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RESUMO

O presente Relatorio de Estagio, inscrito no plano de estudos do 13° Curso de Mestrado
em Enfermagem de Natureza Profissional, na area de Especializacio em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa, tem como objetivo dar visibilidade a aprendizagem desenvolvida nos varios
estagios. Enunciam-se os objetivos planeados, as atividades cumpridas, as situagdes
e/ou problemas vividos e as estratégias de resolugao encontradas que, no seu conjunto,
patenteiam as competéncias especializadas em enfermagem que foram desenvolvidas ou

aprimoradas.

Realizei estagio em trés contextos diferentes, permitindo aquisi¢do de competéncias
especializadas. Relativamente aos campos de estdgio foram possiveis concretizar numa
UCIN, num GCL-PPCIRA e num Servigo de Urgéncia, perfazendo um total de 360

horas.

Os cuidados foram prestados a pessoa adulta e idosa, maioritariamente em situagdo
critica, tendo por base os principios Eticos e Deontologicos da profissio de
Enfermagem e as competéncias do Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Médico—Cirtrgica.

No decorrer deste percurso foi realizada uma scoping review, que visa salientar os
beneficios da visita da familia a pessoa em situacdo critica, em contexto de

internamento.

A relagdo entre a formagao teodrica e o exercicio pratico proporcionado pelos campos de
estagio foi imprescindivel, permitindo o aperfeigoamento de oportunidades de analise e
de reflexdo, quer na consolidacdo de competéncias, que foram desenvolvidas na area de

especializacao em Enfermagem Médico-Cirtrgica.

Considero que este Curso de Mestrado contribuiu para a expansdo de conhecimento e
desenvolvimento de melhores competéncias profissionais, que afiancam o cuidado de

enfermagem de qualidade e permitem crescentes ganhos em satude para a populagdo.

Palavras-Chave: Pessoa em Situacdo Critica; Familia; Unidade de Cuidados

Intensivos; Servico de Urgéncia; Visitas



ABSTRACT

The present Internship Report, enrolled in the study plan of the 13" Master’s Course in
Professional Nursing, Nursing Medical-Surgical Speciality area, in the Institute of
Ciéncias Médicas of Universidade Catdlica Portuguesa, aims to give visibility to the

learning developed in the various stages.

The planned objectives, the accomplished activities, the situation or problems
experienced and the resolution strategies found, take as a whole, representing

specialized nursing skills that have been developed or improved.

I took part of an internship in there different contexts, allowing the acquisition of
diversified practices. Regards to the internship itself, the clinical practice took place at
UCIN, in a GCL-PPCIRA and in an Emergency Service, completing a total of 360

hours.

The nursing care was provided to the adult and elderly person, mostly in need of
Critical Care, based on Ethical and Deontological principles of the profession of
Nursing, using skills of the Specialist Nurse and Specialist Nurse in Medical-Surgical

Nursing.

During this course, a scooping review was carried out, aiming to highlight the benefits

of family on visiting the person in critical condition.

The correlation between the theoretical training and the practical exercise provided by
the Internship experiences was indispensable, allowing the improvement of
opportunities for analysis and reflection, providing consolidation of knowledge and
competences, which were developed in the area of specialization in Nursing Medical-

Surgical.

I believe this Masters Course has contributed to the expansion of knowledge and
development of the better professional competences, which guarantee quality in nursing

care and allow an increasing health gains for the population.

Keywords: Person in Critical Situation; Family; Intensive Care; Emergency Care; Visit
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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio insere-se na Unidade Curricular - Estagio e Relatorio,
do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na vertente da Pessoa em
Situagdo Critica, do Instituto de Ciéncias da Saiude da Universidade Catdlica
Portuguesa. A elaboracdo do relatério teve como base a metodologia descritiva e
critico-reflexiva sobre as atividades desenvolvidas no decorrer dos estagios, bem como,
as aprendizagens e competéncias adquiridas. A sua realizacdo e discussdo publica visam
a obtencdo do grau académico de Mestre e de titulo profissional de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-

Cirurgica.

Neste percurso, a analise reflexiva foi fundamental na consolidagdo de conhecimentos,
contribuindo para o desenvolvimento de espirito critico, tomada de consciéncia e

capacidade de decisao.

Constitui-se como principais objetivos: fundamentar o processo de tomada de decisdo,
demonstrar capacidade critico-reflexiva e descrever objetivos, atividades e
competéncias desenvolvidas na prestagdo de cuidados especializados a Pessoa em

Situagdo Critica e sua familia.

O Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica visa o aprofundamento de competéncias especializadas em
Enfermagem com a necessaria componente de investigacdo. Tem como objetivos dar
continuidade ao processo de desenvolvimento profissional, e fortalecer competéncias na
prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica e sua familia, em diferentes

contextos de pratica clinica.

Assim, foram realizados estagios em trés contextos distintos que incluiram unidade de
cuidados intensivos, grupo de coordenagdo local para a prevencao e controlo de infecdao

e resisténcia aos antimicrobianos e servigo de urgéncia.

Decidi descrever a atividade de estagio em contexto de unidade de cuidados intensivos,
uma vez que, ndo detenho experiéncia profissional suficiente nesta area, permitindo
assim, enriquecer as minhas competéncias na arte do cuidar da pessoa em situagdo

critica em contexto de cuidados intensivos.
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Os estagios realizados, nos diferentes contextos de pratica clinica, em conjunto com as
competéncias prévias detidas, enquanto enfermeira de cuidados gerais, serdo a base para

o desenvolvimento de competéncias especializadas na area da PSC.

Neste sentido, a OE criou o atual regulamento de competéncias especificas do EEEMC
na area de enfermagem a PSC, visando certificar competéncias na procura da exceléncia

do cuidar (Regulamento n°429/2018, 2018).

De acordo com o Regulamento n° 429/2018 (2018), os cuidados de enfermagem a PSC
referem-se a “cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa
com uma ou mais fungoes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter as func¢oes basicas de vida, prevenindo complicagoes e

limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo total” (p. 19362).

Assim, neste documento sao definidas competéncias especificas do EEEMC na area da

pessoa em situagdo critica (Regulamento n°429/2018, 2018, p. 19359):

“a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situagoes de emergéncia, excegdo e catdstrofe, da concegdo

a agdo;

¢) Maximiza a prevengdo, intervengdo e controlo de infe¢do e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a

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

A visdo da Disciplina de Enfermagem, transversal a pratica independentemente do

contexto, ¢ representada pelo metaparadigma de enfermagem que se cimenta nos

conceitos centrais de pessoa, ambiente, saude ¢ enfermagem (Vieira, 2017).

A Pessoa foco dos cuidados de Enfermagem ¢ definida pela OE como “(...) um ser
social e agente intencional de comportamento baseado nos valores, nas crengas e nos
desejos da natureza individual (...)” (OE, 2017, p. 12). Compreende assim o individuo,
familia ou comunidade com necessidade de cuidados de saude que incluem cuidados de

satde primarios, terciarios ou de prevengao (Kolcaba, 2003).

14



Neste sentido, a Pessoa em Situag¢do Critica, alvo especifico de interesse no
desenvolvimento de competéncias especializadas, ¢ entendida como “aquela cuja vida
estda ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungoes vitais e
cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigildncia, monitoriza¢do e
terapéutica ” (Regulamento n°429/2018, 2018, p. 19362), pelo que os cuidados poderao

derivar de situagdes de emergéncia, excegdo ou catastrofe.

Uma vez que o conceito de Pessoa se trata de um dos principais conceitos da disciplina,

definidos pela OE, sera esta a nomenclatura adotada ao longo do presente relatorio.

O Ambiente, no qual a pessoa se insere, vive ¢ se desenvolve, monopoliza elementos
humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e organizacionais que se projetam no

proprio conceito de satde e acabam por influenciar os estilos de vida (OE, 2017).

Para Kolcaba (2003), todos os aspetos que rodeiam a pessoa, familia ou comunidade

afetam o conforto, podendo ser modificados para aumentar o conforto.

Ja a Saude ¢ considerada “o estado e, simultaneamente, a representa¢do mental da
condi¢do individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto

emocional e espiritual” (OE, 2017, p. 12).

A melhoria funcional da pessoa, familia ou comunidade, facilitada pela otimizag¢do do

conforto, constitui o estado de satde (Kolcaba, 2003).

Este relatorio ilustra o caminho percorrido, desde a realizagdo do projeto de estagio até
ao desenvolvimento das competéncias adquiridas, fundamentadas numa pratica baseada
na evidéncia que se traduz na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.
Como referencial teérico faco alusdo ao Modelo de Enfermagem: A Teoria do

Conforto de Katharine Kolcaba.

De acordo com esta tedrica, a Enfermagem objetiva a avaliacdo intencional das
necessidades de conforto da pessoa, familia ou comunidade, a planificacio de
intervengdes sob a forma de medidas de conforto para colmatar as necessidades,
incluindo a reavaliacdo do nivel de conforto apds a sua implementacdo e a sua

comparag¢do com o estado inicial (Kolcaba, 2003).
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O conforto torna-se uma necessidade fundamental da pessoa, sendo uma finalidade da

prestagao de cuidados, ¢ fundamental para o cuidado humano e pratica de Enfermagem.

Para Kolcaba (2003, p. 14) “o conforto é uma experiéncia imediata de fortalecimento ao
ver as suas necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia colmatadas em

quatro contextos (fisico, pscioespiritual, social e ambiental)”.

Assim, assumiu-se que a estrutura do conforto inclui trés tipos de conforto: o alivio,
quando uma necessidade foi satisfeita; a tranquilidade caracterizada por um estado de
calma ou satisfacdo; e a transcendéncia, estado em que a pessoa sente que possui
competéncias para planear, controlar o seu destino e resolver os seus problemas.

(Kolcaba, 2003).

Os tipos e contextos de conforto sdo interrelacionados e sdo percecionados

simultaneamente pelos recetores de cuidados (Kolcaba, 2003).

Para Katherina Kolcaba, de acordo com a sua Teoria do Conforto, as necessidades de
cuidados sdo encaradas como necessidades de conforto, ficando assim delimitado o
ambito do problema de enfermagem e as intervengdes, as medidas de conforto

(Kolcaba, 2003).

Entdo, o conforto/confortar constitui um fator de cuidado (Watson, 2002) e uma
competéncia do enfermeiro (Benner, 2001). A tematica subjacente a realizacdo desta
scooping review, area transversal aos diferentes contextos de estagio, foi a gestdo da

presenca da familia perante a pessoa em situagao critica.

A elaboragdo deste relatério visa a criagdo de estratégias, que impulsionem o processo
de aprendizagem, indispensavel na darea do cuidado a pessoa em situacdo critica
(podendo ser transversal a qualquer tipo de cuidados e pessoas). Permite a valorizagao
pessoal e profissional, com a obtencdo de competéncias para uma correta pratica nos

cuidados de enfermagem especializados.

Com isto e, de acordo com, o Regulamento N° 140/2019 (p. 4744), em consonancia com
a OE, o enfermeiro especialista “é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dareas de
especialidade em enfermagem (...). As Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista envolvem as dimensoes da educag¢do dos clientes e dos pares, de
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orienta¢do, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investiga¢do relevante e pertinente, que permita avangar e

melhorar de forma continua a pratica da enfermagem”.

E ¢ neste sentido que se justifica a necessidade de constante atualizacao e melhoria da
qualidade na area de Enfermagem e, foi esta necessidade e procura que impulsionou o

percurso realizado.

A elaboragao deste trabalho foi realizada com base na metodologia proposta pela
Universidade Catodlica Portuguesa, encontrando-se estruturado da seguinte forma:
scooping review “Beneficios da visita de familiares a pessoa em situacio critica”;
descri¢do e andlise das atividades e competéncias adquiridas em estagio; reflexdo final;
referéncias bibliograficas, segundo a norma da American Psychological Association

(APA, 2020); e por ultimo os anexos e apéndices.

Salienta-se que se trata de um documento que sera tornado publico pelo que, por
questdoes de confidencialidade e anonimato, foram ocultados dados que permitam a

identificacdo de institui¢des (ICS, 2019).
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1. BENEFICIOS DA VISITA DE FAMILIARES A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA - Scooping Review

O presente relatorio debruca-se sobre o beneficio da presenca da familia na pessoa em

situagdo critica, tendo como objetivo mapear esses beneficios na pessoa internada.

Sendo a familia uma extensdo da propria pessoa, revela-se como o alvo do cuidado de
enfermagem, pelo que ¢ necessdrio o desenvolvimento de intervengdes por parte dos

profissionais neste contexto.

Nao sendo o Homem um ser solitdrio, mas antes um membro integrante de uma
comunidade e de uma familia, as representagdes acerca da familia influenciam a pratica

de Enfermagem, pelo que ¢ fundamental esclarecer este conceito.

Goldenberg (1997, p. 26) define familia como “um grupo de pessoas relacionadas
entre si de uma forma biologica, legal ou emocional, que ndo vivem necessariamente no

1

mesmo local e que compartilham uma historia, regras, costumes e crengas.’

Lancaster e Stanhope (1999, p. 493) acrescentam que a familia “é definida como dois ou
mais elementos com origem no mesmo ou em diferentes grupos de parentesco e que
estdo implicados numa adaptagdo continua da vida, geralmente residentes na mesma
casa, que experimentam lagos emocionais comuns e partilham entre si e com 0s outros

certas obrigagoes”.

Mas, € preciso um conceito de familia mais abrangente, um conceito que nao inclua so6
os que partilham tragos bioldgicos ou que vivem no mesmo espaco fisico, mas também

pessoas significativas, que sdo sentidas como familia (Benjumea, 1995).

Familia também sdo os elementos emocionalmente ligados, ndo s6 ligados por tragos
biologicos, mas que sdo significativos no contexto relacional da pessoa, ou seja, sdo
aqueles que mantém muitas vezes ligagdes mais importantes do que os membros da sua

familia bioldgica (Viseu et al, 2008).

Mais importante que a familia definida ¢ a familia percebida, a qual passa a incluir
aqueles com quem partilhamos vinculos de afeto e de intimidade e em quem confiamos

(Benjumea, 1995).
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No decurso do presente estudo serdo considerados familiares/familia da pessoa em
situacdo critica, todos aqueles que se preocupam com ele, quer estejam ligados por

tracos bioldgicos, ou nao.

Neste ponto, quando uma pessoa ¢ sujeita a internamento hospitalar, uma das formas de
expressao social de apoio ¢ a visita da familia. A presen¢a da familia ¢ um alicerce que
ajuda a suportar o periodo de internamento, desde o sofrimento causado pela doenga e
pelos tratamentos, a que a pessoa estd sujeita, até a toda a sua condicdo fisica e

psicologica (Fernandes 2005, p. 40).

As visitas s3o um suporte a hospitalizagao em todos os seus aspetos, nomeadamente, em
relacdo ao sofrimento provocado pela propria doenga, pelos tratamentos necessarios e

pelo afastamento do seu meio social (Andrade, 2000).

A visita € o elemento que contribui para o sentimento de continuidade entre o contexto

de vida na familia, na comunidade ¢ no ambiente hospitalar (Brasil, 2004).

Posto isto, a visita ¢ um elo entre a pessoa internada e o seu contexto social, sendo

reforcada a continuidade da vida.

Quer a familia, quer os amigos, assumem um papel de exceléncia pois sdo suportes
sociais para a pessoa em situacdo critica, embora assumam papéis distintos nas redes

sociais de apoio.

Os familiares sao importantes, quer pelo valor dos lacos de sangue que se revelam, quer
pelas manifestagdes de amor e interesse, ou ainda pelos comportamentos de protegao,
alianca e defesa. Por outro lado, a importancia dos amigos reside no facto de serem a

grande fonte de autoestima e de realizacao pessoal (Andrade, 2000).
E de tal ordem importante a presenga das visitas, que esta consagrada na Carta dos
Direitos dos Doentes Internados, através do Direito 13 que esclarece que a pessoa

internada tem direito a visita dos seus familiares e amigos (Nunes et a/, 2005).

De acordo com o que se encontra regulamentado na Carreira de Enfermagem - Decreto-

Lei 437/91, de 8 de novembro, artigo 7°, as préticas clinicas fundamentam-se nao sé na
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interacdo entre o enfermeiro ¢ a pessoa internada, mas também na interacdo entre o

enfermeiro e a familia.

Neste sentido, o internamento/tratamento a uma pessoa em situagao critica afeta todos
os elementos da familia, implicando adaptacao a nova realidade, necessitando a pessoa
de cuidados de exceléncia, direcionados ndo apenas para os problemas fisiopatoldgicos,
mas também para as questdes psicossociais, ambientais e familiares que se tornam
intimamente interligadas a doenca fisica. Compete ao enfermeiro facilitar a manutencao
da ligagdo entre eles, para que ndo sejam quebrados pela hospitalizagdo (Oliveira,

2011).

Por pessoa em situacdo critica designa-se: “Um individuo que sofre de faléncia de um
ou mais orgaos ou sistemas e que a sua sobrevivéncia depende de meios avangados de

monitorizagdo e terapéutica” (Neves et al., 2000, p. 37).

A PSC sofre um processo de “separacdo do mundo”, na qual ocorrem mudancas
significativas nos hdbitos de vida, nomeadamente, de higiene, de alimentacdo, de
eliminagdo, de sono e repouso, de afeto, de convivéncia familiar e nos aspetos

relacionados com a interagao social (Oliveira, 2011).

Assim, perante esta situacdo, torna-se objetivo dos profissionais de enfermagem,
proporcionar praticas clinicas continuas e de elevada qualidade em pessoas em situagdes
de risco de vida, atendendo sempre as suas necessidades como um ser integrado, onde

as suas condi¢des de saude ndo variam de dia para dia, mas sim de minuto a minuto.

