para 2015-2020, os quais
incluem: cultura de seguranca do ambiente interno, seguranca da comunicagdo, seguranga
cirirgica, seguranca na utilizacdo da medicacgdo, identificagdo inequivoca dos doentes,
gestdo de informacdo na ocorréncia de quedas e de ulceras por pressdo, sistema de
notificacdo de incidentes e prevencdo das infegdes associadas aos cuidados de saude
(Despacho n°® 5613/2015, 27 de Maio).

No que diz respeito a seguranca na comunicagao, € importante que durante a transmissao
de informac¢do como em passagens de turno, situagdes de transferéncias de pessoas para
outros servigos, ou entre profissionais e pessoa cuidada, essa informagdo seja passada de
forma clara, sem que se perca parte da mesma ou que esta se altere por alguma circunstincia,
salvaguardando a seguranca da pessoa. Uma das técnicas de comunicagdo que permite uma
transmissdo de informagao entre profissionais e que aumenta a segurancga dos cuidados ¢ a
técnica ISBAR (Identificacdo; Situagdo; Background; Avaliacdo; Recomendacgdes)
(Direc¢ao-Geral da Saude, 2017). Esta mnemodnica permite uma memorizagdo fécil para
transmissao de informacao em que I corresponde a identificacdo, S a situagdo atual, B aos
antecedentes, A a avaliagdo e R: as recomendacdes. E uma técnica estruturada, previsivel e
concisa que facilita a comunica¢do entre profissionais e reduz erros de comunicagdo
(Randmaa et al., 2014). No contexto de estagio em urgéncia e em cuidados intensivos todos
os profissionais demonstraram o cuidado de utilizar a técnica ISBAR para transmissao de
informacao e estavam familiarizados com a mesma. No entanto, durante o estagio em
urgéncia senti de facto a eficacia da metodologia, por ser um servico muito propicio a
ocorréncia do erro no qual a sobrelotagdo, o ruido e as solicitagcdes constantes retiram-nos
rapidamente o foco de atengao.

Relativamente a seguranga na utilizacdo da medicacao, procurei sempre as praticas mais
seguras de minimizagdo de erro, sendo facilmente percetivel na sala de reanimagao que
estamos muito mais suscetiveis ao erro. Um erro de medicagdo pode ser um evento evitavel,
temporario ou permanente, pode surgir em qualquer etapa da administragdo do

medicamento, tendo como consequéncia causar dano, ou nao, a pessoa (Manzo et al., 2019).
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Apesar das estratégias utilizadas para reduzir o erro, como a confirmacdo dos 5 certos
aquando da administracdo da medica¢ao, sendo eles a pessoa certa, o medicamento certo, a
dose certa, a via certa, ¢ a hora certa, ha fatores ambientais que potenciam os erros
terapéuticos. Fatores como a baixa luminosidade e condigdes fisicas desadequadas, falhas
de comunicagdo, a sobrecarga de trabalho sdo também fatores importantes na ocorréncia do
erro terapéutico. Deste modo é preponderante implementar estratégias que potenciem ao
maximo a pratica segura para minimizarmos o erro, salientando-se que fatores como o stress
durante os cuidados realizados numa sala de emergéncia sdo bastante altos, potenciando
bastante o erro terapéutico (Manzo et al., 2019).

A sobrelotagdo do servigo de urgéncia, notada durante o percurso pelo servico, leva a
uma diminui¢do da qualidade dos cuidados e seguranga dos mesmos, principalmente pelo
ndo cumprimento da distancia entre pessoas internadas em macas potenciando de modo
elevado o aumento das taxas de infecdo cruzada e o aumento da ocorréncia de eventos
adversos pela incapacidade de resposta dos profissionais a sua sobrelotacao.

Durante o contexto de estdgio realizado em Unidade de cuidados intensivos (UCI)
observei uma estratégia que reduz bastante a ocorréncia do erro terapéutico na administragdo
de hemoderivados, através da utilizacdo do sistema Gricode que tive a oportunidade de ja
conhecer e utilizar por diversas vezes. Este sistema possibilita através da leitura dtica de um
codigo de barras, adquirido apds validacdo com a pulseira de identificacdo da pessoa, que
haja uma concordancia entre o pedido da transfusdo, as andlises pré transfusionais para
tipagem, as unidades compatibilizadas e a sua administracdo, permitindo também uma
monitorizagdo constante de pardmetros vitais durante a administracao.

Relativamente a prevengdo das infecdes associadas aos cuidados de saude, e sendo
também um dos pilares importantes que demonstram a qualidade dos cuidados, € necessario
referir que tive a oportunidade de integrar uma auditoria interna ao servigo, acompanhando
um enfermeiro especialista em enfermagem médico cirirgica na area de enfermagem a
pessoa em situacao critica e também elo de ligacao ao Programa de Prevengdo e Controlo de
Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, relativamente ao feixe de intervengdo de
prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo. Note-se que a auditoria em enfermagem
tem um papel crucial para a avaliagdo da qualidade de cuidados prestados nas institui¢des
de satude (S. C. D. Silva & Taveira, 2021). Neste sentido, enfermeiro especialista devera ter
um papel ativo, assim como devera encontrar estratégicas para promover o cumprimento das
préticas e ser parte integrante para ajudar na adesdo de todos os profissionais (Pina et al.,

2019).
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Durante o acompanhamento do enfermeiro a auditoria realizada consegui percecionar a
importancia do enfermeiro especialista na melhoria da qualidade dos cuidados de saude.
Este possibilita aos enfermeiros do servigo relembrar as normas em vigor no servigo, atraveés
de uma partilha educativa demonstrando que o cumprimento das intervengdes ¢
preponderante na diminuicao das taxas de infe¢do. Como referido na literatura, este processo
de auditoria deve ser educativo, por forma a possibilitar a identificagdo dos aspetos positivos
e negativos da assisténcia as pessoas com base nos resultados das auditorias. E fundamental
que nao seja encarado como um procedimento punitivo cujo objetivo ¢ encontrar falhas e
possiveis responsaveis, mas sim como uma oportunidade de aprendizagem para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados (S. C. D. Silva & Taveira, 2021).

Durante este percurso conduzi a minha atuacdo no sentido da minimizagao do erro,
promovendo um ambiente fisico seguro e tentando reduzir fatores ambientais que potenciam
o erro. A correta identificagdo das pessoas bem como a preocupagdo de uma comunicagao
eficaz e clara com a pessoa, sempre que havia essa possibilidade, e a validagdo dessa
informacao foi sempre uma prioridade. Durante a administragdo de medicag¢do assegurou-se
sempre a correta administracdo da mesma recorrendo a estratégias que mitigam a ocorréncia
do erro como a utilizagdo dos cinco certos da administragdo de medicacdo. Por ultimo
saliento a importancia da atuacao ao nivel da redu¢ao do risco de infe¢do procurando sempre
atuar de acordo com as normas em vigor nos servigos em questao.

Face ao exposto considero ter alcancado a competéncia comum do enfermeiro

especialista do dominio da melhoria continua da qualidade.

3.1.3. Competéncias do dominio da gestio dos cuidados

Na atualidade, a gestdo e a lideranca tém demonstrado uma grande importancia na area
da enfermagem (A. S. Santos et al., 2022).

De acordo com a Associacao Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranga, num
documento relativo ao referencial das competéncias para enfermeiros na area da gestdo, ¢
defendido que “a gestdo ¢ uma area de intervengdo da enfermagem com uma importancia
estratégica e primordial para a qualidade dos cuidados prestados por qualquer unidade de
saude” (APEGEL, 2009, p. 1).

Assim cabe ao enfermeiro especialista gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulacdo de toda a equipa multidisciplinar, supervisionar as
tarefas delegadas garantindo seguranca e qualidade nos cuidados e adaptar o estilo de

lideranga as necessidades da estrutura organizacional, potenciando a melhor resposta dos
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profissionais e consequentemente promovendo a qualidade de cuidados (Regulamento n°

140/2019, 6 de fevereiro). Posto isto, torna-se crucial salientar a lideranga como uma
ferramenta de gestdo fundamental na pratica de enfermagem, que apoia o enfermeiro na
coordenagdo da equipa, na tomada de decisoes e na resolugao de conflitos que possam surgir.

Lideranga ¢ essencial em todas as organizagdes e define-se como um processo, na qual
o lider guia e motiva os individuos para o alcance de objetivos comuns, influenciando o seu
comportamento e direcionando as suas agoes (Chiavenato, 2014).

Deste modo, liderar ¢ entdo uma habilidade que envolve conduzir, organizando o
trabalho da equipa com o objetivo de assegurar os melhores cuidados. Considera-se assim o
lider como elemento fundamental para a equipa, quer ao nivel da coordena¢do da mesma,
quer ao nivel do &mbito educacional, incentivando sempre a equipa a atingir o seu potencial
maximo. Lideres com este perfil t€m um impacto direto na melhoria da qualidade dos
cuidados (Gelbcke et al., 2009).

Relativamente a urgéncia central, constatei a dificuldade que elementos com fungdes de
chefia de equipa tém na gestdo dos cuidados de enfermagem, devido a afluéncia de pessoas,
complexidade de situagdes vividas e escassez de recursos humanos. No entanto sao
elementos muito presentes e em contacto permanente com toda a equipa de enfermagem,
disponiveis para a resolu¢ao de problemas que carecem maioritariamente da sua tomada de
decisdo para a otimiza¢do do processo de cuidados.

