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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagio em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Pessoa em Situagdo
Critica. Este pretende demonstrar o percurso realizado ao descrever e analisar situagdes
experienciadas e atividades desenvolvidas no contexto de pratica clinica, no qual adquiri
e desenvolvi competéncias de enfermeira especialista, no ambito das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica assim como
ilustrar as Competéncias de Mestre.

O estagio foi realizado num Servico de Medicina Intensiva, sendo que foi
desenvolvido em varias Unidades de Cuidados Intensivos inerentes ao servigo.

Ao mesmo tempo, de forma a dar resposta as Competéncias de Mestre, foi
desenvolvida uma Scoping Review, com o tema “Dificuldades que os enfermeiros sentem
na comunicacdo de mas noticias”. Através da sua realizagdo e partilha no contexto de
estdgio e no V Seminério Internacional do Mestrado em Enfermagem, contribuiu para
uma melhoria na prestacdo dos cuidados de enfermagem relativamente a comunicagdo de
mas noticias a pessoa em situagdo critica e sua familia, fomentando a importincia da

investigacao na Enfermagem.

Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem; Pessoa em Situacdo Critica;

Dificuldades dos Enfermeiros; Comunica¢ao; Mas noticias






ABSTRACT

This report is part of the Master's Degree in Nursing with Specialisation in
Medical-Surgical Nursing in Critical Care. It aims to demonstrate the path taken by
describing and analysing the situations experienced and the activities developed in the
context of clinical practice, in which I acquired and developed competencies as a
specialist nurse, within the scope of the Specific Competencies of the Specialist Nurse in
Medical-Surgical Nursing, as well as illustrate the Master's Competencies.

The internship was carried out in an Intensive Care Medicine Service, and was
developed in several Intensive Care Units inherent to the service.

At the same time, in order to meet the Master's competencies, a Scoping Review
was developed, with the theme "Difficulties nurses experience in the communication of
bad news". Through its completion and sharing in the internship context and at the 5th
International Seminar of the Master's Degree in Nursing, it contributed to improving the
provision of nursing care regarding the communication of bad news to critically ill

patients and their families, thus promoting the importance of research in nursing.

Key-words: Nursing Care; Critical Care; Difficulties of Nurses; Communication;

Bad News
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LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS
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EPI - Equipamento de Protecao Individual

GCL - PPCIRA - Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevengao e Controlo

de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos
OE - Ordem dos Enfermeiros

PQCEEMC - Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem

Médico-Cirtrgica

PSC — Pessoa em Situagao Critica

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
SARSCoV?2 - Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
SAYV — Suporte Avangado de Vida

SMI - Servico de Medicina Intensiva

SU — Servico de Urgéncia

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCI II - Unidade de Cuidados Intensivos nivel 11

UCICRE — Unidade de Cuidados Intensivos Cirtirgicos Especiais
UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UCP — Universidade Catolica Portuguesa

WHO — World Health Organization
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INTRODUCAO

O presente trabalho ¢ elaborado no ambito da Unidade Curricular de Estagio
Final e Relatorio, integrado no 15.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagao a Pessoa em Situagdo Critica, da Escola de Enfermagem (Lisboa), do
Instituto das Ciéncias da Saiude da Universidade Catolica Portuguesa (UCP). O mesmo
tem como objetivo abordar o enquadramento tedrico da tematica da Scoping Review
desenvolvida no ambito do Mestrado e descrever e analisar, de forma critica e reflexiva,
o percurso de aquisi¢cdo e de desenvolvimento de competéncias no contexto de Servigo
de Medicina Intensiva (SMI) segundo as competéncias comuns e especificas consagradas
pela Ordem dos Enfermeiros (OE) relativas ao titulo de Enfermeiro Especialista em
Meédico-Cirtrgica (OE, 2018c, 2019a).