A enfermagem, de acordo com a OE (2010) ¢ uma profissao que ja conta com um longo
periodo historico, evoluindo ao longo do tempo, estando descrito no Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) que esta evolucdo se efetiva na
complexificagdo e dignificacdo do exercicio profissional do enfermeiro.

Deste modo, atualmente, a enfermagem traduz-se numa “profissio centrada em
interagoes onde cada pessoa, por vivenciar um projeto de saude, se torna singular,

unica e indivisivel num momento unico de cuidado” (Serrano et al, 2011).

O estudo apresentado traduz-se numa scooping review, um tipo de estudo que nos

fornece uma avaliagdo preliminar do tamanho potencial e a extensdo da literatura de
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investigacdo disponivel. Destina-se a identificar a natureza e a abrangéncia das

evidéncias (Apostolo, 2017).

Neste sentido, adotou-se uma metodologia de indole qualitativa, a qual tem ganho
grande visibilidade na area da saude, isto porque quando aplicada a saude “emprega-se
a concegdo trazida das Ciéncias Humanas, segundo a qual ndo se busca estudar o
fenomeno em si, mas entender seu significado individual ou coletivo para a vida das

pessoas” (Turato, 2005, p. 39).

Na formulagdo da questdo de investigagdo foi utilizada a estratégia PCC e foram ainda
definidos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos, segundo a mesma mnemonica

(APENDICE ).
Definimos como questio de investigagao:

Quais os beneficios da presenca de familiares (visitas) para a pessoa em situacio

critica?

Assim sendo, através deste estudo visa-se mapear os principais beneficios da visita da
familia a PSC e qudo complexo ¢ a gestdo dos cuidados numa perspetiva holistica da

pessoa em situagdo critica.

Ainda, se acrescenta, como critérios de inclusdo estudos escritos em inglés, portugués,
espanhol e francés, sem limite temporal definido e texto integral disponivel
gratuitamente. Uma vez que, este curso de mestrado, se direciona para a pessoa adulta
em situagdo critica, foram excluidos estudos com populagao pediatrica e pessoas em fim

de vida.

Na sistematizacdo do processo de elegibilidade dos estudos utilizou-se a metodologia
PRISMA (Mobher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009), operacionalizando os descritores
em saude segundo a seguinte estratégia de pesquisa booleana:

e EBSCO (1. pesquisa): family or family relationships or family support [TI]
AND visit or visitors to patients or visitor our family [TI; ABT] AND intensive
care unit or icu or critical care or critical care unit or emergency care [ABT].

e PubMed (2% pesquisa); family or family relationships or family support [TI]
AND visit or visitors to patients or visitor our family [T, ABT] AND intensive

care unit or icu or critical care or critical care unit or emergency care [ABT].
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A pesquisa eletronica foi realizada a 15 de janeiro de 2021, com recurso aos motores de
busca da EBSCO (com as bases de dados CINAHL® Plus with Full Text; Nursing &
Allied Health Collection (tm): Comprehensive Edition; Cochrane Plus Collection,
inclui: Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of
Systematic Reviews (CDSR) e Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE);
MedicLatina(tm); MEDLINE® with Full Text) e PubMed

A amostra inicial incluiu 141 artigos, tendo sido excluidos 42 artigos por auséncia de
texto integral; acesso livre e idioma. Foram excluidos 69 pela analise do titulo,
resultando um total de 30 artigos. De acordo com os critérios de elegibilidade presentes
no resumo, selecionamos um total de 24 artigos. No final, apds a leitura completa de

cada artigo, resumiu-se a uma amostra final de 16 artigos.

A selecio dos artigos é apresentada no diagrama de fluxo (APENDICE 1I) ¢ estes foram
analisados, mapeados e discriminados pelo modelo proposto por Melnyk & Fineout-

Overholt (2011).

Os resultados da amostra foram selecionados, segundo a JBI (2013), de acordo com o

seu nivel de evidéncia.

Na base de dados PubMed foi possivel encontrar 2 artigos com referéncia a atual

situacdo pandémica.

Os estudos analisados evidenciam que a presenga da familia ¢ importante para a pessoa
em situacdo critica e para a propria familia, acarretando diversos beneficios para o bem-
estar da pessoa. E de destacar, a importincia da intervencdo dos enfermeiros junto dos
seus pares e restantes intervenientes (Quinio et al, 2002; Vickie, 2005; Ramsey et al,
2000; Guzzetta et al, 2004; Garrouste-Orgeas et al, 2014; Kobi ef al; 2016; Cullen et al;
2003; Janet et al, 2006).

A literatura aponta que a visita aberta (sem horério de restricao) ¢ mais valorizada pela
familia. E apontada como uma vantagem na recuperacio da pessoa em situagio critica,
tendo em conta o critério do enfermeiro e o cuidado centrado na familia (Quinio et al,
2002; Vickie, 2005; Ramsey et al, 2000; Guzzetta et al, 2004; Garrouste-Orgeas et al,
2014).
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A PSC necessita de cuidados de exceléncia, direcionados nao apenas para os problemas
fisiopatologicos, mas também para as questdes psicossociais, ambientais ¢ familiares
que se tornam intimamente interligadas com a doenga fisica (Quinio et a/; 2002; Vickie,

2005; Kohi et al; 2016).

A abordagem do cuidado a pessoa em situacao critica ¢ mais do que vigiar a pessoa ou
garantir a manutengao das necessidades fisiologicas €, igualmente, promover a interacao
entre a familia, familia com criangas e animais de estimagdo, centrando o cuidado na
pessoa e naqueles que o rodeiam (Cullen et al; 2003; Janet et al, 2006; Kohi et al,
2016).

A partir dos artigos selecionados € possivel concluir que a experiéncia dos enfermeiros
relaciona-se com a presenca da familia e a gestdo de emogdes associadas, percebendo
que deve ser algo flexivel e consciente, permitindo a adaptacdo a cada pessoa (Vickie,
2005; Fumis et al, 2015; Barbara et al, 2016; Bauer et al, 2019; Ramsey et al, 2000;
Guzzetta et al, 2004; Gottlieb; 2003).

Destacando a familia como um todo, ¢ lembrando que dela também fazem parte as
criancas e adolescentes, ¢ destacada a importancia da presenca das mesmas no momento
da visita (Quinio et al, 2002; Cullen et al, 2003; Barbara M. et al, 2016; Janet et al,
2006).

A presenca de um filho ou irmao menor ajuda a controlar niveis de ansiedade na PSC,
havendo referéncia a aumento da esperanca, da tranquilidade e diminui¢ao periodos de

delirio (Janet et al, 2006).

Esta talvez seja a visita mais temida e desafiante para os profissionais de saude,
existindo a necessidade de uma maior adaptacdo do cuidado ao momento da visita.
Haverd a necessidade de adogdo de atitudes que permitam que a crianga perceba o que
estd a acontecer em seu redor e criacdo de estratégias de cooping para a familia com

criancas (Janet ef al, 2006; Cullen et al, 2003).

Num dos artigos selecionados ¢ salientada a importancia da presenga de animais na
visita a pessoa em situagdo critica, referindo que pode beneficiar a recuperagao da PSC,
tal como a presenca da familia, havendo, inclusive alteracdes nos pardmetros vitais

(Cullen ef al, 2003). A falta de formagdo e experiéncia nesta pratica criou um estigma
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associado a relagdo risco-beneficio da presenca de animais, destacando-se o risco de
agitacdo e de transmissdo de infecdo como os principais entraves para a ndo permissao

da visita.

A familia ndo ¢ a mesma antes, durante ¢ depois de um processo de doenca/trauma,
tendo de criar estratégias de resiliéncia face a situacdo vivida. O aumento da tecnologia
e especificidade dos procedimentos pode desumanizar os cuidados, defendendo, os

autores, que a presenca da familia tenta combater esta premissa (Roland ez a/, 2001).

O contexto atual de pandemia em que vivemos, veio agravar o isolamento social da
pessoa em situagdo critica. As restricdes/suspensdo das visitas t€ém implicagdes
negativas na PSC, como agravamento do stress agudo; ansiedade e depressdo (Rose et

al, 2020).

A comunicagdo surge como a melhor estratégia para combater este isolamento,
defendendo varios autores, que ¢ a chave para a diminui¢do de niveis de stress e
ansiedade na pessoa com infecdo por SARS-CoV2, devendo criar-se novas pontes
facilitadoras de comunicacdo entre a pessoa e familia. (Goldfarb et al, 2020; Rose et al,

2020).

A PSC ¢ uma vertente das préaticas clinicas e, os enfermeiros devem promover o seu
bem-estar, minimizar o desconforto da hospitalizacdo e do isolamento social. A
promocao de visitas de familiares ou de pessoas significativas contribui para uma
melhor aceitacdo da doenga e para um bem-estar emocional que, diretamente, contribui
para uma melhoria da saude (Guzzetta et al, 2004; Fumis et al, 2015; Kobi et al 2016;
Rose et al, 2020).

Como se pode analisar neste percurso, existem beneficios significativos na presenca da
familia na hospitalizagdo da pessoa em situacdo critica. No seguinte quadro, e apds a
analise de todos os artigos, foi possivel identificar os principais beneficios da presenca

da familia para a pessoa em situacao critica.
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Quadro 1 — Beneficios da presenca da familia perante a pessoa em situagao critica

Beneficios f(n) frel (%)
Reducao de ansiedade 14 19
Redugao Stress psicoldgico 11 15
Reducao stress fisico 11 15
Conforto 8 11
Reducao da depressao 7 10
Seguranca 4 6
Tranquilidade 4 6
Melhoria da comunicagdo 3 4
Esperanga 3 4
Compreensao familiar 3 4
Diminuigao de delirio 2 2
Alteragoes de SV 2 2
Recuperacao 1 1
Diminui¢do do Stress pos-traumatico 1 1
Total 74 100%

Virios autores descrevem a reduc¢iao nos niveis de ansiedade na PSC, como o principal
beneficio perante a visita da familia, em especial no periodo noturno, havendo, em
alguns estudos que relacionam a redug@o dos niveis de ansiedade com a diminui¢do dos
niveis de stress fisico e psicoldgico, avaliado através de periodos de sono mais
tranquilo e diminuicdo de delirio (Quinio et al, 2002; Vickie, 2005; Fumis et al, 2015;
H&HN, 2004; Cullen et al, 2003; Barbara M. et al, 2016; Bauer et al, 2019; Kohi et al,
2016; Janet et al, 2006; Gottlieb ef al, 2003; Roland et al, 2001; Garrouste-Orgeas et al,
2014; Rose et al, 2020; Goldfarb et al, 2020).

A promocado de visitas, sejam estas, familia, criancas, animais de estimagdo ou pessoa
significativa contribui para uma melhor aceitacdo da doenca e do seu estado geral,
podendo ser evidenciado pelo conforto e reducio de niveis de depressio, referenciado
em mais de metade dos artigos estudados (Cullen et al, 2003; Barbara M. et al, 2016;
Bauer et al, 2019; Kohi et al, 2016; Janet et al, 2006).
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As criangas/adolescentes acarretam uma carga emocional avassaladora, estando
centradas duvidas sobre o futuro ap6s o episoddio de doenga aguda, sendo a Esperanca e
a Tranquilidade, um dos beneficios apontados perante a sua presenca (Cullen et al,

2003; Barbara M. et al, 2016; Janet et al, 2006, Garrouste-Orgeas et al, 2014).

A alteracdo de sinais vitais ¢ o aumento da capacidade de recuperacio surgiram
referenciados na presenca de criangas e animais de estimagdo, revelado em 2 estudos
que a pessoa em situacdo critica reage perante estas visitas, num sinal de esperanca,

seguranca ¢ conforto (Cullen et a/, 2003; Barbara M. et al, 2016).

A presenca da familia ajuda na reducao do delirio, da ansiedade e agitacao,
especialmente em 2 momentos-chave: quando a pessoa estd a acordar da sedagdo e

durante o periodo noturno (Roland et a/,2001; Bauer et al, 2019).

Outro beneficio referenciado, em especial associado a visita ilimitada, ¢ a oportunidade
para uma melhoria da comunicacio ¢ por consequéncia um aumento da
compreensio familiar. E no momento da visita que é possivel expor sentimentos,
pensamentos, duvidas, medos e repor falsas esperancas, consagrando na rota para a
recuperagao (Guzzetta et al, 2004; Gottlieb et al, 2003; Rose et al, 2020; Goldfarb et al,
2020).

A diminuicdo do stress poés-traumatico surge apenas referenciado em 1 artigo, sendo
apontado como um beneficio dificil de rastrear, uma vez que apenas € possivel

monitorizar ap6s a saida da UCI (Fumis et al, 2015).

Em contexto pandémico, onde a PSC e a familia experienciam sentimentos de
isolamento social nunca antes vividos, ¢ importante que os enfermeiros ajudem as

familias a criarem estratégias de cooping, ajudando a compreensdo familiar, criando

novas pontes facilitadoras de comunicacao entre a PSC e familia.

A PSC necessita de cuidados de exceléncia, direcionados ndo apenas para os problemas
fisiopatologicos, mas também para as questdes psicossociais, ambientais e familiares

que se tornam intimamente interligadas a doenga fisica.

Contudo, ¢ transversal, que as equipas de saude desenvolvem capacidades de maior
relevancia em técnicas de trabalho e tecnologia, esquecendo a énfase nas relagdes

interpessoais com a pessoa e sua e familia. Receber e humanizar em ambiente critico é
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uma intervencao complexa, pois o medo, a soliddao e a morte sdo presenca constante e

de dificil gestao.

E unanime, que a visita deva ser gerida pela equipa de cuidados, em especial pelos
enfermeiros, pois estes estdo junto da PSC, num maior periodo de tempo, adequando a

flexibilidade da visita a cada pessoa e as necessidades impostas.

A presenca da familia ou pessoa significativa, experienciou na pessoa em situacao

critica beneficios transversais desde alteracdes fisicas, psicologicas e sociais.

Em suma, ¢ possivel descrever que os principais beneficios da presenca da familia na
visita a pessoa em situagao critica ¢ a reducio da ansiedade e a diminui¢ao dos niveis

de stress fisico e psicologico, sendo descritos na maioria dos artigos estudados.

Aliado a estes beneficios, surge a no¢ao de cuidados centrados na familia, em que se da
muita atencdo a comunicacao ¢ as necessidades emocionais da pessoa internada e sua

familia (Rose et al, 2020; Goldfarb et al, 2020)..

O enfermeiro especialista assume uma responsabilidade acrescida na fomentagdo da
presenga da familia, devendo contribuir como elemento relevante que promova uma

visita mais flexivel e adaptada a condi¢do da pessoa em situagao critica.

Como principal limitagdo, desta scooping review, considera-se a impossibilidade de
acesso a alguns artigos, por indisponibilidade do texto integral e de acesso livre. O
acesso a um maior numero de base de dados, também poderia enriquecer os resultados

obtidos.

Embora a tematica estudada seja um dos direitos da pessoa internada, ndo ¢ um
fendbmeno muito explorado. A sua suspensdo € algo novo, consequéncia do contexto
pandémico vivenciado, percebendo agora a sua importancia na pessoa em situacao

critica.

Com isto, salienta-se a necessidade de novas investigacdes em contexto pandémico,
onde se vivencia um isolamento social e uma restricdo de visitas impar em toda a

historia.
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2. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

O caminho formativo descrito no presente relatorio compreende e corrobora o
desenvolvimento de competéncias ao longo dos trés semestres letivos que compode o 13°
Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo Enfermagem Médico-

Cirtirgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica.

Entendendo a exceléncia como o principal alicerce da prestagdo de cuidados de
enfermagem a pessoa em situagdo critica, sdo exigidas cada vez mais capacidades de
responder a necessidades bastante complexas pressupondo a continua mobilizacao de
conhecimentos, capacidades e competéncias técnicas e cientificas. Para tal, sera
necessario o desenvolvimento de competéncias que permitam capacitar o profissional

para o cuidado especializado.

Compreende-se por competéncia um conjunto de saberes indissociaveis da formacgao de
base ¢ da a¢do adquiridas ao longo do tempo, que se caracterizam por “(...) um saber
agir complexo que se apoia na combinagdo de conhecimentos e habilidades, atitudes e
recursos externos, devidamente aplicados a uma determinada situa¢do” (Regulamento

n.° 140/2019, 2019, p. 4747).

Por consequéncia, a prestacdo de cuidados a PSC, implica a aquisicdo de um conjunto
de competéncias especificas que habilitem o enfermeiro para a prestacdo de cuidados

em contextos muito especificos.

Neste sentido, a OE criou o atual regulamento de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEMC) na area de
enfermagem a PSC (Regulamento n.° 429/2018, 2018), com o intuito de certificar

competéncias na procura da exceléncia do cuidado.

De acordo com o mesmo regulamento sdo definidas as competéncias especificas do
EEEMC na vertente PSC, os cuidados de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
referem-se a “cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa
com uma ou mais fungoes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades

afetadas e permitindo manter as fungoes basicas de vida, prevenindo complicagoes e
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limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperac¢do total” (Regulamento n.°

429/2018, 2018, p. 19362).

Benner (2005) defende que o desenvolvimento de competéncias € um processo
multidimensional e complexo, que se consolida de forma progressiva. A autora aplica a
enfermagem o Modelo de Dreyfus para a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias,
o qual nos remete para a importancia da experiéncia pratica conjugada com o dominio
das capacidades, numa perspetiva dindmica e evolutiva visando a qualidade dos

cuidados prestados.