Durante o estagio no servico de urgéncia pude acompanhar em quase todos os turnos
elementos com funcdes de chefia de equipa e elementos de coordenacdo dos diferentes
sectores existentes no servigo e compreender melhor as suas funcdes, responsabilidades,
deveres e dificuldades tomando consciéncia da importancia dos mesmos no dominio da
gestdo dos cuidados. Os enfermeiros chefes de equipa, ndo tém doentes atribuidos,
constatando ser uma mais-valia em comparagdo com a minha realidade profissional. A
func¢do deste elemento € a gestdo de recursos humanos procedendo a distribuicao de toda a
sua equipa pelos diversos sectores existentes na urgéncia, gerir os recursos de forma a
mobilizar elementos de uns sectores para outros que pontualmente se tornam mais criticos
quer pela afluéncia de pessoas, quer pela complexidade das situagdes de satde das pessoas
otimizando a resposta da equipa. Para conseguir fazer esta gestdo, este elemento tem de
tomar conhecimento de todos os eventos adversos € mais complexos que possam ocorrer
durante o turno, o que acontece através de uma rotina que envolve percorrer por diversas
vezes durante o turno todos os sectores da urgéncia para tomar conta de alguma

intercorréncia. E também um elemento que permanece mais tempo junto da sala de
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reanimacao para prestar algum apoio necessario a equipa desta zona que recebe pessoas em
situacdes mais criticas. Para além do enfermeiro chefe de equipa tive a oportunidade de
acompanhar elementos distribuidos com a funcao de coordenar diferentes areas do servigo
de urgéncia, tais como a sala de observagao ¢ a area covid, sendo elementos que ficam como
chefes de equipa dos elementos distribuidos nas areas mencionadas. Normalmente sdo
elementos mais velhos em tempo no servico e muito conhecedores de toda a dindmica e
estrutura do mesmo, sendo maioritariamente enfermeiros especialistas em enfermagem
médico cirtrgica. E sua responsabilidade distribuir os seus elementos pelas pessoas a serem
cuidadas, conforme os niveis de competéncias dos mesmos, servir de ponte de comunicagao
entre a equipa de enfermagem e a equipa médica, coordenar todas as transferéncias de
pessoas que ocorrem durante o turno e gerir os pedidos de medicagdo com a farmécia. Para
além disto tém a fun¢do de dar todo o apoio a equipa quando necessario, principalmente em
eventos criticos, como sejam paragens cardiorrespiratorias. Sao elementos essenciais para a
seguranc¢a de toda a equipa de enfermagem visto as equipas serem hoje constituidas por
elementos recém-licenciados com muito pouca experiéncia.

No que diz respeito ao contexto de estagio de cuidados intensivos polivalente, saliento
que acompanhei enfermeiros em fungdes de chefia de equipa e maioritariamente o
enfermeiro orientador especialista em enfermagem médico cirurgica com fungdes de
coordenacdo. Neste contexto os enfermeiros em fungdes de chefia de equipa ndo tinham
doentes atribuidos, o que lhes permitia prestar um maior apoio a equipa, principalmente
durante situagdes de emergéncia. Estes elementos mantém-se com mais liberdade para a
gestdao necessaria de recursos de materiais € da equipa, bem como para tomadas de decisao
importantes, sendo de extrema importancia para a otimizac¢ao da qualidade dos cuidados.

A tomada de decisdo resulta com a identificacdo de preocupacgdes ou dividas apos a
dete¢do de uma ou mais opgdes para a resolucdo de um determinado problema. Define-se
como um processo de escolha e de orientagdo na direcao da agdo e € caracterizado como um
ato essencialmente cognitivo com o objetivo de gerir problemas ou aproveitar oportunidades
de promover melhorias na instituicdo (Menegon et al., 2022).

A capacidade de se tomar decisdes tem um papel preponderante na pratica, gestdo e
educagdo em enfermagem. O papel dos enfermeiros exige assim que assumam
responsabilidade e demonstrem autonomia para fazer escolhas envolvendo uma analise
cuidadosa de diferentes opgdes disponiveis, escolhendo aquela que seja ndo apenas segura,

mas também inovadora (Lourengo et al., 2022).
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A lideranca tem sofrido alteragdes ao longo do tempo, importando perceber que
atualmente o tipo de lideranca mais defendido se esté a alterar, passando de uma lideranca
transacional, no qual o lider motiva o grupo em alcangar objetivos definidos, para uma
lideranga transformacional, na qual o lider através da sua visao pessoal inspira a sua equipa
provocando um impacto positivo nas organizagdes (Costa, 2013).

Para uma lideranga transformacional com sucesso ¢ importante o carisma do lider, o
respeito por parte da sua equipa, o estimulo do trabalho da equipa bem como o estimulo do
intelecto dos elementos da equipa para promover o aprofundar de conhecimentos,
procurando solugdes novas para melhorar as suas competéncias. O lider deve respeitar a
individualidade de cada elemento da equipa reconhecendo as competéncias e
potencializando as suas capacidades (Costa, 2013).

O estilo de lideranga encontrado nos dois contextos de estagio foi o estilo de lideranca
transformacional. Os elementos com fungdes de chefia de equipa em ambos os servigos sao
considerados elementos de referéncia para toda a equipa, carismaticos, assim como tém o
respeito de toda a equipa e incentivam a mesma na busca de mais conhecimento. De salientar
que o enfermeiro especialista que acompanhei em contexto de cuidados intensivos
polivalente constituia grupos de trabalho para o desenvolvimento de projetos dentro do
servigo, tais como a atualizag@o ou realizagdo de normas para o servico.

Para o alcance das competéncias propostas para este dominio, revelou-se importante o
acompanhamento dos enfermeiros em funcdes de chefia e a observagdo do seu estilo de
lideranga adotado nos dois contextos de estagio. Este acompanhamento permitiu-me a
realizagdo de reflexdes profundas sobre como gerir recursos humanos, recursos materiais
bem como a importancia das suas tomadas de decisdo na otimizacdo do processo de
cuidados. Sendo uma area do meu interesse procurei durante os turnos refletir juntamente
com os enfermeiros orientadores sobre os aspetos fundamentais para uma otimizagdo da

gestao de cuidados.

3.1.4.Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
Relativamente a este dominio é expectavel que no final deste percurso obtenha
competéncias para desenvolver o autoconhecimento e a assertividade e a capacidade de
basear a pratica clinica especializada em evidéncia cientifica. Estas competéncias prendem-
se com a capacidade de autoconhecimento reconhecendo que as intervengdes influenciam as
relacdes terapéuticas e a equipa multidisciplinar, bem como a capacidade de fundamentar as

tomadas de decisdo e as ac¢des na evidéncia cientifica mais atual, desempenhando um papel
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facilitador dos processos de aprendizagem e sendo um protagonista ativo na area da
investigacdo (Regulamento n°® 140/2019, 6 de fevereiro). A obten¢do do autoconhecimento
envolve a aquisi¢do, armazenamento, recuperacdo e organizacdo de informagdes que
conferem significado e orientacdo para interagir com o ambiente, especialmente com outros
seres sociais. Este conhecimento sobre nés mesmos ¢ alcangado através da reflexdo interna
e interacdes, ndo sendo algo que se pode aprender em manuais (Bukowski, 2019).

Benner afirma que desenvolver a pratica reflexiva permite aos enfermeiros “identificar
as preocupacdes que organizam a historia, que identifiquem as nogdes do que € correto que
estdo presentes na historia, que identifiquem as competéncias relacionais, comunicacionais
e de colaboracdo e que estabelegam novas formas de desenvolvimento do conhecimento
clinico” (Benner, 2001).

Durante este percurso formativo tive a oportunidade de estagiar em dois contextos de
estagio que me permitiram vivenciar novas experiéncias, lidando com diferentes equipas
multidisciplinares, que através do processo reflexivo me permitiram encontrar estratégias
para ultrapassar novos desafios, permitindo-me um significativo crescimento tanto ao nivel
pessoal como profissional.

As reflexdes executadas permitiram um desenvolvimento profissional impar,
possibilitando uma analise profunda das experiéncias vividas e identificando areas de
melhoria. Consegui deste modo potenciar o desenvolvimento profissional bem como as
minhas habilidades praticas, sentindo que as tomadas de decisdo apoiadas em situagdes
refletidas permitem decisdes mais conscientes, conseguindo ter em conta todos os fatores
que influenciam a situacdo. Por ultimo, estas situagdes refletidas promoveram a minha
empatia, proporcionando uma maior compreensao em relagdo a pessoa cuidada, permitindo
uma pratica mais centrada nos cuidados e uma relacdo terapéutica mais eficaz.

Procurei aprimorar os meus conhecimentos através de uma pratica baseada na evidéncia
em relagdo a temas que me propus abordar tais como a hemodialise intermitente, na qual nao
tinha grande experiéncia ou na area da pessoa politraumatizada mais especificamente no
trauma toracico e na abordagem imediata a0 mesmo na sala de reanimagao.

Deste modo, considero que atingi as competéncias propostas através da pratica reflexiva
que me permitiu desenvolver o meu autoconhecimento reconhecendo a importancia de uma
aprendizagem continua e incentivando para a busca de oportunidades de desenvolvimento e
aperfeicoamento quer ao nivel pessoal quer ao nivel profissional. A realizagdo do protocolo

de scoping review permitiu-me ser agente ativo no campo da investigagdo, tal como
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preconizado pela ordem dos enfermeiros na competéncia D2, conseguindo assim atingir a

competéncia proposta.