A evolucdo da enfermagem como ciéncia e o desenvolvimento da 4area de
investigagdo, permitiu que os enfermeiros possuam um maior grau de diferenciagdo,
contribuindo para que, também na prestacdo de cuidados e funcionamento dos servigos
de saude, tenham um maior reconhecimento ¢ assumam novas € mais complexas
responsabilidades. A enfermagem enquanto profissdo tem evoluido de forma a responder
as progressivas necessidades de cuidados que cada vez sao mais complexos exigindo cada
vez mais conhecimentos (OE, 2022).

Segundo a OE (2017c¢), o enfermeiro especialista:

E o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas

relativas a um campo de intervengao. (p.1)

Sendo assim, o enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que lhe permitem mobilizar na sua pratica de forma a ponderar
as necessidades de satide do grupo-alvo e atuar em todos os contextos de vida das pessoas,
em todos os niveis de prevencgao (OE, 2018c).

Com a exigéncia dos dias que correm, ¢ importante o enfermeiro garantir a
qualidade dos cuidados, com uma praxis baseada na evidéncia cientifica. Baseado nestes
pressupostos, foi uma necessidade minha, complementar com a minha formagao inicial

académica e ingressar neste curso, dirigido a pessoa em situacao critica (PSC).
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A PSC ¢ “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica.” (OE, 2011b, p.8656). Os cuidados de
enfermagem a PSC sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma continua,
como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fung¢des bésicas de vida,
prevenindo complicac¢des e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperago
total (OE, 2018c).

A “Comunicacdao de mas noticias: um cuidado de enfermagem especializado”
titula e conduz o presente Relatorio de Estagio, uma vez que identifica a preferéncia e
experiéncia profissional.

Deste modo, para melhor compreensao, foi delineado a seguinte estrutura que se
divide em trés capitulos. No primeiro capitulo encontra-se o enquadramento teorico
relativamente & Scoping Review desenvolvida em parceria com a enfermeira ID,
mestranda do mesmo curso, onde investigdmos o tema “As dificuldades sentidas pelos
enfermeiros na comunicac¢ao de mas noticias”, tendo como finalidade mapear a evidéncia
cientifica sobre esta tematica. E apresentado o enquadramento tedrico relativamente as
tematicas comunica¢ao, informac¢ao em saude e mas noticias.

No segundo capitulo ¢ apresentado um enquadramento do local de estagio e a
reflex@o sobre o processo de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias inerentes no
cuidado a PSC, que decorreu ao longo de 360h num SMI. Neste capitulo sdo descritas as
experiéncias, estratégias e as atividades desenvolvidas na pratica clinica baseadas na
evidéncia.

No terceiro capitulo sdo abordadas as competéncias de Mestre, fazendo
referéncia ao seu enquadramento e reflexdo da aquisi¢do e desenvolvimento das mesmas
durante este percurso.

Por ultimo, € apresentada a conclusdo, onde reflete sobre o atingir dos objetivos
e a andlise transversal do relatorio.

Em apéndice encontram-se os objetivos e cronograma de estagio, o resumo dos
encontros, formagdes e semindrio, um incidente critico realizado durante a pratica clinica
e o plano de sessdo da formagdo sobre a scoping review.

Em anexo encontra-se os certificados do V Seminario Internacional do Mestrado
em Enfermagem, do 2° Encontro de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirtirgico e do Encontro de Benchmarking do Colégio da Especialidade de Enfermagem
Médico-Cirargica.
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O atual documento foi redigido de acordo com o Guia da Unidade Curricular
“Estagio Final e Relatorio” disponibilizado pela UCP. As referéncias bibliograficas
utilizadas estao redigidas segundo a norma American Psycological Association 7h Edition

(APA 7th).
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1. AS DIFICULDADES QUE OS ENFERMEIROS SENTEM NA
COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS: SCOPING REVIEW

Para a obtencao do grau de Mestre, segundo o documento disponibilizado pela
UCP, no ambito dos objetivos e competéncias a desenvolver no curso, tem de se possuir
conhecimentos e capacidade de compreensdo aprofundada na respetiva area de
especializacdo em Enfermagem, incluindo o dominio da investigacdo, comunicar
informacao complexa de ambito profissional e académico, resultante da pratica clinica e
investigacdo e participar e promover a investigacdo. Neste sentido, foi desenvolvida a
scoping review, em parceria com a enfermeira ID que frequenta o mesmo curso, com a
tematica “Quais as dificuldades que os enfermeiros sentem na comunicacdo de mas
noticias?”.