A mesma autora descreve que, o enfermeiro especialista passa por cinco niveis:
iniciado, avancado, competente, proficiente ¢ perito. Apresentam-se através de varios
niveis demonstrando as alteragdes que vao surgindo durante o processo de aquisi¢ao de
competéncias. Desta forma o enfermeiro especialista segundo o REPE ¢ descrito como
“enfermeiro habilitado com curso de especializa¢do em enfermagem (...) que lhe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, aléem de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na drea da sua

especializa¢dao” (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, p. 2959-2962).

O processo de aquisicdo de competéncias requer a realizacdo de estagios que se
aproximem da realidade. O estdgio ¢ um contexto privilegiado de aprendizagem,
observagdo e intervencdo, uma vez que permite ao estudante vivenciar novas

experiéncias sob a orientacdo, conhecimento e experiéncia de um orientador.

Para Alcatrao (1996), o estagio permite aos estudante desenvolver capacidades, atitudes
e competéncias, que visem melhorar comportamentos e processos de autorregulacdo e
integre, mobilize e estimule os conhecimentos adquiridos no ensino teérico e pratico,

através da interacao com situagdes reais em contextos diferenciados.

E no decorrer do estagio que se deve evidenciar todo o universo de saberes adquiridos,
demonstrando a sua aplicabilidade fundamentada com o intuito de aperfei¢oar e adquirir
competéncias que promovam a melhoria da qualidade dos cuidados, criando a

capacidade de transpor para outros contextos da pratica, buscando o nivel de perito.

A competéncia e o aperfeicoamento profissional sdo valores a observar e compete ao

enfermeiro “manter a atualiza¢do continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
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competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas

ciéncias humanas.” (Artigo 109°, da Lei 156/2015 de 16 de setembro, p. 8059-8105).

Assim, o estagio em Enfermagem pretende ser um mar de experiéncias onde se
partilham crengas e valores enraizados no essencial da disciplina, a aplicacdo de
conhecimentos ¢ o exercicio de um juizo clinico, conduzindo a uma intervengao

refletida (Dias, 2011).

E na procura do descrito ¢ para que possa reportar para a minha pratica profissional
desenvolvi estagios em 3 diferentes contextos: Unidade de Cuidados Intensivos
Neurocriticos (UCINC); Grupo de Coordenacdo Local — Programa de Prevengdo e
Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antibidticos (GCL-PPCIRA) e Servigo de

Urgéncia Central (SUC), todos decorreram num hospital central de Lisboa

Assim, nos contextos de estagio foi possivel desenvolver competéncias técnicas,
organizacionais € comportamentais, na prestagao de cuidados a Pessoa em Situagdo Critica,
permitindo a identificacdo de problemas, o plancamento de intervencdes de enfermagem
prevenindo riscos e identificando potencias problemas, prestando cuidados de enfermagem

com seguranga para todos os intervenientes.

Ao longo dos tempos, com o processo de evolucdo da enfermagem, foram surgindo
varios modelos conceptuais e varias correntes de pensamento que contribuiram para o

desenvolvimento dos conhecimentos cientificos aplicados a pratica do cuidado.

Estes modelos e teorias tém uma grande importancia para a Enfermagem, uma vez que
explicam a a¢@o do enfermeiro, mobilizando ou integrando conhecimentos tedricos para
a pratica. Desta forma, o seu conhecimento consolida a Enfermagem como profissdo e

ciéncia, promovendo um cuidado de exceléncia (Bousso ef al, 2014).

Watson (2002), defende que a teoria e a pratica vivem juntas, cada uma a explicar a
outra e salienta que, uma teoria ¢ um agrupamento de conhecimentos, ideias e
experiéncias que sdo representados simbolicamente e procuram iluminar um

determinado fenomeno.

Essencialmente, estes modelos dao sustentabilidade a acdo de enfermagem, sobretudo
em ambientes de grande complexidade, como os locais por onde passei, em contexto de

estagio.
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Com base nestas premissas e, no decorrer dos estagios recorri, essencialmente, a Teoria

do Conforto de Katharine Kolcaba.

Kolcaba (2003) define conforto como sendo o estado resultante das intervengdes de
enfermagem e baseia-se na avaliagdo do comportamento e da condicao fisica da pessoa

e do ambiente fisico e social.

Costa (2014), no prefacio do livro da Enfermeira Patricia Pontifice Sousa (p. 24)
descreve que “A perce¢do das necessidades de conforto do doente (as quais tém
subjacentes as sensagoes fisicas, a vida espiritual, as interagdes sociais e os aspetos
ambientais) das intervengoes dirigidas para suprimir as necessidades especificas
(quando ndo satisfeitas pelo proprio ou pelo seu sistema de suporte) como também
perceberem se o conforto foi conseguido, quer subjetiva, quer objetivamente (a
avaliagdo das medidas/intervengoes) tem nos enfermeiros os interlocutores de

exceléncia e é expectdvel seja sempre”.

Ao pensar nesta premissa de grande complexidade, envolvi a Teoria do Conforto de
Kolcaba na pratica, com o objetivo de atingir a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem a PSC que tive a oportunidade de cuidar, pois, o conforto ¢ um resultado
positivo e holistico importante para medir a eficacia das estratégias implementadas ao

nivel da prestacdo de cuidados de enfermagem (Kolcaba, 2003).

Sousa, em 2014, citando Morse, Buttorff & Hutchinson (p. 54), refere que o “conforto
consiste num alivio, mesmo que tempordrio, de grande parte dos desconfortos,

tratando-se desta forma do fortalecimento do doente na sua relagdo com o corpo”.

Kolcaba (2003), na Teoria do Conforto, refere que o conforto ¢ de importancia basica,
sendo contextualizado ora como um objetivo da enfermagem, ora como um estado
associado a pessoa, destacando a importdincia de o compreender na

multidimensionalidade do processo de cuidado.

A evolugao do conceito de pessoa tem sido feita no sentido de a cuidar como um ser que
interage consigo, com 0s outros € com o meio envolvente. Centra-se numa abordagem

holistica, onde a pessoa € vista e abordada como um sistema em equilibrio dindmico.
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Neste sentido, convém salientar que existiu um total de 540h de contacto pratico de
cuidados, referente a Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio” e a Unidade Curricular

“A pessoa em situacdo critica e familia — Vigilancia e Decisao Clinica”.

Desde 2019 que desempenho a minha pratica profissional, num servico de Urgéncia
Geral Polivalente (SUGP) na regido de Lisboa, onde sdo prestados cuidados de
enfermagem individualizados, a pessoa adulta e familia nas diversas vertentes, na area
médica, cirtrgica (geral, plastica e maxilo-facial), neurocirargica, neurologica,

ortopédica e urologica.

Devido a sua dimensdo e complexidade, ¢ um servico que se encontra em constante
adaptacdo e mudanga, criando areas de funcionamento dirigidas aos cuidados
necessarios a populacdo e, intimamente interligados com os tempos vividos que sao,
cada vez mais, tempos marcados por instabilidade politica, econdmica, social e de

valores.

Sendo a minha experiéncia diminuta, na area da pessoa em situagdo critica, existiu a
necessidade de um maior periodo de adaptagdo a cada contexto pratico, uma vez que me
encontrava num nivel de iniciado (Benner, 2005). Por consequente exigiu, da minha

parte, uma maior necessidade de otimizagdo do tempo de estagio.

Uma das dimensdes mais desafiante neste percurso foi precisamente a pratica reflexiva,
no sentido de assumir a capacidade de “gerir situagoes complexas, de enfrentar o
imprevisto, de decidir de forma autonoma e responsdvel, com capacidade de adaptacdo

(...), trabalhar num ambiente de interdisciplinaridade e complementaridade”. (Rabiais,

2016, p.24).

Em consciéncia, estas escolhas foram influenciadas pelo meu percurso profissional até a

data e contexto laboral atual.

O desejo de procurar experiéncias distintas, mas relacionadas com a minha pratica
diaria, em unidades de referéncia na sua area de atuagcdo com especificidades na sua
estrutura, organizagao e¢ abordagem a PSC e familia, contribuiram para a melhoria da

minha pratica em contexto de servigo de urgéncia.

Aliado a formacao técnico-cientifica estda a formacdo ética e humanista, corroborada

pelo dominio da competéncia comum “Responsabilidade profissional, ética e legal”
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onde devera ser desenvolvida uma ”(...) pratica profissional, ética e legal, na area de

especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a

deontologia profissional” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4744-4750).

Assim, em todos os contextos praticos tive como principio orientador o cumprimento
dos principios éticos, legais, deontologicos, atendendo aos direitos humanos e direitos
da pessoa definidos pela OE no Estatuto dos Enfermeiros, Codigo Deontologico do

Enfermeiro (CDE) e REPE.

Para uma pratica de cuidados de qualidade, ¢ primordial assegurar os principios
humanistas que remetem para o respeito pelos valores, crengas, igualdade, dignidade da

pessoa e familia.

Para além disso, a prestacao de cuidados a Pessoa em Situagdo Critica e sua familia foi
um estimulo a avaliagdo ¢ reflexdo sobre a minha pratica diaria de cuidados, em

especial neste contexto pandémico e singular que atravessamos.

Por sua vez, estes momentos de reflexdo precedem a tomada de decisdo, que t€ém em
conta diferentes fundamentos, com o objetivo de prestar cuidados que oferecam

respostas a um problema identificado (Deodato, 2014).

J& discutido, a humanizacdo dos cuidados, ¢ um desafio que se coloca atualmente aos
profissionais de satde, particularmente aos enfermeiros, € ¢ uma responsabilidade

deontologica e de cidadania.

No artigo 110° do CDE ¢ enfatizada a responsabilidade do enfermeiro na humanizagao
dos cuidados, nomeadamente o seu dever de dar aten¢do a pessoa como uma totalidade
unica, inserida num contexto social e familiar e o dever de contribuir para a criagdo de

um ambiente favorecedor do desenvolvimento das potencialidades da pessoa (2005).

O Artigo 89° - Da Humaniza¢do dos Cuidados, descreve que o enfermeiro, sendo
responsavel pela humanizacdo das praticas clinicas, assume o dever de:
a) “... dar, quando presta cuidados, aten¢do a pessoa como uma totalidade unica,
inserida numa familia e numa comunidade,
b) Contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das

potencialidades da pessoa”.
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Assumindo que a Pessoa € o centro da a¢do do enfermeiro, e a relagdo o seu principal
instrumento, a humanizacdo dos cuidados converge para a qualidade do atendimento

global a PSC e respetiva familia.

Assim, na prestacdo de cuidados a PSC, o enfermeiro deve ter sempre presente a
maxima ética “cuido como a pessoa gosta de ser cuidada ou quer ser cuidada”,
devendo proporcionar a permanéncia da familia junto da pessoa internada, dando

assisténcia a ambos (Nunes, Amaral e Gongalves, 2005, p. 143).

Ao analisar todas estas premissas, percebe-se que a presenca da familia junto da pessoa
em situagdo critica conduz a uma maior humanizacdo dos cuidados, caminhando de
forma revolucionaria para novas filosofias de cuidado, esperangosos que o atual
isolamento social proporcionado pela pandemia, ndo crie novas barreiras a essa

humanizagao.

Por fim, o presente capitulo encontra-se dividido em trés subcapitulos onde ¢ exposta
uma breve descri¢ao dos diferentes contextos de estagio e das atividades desenvolvidas,
com recurso a relatos de experiéncias, recorrendo a memorias de agdo refletidas e

analisadas com base em evidéncia cientifica.
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2.1. Desenvolvimento de cuidados a pessoa em situacio critica em
contexto de Unidade de Cuidados Intensivos Neurocirirgicos (UCINC)

Em todas as definicdes de Cuidados Intensivos estd subjacente que uma Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) ¢ um ambiente sui-generis, onde se podem integrar as mais
sofisticadas intervencdes de caracter técnico, médico e de enfermagem, a fim de

combater doengas que pdem a vida em perigo.

O Ministério da Saude - Direcdo de Servicos de planeamento (2003), defina as
Unidades de Cuidados Intensivos como “locais qualificados para assumir a
responsabilidade integral pelos doentes com disfuncoes de orgdaos, suportando,

prevenindo e revertendo faléncias com implicagoes vitais” (p.6).

Por norma, estas unidades poderao incluir (Ministério da Saude, 2013):

e Unidades de nivel III (trivialmente designadas de intensivas), destinadas a PDC
com duas ou mais disfun¢des agudas de 6rgdos vitais, com necessidade de duas
ou mais formas de suporte organico;

e Unidades de nivel II (vulgarmente designadas intermédias), com capacidade
para monitoriza¢ao invasiva ¢ de suporte de fungdes vitais sem necessidade de

ventilacdo mecanica invasiva.

Entdo, sao unidades vocacionadas para a prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo

critica.

O contexto clinico, onde existiu a possibilidade de realizar o primeiro estagio foi numa

UCIN.

Esta unidade tem como area de influéncia a regido do concelho de Lisboa e Vale do
Tejo, sendo uma referenciacdo a nivel nacional, encontra-se integrada na area de
Urgéncia Geral Polivalente e Cuidados Intensivos, com capacidade para receber e
manter 16 pessoas em cuidados intensivos (nivel III) e 4 pessoas em cuidados

intermédios (nivel II).

Como recursos humanos dispde de 9 médicos a tempo completo, sendo 6 internistas e 3
assistentes hospitalares de Medicina Interna com o apoio regular do corpo clinico da

equipa de Neurocirurgia, como das restantes especialidades que a PSC necessite; 64
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enfermeiros, sendo 13 deles mestres em Enfermagem Médico-Cirurgica e Reabilitagdo;

13 assistentes operacionais; 1 assistente administrativo.

Esta unidade destina-se para toda a populagdo adulta, ou seja, a partir dos 18 anos que
cumpram os seguintes critérios:
e Pessoa instavel, com necessidade de monitorizagdo e/ou tratamento possivel
apenas dentro de uma Unidade de Cuidados Intensivos;
e Pessoas com necessidade de ventilagdo mecanica;
e Pessoa hemodinamicamente instavel ou em choque, necessitando de
monitorizagdo invasiva e/ou de terapéutica com vasopressores;
e Pessoa com o diagndstico de morte cerebral ou na eminéncia deste ser feito, se

candidatos a dadores, para diagnostico da situagdo e manutencdo do eventual

dador.

Sendo as pessoas em situagdo de doenga neurocirirgica e de neurotraumatologia

prioritarios.

A procura de aprendizagens e desenvolvimento de atividades tiveram subjacentes as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, as competéncias especificas do
EEEMC na vertente PSC, para isso foram criados objetivos de estidgio: um geral e trés
especificos.

Objetivo geral — Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas, morais e
relacionais no cuidado de enfermagem especializado a pessoa em situacdo critica e sua

familia em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos
Objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias técnicas e cientificas relacionadas com as
especificidades da intervengdo de enfermagem a pessoa com doenca
neurocirurgica, em contexto de cuidados intensivos;

e Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializados a pessoa em situagdo critica em contexto de UCIN, em particular
a pessoa vitima de trauma,;

e Contribuir para a qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados a Pessoa em

situagdo critica na UCIN, na area da segurancga.
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Estes objetivos permitiram desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e
comunicacionais na prestagdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em

situacdo critica e sua familia.

A integragdo na equipa multidisciplinar foi bem-sucedida, muito por contributo da
minha enfermeira orientadora, que promoveu a minha integragdo nas atividades da
equipa e por sempre me incluir como um elemento participativo na prestacdo de

cuidados e tomada de decisdo a pessoa em situagdo critica.

Na primeira semana foi possivel perceber a metodologia de trabalho da equipa, a
estrutura fisica, organica e funcional, circuitos de cuidados e articulagdo com diversos

servicos de internamento.

Outro fator facilitador foi a possibilidade de assistir a diversas situagdes de transmissao
de informacdo que asseguram a continuidade de cuidados, nomeadamente nos
momentos de mudanca de turno entre elementos chefes de equipa de enfermagem,

elementos de gestao e enfermeira chefe do servigo.

Florence Nightingale atribuia enorme importincia aos registos de enfermagem,
criticando a falta de informagdo e invocando a que se registasse dados essenciais sobre

as pessoas, a sua evolugdo e os resultados esperados (DIAS, et al., 2001).

Foi nestes momentos que muitas vezes se suscitaram duvidas, permitindo a partilha de
conhecimentos, através da discussdo dos cuidados planeados tendo por base a mais

recente evidéncia cientifica.

Neste percurso, foi possivel conhecer e aplicar, na prestacdo de cuidados, os diversos
protocolos de intervencdo implementados no hospital e especificamente na UCI,
nomeadamente: “Protocolo de Controlo de Glicémia/Administragdo de Insulina”,
“Protocolo de Alimentagdo Entérica”; “Gestdo de Temperatura/Temperatura Alvo”,
“Protocolo de Sedoanalgesia”; “Protocolo de gestdo de Débitos Urinarios” e “Protocolo

para a Avaliagdo do Estado de Consciéncias”.

A implementacdo de Protocolos de Atuacdo ¢ fundamental para uniformizar a
instituicdo de cuidados médicos e de enfermagem, diminuindo o tempo de atuacdo e

melhorando a efic4cia dos cuidados prestados.
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Inumeras vantagens tém sido apontadas para o uso destes protocolos: maior seguranga
aos usuarios e profissionais, redu¢do da variabilidade de a¢des de cuidado, melhora na
qualificacdo dos profissionais para a tomada de decisdo assistencial, facilidade para a
incorporagdo de novas tecnologias, inovac¢ao do cuidado, uso mais racional dos recursos
disponiveis e maior transparéncia e controle dos custos (Pinto, in revista Nursing,

2013).