3.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista na drea de enfermagem
a pessoa em situacao critica
No presente capitulo irei analisar, através da pratica reflexiva e do vivenciado ao longo
dos estagios, as trés competéncias especificas do enfermeiro especialista conforme definido
em diploma préprio (Regulamento n® 429/2018, 16 de julho) , nomeadamente:
1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia orgénica;
2. Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da concecao
a acgao;
3. Maximiza a intervengdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo 1til e adequadas.

3.2.1.Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenc¢a
critica e/ou faléncia organica

Os cuidados a pessoa em situagdo critica sdo definidos como cuidados altamente
qualificados, no qual os cuidados se executam de forma continua a pessoa em risco iminente
de vida, de forma a dar resposta imediata as suas necessidades, prevenindo possiveis
complicagdes e mantendo as fungdes basicas de vida, tendo como objetivo ultimo promover
a completa recuperagdo da pessoa (Regulamento n°® 429/2018, 16 de julho).

Os cuidados a pessoa, familia/cuidador em situagdo critica exigem do enfermeiro uma
constante busca de informacao através da observacao e colheita constante de dados de forma
que precocemente se consiga antever complicacdes assegurando uma rapida intervengao que
deve ser objetiva, clara e eficiente (Regulamento n® 429/2018, 16 de julho).

Para o alcance da competéncia “cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica” optei por realizar este
percurso formativo num servico de urgéncia polivalente e numa unidade de cuidados
intensivos polivalente num hospital central, conforme referido anteriormente, o que me
permitiu uma constante proximidade com pessoas em situagdo critica, assim como

acompanhar uma grande quantidade e diversidade de casos clinicos.
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Para o alcance desta competéncia tive como prioridade inicial conhecer a estrutura
fisica e a dindmica de ambos o0s servicos, assim como conhecer as normas e os protocolos
utilizados e integrar a equipa multidisciplinar. A integracdao foi realizada rapidamente,
considerando que me adaptei eficazmente nos dois contextos de estagio, conseguindo uma
boa relagdo com todos os elementos de equipa. Para adquirir esta competéncia foram
determinantes os enfermeiros orientadores para a partilha de conhecimentos, esclarecimento
de duvidas e para todo o processo reflexivo desenvolvido ao longo deste caminho.

Dado que a unidade de cuidados intensivos ¢ um ambiente familiar para mim, por
trabalhar numa unidade de cuidados intensivos ha cerca de seis anos, 0 meu objetivo neste
servigo foi aprofundar as competéncias de enfermeiro especialista e procurar aprender com
base na evidéncia cientifica mais recente novas formas de cuidados a pessoa em situagao
critica, refletindo sobre elas com o intuito de promogao da melhoria de cuidados. Procurei
assim aprofundar os meus conhecimentos relativamente a monitorizagdo hemodinamica,
ventilagdo mecanica invasiva, técnicas de hemodialise intermitente, manusecamento de
equipamentos tecnologicos de monitorizacao e de suporte de vida e desenvolver as minhas
competéncias na identificagdo rapida de sinais de instabilidade antecipando possiveis
complicagdes.

Apesar das diversas experiéncias que me permitiram o alcance de competéncias,
selecionei algumas das mais determinantes e que mais me marcaram no percurso realizado.
A primeira reflexdo que passo a descrever prende-se com as dificuldades de comunicagado
com a pessoa ventilada, no caso especifico de uma pessoa ventilada com o antecedente
pessoal de amaurose bilateral com enucleagdo ocular do globo ocular esquerdo. Apesar de
ter contacto constante com pessoas ventilados neste caso em questdo senti uma tremenda
dificuldade na comunica¢ao com o mesmo.

Apesar da extrema dificuldade que senti, consegui maioritariamente dar resposta as suas
necessidades usando a comunica¢ao ndo verbal através do aceno de cabega sim/ndo por parte
da pessoa, em resposta a perguntas simples. No entanto, quando havia dificuldades a atender
outras necessidades da pessoa, senti a sua ansiedade através de comunicacdo ndo verbal,
como esgares faciais de desalento, visto ser uma pessoa ja com limitacdes fisicas acentuadas,
néo estando capaz de comunicar por gestos. E nestas ocasides que é preponderante a reflexdo
e a partilha com a restante equipa de enfermagem sobre a tematica, de forma a se conseguir
encontrar novas estratégias para ultrapassar a dificuldade. Quando ocorrem estas situacdes

¢ notorio o sentimento de frustracdo por parte dos enfermeiros.
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A comunicacdo ¢ um dos pilares essenciais para as nossas atividades didrias. Tanto a
comunicagdo verbal como a comunicacdo ndo verbal permitem-nos partilhar 0os nossos
pensamentos, necessidades, emogdes e sentimentos. As unidades de cuidados intensivos sdao
ambientes despersonalizados, altamente tecnologicos, onde os doentes sdo submetidos a
diversas técnicas invasivas, sendo a intubacdo orotraqueal das mais frequentes (Morais et
al., 2021).

A ineficacia da comunicacao entre pessoas sob ventilagdo mecanica e profissionais de
saude pode resultar em efeitos psicoldgicos graves e indesejaveis para a pessoa, podendo
estar também associada a uma desumanizacdo, baixa autoestima e isolamento, que pode
comprometer a recuperacao total apds o estadio mais critico da doenca ter sido ultrapassado
(Modrykamien, 2019). Uma pessoa sob ventilacdo mecanica experiéncia sentimentos como
ansiedade, depressdo, fadiga, frustracdo ou desespero. Estudos indicam que as pessoas
também experienciam sentimento de frustracao e alienagao pela dificuldade de expressar as
suas necessidades (Momennasab et al., 2019). Estas dificuldades de comunica¢dao levam
inevitavelmente a sentimentos de frustragdo também por parte dos enfermeiros
(Momennasab et al., 2019).

A comunicacdo verbal e ndo verbal pode ser complementada com estratégias
facilitadoras da comunicagdo, através de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA).
Com este tipo de comunicagdo ¢ possivel utilizar tecnologia em formas como graficos e
imagens, ou até métodos altamente tecnoldgicos tais como o sistema de rastreamento ocular
(Freeman-Sanderson et al., 2019). Os métodos de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa
podem ser divididos em CAA de baixa tecnologia e CAA de alta tecnologia. As estratégias
de baixa tecnologia sdo divididas em dois grupos. No primeiro grupo estdo incluidos
pacientes conscientes com cognicao e habilidades motoras finas preservadas, os quais podem
receber papel e caneta e escrever livremente. J4 no segundo grupo estdo incluidas pessoas
com habilidades motoras finas preservadas sem capacidade de escrever, para os quais estao
disponiveis quadros de comunicacdo, consistindo estes quadros em icones e imagens
representando necessidades basicas (Modrykamien, 2019). Também podem ser adicionados
alfabetos e graficos de simbolos, permitindo que os pacientes apontem para letras/simbolos
individuais para formar palavras e/ou expressoes (Modrykamien, 2019).

As estratégias de CAA de alta tecnologia trazem um nivel mais elevado de sofisticacao
permitindo o facil armazenamento e recuperagdo de mensagem eletronica. Estas estratégias
usam dispositivos geradores de voz e equipamentos eletronicos, como tablets ou

computadores com recurso a aplicagdes que facilitam a comunicagdo. A Society of Critical
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Care Medicine desenvolveu uma aplicagdo que permite a comunicagdo com o uso de um
dispositivo portatil. Este dispositivo permite a sele¢do de icones com os titulos “Estou com
dor”, “Preciso”, “Eu sinto” e “Eu quero ver”. Depois de selecionado o icone aparece uma
imagem corporal que permite a pessoa selecionar uma mensagem especifica ou apontar
especificamente o sitio do corpo onde tem dor. Dispositivos geradores de fala ou auxiliares
de comunicagdo com saida de voz s3o dispositivos portateis que permitem os pacientes tocar
numa palavra ou imagem para posteriormente serem geradas mensagens pré-gravadas
(Modrykamien, 2019).

Da minha experiéncia ja reconhecia algumas das estratégias referidas anteriormente e
sdo colocadas em pratica por mim e pela maioria dos enfermeiros, nomeadamente estratégias
de baixa tecnologia como a utilizacdo da escrita, a leitura dos labios, leitura das expressoes
faciais e a utilizagdo de quadros de letras e palavras que a pessoa pode apontar para construir
a palavra ou frase.

No caso vivido optei por transmitir informacdo de forma simples e clara, aguardando
sempre de forma calma a resposta da pessoa, informando-o para me responder com acenos
de cabeco sim-ndo. Coube-me a mim tentar clarificar toda a informagdao passada,
promovendo empatia e certificando-me que a informagao foi bem compreendida, de modo a
prevenir que sentimentos de ansiedade, angustia e frustracdo surjam na pessoa. O enfermeiro
especialista tem um papel importante quando as barreiras comunicacionais niao sao
ultrapassadas, reconhecendo a existéncia de alternativas a que se pode recorrer para
ultrapassar as barreiras existentes.

Cabe ao enfermeiro especialista ter a capacidade de adotar estratégias para estabelecer
uma comunicagdo eficaz com as pessoas, diminuindo assim o stress e a ansiedade sentida
pelos mesmos e dando a possibilidade de exprimirem as suas necessidades, emogdes e
sentimentos. A comunica¢do continua a ser um ponto crucial da pratica de Enfermagem,
uma vez que constitui um componente essencial entre os Enfermeiros e as pessoas, sendo
também uma ferramenta essencial que permite a expressdo de sentimentos que visa a
melhoria, a mudanga e a exceléncia dos cuidados de enfermagem (Camelo, 2012).