Relativamente ao “Protocolo de Sedoanalgesia”, este visa o controlo uniformizado da
dor aguda e diminui¢dao de complicagdes devidas a utilizagdo de farmacos sedativos e
analgésicos. Este tipo de protocolos implica a avaliagao periodica do nivel de sedagdo e
estado de consciéncia, com recurso a escalas validadas, apresentando um fluxograma
que indica os reajustes de dosagens com o objetivo de prevenir niveis infra ou sobre

terapéuticos de sedoanalgesia (Olmos, Varela, & Klein, 2019).

Neste contexto importa referir que nesta UCI a avaliacdo do grau de sedacdo e agitagdo
das pessoas ¢ realizada com o auxilio da Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS),

complementada com a Escala de Coma de Glasgow (ECG).

Estas escalas variam muito, consoante a sedagdo e curarizagao da pessoa, podendo, por

1sso, existir flutua¢des no valor final obtido.

Uma situagdo vivenciada em contexto de estagio, e apos a avaliagdo da pessoa que me
foi atribuida, que tinha sofrido uma intervencao cirurgica de clipagem de aneurisma
cerebral, portante uma PSC em contexto neurocirirgico, percebi que algo ndo estria

bem.

Ja com 24 horas pos cirurgia, apos desmame de sedoanalgesia, a pessoa inicia um
quadro de agitacdo psicomotora, mal-estar inespecifico com pico hipertensivo
associado, alteragdo de ECG de 14 para 10 e pupilas anisocoricas, comuniquei a equipa

médica que decidiu realizagdo de tomografia computorizada craneoencefalica.

Este exame revelou uma nova hemorragia cerebral, com necessidade imediata de
drenagem no bloco operatdrio. Posto isto, existiu a necessidade de controlar estes sinais
e sintomas de instabilidade, tendo sido necessario iniciar novamente sedonalgesia de

modo a estabilizar a pessoa para a ida ao bloco operatorio.
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Embora esta situacao seja uma complicagdo expetavel, neste tipo de situacdes, a minha
dete¢do precoce, assim que iniciei o turno, permitiu complicagdes major, ficando
desperta para a possibilidade de complicacdes, que felizmente se detetaram numa fase

inicial.

Assim, de acordo com, o Regulamento N° 140/2019 (p. 19363), relativo a Unidade de
Competéncia “Presta cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipagdo da
instabilidade e risco de faléncia orgdnica” e com este exemplo e através da vigilancia e
identificacdo precoce de potenciais focos de instabilidade, consegui agir em prol da
diminui¢do e/ou prevencdo de lesdes cerebrais secundarias e, tendo assegurado a

qualidade dos cuidados prestados

Apos esta situagdo, também verifiquei que o ambiente envolvente e a teraputica em uso

influenciam os valores e niveis das escalas anteriormente descritas.

No cuidado a uma pessoa vitima de trauma, com lesdes neurologicas, tive o cuidado de
otimizar a terapéutica analgésica e sedativa, bem como proporcionar um ambiente
envolvente que promovesse o siléncio e poucas oscilagdes de luz e movimento. Cada
vez que se alteravam estas situagdes, existia uma flutuacdo de sinais vitais e escalas

avaliadas, verificando desconforto para a pessoa ao meu cuidado.

Assim, com a ajuda de protocolos e normas de cuidados foi possivel otimizar a Unidade
de Competéncia “Garante a administragdo de protocolos terapéuticos complexos” do
Regulamento de Competéncias especificas do EEEMC na area de Enfermagem a PSC

(Regulamento n°429/2018, 2018).

As pessoas admitidas em UCI sdo pessoas em situacao critica de saude, que carecem de
um elevado grau de complexidade de cuidados, sendo muitas das vezes, submetidas a

técnicas especificas.

Durante o meu percurso procurei prestar cuidados num registo especializado, a pessoas
em situacao critica com elevado grau de complexidade que proporcionassem também a
execu¢do de intervengdes € técnicas novas para mim ou cujo grau de complexidade

representassem um desafio para a minha pratica.

Assim, uma das grandes preocupacdes com as pessoas internadas, nesta UCI, em

especial em contexto de trauma ¢ a elevacdo da Pressdo Intracraniana (PIC) e
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consequentemente, alteracdo do fluxo sanguineo cerebral, avaliado através da Pressao

de Perfusao Cerebral (Gongalves, 2005).

Urden, Stacy & Lough (2008) esclarecem que a pressao intracraniana (PIC) ¢ a pressao

exercida pelos trés componentes intracranianos contra o cranio.

A Pressao Intracraniana (PIC) elevada pode ameacar a vida da pessoa, sendo a sua
vigilancia parte dos principais focos de aten¢do da equipa de enfermagem no cuidado ao

a PSC com alteragdes neuroldgicas, influenciado a decisdo da equipa multidisciplinar.

A intervencao de enfermagem especializada na gestao e diminui¢ao dos valores de PIC

¢ fundamental para a melhoria dos resultados neurologicos da PSC.

Assim, e neste contexto, esta tematica suscitou interesse de estudo por ser um cuidado
especifico e ndo usual na minha pratica didria, permitindo desenvolver a Unidade de
Competéncia “Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem -estar da pessoa em situagdo
critica e/ou faléncia orgdnica, otimizando as respostas.” (Regulamento n°429/2018,

2018, p 19363)

Alertada varias vezes sobre os estimulos & PSC, reparei que a simples elevagdo do tom

de voz, junto da pessoa alterava os valores de PIC, de imediato.

Aqui foi possivel distinguir intervengdes de enfermagem auténomas que nos permitem
diminuir ou prevenir elevacao da PIC, tal como, a gestdo ambiental, através da redugdo
de estimulos na prestacdo de cuidados ao doente; diminui¢do da luminosidade; ruidos;
numero de visitas e estimulos desnecessarios; elevagao da cabeceira da cama acima de
30° facilitando a drenagem venosa cerebral, conjugando o alinhamento da corporal, com

a cabeca e pesco¢o, numa posi¢ao neutra.

Por diversas vezes, e quando estas medidas ndo farmacoldgicas, ndo eram suficientes,
existiu a necessidade de se aumentar o nivel de sedacdo e analgesia, pois o simples ato
de aspiragdo de secrecdes ou avaliagcdo de score neuroldgico influenciava os valores de

PIC.

No caso de ndo haver agravamento, ou seja, edema cerebral, a pessoa, por exemplo,

apos posicionamento, regressava a valores de PIC normais (entre 0 e 15SmmHg).
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Durante 0 meu percurso isso sO se verificou uma vez, havendo a necessidade de
correcdo do edema cerebral com soro hipertonico, pois a pessoa ndo respondeu a outras

medidas ndo farmacologicas.

Outro aspeto importante e verificado ¢ o controlo da temperatura corporal, monitorizado
através do cateter de avaliagdo de PIC, valores mais elevado de temperatura
experienciou-se valores mais elevados de PIC, havendo a necessidade de corrigir
medidas de diminuicdo de temperatura ndo farmacologicas (utilizei por duas vezes
compressas molhadas em agua e sacos de gelo na regido axilar, abdominal e inguinal,

resultando numa diminui¢ao de temperatura corporal).

Nao sendo um cuidado didrio no meu contexto de laboral, serve de experiéncia na
abordagem a PSC no servico de urgéncia, onde muitas vezes a estimulagdo exterior, no
imediato, pode trazer consequéncias a médio prazo e, permite perceber que a
importancia do siléncio, da gestdo e estimulacdo de cuidados influencia a pessoa de

quem cuidamos, seja qual for o seu foro terapéutico.

Pela especificidade desta unidade e no que diz respeito a competéncia de gestdo e
administracdo de terapéutica farmacoldgica, tive necessidade de rever e aprofundar os
conhecimentos relacionados com os farmacos mais utilizados nesta unidade, tais como
os sedativos, anestésicos e curarizantes para, posteriormente, proceder a sua preparagao

e administra¢do de forma segura.

Com isto, tenho consciéncia que erros acontecem e os medicamentos devem apresentar

um equilibrio entre a sua eficécia e seguranga.

Os erros de medicagdo sdo considerados eventos adversos ao medicamento passiveis de
prevencdo, com possibilidade de ocorrer num ou em varios momentos dentro do
processo de medicagdo, desde a prescricao até a administragdo de medicamentos (Silva

et al, 2004, p. 354).

Os enfermeiros assumem, neste contexto, um papel central na promoc¢ao da seguranga
das pessoas, pois constituem o interface da saude, quer na prevengao quer na detecao de

falhas, ocorridas anteriormente.

O Cddigo Deontolégico do Enfermeiro assume que cabe ao enfermeiro o dever de zelar

pela seguranca da pessoa e garantir a qualidade dos cuidados (OE, 2005).
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Esta ideia ¢ corroborada por Nazarko (2015) quando afirma que a equipa de
enfermagem ¢, responsavel pelas ultimas etapas do processo, que sdo a preparacdo e
administracdo de medicamentos, podendo detetar alguma falha e parar todo processo,

aumentando a responsabilidade destes profissionais.

Assim, neste meu percurso, € enquanto futura especialista percebi que € imprescindivel,
possuir uma visdo ampla do processo de gestdo de medicagdo e, principalmente, uma
visdo que dé garantias de seguranca e qualidade ao processo que esta sob a minha

responsabilidade.

Nunca descorando problemas existentes com o ambiente € com os recursos humanos,
assim como conhecimento sobre os farmacos, interagdes medicamentosas etc.,
contribuindo para que a terap€utica medicamentosa seja cumprida de maneira eficiente,

responsavel e segura.

Pela instabilidade da pessoa em situagdo critica e pela constante permanéncia do
enfermeiro, associado ao seu conhecimento cientifico e competéncia técnica, este
assume autonomia na manutengdo de cada farmaco, atuando de forma rapida,

prevenindo e detetando antecipadamente complicagdes associados a sua utilizagao.

Ao mesmo tempo, a realizagdo de técnicas, como a colheita de sangue para gasimetria, a

analise e interpretacdo dos resultados conduz a intervencgdes:
e Autonomas (otimizacao do posicionamento, aspiracao de secrecoes);

e Interdependentes (ajuste dos pardmetros de ventilagdo e administragdo de

terapéutica farmacologica).

No decorrer do estagio, participei e colaborei na realizacao de procedimentos invasivos,
tais como: realizacdo de traqueostomia; manuseamento de equipamentos de
monitorizagdo continua e invasiva (Linha arterial; Cateter venoso central; monitorizagao

do débito cardiaco e urinario, monitoriza¢ao da Pressdo Intracraniana (PIC)).

Estas técnicas e a gestdo de protocolos impulsionaram a competéncia de gestdo e

administracao de protocolos terapéuticos complexos (OE, 2010).
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Descrito no capitulo anterior, as UCI’s apresentam um ambiente tendencialmente
intimidante e hostil para a PSC e sua familia. Em contexto pandémico e, especialmente,

em pessoas com prognodstico reservado, a visita foi repensada.

No Regulamento de competéncias especificas do EEEMC na area de PSC, a OE salienta
a importancia do cuidado a familia da Pessoa em Situagdo Critica (Regulamento

n°429/2018, 2018).

A fim de, minimizar riscos de infecdo e complicagdes para a pessoa, toda a equipa
multidisciplinar reorganizou e planeou cada visita, no sentido de colmatar as

necessidades e contribuir para o bem-estar da pessoa e familia.

Assim, dos momentos que mais me marcou neste percurso, foi a visita de uma mae ao
seu filho (vitima de acidente de viagdo e com prognostico reservado em relagdo a sua
recuperagdo). Recebi, esta mae, no inicio da visita e, encaminhei-a para a unidade da
pessoa (ap6s ajuste de EPI’s). Partilhei com ela informacgdes sobre o estado clinico
tendo, também, o cuidado de a preparar para o primeiro contacto, numa tentativa de
minimizar o impacto emocional, ao ver o seu filho numa situacdo de elevada
vulnerabilidade, sob técnicas invasivas e visualmente agressivas para pessoas leigas na

area da saude.

Muitas vezes subestimada, a comunicagcdo com a familia é extremamente importante,
pois ¢ meio primordial para a equipa manter a familia informada em relagdo ao
diagnostico, prognoéstico e tratamento e envolvé-los na tomada de decisdo (Pauldine &

Dorman, 2006).

Assim, considero que também nesta perspetiva foi atingido uns dos objetivos a que me
propus, bem como o desenvolvimento da Unidade de Competéncia do EEEMC vertente
PSC “Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a
pessoa, familia/cuidador face a situagdo de alta complexidade do seu estado de saude”
e “Gere o estabelecimento da relag¢do terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador

em situagdo critica e/ou faléncia orgdnica’ (Regulamento 429/2018, 2018, p. 19363).

Embora tivesse poucas oportunidades, tentei sempre que eu e a minha orientadora, de
cada vez que fossemos abordadas por familiares, estivéssemos na posse de toda a

informagdo disponivel para que, quando questionadas pudéssemos dar resposta a
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davidas de forma clara e consistente, tal como sustentado pela literatura (Fortunatti,

Silva, Rojas, & Munoz, 2018).

Utilizei em todos os contactos estratégias especificas de comunicagdo, tais como, o
toque afetivo, afirmacdes verbais de solicitude, a utilizacdo de perguntas abertas, a
escuta ativa e o estabelecimento de um ambiente tranquilo, com privacidade (Marshall,

Hilari, & Cruice, 2010).

Nesta perspetiva considero que mobilizei conhecimentos para o desenvolvimento da
Unidade de Competéncia do EEEMC “Assiste a pessoa, familia/cuidador nas
perturbagoes emocionais decorrentes da situagdo critica de saude/doenga e/ou faléncia

organica”. (Regulamento 429/2018, 2018, p. 19363).

Outro momento muito importante neste percurso foi a disponibilidade de puder
acompanhar o chefe de equipa durante um turno. Este enfermeiro ¢ EEEMC, o que de
acordo com o Regulamento da Norma para Célculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados
de Enfermagem n.® 743/2019 os enfermeiros que sao designados como coordenadores
funcionais de turno (chefes de equipa, chefes de turno, enfermeiro responsavel), sejam
enfermeiros especialistas (em contexto de UCI, preferencialmente na 4rea da
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica), uma vez que ¢ um aspeto fundamental para
atingir indices de seguranga e de qualidade dos cuidados de saude para a populagao alvo

e para as organizagdes.

Nao estando este, na prestacdo direta de cuidados, ¢ responsdvel pela gestdo e suporte
da equipa; supervisdo clinica, resolu¢do de conflitos, organizagdo da dindmica da
equipa, de material de consumo clinico e farmacia. Neste turno foi possivel ter uma
percecao da importancia do papel da enfermagem na promocgao do trabalho em equipa e

nas agdes multiprofissionais dignificando a profissao.

Com isto, considero que ao retomar a minha pratica clinica, deparei-me com a
dificuldade que ¢ gerir uma equipa, com recursos humanos e materiais escassos,
exigéncias superiores constantes e, principalmente conciliar estes elementos com a PSC.
Torna-se um desafio didrio, do qual sinto a responsabilidade acrescida em assumir
posicdes de lideranca em determinados contextos da pratica de cuidados, distinguindo a

minha atuagao.

45



2.2. Desenvolvimento de competéncias na qualidade dos cuidados a
pessoa em situacao critica em contexto de Controlo de Infecao (GCL-
PPCIRA)

A Pessoa em Situagdo Critica, pela sua condigao clinica, complexidade de intervengdes
e necessidade de técnicas invasivas, encontra-se numa posi¢ao de maior vulnerabilidade

em relacdo ao risco de infe¢do (Regulamento n°429/2018, 2018).

O mesmo regulamento defende que o EEEMC “Maximiza a intervengdo na preveng¢do e
controlo da infeg¢do e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situa¢do
critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas”(p.10364).

Assim, ¢ de grande importincia que o enfermeiro especialista contribua para a
promocao de boas praticas que visem a prevencao e controlo das Infegdes Associadas
aos Cuidados de Saude (IACS), quer seja pelo desenvolvimento de conhecimento nesta
area, quer contribuindo na gestdo de cuidados e promovendo a capacitagdo das equipas

nesta area.

Para a WHO (2015), as IACS representam o evento mais adverso na area dos cuidados
de saude, traduzindo-se em elevados indices de mortalidade, morbilidade e gastos em

saude.

Por este motivo e, sendo um foco fundamental da intervencdo do enfermeiro

especialista, foi escolhido um GCL-PPCIRA, para realizagcdo do segundo estéagio.

O GCL-PPCIRA foi criado pelo Despacho n.° 2902/2013 de 22 de fevereiro, publicado
no Diario da Republica, 2.* série, n.° 38, de 22 de fevereiro de 2013 que congrega o
Programa Nacional de Controlo de Infe¢do com o Programa Nacional de Prevencao das

Resisténcias aos Antimicrobianos.

Surgem assim as principais vertentes de atuacdo do PPCIRA: monitorizagdo dos
microrganismos problema e alerta com notificacdo para a prevencdo da IACS;
vigilancia epidemioldgica; programa de apoio a prescricdo antibidtica; supervisdo e
orientagdo das praticas; formag¢dao dos profissionais; elaboracdo de normas de

procedimento e de pareceres para orientacdo e fundamentacdo da tomada de decisdo
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clinica; colaboragdo em campanhas e participagdo nas atividades da Dire¢ao Geral de

Saude (DGS).

Esta unidade ¢ formada por uma equipa multidisciplinar, composta por médicos,

enfermeiros e assistentes técnicos.

Neste contexto, a escolha dos objetivos a cumprir durante este estdgio baseou-se nos
dominios das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista
(Regulamento N° 26, publicado em Diario da Republica, pela OE, 2019), no sentido do
desenvolvimento de competéncias que, de algum modo, possam contribuir para a

melhoria da minha prética e das equipas onde estou integrada.