Outra das situacdes refletidas durante o percurso formativo e que partilho refere-se aos
cuidados a pessoa em morte cerebral considerada dador de 6rgdos e tecidos. Sendo uma
situagdo nunca vivida por mim, foi das experiéncias que mais me marcou e despertou a
atencdo quer pelo fato de ser uma situagdo complexa de gerir, quer pela aprendizagem que
me proporcionou em termos de conhecimentos técnicos, assim como pela possibilidade de

acompanhamento da familia neste processo dificil.
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Os enfermeiros devem planear o acolhimento de potenciais dadores de tecidos e da
familia bem como compreender a experiéncia vivida conseguindo dar o melhor apoio
(Barros & Sousa, 2021).

Em Portugal sdo considerados como potenciais dadores post mortem todos os cidadaos
nacionais e os apatridas e estrangeiros residentes em Portugal que ndo tenham manifestado
junto do Ministério da Satide a sua qualidade de ndo dadores através da plataforma
informatica Registo Nacional de Nao Dadores (Lei n°22/2007, 29 de Junho).

A Rede Nacional de Coordenagdo de Colheita e Transplantagdo ¢ coordenada pelo
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo e constituida pelo coordenador nacional
de transplantacdo, por 5 gabinetes coordenadores de colheita e transplantacdo e pelo
coordenador hospitalar de doagdo. Todo o processo ¢ iniciado quando o coordenador
hospitalar de doacao ¢ informado pelos profissionais da existéncia de um possivel dador de
orgaos.

O dador de 6rgaos ¢ valorizado uma vez que reune 6rgaos ¢ tecidos com potencial para
salvar pessoas que aguardam transplante e ¢ considerado um meio e ndo um fim em si
mesmo. Apesar de clinicamente ser considerada morta, a pessoa em morte cerebral mantém
caracteristicas de uma pessoa que esta viva e, como tal, os enfermeiros t€ém como principal
foco estabilizar os multiplos efeitos nocivos da morte cerebral sobre todo o organismo,
procurando a estabilizagdo hemodindmica até todos os processos burocraticos estarem
concluidos para a realizagdo da doagdo de 6rgaos (Cavalcante et al., 2014).

Relativamente a situagao vivida, tive a oportunidade de acompanhar o enfermeiro num
turno nos cuidados a pessoa. Constatei que ¢ de extrema importancia manter a estabilidade
hemodindmica rigorosa nesta pessoa, através da monitorizacdo hemodinamica continua,
monitorizagdo de pardmetros ventilatorios, objetivando-se uma ventilagdo protetora,
monitorizagdo continua da temperatura, prevencao de controlo da infe¢do e manutencao da
alimentagao/hidratagcdo entérica, cujo objetivo € otimizar a funcdo e viabilidade de todos os
orgdos transplantdveis. Manter a alternincia de decubitos, aspiracdo de secregdes quando
necessario, elevagdo da cabeceira, balancear fluidoterapia versus farmacos vasoativos,
avaliacdo de balango hidrico, avaliagao do débito urinario e a manutengdo das medidas de
prevencdo de tromboembolismo foram também cuidados rigorosamente prestados com
vigilancia constante.

O enfermeiro destaca-se no cuidado direto ao potencial dador pois antecipa possiveis
complicacdes das alteracdes fisiopatologicas ligadas a morte cerebral através da

monitorizagdo hemodindmica continua e na prestagdo de cudados individualizados. De
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salientar que o sucesso do transplante esta relacionado com a manuten¢do da estabilidade
hemodinamica do potencial dador (Barros & Sousa, 2021).

Para a decisdao da doagdo de 6rgaos € necessaria a confirmagao da morte cerebral. Para
tal o seu diagnostico implica condi¢des especificas como o conhecimento da causa,
irreversibilidade da situag¢do clinica, auséncia de hipotermia, hipotensdo e de drogas
depressoras do sistema nervoso central. Implica também que exista a auséncia na totalidade
dos reflexos do tronco cerebral fotomotores com pupilas de diametro fixo, oculocefalicos,
oculovestibulares, corneopalpebrais, reflexo faringeo. A prova de apneia também deve ser
realizada para confirmacdo de respiragdo espontanea (Lei n® 12/93, 22 de abril). A
confirmag¢do da morte cerebral exige a realizacdo das provas por duas vezes com intervalo
adequado a situagdo clinica e a idade. A realizagdo das provas deve ser efetuada por dois
médicos especialistas (em neurologia, neurocirurgia ou com experiéncia de cuidados
intensivos), nenhum dos médicos pode pertence a equipas envolvidas com o processo de
transplante, pelo menos um ndo deve pertencer ao servigo onde a pessoa se encontra € sempre
que se considerar necessario deve-se recorrer a realizagdo de exames complementares de
diagnostico (Lei n°® 12/93, 22 de abril). Durante este processo tive a oportunidade de assistir
e colaborar na realizagdo das provas de confirmac¢dao de morte cerebral e constatar o
cumprimento de todas estas exigéncias.

Segundo Cavalcante a dimensdo técnica dos cuidados prestados a pessoa potencial
dadora deve ser assente em evidéncia cientifica, no cumprimento de normas e protocolos,
sendo que a sua dimensdo humana nunca deve ser descurada dado estar intimamente
relacionada com as relacdes interpessoais criadas com a familia (Cavalcante et al., 2014).

Os enfermeiros sdo os profissionais com mais capacidade para intervir nas necessidades
da familia, uma vez que estabelecem com a pessoa e familia uma rela¢do de proximidade
que a propria profissdo lhes confere. Esta relacdo ¢ determinante no contexto de doagdo de
orgaos promovendo uma relagdo de confianga e encontrando estratégias de entendimento da
familia. A participagdo dos enfermeiros revela-se determinante em todo este processo quer
ao nivel da construgdo de relacionamentos, quer ao nivel da adaptagdo da comunicacido em
diferentes momentos com a familia (Barros & Sousa, 2021).

A empatia do enfermeiro na relagdo com a familia € um apoio importante. No entanto o
desgaste emocional provocado no profissional ¢ grande, o que se repercute na pratica
profissional, levando muitas vezes ao afastamento desses momentos de forma a proteger-se.
O dilema do enfermeiro ao prestar cuidados a pessoa morta, que a0 mesmo tempo possibilita

a vida a diversas pessoas revela-se dificil de ultrapassar porque ao pensar na morte atribui-
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se o significado de finitude relacionado com sentimentos de perda, tristeza e angustia
(Cavalcante et al., 2014).

Na unidade de cuidados intensivos em questdo a informacao dada as familias aquando
da confirmacao da morte cerebral e confirmagao para doagao de 6rgaos e tecidos foi efetuada
na sala de acolhimento de familiares. Durante o processo de transmissdo da noticia
sentimentos de angustia e impoténcia foram vivenciados pelos enfermeiros, sendo que
muitos referem que se tentam ao maximo distanciar da situagdo. Tal como descrito na
literatura em situacdes desconfortaveis, os profissionais procuram distanciar-se
principalmente pela sobrecarga emocional provocada, dificultando deste modo a eficacia dos
cuidados. Isto pode explicar a complexidade que a equipa enfrenta ao lidar com pessoas em
morte cerebral, visto que sdo casos que envolvem sentimentos de sofrimento e de impoténcia
(Cavalcante et al., 2014).

Durante a transmissao da informagao tive a oportunidade de acompanhar o enfermeiro
orientador na gestdo complexa deste momento. Rapidamente sentimentos de impoténcia,
sofrimento e o choro surgiram no seio da familia sendo que a dificuldade de perceber algo
que lhes era desconhecido potenciou o processo doloroso da perda. A familia vivencia um
processo complexo com niveis de tensdo emocional elevados. O enfermeiro deve assim
desenvolver estratégias para mobilizar e facilitar o processo de transi¢do vivenciada pela
familia, proporcionando um ambiente envolvente que tenha em consideragdo aspetos fisicos,
proporcionando privacidade, aspetos psicossociais, compreendendo as questdes emocionais,
sociais e culturais da familia bem como os aspetos espirituais contribuindo desta forma para
facilitar o processo de transi¢cao promovendo o bem-estar da familia (Barros & Sousa, 2021).

E essencial proporcionar o maior apoio socioemocional aos familiares que vivenciam
estes processos, disponibilizando apoio psicologico de forma a preparar a familia para uma
aceitagdo gradual. Os enfermeiros t€ém um papel crucial neste processo e devem ser sensiveis
as necessidades apresentadas pela familia estando atentos aos sinais de sofrimento
emocional. Devem também proporcionar momentos de partilha de forma a promover a
expressdo de sentimentos e necessidades. Promovendo este ambiente e a interven¢do os
enfermeiros identificam eficazmente as necessidades da familia e promovem um processo
que se considera mais saudavel e adaptativo (Barros & Sousa, 2021).