Para isso foram criados objetivos de estdgio: um geral e trés especificos.
Objetivo geral — Desenvolver competéncias especializadas na area da prevengao e

controlo de Infegao Associada aos Cuidados de Saude.

Objetivos especificos:
e Desenvolver competéncias na area da prevengdo de infecdo e de uso de
antimicrobianos;
e Promover o desenvolvimento profissional dos enfermeiros, e outros
profissionais, de satide com vista a melhoria dos cuidados prestados;
e Contribuir para a literacia em saide no ambito das infegdes associadas aos

cuidados de saude.

A elaboracdo destes objetivos visou a criagdo de estratégias que impulsionaram o
processo de aprendizagem indispenséavel na area do cuidado a pessoa em situacdo critica
(podendo ser transversal a qualquer tipo de cuidados e pessoas), permitindo valorizagao
pessoal e profissional, com a obtengdo de competéncias para uma correta pratica nos

cuidados de enfermagem especializados.

Durante todo o periodo de estagio foi fomentada a minha integragdo e intervengao nas
situagdes vivenciadas, sempre com o auxilio e colaboragdo da minha enfermeira
orientadora. Com isto desmistifiquei preconceitos, pois considerava ser uma area que
ndo estd, funcionalmente, organizada para o contexto da prestacdo direta de cuidados a
pessoa mas que consegue, ao mesmo tempo, exercer influéncia direta e possuir um

papel proactivo nessa mesma prestagao de cuidados.
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Na primeira semana foi possivel conhecer a metodologia de trabalho da equipa, a
estrutura fisica, organica e funcional, circuitos de transmissdo de informagao, formagao

e articulagdo com diferentes areas hospitalares.

Nao sendo um servigo estanque, abrangendo diversos campos do cuidado e¢ da
organizacdo estrutural do hospital, acompanhei a minha enfermeira orientadora em
diversas atividades de supervisdao de cuidados e orientacdo, que visassem a melhoria do

controlo de infeg@o para as pessoas e profissionais.

Durante o periodo de estagio, tive oportunidade de detetar pessoas com infegao
sinalizada, tendo tido, a oportunidade de contatar os servigos, conversar com o elo de
ligacdo (se presente), no sentido de alertar em relagdo a situagio detetada e, saber o que
ja tinha sido implementado, sugerindo recomendagdes quando solicitadas ou necessarias

para os casos particulares.

Tendo o GCL-PPCIRA acesso a uma base de dados e informagdes provenientes do
servigo de patologia clinica, relativamente a todas as analises efetuadas as pessoas
internadas, quando detetada uma ndo conformidade relativamente ao resultado obtido,
foram alertados os servigos e imanadas recomendagdes para atuar rapidamente e em

conformidade.

Assim, foi necessario identificar situagdes e problemas de modo a que possam ser
resolvidos atempadamente, evitando riscos que dai possam advir, em prejuizo para a

pessoa.

Tudo o que realizei partiu de um conhecimento, que embora tedrico, mas sustentado em
evidéncia cientifica, teve que ser adaptado as situacdes concretas e multiplas com que

nos deparamos, em especial em contexto de pandemia.

Neste percurso, foi possivel conhecer diversos protocolos e parcerias de intervencao
implementados no hospital, por exemplo o “Programa de vigilancia epidemiologica das
infecdes nosocomiais da corrente sanguinea”; o ‘“Programa para a prevencao de
transmissao de infegdes multirresistentes” e programas sobre formagdo em controlo de

infecao.

Estas normas e protocolos, enquadrados com os objetivos do programa institucional de

prevengdo e controlo de infecdo, € uma das vertentes do Programa Nacional de Controlo
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de Infecao (PNCI, DGS 2017), a qual possibilita uma grande visibilidade ao trabalho de
enfermagem desenvolvido pela GCL-PPCIRA.

O contacto direto com os servicos, no alertar para a presenca de determinado
microrganismo € os eventuais esclarecimentos necessarios quanto as vias de
transmissdo, as medidas de isolamento, os EPI's adequados, etc, proporcionaram-me

uma outra visdo sobre esta tematica.

Assim, enquanto futura enfermeira especialista, foi-me possivel, conceber um plano de
prevencdo e controlo da infecdo, com o intuito de criar respostas as necessidades, do
contexto de cuidados, em que foi solicitada a nossa presencga, através da criacdo de

pareceres de cuidados.

Importa referir que, ao vivermos em contexto de pandemia, houve muita informagao
com atualizag¢do diaria, com necessidade de adaptacao constante a novas realidades de
cuidados que diminuissem o risco de infecdo e, por isso surgiram davidas e perguntas

constantes, do qual era pedido parecer do GCL-PPCIRA.

Uma vez que a enfermeira orientadora foi sempre o elo de ligagdo com outros servicos,
foi-me possivel acompanha-la em atividades de supervisdo e gestdo de cuidados que
visassem o controlo de infecdo, tal como o preconizado no Dominio de Gestdo de
Cuidados, relativo as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento

n° 140/2019, 2019).

A minha atuacdo, procurou investigar as abordagens adotadas em cada contexto,
ajudando na resolugdo de problemas, a fim de otimizar a seguranga dos cuidados, tanto

para os enfermeiros como para as pessoas que necessitam de cuidados de satde.

Com isto e, com o principal intuito, de controlar, diminuir e¢/ou eliminar infe¢des, cabe
aos enfermeiros, a realizacdo de momentos de observagao, monitorizacdo dos momentos
de adesdo as boas praticas em resultado do observado, para além do melhoramento em
momentos de formacao, pois a pratica da enfermagem, ndo sendo estanque, exige ao
longo do seu percurso, um processo continuo de aprendizagem e atualizacdo para que os

cuidados sejam de exceléncia.

No total foram realizadas trés visitas a servigos hospitalares, tendo sido todas solicitadas

com o objetivo de implementar as melhores praticas para controlo de infe¢do em
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contexto pandémico. Em todas as visitas constatei que a tomada de decisdo e a
delegacdo e orientacdo de tarefas garantem a seguranga e qualidade dos cuidados

(Regulamento n® 140/2019, 2019).

Com estas visitas, foi-me possivel analisar e conceptualizar nogdes na area do controlo
de infe¢do, de modo a formar um pensamento baseado na ciéncia € uma pratica
orientada pela evidéncia, pois com o surgir de novos microrganismos e renovadas
preocupacdes, € necessaria, também, uma adequacdo dos procedimentos. (Center for

Disease Control, 2007).

Outra preocupagao, transversal a todos os contextos foi a promog¢do do trabalho de
equipa, adequando os recursos as necessidades de cuidado, de modo a favorecer a

melhor resposta do grupo e individuos (Regulamento n° 140/2019, 2019).

Nestas visitas, consegui salientar ndo conformidades e, em conjunto com a minha
orientadora, responder a diividas e ajudar na resolucdo de problemas, situagdo pela qual

tinha sido solicitada a nossa intervengao.

Por exemplo, numa das visitas a que acorremos, alertei para necessidade do uso correto
de EPI’s em cada pessoa e qual o devido equipamento de protecdo consoante o
isolamento necessario, a fim de proporcionar seguranca no cuidado a pessoa e

profissionais de saude.

O sucesso da organizagao hospitalar depende em grande parte da utilizagdo racional dos

recursos humanos, dai a valoriza¢do do investimento nas pessoas.

Para Bernardino (2010, p.9) “Os enfermeiros atuam como agentes de transformagdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes, em competéncias entregues a organiza¢do de
forma efetiva e a melhorar processos ou introduzir tecnologias e ndo somente como

atingir metas organizacionais”.

Posto isto, com estas visitas, consegui responder & Unidade de Competéncia “Concebe
plano de prevengdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos para

resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagdo critica e/ou

faléncia orgdnica” (Regulamento 429/2018, 2018, p. 19364).
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Importa referir que o papel do enfermeiro na area do controlo de infegdo esta,
igualmente, contemplado nos padrdes de qualidade estabelecidos para esta especialidade

(OE, 2017).

Assim, ¢ de grande importancia que o enfermeiro especialista contribua para a
promocao de boas praticas que visem a prevencao e controlo das Infegdes Associadas
aos Cuidados de Saude (IACS), quer seja pelo desenvolvimento de conhecimento nesta
area, quer contribuindo na gestdo de cuidados e promovendo a capacitagdo das equipas

nesta area.

Por este motivo € importante referir que as infecdes associadas aos cuidados de saude
(IACS) constituem um problema de ambito universal ¢ um dos maiores riscos nas
pessoas hospitalizadas, aumentando assim a morbilidade, mortalidade, duragcdo do

internamento e aumento dos custos inerentes ao tratamento.

Em simultaneo, e pensando na minha pratica diaria, e com o alerta que este contexto me
proporcionou, pude também identificar, no meu local de trabalho, alguns aspetos que
poderiam ser melhorados. A atuac¢do da equipa e os seus procedimentos, poderiam ser

otimizados, sendo desta forma, fundamentados em evidéncia cientifica.

Assim, alertei a equipa para pontos fundamentais, tais como:

e Higienizacdo das maos: medida de maior impacto na redugdo das IACS. A
importancia da higiene das maos foi incluida nas iniciativas da Organizagdo
Mundial de Satde (OMS), desde 2004, sobre a seguranca da pessoa, tendo
Portugal aderido a vérios programas. O desafio langado pela OMS intitula-se
“Clean Care is Safer Care”, que entre outras agdes preconiza a higiene das
maos destacando os 5 momentos para a mesma (antes do contacto com o
paciente, antes da realizacdo de procedimentos assépticos ou limpos, apds o
risco de exposi¢do a fluidos corporais, apos o contacto com o paciente € apos o

contacto com as areas proximas ao paciente);

e Minimizar a disseminacido de microrganismos: utilizacdo adequada de
equipamento de protecdo individual (luvas, bata, avental, mascaras e protetores
oculares) de acordo com a avaliacdo do risco de transmissdao de microrganismos
para a pessoa € o risco de contaminagdao da pele, mucosas e vestuario dos

profissionais, pelo sangue, fluidos corporais, secrecdes e excre¢cdes da pessoa.
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Os cuidados especificos com o ambiente sdo imprescindiveis na prevengao da

transmissdo de agentes infeciosos;

e Prevenir a infecao associada a procedimentos invasivos: t€ém sido divulgadas
varias recomendagdes com estratégias de implementacdo de praticas,
relativamente aos procedimentos invasivos, encorajando a adesdo as boas
praticas, baseada na evidéncia cientifica, com o objetivo de reduzir a incidéncia
de infecdo. Existem dispositivos especiais, que tém vindo a ser desenvolvidos,
com o objetivo de reduzir a infecdo associada ao seu uso, como os cateteres
impregnados de antimicrobianos e tubos traqueais com aspira¢ao subglotica. No
entanto, o seu uso ¢ apenas recomendado quando existe “(...) implementag¢do

das outras medidas de preveng¢do ou em contextos especificos ~ (DIAS, 2010,

p.50);

e Minimizar a multirresisténcia: através do uso racional de antibioticos. As
estratégias de otimizacdo de antibioterapia tém uma importancia significativa.
“Aléem da duracdo de antibioterapia, é necessario investir na avaliag¢do
diagnostica e da gravidade, e quando indicado o seu uso, otimizagdo da

’

prescri¢cdo com o objetivo de melhorar os resultados e diminuir a resisténcias’

(DIAS, 2010, p.51);

e Vigilancia e implementaciao de medidas de prevencao das IACS: a vigilancia
¢ feita através da monitorizacao da taxa de infegdo associada aos procedimentos
invasivos, multirresisténcia e o consumo de antimicrobianos. Consiste na
recolha e tratamento dos dados no sentido de conhecer a evolucdo da situacgao,
prevenindo problemas, com o intuito de estabelecer estratégias atempadas. Para
1sso € necessario envolver todos os profissionais e as estratégias devem ser

objetivas, com medidas simples e dirigidas aos problemas (DIAS, 2010).

Neste contexto de estagio e, no sentido de continuar a fortalecer conhecimentos nesta
area foi possivel participar em trés formagdes desenvolvida pelo PPCIRA intituladas
“IACS e Higiene das Maos — Adaptagdo de “World Allience for Patient Safety — Clean
Care is Safer Care”; “IACS — Precaugdes Basicas em Controlo de Infe¢ao” e “Reunido
dos Interlocutores do PPCIRA — Especialidades Cirtrgicas, Urologia e Consultas

Externas” (ANEXOS IV; V e VI).
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Estas formacdes foram conjugadas com as necessidades identificadas em contexto

pandémico, com a exigéncia diaria no controlo de infe¢do e precaucdo da mesma.

Assim percebi que aplicar protocolos instituidos ndo ¢ o suficiente, ¢ necessario
compreender situacdes e gestos, compreender o ato a realizar e adapta-lo as

necessidades especificas da pessoa e dos profissionais.

Neste contexto percebi que devo, cada vez mais analisar as minhas praticas, desmonta-
las e refletir criticamente sobre o que se faco, por-me em causa, confrontar ideias,
discernir fundamentos, verificar resultados conseguidos e agir em conformidade com

todos os que me rodeiam na minha préatica clinica diéria.

A reflexdo de determinados comportamentos e atitudes ¢ fundamental para

compreendermos as nossas dificuldades e assim tentar supera-las.

Ao enfermeiro especialista ¢ acrescida a responsabilidade na formagao e supervisao da
equipa, devendo contribuir para a formacgao, a criagdo de protocolos, a monitorizagao e
registo, constituindo-se um elemento relevante na gestdo da dor da pessoa em contexto

de servico de urgéncia.

Outra situa¢do, em que interagi, foi numa formacdo para as equipas de limpeza
hospitalar no servigo de urgéncia. Se inicialmente, percebi que existiam varias ndo
conformidades, quer no uso de material de prote¢dao individual adequado, quer no uso
de componentes de limpeza, com o avancar das formagdes e apos partilha de ideias, foi

possivel educar e reorganizar circuitos de limpeza.

Infelizmente, ndo consegui monitorizar os resultados destas formacdes, mas constatei
melhorias na prestagdo das senhoras da limpeza no meu local de trabalho, que

partilhamos.

Importa referir que ¢ através do ensino, da partilha de conhecimentos e de discussoes
construtivas sobre as situagdes, que o enfermeiro especialista incentiva e motiva 0s
enfermeiros para a expansao das fronteiras nas suas praticas € no cuidado (MARTINS et

al, 2004).

A importancia da formagdo na aquisi¢do de competéncias, depende da capacidade

individual de transpor para a pratica os conhecimentos aprendidos.
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A formacao referida contribuiu para o meu enriquecimento pessoal e profissional, pois
neste evento foi possivel conhecer novas medidas de atuacdo ao nivel do controlo e
prevengdo das IACS e respetivas medidas assim como, novas Guidelines de orientagdo
que sustentam e enriqueceram o meu saber, em conjunto com um grupo de profissionais

que esta presente na minha préatica diaria.

Para que possamos estar sempre na linha da frente, ¢ necessario nunca menosprezar o

conhecimento e a importancia de outras classes de profissionais.

A importancia da interven¢do do enfermeiro na prevencdo das IACS estd também

contemplada nos padrdes de qualidade estabelecidos para esta especialidade (OE, 2017).

Assim, ¢ de grande importincia que o enfermeiro especialista contribua para a
promogdo de boas praticas que visem a prevencao e controlo das IACS, quer seja pelo
desenvolvimento de conhecimento nesta area, quer contribuindo na gestdo de cuidados e

promovendo a capacitagdo das equipas nesta area.

Através deste contexto, percebi a transversalidade e pertinéncia dos contetidos do GCL-
PPCIRA que me permitiram melhorar a minha pratica diria, portanto “A teoria é um
excelente instrumento para explicar (...) Da forma as perguntas e permite o exame
sistemdtico (...)” (Benner, p. 30, 2005); corroborando a Unidade de Competéncia
“Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢do, de acordo com as
normas de prevengdo, designadamente das Infe¢oes Associadas a Presta¢do de
Cuidados de Saude e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo

critica e/ou faléncia organica” (Regulamento 429/2018, 2018, p. 19364).

54



2.3. Desenvolvimento de cuidados a pessoa em situaciio critica em
contexto de Servi¢co de Urgéncia (SU)

Um SU ¢, de acordo com o Despacho Normativo n.° 11/2002, um servigo
multidisciplinar e multiprofissional que tem como objetivo a prestacao de cuidados de

saude em todas as situagdes de urgéncia e emergéncia.

A organizacdo dos servigos de urgéncia ¢ realizada pelo Despacho n.° 10319/2014,
definindo um SU Polivalente como aquele que oferece um o nivel mais diferenciado de
resposta a situagdo de urgéncia/emergéncia, localizando-se num hospital central e
articula-se com urgéncias especificas de Pediatria, Ginecologia e Obstetricia ¢

Psiquiatria.

Este SU destina-se para toda a populagdo adulta, ou seja, a partir dos 18 anos e vitima
de trauma a partir dos O anos e estd integrado na Rede Nacional de
Urgéncia/Emergéncia, sendo definido como hospital com um Servigo de Urgéncia

Polivalente com centro de trauma.

Este servigo possui uma equipa de 120 enfermeiros e 100 assistentes operacionais, sob a
tutela de um enfermeiro gestor, distribuidos por 5 equipas em horario rotativo. Existe
uma equipa de médicos de Medicina Interna, todos os dias uteis das 8 as 20h, sendo o
restante horario assegurado por equipas médicas do Centro Hospitalar em escala

rotativa.

Existe, ainda, um nimero variavel de técnicos de saude, administrativos, entre outros

dedicados e em escala rotativa.