De acordo com a Teoria da Transi¢ao de Afaf Meleis, o enfermeiro deve ser um agente
facilitador para ajudar as pessoas a ultrapassar de forma positiva os processos de transi¢ao.
Para tal, desenvolve intervengdes de enfermagem que permitem obter padrdes de resposta

que podem ser indicadores de processo ou indicadores de resultado.
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Os indicadores de processo permitem avaliar o modo como a transi¢do esta a ocorrer,
sendo compostos por diversas facetas no que diz respeito 4 pessoa cuidada: sentir-se ligado,
interagir, estar situado, desenvolver confianga e estratégias de coping. Relativamente aos
indicadores de resultado, estes permitem identificar o fim da transi¢dao, que se manifesta
quando a pessoa apresenta mestria face ao novo papel e integra comportamentos € novos
conhecimentos na sua identidade. Para conseguir ajudar nos processos de transi¢do o
enfermeiro deve dominar padrdes de transi¢ao (consciencializagdo, envolvimento, mudanga
e diferenga, espago temporal, pontos criticos € acontecimentos) e conhecer componentes
facilitadores e inibidores dessa mesma transi¢do que podem ser pessoais, da comunidade e
da sociedade (Meleis, 2015).

A morte de um familiar ¢ um momento de transi¢ao onde se observa e sdo incorporados
varios padrdes de resposta. No caso refletido anteriormente a transi¢do vivida ¢ uma
transicao situacional. Segundo Meleis esta transicdo envolve a adicdo ou perda de um
familiar por meio do nascimento ou morte (Meleis, 2010). Durante o processo de morte ha
uma variedade de sentimentos que surgem nos familiares e que se demonstram impossiveis
de controlar, sendo nesta altura que se informa sobre a indicagdo para a doacao de 6rgaos.
Estas emogdes vividas revelam-se como verdadeiras dificuldades para o processo de
transi¢ao (Knihs et al., 2016).

Os enfermeiros sdao os profissionais de saide que mais tempo permanecem junto da
pessoa bem como os que desenvolvem uma relagdo mais proxima com a familia, pelo que
sdo os profissionais mais capacitados para avaliar e conseguir intervir nas necessidades da
mesma. Neste caso o enfermeiro deve envolver-se no processo de doagdo de orgaos,
conhecendo-o aprofundadamente de forma a planear e implementar estratégias de
acolhimento as familias e conseguirem compreender a experiéncia vivenciada pela familia,
bem como as suas necessidades (Manuel et al., 2010). A doagdo de 6rgdos ¢ um processo
complexo a todos os niveis e como estratégias facilitadoras, o enfermeiro deve promover a
confianca no processo de doacao, gerir a ansiedade da familia e ajudar a resolver quaisquer
insegurangas que possam surgir em processos de tomada de decisdo (Ralph et al., 2014).
Para tal, ¢ necessario reconhecer que ha grandes barreiras de comunicag@o neste processo,
principalmente pela quantidade de informacgdo que ¢ dada num curto espaco de tempo, o que
leva a dificuldades de compreensao sobre todo o processo. Para ultrapassar esta barreira o
enfermeiro deve promover um ambiente calmo e acolhedor, usar a escuta ativa e respeitar a

individualidade de cada elemento da familia (Knihs et al., 2016).
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Os enfermeiros devem também ser capazes de detetar falhas no conhecimento da familia
sobre o processo, sendo que para as minimizar o enfermeiro deve adaptar a sua comunicagao
com a familia. A comunicagdo deve ser empatica, clara e concisa, fornecendo o apoio e a
informacao necessaria no sentido de uma humanizacao dos cuidados (Manuel et al., 2010).
Esta comunicagdo permite assegurar a compreensdo por parte dos familiares de todo o
processo através das informagdes que lhes sdo disponibilizadas, bem como pelo apoio que
lhes ¢ prestado atendendo sempre a individualidade de cada um (Barros & Sousa, 2021).
Deste modo, ¢ importante dar oportunidade para a familia se despedir da pessoa dadora de
orgaos, tal como experienciei na vivéncia referida.

Sendo a doagdo de 6rgaos considerado uma dimensao altruista da sociedade o mesmo ¢é
considerado um processo bastante complexo para familiares e profissionais de saude. Assim,
devemos reconhecer a individualidade de cada elemento da familia e o seu sofrimento de
forma a honrar a experi€ncia unica da familia que esta envolvida no processo de doacdo de
orgaos, o que pode ajudar a tornar o processo de transi¢do menos doloroso e procurando
encontrar mais significado para a propria familia (Barros & Sousa, 2021).

Ao acompanhar e cuidar da familia do dador de 6rgdos o enfermeiro procura facilitar a
adaptacdo da mesma e a adocdo de estratégias, tornando-se elemento crucial em todo o
processo para incentivar e facilitar o processo de transi¢do (Barros & Sousa, 2021).

A realizagdo do estagio no servigo de urgéncia foi sem divida uma mais-valia para todo
o percurso formativo, procurando realizar o estagio maioritariamente na sala de reanimagao
por considerar o local onde teria o maior nimero de situacdes emergentes pela presenca de
pessoas com situacdes de maior gravidade e complexidade, permitindo-me desenvolver
capacidades de atuagdo rapida e sistematica muito importante neste contexto bem como
desenvolver muitas competéncias nos cuidados a pessoa em situagao critica. Ao longo deste
estagio tive a possibilidade de vivenciar situagdes com alto grau de complexidade na
abordagem a pessoa em situacao critica, nomeadamente em situagdes como o enfarte agudo
do miocardio, acidente vascular cerebral, arritmias cardiacas, choque hipovolémico e
situacdes de trauma.

Relativamente a pessoa com acidente vascular cerebral (AVC), sendo uma das
situacdes que mais vivenciei durante o meu percurso € ndo tendo experiéncia na abordagem
a pessoa em situacao critica em contexto de urgéncia procurei desenvolver competéncias na
abordagem a esta pessoa. O AVC ¢ uma das principais causas de morte e incapacidade na
europa. Segundo previsdes o numero de AVC ndo vai baixar nas proximas décadas

(European Stroke Organisation, 2018). Deste modo e sendo das causas de maior recorréncia
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ao servico de urgéncia foi criada a Via Verde AVC para dar a maxima prioridade as pessoas
com sintomatologia de AVC, encaminhando-os rapidamente para servigos com unidades
especificas para estas pessoas. Realizar rapidamente exames complementares de diagnostico
¢ decisivo para se diagnosticar o tipo de AVC e consequentemente o tipo de tratamento a
implementar. Este tratamento, deve ser administrado numa janela de 4,5horas ap6s o inicio
dos sintomas, sendo que quanto mais rapido for administrado, maior a probabilidade de
reverter possiveis sequelas (Patil et al., 2022).

Por diversas vezes foi-me possivel ativar a via verde AVC através da especialidade de
neurologia. Durante a abordagem inicial a pessoa com sintomatologia de AVC procedemos
sempre a realizagdo da avaliagdo primaria preconizada pela American Heart Association em
que A- via aérea permeavel, procuramos perceber se a mesma esta patente e se ndo existe
presenca de ruidos anormais audiveis, B- ventilacao, procurar sinais de cianose ¢ administrar
oxigenoterapia se necessario, C-circulacdo, através da procura de sinais de instabilidade
hemodindmica com avaliacdo de sinais vitais e glicémia capilar bem como avaliacdo de
alteragdes na coloragdo e temperatura da pele e tempo de preenchimento capilar < 3
segundos e a realizacdo da colheita de andlises e puncdo de acesso venoso periférico
preferencialmente de grande calibre, D- disfun¢ao neurologica, avaliando a escala de coma
de Glasgow, alteragdes no tamanho das pupilas e presenca de défices neurologicos tais como
disartria e hemoplegias, E- exposicdo, através da remog¢ao da roupa para procurar possiveis
sinais de trauma, hemorragia, queimaduras ou outras marcas incomuns (American Heart
Association, 2016).

Apos a avaliagdo primaria realizamos rapidamente um ECG, importante para identificar
isquemia aguda do miocardio ou possiveis arritmias que possam ser a causa do AVC. De
salientar que a realizacdo do eletrocardiograma (ECQG) ou radiografia de térax (RX) nunca
deve atrasar a realizagdo da tomografia computadorizada cranio-encefalica (TC CE)
(American Heart Association, 2016). E prontamente explicado a pessoa, quando possivel, e
a sua familia a necessidade de realizagdo TAC CE para o diagnostico do possivel AVC e da
possibilidade de realizagdo de outras intervengdes necessarias para a possivel resolugdo dos
défices neurologicos. De salientar a importancia de colheita de dados para os cuidados, junto
da pessoa e familiar como os sinais e sintomas, alergias, medicagdes, passado médico
anterior, hora da ultima refeicdo e eventos como preconizado pela American Heart
Association (American Heart Association, 2016).

Durante o estagio foi-me possivel prestar cuidados a pessoa vitima de AVC isquémico

e AVC hemorragico. Relativamente as pessoas diagnosticadas com AVC isquémico foi-me
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possivel a administragdo de terapéutica trombolitica, administrada numa janela terapéutica
de 4,5h desde o inicio dos sintomas, bem como acompanhar a transferéncia das pessoas para
intervencdo de remocao mecanica do coagulo oclusivo através da trombectomia mecanica
endovascular (Patil et al., 2022). Relativamente a pessoa com diagnéstico de AVC
hemorrégico, o controlo da tensdo foi prioritario, comegando logo apds o diagndstico porque
se considera essencial na prevengdo da expansdo do hematoma. A tensdo arterial sistdlica
deve ter como alvo 130-150mmhg, recorrendo a anti-hipertensores como labetalol, urapidilo
e dinitrato de isossorbida (Caldeiras, 2023). Em pessoas hipocoagulados deve ser feita a
suspensdao da anticoagulacdo e a reversdo da hipocoagulacdo e em pessoas sob
antiagregantes a sua administragdo deve ser suspensa (Dias, 2023). Pude acompanhar a
transferéncia de algumas pessoas para internamento em unidade de cuidados intensivos. A
transferéncia para estas unidades com possibilidade de colocacdo de drenagem ventricular
externa e monitorizagdo da pressdo intracraniana reduz a mortalidade (Dias, 2023). Para o
tratamento inicial de prevencdo do aumento da pressdo intracraniana preconiza-se a
colocagdo da cabeceira da cama a 30° bem como o uso de solugdes osmodticas como o
manitol, que tive a oportunidade de administrar nestes casos. (Caldeiras, 2023).