Neste SU existe uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimag¢do (VMER) que
integrada na Emergéncia Médica Pré-hospitalar, possibilita o inicio da abordagem da

pessoa em situagao critica antes da sua chegada ao Hospital.

Posto isto, o ultimo contexto clinico escolhido foi um Servico de Urgéncia, muito
semelhante ao meu local de pratica, havendo a necessidade de conhecer uma dinamica

diferente, mas como referéncia em Portugal e na Europa.

Por apresentar uma area de abrangéncia muito diversificada e uma grande afluéncia de

pessoas, constitui-se como um local de estagio bastante enriquecedor, estando certa, que
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possibilitou uma variedade de experiéncias, oportunidades de aprendizagem bem como

o desenvolvimento pessoal e profissional.

A prestagdo de cuidados de enfermagem no SU, ¢é personalizada, diversa e
multidimensional, pois abrange todos os grupos etarios e inclui cuidados que vao do
controlo da doenca e prevengdo de traumatismo, at¢ medidas de reanimagao para salvar

a vida (Phipps et al, 2003).

Importa referir que hoje em dia, e de acordo com a minha pratica diaria, as pessoas que
recorrem ao SU chegam, cada vez em estado mais grave e critico, exigindo, cada vez,
um cuidado especializado e diferenciado, tendo os enfermeiros que desenvolver

competéncias nesta area.
Deste modo, foram criados objetivos de estagio: um geral e quatro especificos.

Objetivo geral — Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas, morais e
relacionais no cuidado de enfermagem especializados a pessoa em situagdo critica e sua

familia em contexto de Servigo de Urgéncia.
Objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias no cuidado especializado a pessoa em situacao critica
e respetiva Familia no servico de urgéncia, nomeadamente na sala de
reanimacdo, de acordo com a metodologia cientifica do Processo de

Enfermagem;

e Desenvolver competéncias no cuidado a Pessoa em situagdo critica em contexto

de SUC, em particular a pessoa vitima de trauma;

e Desenvolver a qualidade do cuidado de Enfermagem a Pessoa em situacdo

critica no servigo de urgéncia, na area da seguranga.

Durante todo o periodo de estigio foi fomentada a minha integragdo na equipa
multidisciplinar. Esta integracdo foi bem-sucedida, nao sO, pelo meu enfermeiro
orientador, como por toda a equipa, que diariamente me orientaram para 0 meu
desempenho, promovendo a minha inclusdo nas atividades da equipa e pela minha

procura crescente de inclusdo na tomada de decisdo no cuidado.
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Tive, ainda, a oportunidade de conhecer todos os sectores do SU, sendo dada maior
prevaléncia as areas fisicas das salas de reanimacao, a sala de trauma, a sala das pessoas

triadas com a cor laranja e a Sala de Observacao (SO).

Como nos campos de estagio anteriores conheci a metodologia de trabalho da equipa, a

estrutura fisica, organica e funcional, protocolos e normas hospitalares.

A primeira abordagem a PSC, por norma, surge nas salas de emergéncia, que se destina
a prestacdo de cuidados diferenciados, emergentes e de curta duracdo, com ou na

eminéncia de compromisso de uma ou mais fungdes vitais.

Nesta area desenvolvi competéncias técnicas na abordagem primaria a pessoa com
instabilidade hemodinamica, faléncias respiratéria e cardiaca, intoxicagdes e trauma,
destacando também a abordagem primaria ao doente com edema agudo do pulmio e

bradicardias, atuando em conformidade com os protocolos existentes.

De acordo com a Competéncia “Garante a administragcdo de protocolos terapéuticos
complexos” (Regulamento 429/2018, 2018, p. 19363) e, como ja referido, foi possivel
tomar conhecimento e aplicar na pratica de cuidados os protocolos estabelecidos,
nomeadamente “Gestdo de temperatura corporal, em vitimas de PCR recuperada”,
“Protocolo de utilizacio de Acido Tranexamico”; “Protocolo de Transfusdo
Maciga/Tromboelastograma” e “Protocolo de Sedoanalgesia”; Protocolos de “Via Verde

AVC”; Via Verde Coronaria”; “Via Verde Trauma”.

A criagdo destes protocolos deveu-se a necessidade de uniformizagdo de praticas

baseadas na mais recente evidéncia cientifica.

Por exemplo, quando estdvamos a realizar o turno da tarde, recebemos uma pessoa
vitima de afogamento, em paragem cardiorrespiratoria, ja recuperada. Ao perceber a
gravidade da situagdo, tomei a liberdade de preparar medicagdo de emergéncia,

fluidoterapia e material clinico, a fim de gerir o tempo numa situagao de stress.

A chegada da pessoa, e apos adotar as devidas medidas de protegdo individual e, na
avaliagdo, percebi que estava em hipotermia, ativando de imediato o protocolo “Gestao
de temperatura corporal, em vitimas de PCR recuperada”, através da administracdo de
soros aquecidos, e colocacdo de termdmetro esofagico e lavagem vesical com soros

aquecidos. Neste momento, percebi que a atempada prepara¢do do material necessario e
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a sistematizagdo do protocolo influenciou a réapida prestacdo dos cuidados a pessoa,

levando a sua eficacia.

Esta minha interven¢ao esteve em consonancia com a Unidade de Competéncia “Cuida
da pessoa em situagoes de emergéncia, excecdo e catastrofe” (Regulamento 429/2018,

2018, p. 19363).

Embora a situacao da pessoa referida, ndo tenha tido um desfecho feliz, considero que, e
com o objetivo de garantir a estabilizagdo da pessoa vitima de afogamento, foram
prestados cuidados em colaboragdao com o enfermeiro e médico e penso que o realizei

com um grau crescente de autonomia e confianga.

Outra situagdo que vivenciei, por diversas vezes, foi o acompanhamento de PSC a
realizacdo de Exames Complementares de Diagndstico (ECD) e posterior transferéncia

para um servico diferenciado (UCI; Unidade de AVC’s, Cuidados Intermédios).

Assim, ao acompanhar a pessoa tive a possibilidade de transmitir a equipa de
enfermagem, informagdes pertinentes relacionadas com a situagdo clinica da pessoa,

fulcrais para a continuidade dos cuidados.

Em alguns casos houve necessidade de manusear drogas/farmacos de emergéncia para a

estabilizagdo da PSC até a chegada ao respetivo servigo.

Durante este periodo, na prestacao de cuidados a pessoa em situagdo critica admitida em
SU, foi possivel colocar em pratica algumas destas normas e protocolos, tal como o
preconizado na Unidade de Competéncia “Garante a administra¢do de protocolos
terapéuticos complexos” do Regulamento de Competéncias especificas do EEEMC na

area de Enfermagem a PSC (Regulamento n°429/2018, p. 19363).

Foi possivel, ainda desenvolver competéncias na area de urgéncia e emergéncia, indo ao
encontro do disposto no regulamento da OE que prevé o desenvolvimento de
competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo emergente € na
antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica (Ordem dos Enfermeiros,

2010).

Assim, outra situagdo que participei foi de uma pessoa que sofreu um aneurisma da

aorta, que estava de tal modo instavel e em risco de complicagdes, que cada vez que se
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mobilizava a cabeceira da maca, a senhora iniciava quadro de dispneia, com estridor

associado.

Com esta situagdo, tive de antecipar cuidados, uma vez que esta senhora, para protecao
da via aérea iria colocar uma protese esofagica rigida, pois nao teria de imediato tempo
operatorio para resolver a situacao do aneurisma. O correto posicionamento da senhora,
a preparacao de farmacos de emergéncia e o material necessario para a entubacdo
orotraqueal estava de imediato disponivel. Conversei sempre com a senhora, explicando

cada procedimento e situacao vivida.

Por se apresentar ansiosa com todo o aparato, pediu-me para contactar o marido,

situacdo que acedi de imediato, confortando ambos e preparando-os para o futuro.

Aqui percebi, que embora a farmacologia seja importante no cuidado a pessoa em
situacdo critica, tive de monopolizar diversas interveng¢des ndo farmacologicas, através
de meios fisicos e abordagem psicologica. A titulo exemplificativo, e neste contato em
especifico, foi possivel implementar medidas de conforto que contribuiram para o
controlo da ansiedade, como a otimizagdo da imobilizagdo e posicionamento, explicagdo
do estado clinico geral, sem descorar a importancia de explicar e pedir autorizacdo para
a realizagdo de procedimentos, demonstrando uma postura de empatia, permitindo

também o apoio de familiares e a utilizagdo de técnicas de distragdo (Galinski, 2011).

Este cuidado esta presente na Unidade de Competéncia “Assiste a pessoa,
familia/cuidador nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagdo critica de

saude/doenga e/ou faléncia organica” (Regulamento n°429/2018, p. 19363).

O enfermeiro ¢ o primeiro profissional de saude que aborda a pessoa que da entrada no
servico de urgéncia, sendo este responsavel pela triagem e encaminhamento das
pessoas, com base numa avaliagdo inicial (Emergency Nurses Association, 2007),
assumindo uma posi¢do preponderante na correta atribuicdo de prioridade de acordo
com as queixas/sintomas que a pessoa refere, sem qualquer juizo sobre diagnostico

(Grupo Portugués de Triagem, 2002).

O sistema de triagem implementado neste SU ¢ o sistema de triagem de Manchester,
também usado no meu servigo, tal como previsto no Despacho n.° 18459/2006. Este

sistema define o tempo recomendado até a observacao médica.
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Na minha experiéncia, enquanto mestranda, pude participar na ativacdo de uma Via
Verde Acidente Vascular Cerebral (VVAVC), que me despertou interesse, pois €

logisticamente diferente do meu contexto profissional.

O Sr. A., de X anos, inicia o seu dia de trabalho de forma habitual. Cerca de 2h depois
inicia quadro de parestesias dos membros superiores e inferiores com dificuldade em
articular palavras. Os colegas ao presenciarem a situagdo acompanham o senhor até ao

hospital.

Ja no hospital e, no momento da triagem, por manter as queixas descritas, ¢ ativada
VVAVC e o Sr. A, ¢ encaminhado para a sala de reanimagao, onde ¢ observado pelo
Neurologista, que apo6s realizagdo de exame objetivo (Quantificagdo do defeito
neurologico, através de National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) e validando
toda a informagdo pertinente, decidiu abortar o protocolo. A decisdo de abortar o
protocolo deveu-se ao facto de ndo reunir os critérios descritos pela DGS na Norma n°
015/2017 - Via Verde do Acidente Vascular Cerebral no Adulto, seguindo a pessoa para

observagao em circuito normal, sendo avaliado pela especialidade de Medicina Interna.

De ressalvar que, na sala de reanimagdo, eu ao avaliar a situagdo ¢ as queixas e, apos
monitorizagdo cardiaca e corroboragdo do meu orientado, identifiquei que a ativacgao
tinha sido precipitada, conforme confirmado pelo médico neurologista (este € o inico

que pode desativar o protocolo — DGS, Norma n° 015/2017).

No primeiro momento da ativagdo importa referir que o enfermeiro de triagem ndo ¢
enfermeiro especialista, embora a lei recomende, através do Regulamento n.® 743/2019,
que o posto de triagem seja assegurado, preferencialmente, por enfermeiro especialista
em Enfermagem Meédico-Cirurgica (EMC), na area de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica, defendo a priori a sua diferenciacdo e, por consequéncia, a

diferenciagao de cuidados.

Enquanto mestranda e futura especialista, percebo a necessidade de um enfermeiro de
triagem ser perito na abordagem a pessoa suspeita de AVC. Esta pericia poderd ser
essencial para definir a gravidade das queixas/sinais ou sintomas explicitos ou
observados na pessoa, que poderdo definir a sua prioridade na intervengao clinica. Esta

prioridade diminui o risco de haver complica¢gdes ou agravamento da pessoa no tempo
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de espera. Benner et al (1996), que descreve que a intuicdo ¢ a compreensao imediata do

conhecimento, sem evidéncias de pensamento sensivel.

Assim, com esta vivéncia, foi possivel desenvolver a capacidade de efetuar uma
observagdo, intervencao e tomada de decisdo rapida, constante na Unidade de
Competéncia PSC “Cuida da pessoa em situacoes de emergéncia, excecdo e

catastrofe“ (Regulamento n°429/2018, p. 19363).

A minha decisdo final foi tomada na avaliagdo clinica, observacdo atenta, com ajuda da
intuicdo e experiéncia prévia, conseguindo intervir e estabilizar no imediato a pessoa,

sempre com a supervisao do meu orientador.

Importa referir que o enfermeiro escalado na sala de reanimagao faz a avaliagdo inicial,
levanta os diagnosticos de enfermagem e identifica as necessidades de recursos
humanos ao nivel das especialidades médicas que ¢é necessario ativar. E
responsabilidade deste enfermeiro a vigildncia e monitorizacdo destas pessoas no
sentido de identificar prematuramente focos de instabilidade e risco de faléncia de

orgaos.

Corroborando esta situacao, Benner et al., 2011, refere que a prestagao de cuidados a
PSC em tempo util compreende a mobilizacdo de conhecimentos e a adaptacdo dos
mesmos a situacdo com que nos deparamos no sentido de prevenir atempadamente a
faléncia de 6rgdos. A mesma autora destaca a importancia de desenvolver competéncias
nesta area, de forma a exercer uma pratica de planeamento prevenindo os eventos
adversos e antecipando os potenciais problemas, gerindo conhecimentos, praticas e

intuigao.

Deste modo, o enfermeiro que recebeu a pessoa na sala de reanimacdao (o meu
orientador) ¢ especialista em EMC, tal como recomenda o artigo 21.° do Despacho n.°
10319/2014 de 11 de agosto, que os enfermeiros que asseguram o posto de trabalho da
sala de emergéncia (...) sejam enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente na
area da Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, permitindo uma maior abrangéncia

do cuidado e conhecimentos.
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A verdade € que esta situacao ndo teve repercussao no estado e assisténcia ao Sr. A, mas
vejamos, foram despendidos tempo e recursos desnecessarios, como a avaliagdo do

neurologista e a ocupacao da sala de reanimagao.

Como ponto positivo, no final do turno houve oportunidade de realizar um debriefing

com outros enfermeiros, fazendo-se uma revisao em grupo do protocolo de VVAVC.

Consegui, no final deste turno, transportar ensinos para a minha pratica didria, treinando
a minha intui¢do e pericia, quer através da minha interven¢do na situagdo, quer apos a

partilha de conhecimentos com colegas mais experientes.

Reportando a Patricia Benner (2001), que defende que o enfermeiro perito desenvolve
capacidades e habilidades no tempo, a partir de uma base educacional, assim como uma
multitude de experiéncias profissionais, influenciando o seu cuidado direto e a tomada

de decisao

Ao enfermeiro especialista ¢ exigida esta pericia e, nesta situagdo percebi o seu impacto
e necessidade de dominio de conhecimentos, em especial na avaliacdo neurologica a

PSC.

Embora perceba que a triagem de prioridades tem um tempo curto de realizacdo e que,
por vezes, se peca por excesso, em poucos minutos se percebeu que o Sr. A ndo reunia

os critérios para ativacdo de VVAVC, sendo desnecessdria a sua ativacao.

A OE defende que Enfermeiro Especialista ¢ aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas
areas de especialidade em enfermagem. Entdo, ao Enfermeiro Especialista € expectavel
a capacidade de orientar, motivar e ensinar os elementos menos experientes e recentes

no servigo em que estdo inseridos.

Descrito no artigo 88.° do Coédigo Deontoldgico, o enfermeiro deve procurar a
exceléncia do exercicio através da atualizacdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e

aprofundada nas ciéncias humanas (OE, 2009).
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Neste sentido, participei numa partilha de conhecimento em conjunto com o meu
enfermeiro orientador e enfermeiros recém-chegados ao SUC, sobre Suporte Basico e

Avancado de Vida.

Esta pequena aprendizagem em equipa serviu, certamente, para fomentar a curiosidade

e saber a quem pedir ajuda em situagdes futuras.

Foram nocgdes basicas sobre a orientagdo numa situacdo especifica, mas que, com

certeza, criaram a vontade de querer aprender mais e melhorar cuidados prestados.

Enquanto futura especialista, reconheco a necessidade constante da atualizagao de
conhecimentos cientificos no cuidado a pessoa, mas também importa fomentar a
vontade de aprender e investir nesse conhecimento. Ao enfermeiro especialista ¢
reconhecida essa capacidade, devendo conseguir unir a equipa enquanto supervisiona ou

presta cuidados a pessoa.

O The Strong Model for Advanced Nursing Practice (Ackerman et al., 1996) ¢ um
modelo que centra 5 dominios da pratica avancada em enfermagem. O cuidado direto
compreensivo — avaliacdo, procedimentos, interpretacdo de dados e aconselhamento da
PSC. O suporte de sistemas — importante para uniformizar praticas e criar
procedimentos que otimizem a pratica do servigo e do sistema. A educag¢ao — formacao
dos enfermeiros e restante equipa multidisciplinar, das pessoas e familia/cuidadores. A
pesquisa — pratica que desafia o status quo na procura constante de melhorar os
cuidados a pessoa através da pesquisa da melhor evidéncia cientifica disponivel e da
incorporacdo da pratica baseada na evidéncia nos cuidados diretos. A lideranca
profissional e publicacdo — para que se possa gerar conhecimento e, assim, se promova

e divulgue a profissao.

Segundo Benner (2001), a tedrica que sustenta o modelo supracitado no processo de
desenvolvimento de competéncias, o enfermeiro perito apreende as situagdes de uma
perspetiva global, sem nunca excluir outras alternativas; guia a sua pratica que assenta
no modelo analitico, agindo de modo intuitivo, tendo um papel fulcral para o
desenvolvimento do conhecimento em que a pratica é tornada visivel através da

descricao das suas experiéncias onde se evidenciam as suas competéncias.
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Entdo, ¢ expectavel a diferenciacao de cuidados em cada pessoa e em cada situagao,
sendo moldados pela experiéncia e conhecimento adquirido ao longo do tempo e da
observagao direta da pessoa a luz do seu historial, da sua situacdo presente e do contexto

onde se encontra inserido.