O facto de o servico de urgéncia ser concomitantemente um centro de trauma permitiu-
me aprofundar competéncias relativamente a pessoa politraumatizada. Esta urgéncia permite
dar resposta a qualquer pessoa vitima de traumatismo, incluindo criangas, sendo a primeira
abordagem realizada pelos profissionais da urgéncia que, apos a avalia¢do realizada pelo
servigo de pediatria, sdo encaminhados para o mesmo.

Em diversos turnos consegui prestar cuidados a pessoas vitimas de trauma toracico
maioritariamente provocados por queda de motociclo. Sendo a abordagem a vitima de
traumatismo de extrema importancia e fundamental de qualquer sistema de emergéncia, quer
pela enorme afluéncia, quer pelos desafios que coloca aos profissionais de saude, procurei
desde logo tomar iniciativa e realizar essa mesma abordagem. Confesso que inicialmente se
sente algum receio, mas apds inteirar-me dos protocolos existentes de abordagem a vitima e
conhecer a dinamica de abordagem da situag@o senti-me cada vez mais confiante. Segundo
0 Advanced Trauma Life Support (ATLS) a avaliacdo inicial da pessoa vitima de trauma
deve ser realizado conforme a metodologia ABCDE (Via aérea, Ventilacao, Circulagao,
Disfuncao neurologica e Exposicao). Em todos os casos de trauma vivenciados pude colocar
em pratica a metodologia, conseguindo rapidamente determinar a existéncia de situagdes de
risco de vida. Independente da situagdo ser de trauma ou doenga subita a abordagem a vitima

deve ser realizada através metodologia ABCDE, desenvolvida pela American College of
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Surgeons, que permite identificar ou excluir situagdes que podem colocar a pessoa em risco
de vida (American College of Surgeons, 2018).

Em todas as situagdes tive contacto com dispositivos de imobilizagdo com os quais
estava pouco familiarizada, como o colar cervical, a maca scoop (pluma), a maca de vacuo
e a maca de plano duro que permitem a transferéncia da vitima de uma superficie plana para
outra mantendo o alinhamento corporal. A decisdo da remog¢ao do colar cervical bem como
das referidas macas era tomada ap0s a avaliacdo da especialidade de ortopedia em conjunto
com a equipa de enfermagem e com base no mecanismo de lesdo apresentado.

Com base no mecanismo de trauma assume-se que existe lesdo na coluna vertebral,
devendo-se evitar a mobilidade excessiva para prevenir o desenvolvimento ou a evolugdo de
algum déficit. Sempre que ha necessidade de manusear a via area o colar cervical deve ser
aberto e outro profissional restringe a mobilizacdo cervical garantindo sempre o alinhamento
e a completa imobilizacdo da coluna (American College of Surgeons, 2018).

A dor ¢ altamente prevalente na pessoa em situagao critica vitima de trauma e a gestao
da mesma deve ser prioridade nos cuidados (Saranteas et al., 2019). No trauma toracico a
dor esta a associada a uma alta mortalidade pois compromete o sistema respiratorio. Esta
impede a respiracdo eficaz, levando a dificuldade de expelir secregdes, provocando
pneumonias e insuficiéncias respiratorias. Deste modo o alivio da dor ¢ vital em pessoa
vitima de trauma toracico e pilar do tratamento do trauma toracico (Saranteas et al., 2019).
Na pessoa vitima de trauma a intervengdo especializada ¢ importante para desenvolver
estratégicas combinadas, farmacologicas e nao farmacologicas, para o alivio da dor
(Saranteas et al., 2019).

Apesar de nio ter tido a oportunidade nos turnos realizados de abordar uma pessoa com
trauma tordcico grave com necessidade de intervencdes cirirgicas urgentes considero que
consegui desenvolver competéncias na abordagem inicial a pessoa de forma autéonoma, na
monitorizagdo hemodinamica, na monitorizacao do padrao respiratorio, no controlo da dor
através de medidas farmacologicas e ndo farmacologicas conseguindo antecipar possiveis
focos de instabilidade. De salientar que maioritariamente apenas enfermeiros especialistas
em enfermagem médico cirtrgica detentores do suporte avangado de vida e do curso de
trauma sao alocados a sala de reanimagao.

De acordo com a complexidade e exigéncia das vivéncias acima descritas quer ao nivel
do conhecimento tedrico como do conhecimento pratico considero que alcancei a
competéncia especifica Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos

de doenga critica e/ou faléncia organica.
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3.2.2. Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecio a acio

Em Portugal a declaragdo de acidente grave ou catastrofe nao ¢ muito utilizada, sendo
antes declarada, a situacao de excec¢do. A situacao de excecao ¢ definida como uma situagao
pontual e sustentada onde se verifica um desequilibrio entre as necessidades verificadas e os
recursos disponiveis (Oliveira et al., 2012).

Uma vez que ¢ sempre possivel ocorrer uma catastrofe natural, epidemia, acidente
tecnologico e/ou incidente nuclear, radiologico, biologico ou quimico de grandes ou
importantes dimensdes, isto € eventos imprevisiveis, ¢ crucial que varias entidades facam
com regularidade uma analise das suas capacidades de resposta a estas eventualidades,
definindo um plano que permita dar uma resposta de emergéncia eficaz a estas situagdo, as
quais pela sua gravidade, da ocorréncia provoca um desequilibrio entre as necessidades e os
recursos existentes (Oliveira et al., 2012).

De acordo com a Dire¢do Geral da Satde as institui¢des de satde ja se encontram a
funcionar no maximo das suas capacidades, ou entdo muito perto destas. Como tal, destaca-
se a importancia da elaboracdo de um plano de emergéncia, elemento essencial para a
avaliacdo dos meios de reagdo das unidades de satde face a uma situacgao de crise, definindo
este plano regras ou normas gerais de atuagdo nestas situacdes (Direc¢ao-Geral da Satde,
2010).

De acordo com a documentacdo consultada numa das instituigdes onde realizei o
estagio, um plano de emergéncia hospitalar pretende descrever um conjunto de acdes a
executar, definindo prioridades e responsabilidades de pessoal, com o objetivo de garantir
uma resposta eficaz em caso de afluxo anormal de vitimas em situagdes de
catastrofe/situacao de exce¢ao, diminuindo desta forma a sua mortalidade e morbilidade.

Os cuidados a pessoa em situacdo critica podem surgir de eventos adversos tais como
de uma situagdo de emergéncia, excecgdo e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida
necessitando de uma reposta das equipas de saude.

No servigo de urgéncia tive a oportunidade de prestar cuidados a varias pessoas vitimas
de trauma, sendo entdo o caso mais grave uma vitima de atropelamento. Apds avaliagao
realizada em ambiente pré-hospitalar apenas se detetou a existéncia de alteragdes nos
membros inferiores, com presenca de fraturas expostas e comprometimento vascular dos
mesmos. A abordagem inicial foi a monitoriza¢do dos sinais vitais, a manutencao do aporte
de oxigénio, a administracdo de analgesia principalmente medica¢do de opidide e sedativa

para possibilidade de observacao pela especialidade de ortopedia e manipulacdo dos
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membros inferiores pelos mesmos. Posteriormente procedeu-se a colheita de dados junto da
pessoa e familia e rapidamente a pessoa seguiu para bloco operatério para intervengao
cirtrgica. De referir que a gestao da dor através da administracao de farmacos, bem como a
otimizac¢do do posicionamento dos membros, foi muito importante para o controlo da dor e
para a diminui¢do da ansiedade, crucial para a manipulagdo dos membros e realizagdo de
penso e possibilidade de didlogo com a mesma. Em vitimas de trauma o alivio da dor deve
ser considerado como sendo um dos aspetos mais importantes (Saranteas et al., 2019). A
intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem médico cirurgica ¢ importante para
uma estratégia de abordagem a dor que combina a utilizagdo de medidas farmacoldgicas e
ndo farmacologicas no controlo da dor, potenciando uma melhor resposta da pessoa em
situacdo critica (Saranteas et al., 2019).

Sendo o Servico de urgéncia central um ponto central e inicialmente o mais importante
para dar resposta a cenarios de catastrofe/ situacdes de exce¢do, ¢ fulcral o conhecimento
por parte dos profissionais do plano de emergéncia externa do hospital. Sendo o enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica pessoa em situagdo critica o enfermeiro com
mais competéncias para responder a este tipo de situacdes, este deve possuir formagao
técnica e cientifica que lhe permita fazer face a estas situacdes com alto grau de
complexidade. Assim considero importante a formacdo de mais enfermeiros com esta
especialidade para fazer face a este tipo de ocorréncias imprevisiveis. Apds falar com
diversos elementos da equipa constatei que a formacao ¢ realizada essencialmente quando
existem eventos de grandes dimensdes a ocorrer no nosso pais, tendo sido a ultima
atualizacdo em 2023. Percebi que apenas existem formagdes tedricas e os enfermeiros
referem a inexisténcia de simulacros que consideram serem uma mais-valia para a sua
formacao.

Para atingir as competéncias como enfermeira especialista foi importante ter
conhecimento dos planos de emergéncia em vigor em ambos os locais de estagio. Para tal
foi necessaria uma analise da documentagdo para adquirir um conhecimento aprofundado
sobre o conjunto de atuagdes definido a realizar e as responsabilidades de cada profissional.
De referir que relativamente ao contexto de estdgio de cuidados intensivos o plano de
emergéncia do servico nao se encontrava atualizado. Tive a oportunidade de esclarecer com
a enfermeira gestora do servico que me explicou que pelo fato de ter existido uma
restruturacdo do servico consequéncia da divisdo do servigo para a criagdo de um novo

servigo estava em curso a atualizag¢do do plano de emergéncia interno do mesmo.
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3.2.3. Maximiza a prevencio, intervencio e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacio critica e/ou faléncia orgénica, face
a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas.

As infec¢des associadas aos cuidados de saude sdo infe¢des adquiridas durante o tempo
de internamento de pessoas que ndo estavam presentes no momento da sua admissao,
podendo manifestar-se apos a alta. Para além de afetarem as pessoas, estas infegdes também
podem afetar os profissionais de saude no ambito da sua atividade manifestando-se como
infe¢cdes ocupacionais (Sikora & Zahra, 2023).

Os diferentes patogénicos responsaveis pelas infegdes associadas aos cuidados de saude
tém origem em diversas fontes, representam-se por diferentes tipos de infecdes associadas
aos cuidados de saiide e sdo caracterizados da seguinte forma: infe¢do do trato urinario
associada a exposi¢do ao cateter urinario, infecdo associada a presenga do cateter venoso
central, infe¢ao do local cirargico por contaminagido durante o procedimento ¢ duragdo do
procedimento cirirgico e pneumonia associada a exposi¢ao ao ventilador (Sikora & Zahra,
2023).

As infec¢des associadas aos cuidados de saude sdo eventos graves e adversos que atingem
pessoas hospitalizados principalmente em unidades de cuidados intensivos. Das infegdes
associadas aos cuidados de satide a pneumonia associada a ventilagdo mecanica destaca-se
e surge 48 horas ap0s o inicio da ventilacdo mecanica (Alecrim et al., 2019; Direc¢ao-Geral
da Saude, 2022), ou na pessoa extubada ha menos de 48 horas (Direccao-Geral da Saude,
2022).

Delinear estratégias para a prevengdo das infegdes associadas aos cuidados de satde ¢
imprescindivel. Para tal, foi recomendada a elaboracdo e aplicagdo de bundles, traduzido
para a norma em vigor para “feixe de intervenc¢do”, com o objetivo de potenciar a seguranca
da pessoa. Bundle consiste num conjunto de intervencdes de extrema importancia que tém
como objetivo uniformizar as praticas, orientando os profissionais para a conformidade com
a evidéncia cientifica mais atual (Direccdo-Geral da Satde, 2022). Este conjunto de
intervengdes quando colocadas em pratica no seu conjunto resultam em efeitos mais
positivos do que aplicados individualmente, apresentando beneficios significativos na
prevengao da pneumonia associada a intubagdo. Os feixes de intervencao sdo mais eficazes
e tém mais adesdo por parte dos profissionais de saide quando estes s3o em niimero mais

reduzido (Direc¢ao-Geral da Saude, 2022).
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Existem diversas metodologias para a implementagdo das bundles, tais como a
nomeacdo de uma comissdo local para rever as recomendagdes e para comparar com as
praticas utilizadas, a formacao dos profissionais de saude sobre as mesmas ¢ a realizagao de
auditorias para avaliar a adesdo dos profissionais de satide e posteriormente comunicar 0s
indicadores de processo e de resultado aos mesmos (Direc¢ao-Geral da Saude, 2022).

Durante a minha permanéncia em contexto de cuidados intensivos tive a oportunidade
de aprofundar conhecimentos sobre a pneumonia associada a ventilagao bem como participar
com o meu orientador na realizacdo de uma auditoria sobre a mesma.

O feixe de intervencao da pneumonia associada a intubagdo incluem medidas tais como
reduzir ou suspender diariamente a sedacdo, avaliar diariamente a possibilidade de desmame
ventilatdrio e/ou extubacdo, manter a cabeceira do leito em angulo igual ou superior a 30° e
evitar momentos de posi¢do supina, higiene oral com octenidina pelo menos 3 vezes por dia
em todos as pessoas, que permanegam mais de 48 horas na unidade de cuidados intensivos,
avaliagdo da pressao do cuff 3 vezes em 24 horas mantendo a pressdo do mesmo entre 20-
30 cmH20, o valor mais baixo para fuga 0 (zero), podendo ser superior a 30 cmH20 em
situagdes que a pressdo de pico ultrapassa esse valor. Esta avaliagdo deve ser feita
preferencialmente de forma continua, tal como verifiquei no servi¢o de cuidados intensivos
em que o ventilador faz automaticamente essa avaliagdo e ajusta quando necessario.
Relativamente aos circuitos ventilatorios recomenda-se que os circuitos sejam trocados
apenas quando visivelmente sujos ou disfuncionais (Direc¢do-Geral da Satde, 2022).

Durante o estagio em cuidados intensivos procurei a evidéncia cientifica mais recente
sobre pneumonia associada a ventilacdo e cumpri as estratégias para a prevencao da
transmissdo de infe¢do, através da utilizacdo adequada dos equipamentos de protecao
individual, correta higienizacdo das maos, cumprimento da etiqueta respiratoria aquando da
aspiracdo de secregdes e na aplicagdo de praticas seguras na preparacdo e administracdo de
injetaveis (Direc¢cdo-Geral da Saude, 2017).

Neste contexto onde as infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) tém um
grande impacto na pessoa pela fragilidade que apresenta, detetei um grande empenho no
cumprimento das normas existentes por parte da equipa relativamente a prevencdo da
infecdo associada aos cuidados de satide. As normas utilizadas no servigo para prevencao da
infecdo sdo revistas com alguma regularidade pelos proprios elementos da equipa o que
permite ir relembrando estas mesmas praticas. Existe a preocupacdo dos resultados das

auditorias realizadas a equipa relativamente as praticas de prevengdo de infecdo serem
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divulgadas, para posteriores momentos de reflexdo que contribuem para a melhoria das
préticas.

A prevencao da infecdo associada aos cuidados de saude deve ser foco central nas
unidades de cuidados intensivos por ser uma causa de elevada mortalidade e morbilidade,
consequéncia da idade avancada das pessoas bem como das comorbilidades ja existentes e
também pelo estado fragil do sistema imunoldgico das pessoas internados nestas unidades.
Todos estes fatores justificam a persisténcia € o aumento das infe¢des associadas aos
cuidados de saude (Blot et al., 2022).

Em contexto de urgéncia deparamo-nos com uma grande concentracdo de pessoas em
relacdo ao espago disponivel. Esta concentracdo tao alta leva a que exista um contacto muito
proximo entre os profissionais de saude e as pessoas e entre as proprias pessoas, tanto nas
salas de espera como nas areas destinadas a tratamento. As manifesta¢des clinicas das
doengas infeciosas ndo sao muito diferentes entre elas. Tal leva a uma dificuldade na sua
rapida identificagdo para proceder ao isolamento da pessoa e consequentemente dificulta a
utiliza¢ao adequada de equipamentos de prote¢ao individual, aumentando deste modo o risco
de transmissdo de doenga. A elevada concentracdo de pessoas em urgéncia leva a que o
tratamento simultaneo de vérias crie grandes obstaculos para o cumprimento das praticas de
prevencao de infe¢do. Outro dos obstaculos ao seu cumprimento € o internamento de pessoas
em ambientes, como os corredores e salas ndo destinadas para esse efeito. Por ultimo a
rotatividade das pessoas sobrecarrega os profissionais responsaveis pela desinfecdo e
limpeza dos espagos levando a persisténcia de microorganismos infeciosos (Liang et al.,
2018).

Durante o meu percurso no servi¢o de urgéncia senti na equipa um grande esforco para
o cumprimento das praticas de prevencdo de infecdo. Apos questionar alguns elementos da
equipa sobre esta tematica, os mesmos partilharam as suas dificuldades, identificando como
obstaculos para o cumprimento das praticas de prevengdo de infecao a grande afluéncia de
pessoas ¢ a utilizacao de corredores para fins de internamento, onde ndo se consegue manter
a distancia adequada entre as pessoas alvo dos nossos cuidados. Outra das dificuldades
identificada ¢ a falta de recursos humanos. Neste servico especifico um enfermeiro fica
distribuido tanto para realizar a transferéncias de pessoas, como para internamentos e
realizagdo de exames e fica distribuido por todo o excedente de macas de internamento em
corredor da sala de observagdes. Apesar de todos os constrangimentos e dificuldades
sentidas procurei sempre cumprir as praticas de prevengado de infecdo e alertar a equipa para

a sua importancia. Uma das praticas fundamentais € a higiene das maos permanecendo como
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pilar mais importante para prevenir a transmissdo de infecdo. Quando os microorganismos
persistem na nossa pele pela higiene das maos ser inadequada, os profissionais de satde
podem transmiti-los facilmente a outras pessoas através do contato direto com ele ou através
da interagdo com o ambiente do mesmo (Liang et al., 2018). Como tal todos os profissionais
procuram cumprir a higieniza¢do das maos e o servigo dispde de varios pontos espalhados
com dispensadores de desinfetantes de base alcodlica que permite mais adesdo a
higieniza¢ao das maos.