Os peritos em enfermagem nao sao dificeis de reconhecer porque, muitas vezes, dao
opinides clinicas ou gerem situagdes complexas de uma maneira notavel, situagdo, esta

que verifico em contexto de estdgio e na minha pratica didria.

Ao colaborar com o meu orientador nesta partilha, fiquei desperta para eventuais falhas
no meu servico € na minha pratica, bem como assumi a responsabilidade de fomentar
nos meus pares a necessidade da aprendizagem constante, fomentando a literacia e a

partilha de conhecimentos.

Assim, enquanto futura especialista tenho a consciéncia de que a pratica permite o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias que poderdo ser reportadas e

transpostas para outro contexto, no sentido de caminhar para o nivel de perito.

Em todos os contextos de estagio a pessoa e a sua familia/pessoa significativa foram

alicerces do meu cuidado, em busca do conforto para a pessoa que cuidava.

O SUC tem um contexto muito caracteristico, quer pela sua organiza¢do, quer pela
pressao em definir um diagndstico/tratamento adequado a cada situagdo. Muitas vezes, a
familia fica numa espera angustiante em busca de respostas, por isso os cuidados a
familia assumem ainda mais um papel determinante e de grande relevancia (Pauldine &

Dorman, 2006).

Ao receber uma pessoa em contexto hospitalar, mesmo na minha pratica clinica, a
prioridade ¢ avalid-la, estabiliza-la, gerir cuidados e depois, sempre que possivel,

comunicar com a familia.

Vivenciei essa situagdo em estdgio, onde, devido ao contexto pandémico, em que

estamos inseridos, ndo € permitida a permanéncia de familiares junto da pessoa.

Numa situagdo em especifico, uma pessoa vitima de trauma, em contexto de queda,
acompanhada pelos bombeiros e que o marido acompanhou, de imediato foi-lhe

solicitado que esperasse na sala de espera. Nos momentos em que assisti a PSC, pensei
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em como seria angustiante a espera do familiar, o medo da perda e do futuro. Assim que
a situacdo ficou controlada, chamei o senhor e, forneci toda a informagdo disponivel,
procurando sempre que possivel dar resposta clara de forma clara, honesta e consistente
as suas solicitagdes, tal como sustentado pela literatura (Fortunatti, Silva, Rojas, &

Munoz, 2018).

Por diversas situagdes, compreendi a importancia da escolha de palavras simples e
honestas utilizadas ao dar a informagao aos familiares, juntamente com tom de voz e
postura adequada, tentando uma abordagem que nao dificultasse ainda mais o momento

(Pauldine & Dorman, 2006).

Esta escolha de palavras e postura assertiva permite que os familiares fiquem bem
informados de toda a situacdo e reportem duvidas. Fornecer informacdo de forma
formal, de forma oral ou mesmo escrita parece reduzir a ansiedade da familia e

melhorar o seu nivel de satisfacdo (Scott, Thomson, & Sheperd, 2019).

Neste contexto, foi possivel fortalecer competéncias nas Unidades de Competéncia
“Gere a comunicag¢do interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa,
Sfamilia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude”, “Gere
o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em
situagdo critica e/ou faléncia organica” e “Assiste a pessoa, familia/cuidador nas
perturbagoes emocionais decorrentes da situagdo critica de saude/doenga e/ou faléncia

orgdnica” (Regulamento 429/2018, 2018, p. 19363).

Outro dos cuidados, transversais a todos os contextos, refere-se ao dominio
“Responsabilidade profissional, ética e legal” constante nos dominios das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento 140/2019, 2019, p.
4746).

No ambito de trauma, recebi na sala de emergéncia, uma pessoa vitima de trauma em
contexto de queda, ativando de imediato o Protocolo Via Verde Trauma (VVT),

presente neste SU.

Na abordagem a esta pessoa e de acordo com as recomendagdes da Society of Trauma
Nurses (2008), abordei a pessoa inicialmente numa avaliagdo primdria rapida, com o

objetivo de monitorizar sinais e fungdes vitais, seguida de uma avaliagdo secundaria
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mais pormenorizada e, em conjunto com a equipa multidisciplinar iniciou-se o

tratamento definitivo.

A pessoa apresentava parestesias dos membros inferiores, havendo sinais focais de
TVM, sendo necessaria colocacdo de colar cervical. Aqui colaborei na avaliagdao
neurologica e posterior colocagdao de colar cervical, a fim de minimizar possiveis

complicagdes.

Assim, o sucesso da abordagem a vitima de trauma esta dependente de uma avaliagdo
rapida, correta e sistematizada e da pericia técnica e cientifica aplicada. E realizada uma
avaliacdo da vitima identificando risco potencial de vida pela sequéncia ABCDE,
reconhecida mundialmente e aceite em Portugal, permitindo uma linguagem comum na

abordagem a vitima de trauma.
Esta mnemonica significa, respetivamente:

A
B
C
D
E

AIRWAY MAINTENANCE WITH CERVICALSPINE PROTECTION;
BREATHING AND VENTILATION;

CIRCULATION;

DISABILITY (NEUROLOGIC EVALUATION);

EXPOSURE AND ENVIRONENTAL CONTROL.

Ao participar neste cuidado, percebi que cada elemento da equipa multidisciplinar
colaborou nos cuidados, diferenciando-se o papel de cada um, pois por se tratar de uma
PSC em risco de vida, foi necessario solicitar ajuda de elementos diferenciados, neste

caso equipa médica intensivista.

Por apresentar alteragdo de estado de consciéncia, existiu aa necessidade de entubacao
orotraqueal, para inicio de ventilagcdo invasiva, nesta fase colaborei na preparagdo de

medicagdo de sedagdo e analgesia.

Tive ainda a oportunidade de acompanhar a pessoa para a realizacdo de exames
complementares de diagndstico e posterior encaminhamento para unidade de cuidados
intensivos neurocriticos, uma vez que a pessoa apresentava hemorragia subdural, com

efeito de massa, necessitando de monitoriza¢ao constante.
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Neste caso, foi-me possivel desenvolver competéncias presentes nas unidades “Presta
cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipa¢do da instabilidade e risco de
faléncia organica”; “Garante a administracdo de protocolos terapéuticos complexos”;
“Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica, otimizando as respostas” e “Cuida da pessoa em situacoes de

emergéncia, excegdo e catastrofe” (Regulamento n°429/2018, p. 19363).

A minha pratica de cuidados sempre se pautou pelo respeito com a dignidade,

privacidade e seguranca da pessoa e sua familia.

Num contexto de uma pessoa desorientada, tentei sempre que o seu corpo estivesse
sempre protegido e com os devidos cuidados de higiene e conforto. No caso de pessoas
ndo instaveis e que ndo comprometesse a qualidade dos cuidados, tentei sempre que
mantivessem as suas roupas € objetos, em respeito para com a sua individualidade,

dignidade e respeito para com a pessoa e sua familia.

No caso da pessoa em situagdo critica que se apresentava, muitas vezes, num modo em
que nao se pode proteger ou expor as suas necessidades (com as roupas rasgadas, muitas
vezes por nods, ou nuas), tentei manter as portas sempre fechadas e utilizar sempre um

lengol de a modo a ndo deixar nunca o corpo da pessoa exposto ou desprotegido.

Nas situagdes de trauma ou morte, € em contextos que ndo implicava a preservacao de
vestigios que evidenciassem a pratica de dolo, tive sempre o cuidado de limpar o corpo,
retirar indicios de intervengdo técnica invasiva e acomoda-lo, respeitando a sua
individualidade, dignidade e respeito para com a pessoa e sua familia que muitas vezes,

se aproximavam para um momento de despedida.

Vivi este exemplo, quando os familiares de uma jovem vitima de hemorragia cerebral,
em conjunto com a equipa médica multidisciplinar, decidiram por suspender medidas

terapéuticas no SUC.

Aqui percebi, que ¢ fundamental, o reconhecimento pela equipa multidisciplinar, que
esgotadas as possibilidades de recuperacao parcial ou total, os cuidados de conforto
fisico, psicologico e espiritual se elevam como prioridade nos cuidados de satide, nunca

descorando a importancia da familia (Cunha, 2004).
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Ao observar a jovem, e apos discussao com o meu orientador, decidimos retirar todo o
material invasivo, de modo a manter, o mais proximo possivel, a imagem corporal da

jovem, respeitando a sua dignidade e a da familia.

Aqui, foi-me possivel gerir a minha comunicagdo interpessoal e relagdo terapéutica,
perante uma familia fragilizada, tendo agilizado a minha capacidade de escuta, o
respeito pela pessoa, a empatia, a atencdo as necessidades espirituais e o apoio e

acompanhamento do luto dos familiares. (Dias & Luzio, 2000).

Enquanto futura especialista usei as habilidades de escuta, uso do siléncio e linguagem
nao-verbal para uma relagdo de ajuda facilitadoras dos processos de luto e morte digna

(OE, 2011).

Este momento exigiu de mim um autoconhecimento profundo, onde tentei reconhecer
as minhas limitacdes, conseguindo gerir os sentimentos de revolta daquela familia,

percebendo que muitas perguntas se tornaram um desabafo.

Para o enfermeiro lidar com a morte ¢ dificil, muitas vezes é encarada como fracasso,
derrota perante a finalidade de cuidar, tratar e curar, objetivos para os quais a equipa

multidisciplinar ¢ preparada (Loff, 2000).

Com efeito, nunca se descorou o respeito pelas normas legais, principios éticos e

deontologia profissional.

A prestacao de cuidados de satide envolve riscos, de natureza e montante diversos, quer
para a pessoa, quer para os profissionais de satde, ndo se podendo negligenciar esses

riscos, qualquer que seja a sua escala (Fragata, 2011).

Os erros relacionados com a prestagao de cuidados tém um grande impacto na vida das

pessoas, originando situagdes de morbilidade e até mortalidade.

A qualidade e a seguranga dos cuidados prestados as pessoas sdo questdes
indissociaveis, sendo previsivel que os processos de melhoria continua promovam uma
cultura de seguranca entre os profissionais, tornando os sistemas de saude mais

acessiveis, efetivos e eficazes.
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Sabe-se que os medicamentos contribuem de forma significativa para melhorar a
qualidade de vida das pessoas, proporcionando beneficios sociais € econdmicos,
contudo o seu uso ndo ¢ isento de riscos. Os erros mais frequentes inerentes aos
cuidados de saude, principalmente a nivel hospitalar, sdo os erros relacionados com a

medicacao (Otero e Dominguez-Gil, 2000).

A Ordem dos Enfermeiros (2017) considera que todas as intervengdes de enfermagem
junto de um doente envolvem a possibilidade de erro e um certo nivel de risco a sua
seguranca. Acrescenta, ainda, que a identificagdo dos fatores que levam ao

aparecimento de erros € o primeiro passo para 0s prevenir.

O erro relacionado com a medicagdo ¢ um dos temas prioritarios da DGS pois, segundo
varios estudos, ¢ uma das principais causas de morte e incapacidade, falecendo mais

pessoas devido a erros de medicacdo do que a acidentes de trabalho (DGS, 2015).

Uma das situacdes que me deparei em contexto de estagio e, invariavelmente, na minha
pratica clinica, por ser igualmente em contexto de urgéncia, ¢ de que ¢ uma area de alto
risco para ocorréncia de eventos indesejaveis, devido a rotatividade e dinamica de
atendimento, pela grande procura das pessoas com graus variados de gravidade, pela
deficiéncia quantitativa e qualitativa dos recursos humanos e materiais, sobrecarga de

trabalho e stress profissional e ambiental (Filho, 2012).

Com isto, fiquei ainda mais alerta para a preparagdo de medicagdo, na area da seguranca
da pessoa, uma vez que o servico de urgéncia ¢ uma area de alto risco para a existéncia
de eventos indesejaveis, quer pela complexidade e instabilidade da pessoa, quer pela
afluéncia, quer por todos os eventos externos - dotacdes inadequadas, ruido,

interrupcdes constantes, falhas de comunicagao, etc. (Amado, 2014).

Segundo a OE (2011), o Enfermeiro Especialista ¢ o profissional com competéncias
para conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da qualidade,
atuando como dinamizador e gestor da incorporacao de novo conhecimento no contexto
da pratica dos cuidados, visando ganhos em satde dos cidadaos, através da identificagao

de lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de investigacao.

Os momentos de transmissdo de informacao de cuidados foram, muitas vezes, por mim

assegurados sob a supervisdo do meu enfermeiro orientador. Para além da transmissdo
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de cuidados de saude e situagao clinica, sempre demonstrei preocupagdo em referenciar

aspetos da avaliagdo psicossocial e emocional da pessoa e/ou familia.

Este estagio tornou-se muito rico em aprendizagem pela diversidade de situagodes, de
pessoas assistidas com diferentes patologias, contextos sociais e culturais, muito

semelhante as minhas vivéncias profissionais diarias.
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3. CONCLUSAO

Em 2018, a Ordem dos Enfermeiros conclui que a especializacdo em enfermagem ¢ uma

necessidade crescente em Portugal, com potencial de retorno financeiro para o SNS.

A OE defende, ainda, que a capacidade técnica e a competéncia clinica, decorrentes da
especializacdo, sdo fatores de valorizacdo do profissional, tendo em conta que, o
reconhecimento do papel do enfermeiro especialista ¢ também uma forma de minorar os

efeitos negativos de uma forga de trabalho desmotivada.

O presente relatorio constitui uma andlise descritiva e critica do trabalho desenvolvido
durante o periodo de estdgio e o percurso académico, decorrentes do 13° Curso de
Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo Enfermagem Médico-Cirtirgica na

area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica.

A realizacdo deste relatorio apresentou-se como um desafio profissional e pessoal, visto
que nem sempre € espontanea e inata a transcri¢ao de ideias, do trabalho desenvolvido e
o modo cientifico como correlacionei as situacdes vivenciadas. Mas, e apds a conclusao
deste ciclo, tenho certo que concentrei toda a minha vontade, empenho, dedicagdo e

entusiasmo ao longo de todo este percurso, ficando espelhado neste documento.

O meu desenvolvimento profissional e pessoal assim como o desenvolvimento de
competéncias, nos contextos de estagio escolhidos, tiveram por base a revisao da
literatura efetuada, o pensamento reflexivo e a criacdo de relagdes de trabalho
enriquecedoras com as equipas, com o objetivo de compilar e partilhar saberes,

aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias especializadas.

Importa referir que, de acordo com o n°3 da Base XXVIII, Lei n°95/2019 (2019), Lei de
Bases da Satde, “os profissionais tém o direito de aceder a formagdo e ao
aperfeicoamento profissional, tendo em conta a natureza da atividade prestada, com
vista a permanente atualiza¢do de conhecimentos” (p. 64). Posto isto, justifica-se a
procura constate de atualizagcdo e melhoria da qualidade na 4rea de Enfermagem e nos

cuidados prestados, sendo esta a premissa que norteou 0 meu percurso.
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De acordo com o Regulamento n° 140/2019 (2019), que define o perfil das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e, de um modo mais amplo, ¢

importante reforcar a sua implicancia na minha pratica clinica.

Em relacao as competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:
toda a minha pratica teve subentendido o cumprimento das normas legais, principios
éticos e deontologicos e o respeito pelos direitos humanos e responsabilidade
profissional (Regulamento n° 140/2019, 2019). Estes estiverem sempre aliados a tomada
de decisdao, de um modo refletido e assegurando o respeito pelos direitos e privacidade

da pessoa e familia, elevando o contributo a humanizagao dos cuidados.

No ambito do dominio da melhoria continua da qualidade, ao longo de todos os
contextos clinicos ¢ do meu percurso académico, procurei criar, desenvolver e planear
atividades, que de alguma forma promovessem a melhoria continua da qualidade dos
cuidados e seguranca da pessoa. Transpondo o que aprendi nos estdgios para minha
pratica diaria e vice-versa, sempre partilhando ideias com os meus enfermeiros
orientadores. Sempre que possivel, promovi um ambiente terapéutico e seguro, indo ao
encontro das necessidades individuais, culturais e espirituais da pessoa e familia

(Regulamento n°743/2019, 2019).

Reportando as competéncias do dominio da gestdo dos cuidados, tive imensas
oportunidades de partilha de conhecimentos e momentos de reflexdo conjunta com os
enfermeiros orientadores e equipa de cuidados sobre a tomada de decisdo, pelo desafio
constante de prestar cuidados de alta complexidade a pessoa em situagdo critica,
explorando areas desconhecidas de cuidados desconhecidas. Estes momentos de
discussao e reflexdo criaram uma melhor percegdo acerca da tomada de decisdo perante

as necessidades vividas, diariamente (Regulamento n® 140/2019, 2019).

Por ultimo, e referente as competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, tentei sempre desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade, quer seja nos momentos de partilha de conhecimentos, quer sea nas
reflexdes efetuadas em cada contexto e discutidas com cada orientador. Suportando os
cuidados prestados, baseie a minha pratica em evidéncia cientifica, havendo uma
constante pesquisa bibliogréafica e participagdo em sessdes de formacdo (Regulamento

n°® 140/2019, 2019).
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A assisténcia de resposta a situagdes de catastrofe ndo existiu, no entanto, para atingir
esta competéncia surgiu a necessidade de consulta dos protocolos/planos de catastrofe
de ambos os servigos de forma a adquirir competéncia especifica articulando duvidas

com o enfermeiro orientador.