A dotagao de enfermeiros tem impacto na qualidade de cuidados oferecidos a populagao.
A escassez de enfermeiros provocada pelas restricdes financeiras do pais tem sido um
problema crescente que se reflete na qualidade dos cuidados, na ocorréncia de eventos
adversos tais como erros de medicagdo, quedas, infe¢cdes associadas aos cuidados de satde
e nos reinternamentos. Posto isto, ¢ necessario assegurar nos servigos as dotagdes seguras de
enfermeiros aumentando deste modo a qualidade dos cuidados bem como a seguranga dos
mesmos. A dotagdo segura de enfermeiros deve ser sustentada por métodos de organizagao
de recursos humanos (Amaral et al., 2018).

Evidéncias demonstram que apesar dos desafios operacionais ¢ ambientais tnicos dos
servigos de urgéncia, ¢ possivel alcangar uma prevengao eficaz nestes servicos embora se
demonstre que ndo sera possivel sem custos, sem compromissos, ou sem investimento em
investigagdo e novas abordagens para alcangar esta prevengao eficaz e consequentemente a
exceléncia dos cuidados (Liang et al., 2018).

Este percurso realizado em ambos os contextos de estagio permitiram-me compreender
a forma como o enfermeiro especialista em enfermagem médico cirurgica na area de
enfermagem a pessoa em situagado critica ¢ importante na prevencao e controlo da infegdo e
de que forma as auditorias, neste caso especifico a pneumonia associada a intubagao, sdo
cruciais para a melhoria da qualidade dos cuidados bem como para a diminui¢do das taxas
de infe¢do nas nossas instituicdes de saude. O enfermeiro especialista tem um papel crucial,
quer pelo seu perfil profissional quer pela natureza especifica dos cuidados que presta, e
desta forma tem um papel importante de permanecer atento as potenciais formas de
propagacao de microrganismos, seja por meio dos profissionais de saude, das pessoas ou das
visitas.

Deste modo considero ter alcancado a competéncia proposta que descreve que o
enfermeiro especialista em enfermagem médico cirtrgica na 4rea de enfermagem a pessoa
em situacdo critica deve ser capaz de maximizar a interven¢do na prevencao e controlo da

infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e ou faléncia
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organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas (Regulamento n°® 429/2018, 16 de julho), bem como reconhecer que a melhoria
da qualidade envolve a avaliacdao das praticas e, em funcao dos seus resultados, a eventual
revisdo das mesmas e a implementagdo de programas de melhoria continua fazendo parte,

ndo so, mas também, de auditorias clinicas (Regulamento n° 140/2019, 6 de fevereiro).
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4. Conclusao

Apos a analise detalhada de todo este percurso formativo, procurei no presente relatorio
de estagio apresentar uma descri¢do detalhada e uma anélise aprofundada das competéncias
adquiridas ao longo do mesmo. O presente documento relaciona todos os conhecimentos
adquiridos ao longo deste percurso formativo, quer nas varias disciplinas lecionadas quer no
estagio final realizado, visando o desenvolvimento das competéncias necessarias como
futura enfermeira especialista em enfermagem médico cirtrgica na area de Enfermagem a
pessoa em situacao critica.

A elaboragao do presente relatdrio, assim como todo o percurso do estagio, teve como
base a andlise reflexiva, a qual permitiu, durante a fase pratica do estagio, interiorizar de
modo mais eficaz as experiéncias vivenciadas e, durante a fase de elaboracgao do relatorio, a
explanacdo e analise dessas mesmas vivéncias.

De salientar a importancia do desenvolvimento do trabalho de investigagdo realizado no
contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados pelo aprofundamento de
conhecimentos sobre a tematica, permitindo-me também melhorar as minhas praticas
clinicas. Por outro lado, a concretizagdo deste trabalho permitiu-me desenvolver as
competéncias em investigagdo proporcionando-me a realizacdo de todas as etapas
necessarias para a elaboragdo de um artigo cientifico que tem como posterior objetivo a sua
publicacdo em revista cientifica.

Neste percurso formativo considero como aspetos facilitadores do processo de
desenvolvimento a minha experiéncia profissional, mas principalmente a orientacdo e
disponibilidade de todos os enfermeiros orientadores que acompanharam todo este processo
nos contextos de estdgio por onde passei. Das limitagdes identificadas destaca-se a
dificuldade em conciliar a gestdo de horarios durante todo o percurso, especificamente a
gestdao dos horarios em contexto de estagio as quais acrescem todas as horas realizadas em
contexto profissional, que se revela por vezes um aspeto desmotivador. No entanto, estas
dificuldades quando encaradas como desafios, proporcionam momentos de aprendizagem,
os quais permitiram o desenvolvimento das capacidades de gestao de tempo e planeamento
do trabalho, assim como o aumento da capacidade de resiliéncia.

Considero que o percurso realizado foi uma mais-valia para a obtencdo das
competéncias necessarias para uma prestagao de cuidados especializada, que se quer baseada
em evidéncia cientifica tendo em vista a melhoria da qualidade de cuidados e a exceléncia

dos mesmos. Deste modo considero ter atingido os objetivos propostos, com a convic¢ao
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que continuarei a exercer a minha profissdo de forma empenhada e na busca da constante
evolucdo enquanto profissional através da procura destas formagdes superiores, cujos
conhecimentos fornecidos considero serem importantes para um profissional experiente que

pretenda adquirir conhecimentos formalmente especializados.
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IENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
M

Intervencoes de enfermagem a pessoa em situaciio critica com traumatismo toracico: protocolo deoping review

Marta Yarynych % Sonia Patricia Rodrigues Bastos -%; Susana Sofia Abreu Miguel 3

1. Mestranda em Enfermagem M édico-Cirurgica, Faculdade de Ciéncias de Saude e Enfermagem, UCP, Lisboa. 2. Hospital Santa M aria — Centro hospitalar Universitario Lisboa Norte. Lisboa, Portugal3. Faculdade de Ciéncias de Satide e Enfermagem, UCP, CIIS. Lisboa, Portugal

) Introducao ’

Considerado como uma das principais causas pelas quais os doentes politraumatizados recorremaos servigos de urgéncia por todo o mundo, o trauma toracicoestd associado a uma elevada taxa de mortalidade e morbilidade.

O traumatismo toracicorepresentaentre 20 a 25% dos traumas e ¢ considerado a terceiracausa de morte a nivel mundial (Beshay, 2020). De acordo com Valente e colaboradores,este tipo de trauma pode ser classificado como
penetrante/aberto ou contuso/fechado (Valente et al., 2012). De entre as lesdes, identificam-se como potencialmente fatais a obstrucdo da via aérea, pneumotorax aberto, pneumotorax hipertensivo, hemotdérax macico e

tamponamento cardiaco (American College of Surgeons, 2018).

Dada a gravidade das lesdesacima mencionadas, estas carecem de uma intervengao atempada e eficaz (American College of Surgeons, 2018). Enfermeiros com experiéncia ¢ formagao em trauma tém um importante papel na

abordagem de doentes com traumatismo toracicodado que possuemum conjunto de conhecimentosteodricose praticos que proporcionamcuidados de enfermagem de qualidade (Way, 2023).
g que p y p que prop
Palavras-chave
Objetivos Mapear o conhecimentode forma a identificar as intervengdes de enfermagem a pessoa em situacdo criticacom traumatismo toracico. Cuidados de enfermagem; Trauma toracico;
Doente Critico; Unidade de Cuidados Intensivos;
| PCC | | Termos livres | (Bases de dadoq Resultados
.. i : N Conclusao
Materiais ¢ Métodos \ ﬁ\lurs*, “Thoracic trauma” “Chest trauma’} KINAHL Complete (via EBSC(m Apresentacao dos — .
Populacdo- Pessoa em situagio Com estarevisdo pretendemos identificar as
“Thoracic injurie*”, “Chest injurie*”, Cochrane Library (que inclui o resultados de forma ' N ‘
. . critica adulta; ) intervengdes de enfermagem a pessoa em
Scoping Review Thorax, Trauma, "Critical patient*”, Cochrane Database of Systematic narrativa —_— ” ¢ " toréci
Conceito- Intervengdes de ‘ situacdo critica com traumatismo toracico,
/ \ “Intensive care”, “Critical care”, “Intensive Reviews - CDSR e o Cochrane PRISMA — ScR o . , .
enfermagem no trauma toracico; . . contribuindo para melhorar a prética clinica
Segundo a metodologia de care unit*”, ICU, “Critical ill*”, “Critically Central Register of Controlled Tabela de extragdo L
Contexto- Unidade de cuidados ) 5 | e da investigagdo em enfermagem.
Joanna Briggs Institute ill” serdo validados e agrupados segundo Trials - CENTRAL), MEDLINE de resultados
intensivos/servi¢o de urgéncia. ) . At L e
(Peterset al., 2020). descritores MeSH e CINAHL. Complete (via EBSCO) e Scopus Referéncias bibliograficas
\ /,., o o Titulo do Ano Autores do Pais Objetivo do | Tipo de Estudo | Participantes |Intervengdes de Contexto
'V e Artigo Estudo Estudo Enfermagem ‘1
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