Em associacdo com o exposto, acresce a scooping review, tendo como principal
objetivo a sintese e partilha de conhecimentos. A pratica baseada na evidéncia ¢ uma
abordagem para o cuidado clinico e para o ensino, que se fundamenta no conhecimento
e qualidade da evidéncia tendo como fim a promocao da qualidade dos servigos de

saude e a diminuigdo dos custos operacionais (Santos et al, 2004).

Na Enfermagem, o seu pilar de sustentacdo ¢ a utilizacdo de resultados de pesquisa na
pratica profissional. Entdo, o enfermeiro com grau de mestre, deverd possuir
competéncias no ambito da investigacdo, procurando na evidéncia fundamentar a sua
pratica e, assim garantir a exceléncia dos cuidados, a0 mesmo tempo que impulsiona o

conhecimento da disciplina (Rodrigues, Pereira, & Amendoeira, 2015; UCP, 2015).

Neste contexto pandémico foi e € preciso um enorme ¢ constante esforco de reajuste,
flexibilidade e capacidade de adaptagdo. E exigido diariamente planear, reorganizar e
reinventar, mantendo o foco na seguranca das pessoas que cuidamos, nas familias, na
nossa ¢ de todos os profissionais que connosco partilham o espaco de cuidados de

saude.

Sendo as visitas as pessoas internadas suspensas importa perceber, quao importante ¢ a
sua presenga, dai a escolha do fendmeno sobre os beneficios da visita a pessoa em
situagdo critica para a realizagdo da scooping review. Assim, o cuidado centrado na
pessoa e na familia € um dos focos de intervengdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirtrgica, emergindo como uma prioridade na prestagdo de

cuidados de qualidade, essencial na humanizacao dos cuidados.

Goldfarb et al (2020) salientam que as restri¢des/suspensao das visitas t€ém implicagdes
negativas na PSC, agravando o isolamento social experienciado. O mesmo autor
manifesta que o estado de saude débil da pessoa, conjugado com a falta da familia eleva

os niveis de stress agudo; ansiedade e depressao.
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O enfermeiro encontra-se numa posicao privilegiada para conhecer as pessoas que
cuida, identificando necessidades e estabelecendo uma verdadeira relagdo de ajuda. E da
sua responsabilidade minimizar o impacto da rutura desencadeada pela doenga e

internamento, quer na pessoa em situagao critica quer na familia.

A comunicacdo ¢ a chave essencial para aliviar as feridas que a pandemia veio
aprofundar, devendo criar-se novas pontes facilitadoras de comunicacao entre a pessoa

em situacao critica e a familia.

Cuidar em servigos criticos ¢ uma intervencdo dificil, pois os sentimentos de medo,
solidao e final de vida s3o presenca constante e de dificil gestdo. Na maioria das vezes,
a maior experiéncia do enfermeiro € exponencial a menor restricdo de visitas, o qual nos
remete para a importincia da experiéncia pratica e especializada conjugada com o
dominio das capacidades, numa perspetiva dinamica e evolutiva visando a qualidade

dos cuidados prestados (Benner, 2001).

Perceber que a familia é importante para a PSC, € perceber que se conjugam beneficios
e recuperacdo fisica e psicologica, conferindo ainda conforto e bem-estar, baseado e

fundamentado na Teoria do Conforto de Kolcaba.

Assim, enquanto mestre e especialista consigo identificar a pertinéncia que o exemplo
do EEEMC pode ter para melhorar os cuidados a pessoa em situagdo critica, impondo
pelo nosso exemplo, motivando, sendo capaz de introduzir mudangas aos contextos em

que esta inserido.

Concluo que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirargica deve
desenvolver competéncias ao nivel de quatro dominios de atuacdo: Prestacdo de
cuidados, Formagdo, Investigagdo e Gestdo, construindo o seu proprio percurso e

progresso profissional buscando desta forma a exceléncia em Enfermagem.

Impondo que o fim deste plano de estudos ndo encerra em si o fim de um processo, mas
sim, a alavanca para a busca continua de novas aprendizagens e praticas informadas
pela evidéncia, com uma melhoria enquanto Enfermeira e, agora, enquanto Enfermeira

Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica.
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Tudo o que construi até entdo, possibilitou-me a oportunidade de me tornar um agente
de mudanga e promotor da melhoria dos cuidados de enfermagem, na minha pratica

diaria, para mim a para os que trabalham comigo.

Acredito que esta responsabilidade e capacidade de intervencdo ird influenciar
positivamente os meus cuidados de enfermagem prestados, num caminho que,

definitivamente, ndo termina aqui e agora.

A nivel pessoal cresci, amadureci e tornei-me, gradualmente, numa profissional mais
reflexiva capaz de mobilizar informacao cientifica, técnica, €tica e relacional com

alicerces da pratica baseada na evidéncia.
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APENDICE I — Metodologia PPC para formulaciio da questio de
investigacao e critérios de inclusao e exclusiao

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

P — Populagao

(Aplicacdo de critérios

no motor de busca)

Pessoas em situacdo critica,
familiares e cuidadores,

profissionais de satde

Criancas e pessoas em

cuidados paliativos

C — Conceito Beneficios da presenca dos | Ambiente em que a familia
familiares ¢ recebida na UCI
C — Contexto Qualquer contexto de cuidado | Contexto  pediatrico e

a pessoa em situagao critica

paliativo
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APENDICE II - Processo de identificacao e inclusdo dos estudos
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) diagram flow
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(Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009)
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APENDICE III — Resumo dos estudos incluidos na revisio

Quadro 2
Nivel de
Titulo Autor e Ano Objetivo Resultados
Evidéncia
Quinio, P.,

A multicenter survey Savry, C., ) - A visita de familiares diminui os niveis de stress fisico e psicologico.

. o, . . . . Deterrnlnar as L . . . N . . .
of visiting policies in Deghelt, A., . o 4.c - E descrito o estigma associado a visita de criangas em UCI, havendo

Artigo . ) ) politicas de visita nas o ' .
French intensive care Guilloux, M., Case uma tendéncia de inversdo, provando-se o beneficio da presenga da
1 ‘ ‘ ' UCI em Franga ¢ . _ .
units. Intensive Care Catineau, J., o ) Series mesma, com reducdo de niveis de ansiedade e stress, tanto na crianga
o principais beneficios
Med Tinténiac, A. COmo ha pessoa.
2002
- E defendida a visita aberta, tendo em conta o critério do enfermeiro e o
Critical Care o S.c cuidado centrado na pessoa em situagdo critica.
S o Vickie A. Percecdo dos doentes - o .
Artigo | Visitation, University _ o Single - A presenga da familia experienciou na PSC a sensacdo de seguranca,
_ Miracle acerca da visita .
2 School of Nursing, . expert tranquilidade e conforto.
o 2005 familiar o o ]
Lousisville opinion - A visita em UCI permitiu uma comunicagao melhorada, redugdo da

ansiedade e melhores periodos de descanso para a pessoa em situagao




critica e familia.

- A visita/presenca da familia deve ser algo flexivel e consciente,
permitindo a adaptagdo a cada pessoa.

- A experiéncia profissional do enfermeiro influencia a flexibilidade
para presencga de visitas, ou seja enfermeiros mais experientes permitem
uma menor restri¢do da visita, promovendo um meio ambiente mais

familiar.

- A pessoa internada em UCI e a sua familia experienciam diferentes

Comparar a incidéncia | 3.e niveis de sofrimento de transtornos emocionais durante a permanéncia
Emotional Disorders Fumis, R;
de transtornos Observati | em UCL
in Pairs of Patients Ranzani2, T; o ‘ ‘ ‘

Artigo _ ‘ _ emocionais entre onal study | - Este artigo destaca a depressdo, o stress pos-traumatico € a ansiedade,

and Their Family Martins, P; ‘ ‘ . _

3 pessoa sem situagdo | without a | como sintomas do isolamento social.
Members during and Schettino, G
critica e familiaem | control - Ao longo do tempo, o cuidado centrado na familia, em que se da muita
after ICU Stay 2015
UCI group aten¢do a comunicagdo e as necessidades emocionais dos familiares,
tem sido estudado com o objetivo de reduzir o stress.
H&HN: Hospitals S.c

Empowering the P Cuidado centrado na -Destaca a presenca da familia no tratamento a PSC, devendo existir
Artigo . & Health ) Single ' _ o

Families of ICU familia, como uma novos meétodos de comunicacdo que permitam a proximidade da

4 Networks expert
patients grande mudanca familia, reduzindo niveis de stress e ansiedade na pessoa e familia.
2004 opinion

Artigo Family and Pet Cullen, L.; Perceber o impacto da | 5.c - O cuidado centrado na familia ¢ um conceito desafiador de
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5 Visitation in the Titler, M.; presenca da familia e | Single implementar na pratica, conduzindo a uma revisao critica das praticas
Critical Care Unit Drahozal, R animais de estimacdo | expert atuais de visitagao.
2003 na recuperacao da opinion - Destaca alteragdes na frequéncia cardiaca, pressao arterial ou pressao
pessoa em situagao intracraniana durante a visita familiar.
critica - As criangas sdo parte da familia e acarretam um grande fator de stress
emocional.
- E salientada que a presenca de animais de estimagio pode beneficiar a
recuperagao da pessoa em situagao critica.
- Os autores defendem que para a pessoa em situagdo critica a visita
o Barbara M.; Impacto da visitana | 5.c familiar diminui niveis de ansiedade, confusdo e agitacdo, reduziu
Family Visitation in ) ) ) o
Artigo Kathleen M. pessoa em situacdo | Single complicacdes cardiovasculares e transmitiram seguranca.
the Adult
6 _ _ Hill critica, familia e expert -Recomendam que as criancas sejam permitidas de visitar o seu
Intensive Care Unit o ) . . ) L 3
2006 profissionais de satide | opinion familiar, desde que garantidas condi¢des de seguranga e preparacao da
crianga.
o Bauer, Philippe R.; | Determinar o impacto | 5.c - Os autores destacam que a presen¢a da familia diminuiu a incidéncia
Family Visitation .
Rabinstein, L1 . , . . - L.
Artigo L da presenca da familia | Single de delirio na pessoa em situagdo critica.
Policies in the ICU Alejandro A.; delirio d A da famil q q do del q q
7 no delirio da pessoa | expert - resenca da familia ajuda na reducdo do delirio, de niveis de
and Delirium Wilson, Michael E P P p ¢ J ¢
2019 em situacdo critica | opinion ansiedade e agitagdo.
Artigo | Perceived needs and Kohi, T.; Explorar as 4.b - Referem melhoria dos niveis de ansiedade e stress tanto na PSC, como
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8 level of satisfaction Obogo, M.; necessidades sentidas | Cross- na familia.
with care by family Mselle, L. pela familia e o nivel | sectional | - A visita familiar facilita a comunicacao sobre o estado de saude do seu
members of critically 2016 de satisfagdo com o | study familiar, aumentando o nivel de satisfacdo e seguranga nos cuidados.
ill patients at atendimento do seu
Muhimbili National familiar em situacao
hospital intensive care critica
units, Tanzania
Ramsey, P.; o - Melhoria de comunicag¢do como um dos principais beneficios da
Distinguir as S.¢ ) ) o
) James, C.; S presenga da familia, em especial na visita aberta.
Artigo Restricted Versus ) principais diferengas | Single o ) o ) »
Gugliotta, B.; o - Uma visita sem restri¢des transmite niveis maiores de tranquilidade e
9 Open ICU’s da visita aberta vs expert
Gleen, L. ‘ seguranga perante o estado de saude da PSC.
restrita opinion
2000
‘ - Realga a melhoria da comunicacgao, esperanga e conforto nos cuidados
Guzzetta, Cathie o S.c ‘ -
o ) Desmistificar o a pessoa em situagao critica.
Artigo | Restrictions on Family E.; Clark, ‘ o Single ‘ ‘
. paradigma da visita - Os autores defensam que a presenga da familia em procedimentos
10 Presence in the ICU Angela P. expert ‘ _ . _ _ _
aberta invasivos tranquiliza a pessoa em situacao critica e a familia.
2004 opinion
Should We Allow Janet T. Explicar a importancia | 5.c - A presenga de um filho ou irmdo menor ajuda a controlar niveis de
Artigo : . . .
" Children to Visit 111 Ihlenfeld; da presenca da crianga | Single ansiedade na PSC, destacando os autores, aumento da esperanca e
Parents in Intensive 2006 na visita a pessoa em | expert tranquilidade e diminuindo periodos de delirio
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Care Units? situacdo critica opinion
- Na opinido destes autores uma politica de visita aberta diminui niveis
Time to care: the
S5.¢c de ansiedade e stess na PSC.
evolution and . Compreender a o . . .
Artigo . . Gottlieb, J. . ' Single - A experiéncia profissional do enfermeiro estd exponencialmente
meaning of family importancia de uma . . o
12 o o 2003 o . expert relacionada com o maior ou menor tempo da presenca da familia junto
visiting policies in the visita sem restri¢oes
_ ‘ ‘ opinion do pessoa.
Intensive care unit
- O aumento da tecnologia e especificidade de cuidados pode
Visitation in critical Roland P; . . . .
Mapear a satisfacdo da | 5.c desumanizar os cuidados, defendo os autores que a presenga da familia
care: processes and Russell J.; ‘ ‘
Artigo ) pessoa em situacao Single tenta combater esta premissa.
outcomes of a Richards KC.; ,
13 ‘ critica no momento da | expert - E salientada a reducdo de niveis de ansiedade e strees como principal
performance Sullivan SC.
visita da familia opinion beneficio da presenga da familia.
improvement initiative 2001
Garrouste- - Realga-se a diminui¢do de niveis de stress e ansiedade na pessoa em
Writing in and reading Orgeas, M.; Explorar as situagdo critica.
ICU diaries: Périer, A.; necessidades da ad - Para a familia, a visita € um momento de conforto e melhoria da
Artigo :
s qualitative study of Mouricou, P.; pessoa em situagao comunica¢ao com a equipa de saude.
14 Case study

families experience in

the ICU

Grégoirel, C.;
Bruell, C.;

Brochon, S.;

critica e familia no

momento da visita

- Com o seguimento e continuidade da PSC em UCI, ¢ importante que
os enfermeiros ajudem as familias a criarem estratégias de cooping,

ajudando a compreensado familiar.
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Philippart, F.;
Max, A.; Misset,

B.
2014
- Os autores salientam que as restri¢gdes/suspensao das visitas t€ém
Restricted family Rose, L.; Cook, | Estudar o impactoda | 5.c implicagdes negativas na PSC.
Artigo | Visiting in intensive A.; Casey J.; suspensdo das visitas | Single - Salientam a importancia da presen¢a na familia no momento de
15 care during COVID- Meyer, J. em contexto expert reabilitacdo.
19 2020 pandémico opinion - Refere o agravamento do stress agudo; ansiedade e depressdo, uma
vez que estdo a vivenciar um isolamento social excecional.
Family Engagement in | Goldfarb, M.; Descobrir estratégias | 5.c - A comunicagdo ¢ a chave para a diminui¢@o de niveis de stress e
Artigo the Cardiovascular Bibas, L.; que combatam o Single ansiedade na pessoa com infecao por SARS-CoV2.
16 Intensive Care Unit in Burns, K. isolamento social em | expert - Devem-se criar novas pontes facilitadoras de comunicagao entre a
the COVID-19 Era 2020 contexto pandémico | opinion pessoa e a sua familia.
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APENDICE IV - Certificado de Participacio na Formacao “IACS e
Higiene das Maos — Adaptacao de “World Allience for Patient Safety —
Clean Care is Safer Care”



CENTRZ HOGPITALAR
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DECLARACAO

Cedara-se que ANA FILIPA DA SILVA YALENTE CORREIA freqisnica a Acgho da
Formagdo “IACS & Higiene das MEos - Adptagio de «World Alllance for Patient
Satety - Clan Care |5 Safer Cares™ realizada no dia 22 de Setembro de 2020, com
a duragio total de duas horas

Lishea, 30 de Setembro de 2020

@:I A Airaa de Gestso da Formaso

& -t'll't?a I:_:'u-nw_

Cristina Cosma
Téchica Suparice

CRISTINA COSME
Area de Gestdo da Forma3o
' EHULE, EPE

Declaracho N 93095/ 7020/C5
URGENCTA GERAL/HSD

Enficate Acreciindn po Deapacho Minknennl de 14-05- 7001
[Frocs=m e Renowscio nd DRTIS-04-2001 - ACSS)
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APENDICE V - Certificado de Participacio na Formacio “IACS —
Precauc¢oes Basicas em Controlo de Infecio”
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CEMTRO HOSMTALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CEMTRAL

DECLARACAO

Declara-5e quea ANA FILIPA DA SILVA VALENTE CORREIA frequentou a Accla de
Formachc “LACS - Precauctes Bisicas am Controbo da Infeccio” realizada no dia
12 de Setembro de 2020, com & duragso total de duas horas,

Lishoa, 30 de Setembra de 2020

l'.l'gf A Area de Gestin da Formagss

Qlls.:l”"-\'-l GJ':-TN_

Cristina Cosme
Técrilca" Superior

| CRISTINACOSME ]
| Area de Gestlo da Farmacio
CHULE, EPE

Declarapdo N °3204/2320005

URGENCIA GERAL/NES

Enfidace Acreditsda por Despachs Misisterial de §4-05-2001
(Proceses de Rindraidls nf (BI0O-04-2000 - AC55)
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APENDICE VI - Certificado de participacio na “Reunifio dos
Interlocutores do PPCIRA — Especialidades Cirurgicas, Urologia e
Consultas Externas”
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duracho total de 1 hora & 30 minutos,
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