Este tema foi abordado nos dois contextos de estagio realizados neste curso, pelo
que ¢ uma temadtica central neste trabalho, sendo assim serd apresentado um
enquadramento tedrico. Serd abordada de forma mais pormenorizada os conceitos

centrais deste trabalho como a comunica¢ao, informacao em saude ¢ mas noticias.

1.1 COMUNICACAO

A comunicagio faz parte do ser humano. E uma atividade humana basica, “é um
elemento basico da nossa vida interpessoal e social; comunicamos por palavras, gestos,
siléncios, expressoes, sons. Nas questdes da vida, do pensamento, da satde e da doenga,
dos afetos a comunicagao ¢ estruturante das relagdes que estabelecemos.” (Nunes, 2020,
p.108-109).

A comunicagdo constitui um longo percurso, processo de aprendizagem e
aquisicao de competéncias para o enfermeiro. O enfermeiro esta presente em todo o ciclo
de vida, desde o nascimento a morte, e € neste percurso que os enfermeiros vao
elaborando formas de estabelecer a comunicagdo. A comunicacao ¢ um veiculo para o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica e € um meio através do qual as pessoas
influenciam o comportamento das outras, sendo critica para o sucesso das intervencdes
de enfermagem. Envolve um processo reciproco entre o emissor e recetor, podendo ser
uma comunicagao verbal (palavras, inflexdes de voz e ritmo do discurso) e nao-verbal
(expressao do olhar e facial e linguagem corporal). Na interacdo entre duas pessoas,
ambos desempenham o papel de emissor e recetor, alterando-os, ou seja, o enfermeiro na

relagdo com a pessoa a quem presta cuidados, atuara como emissor e recetor. Sao varias
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as variaveis que afetam como a mensagem ¢ transmitida e recebida, como por exemplo,
fatores ambientais, aparéncia fisica e vestudrio, fatores intrapessoais de entre outros. Estes
fatores podem ser facilitadores da comunicagao ou atuam como barreira & comunicagao.
O enfermeiro a medida que aperfeicoa as suas competéncias de comunicagao e confianga,
evolui de novato para perito (Riley, 2004).

O ato de comunicar, exige de qualquer profissional de saude uma aprendizagem
e treino constante, determinado e abrangente que dé€ resposta as necessidades efetivas
daqueles a quem os nossos cuidados sao dirigidos (Rebelo, 2009).

Ribeiro (2013) refere que tornar a comunicagao uma area de investimento pessoal
e de formagao para os enfermeiros devera ser uma prioridade.

Sendo que uma comunicacdo assertiva tem de fazer parte das intervencgdes da
enfermagem e ser uma competéncia a ser desenvolvida e investigada, cabe ao enfermeiro
especialista compreender a importancia desta tematica e desenvolver conhecimento
relativamente & mesma.

A comunicacdo assertiva exige aprendizagem continua, requerendo tempo e
pratica. Consiste na capacidade de exprimir pensamentos, ideias e sentimentos sem
ansiedade e transparecendo confianca (Riley, 2004).

Segundo a World Health Organization (WHO) no Plano de A¢do Mundial para a
Segurangca do Doente 2021-2030, prestar informacdes adequadas a pessoa a quem
prestamos cuidados e a familia além de ser um direito, ajuda os mesmos a gerirem os
proprios cuidados e permitem que sejam incluidos no plano de cuidados, garantindo assim
a sua seguranca (WHO, 2021). Tendo por base isto, o Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes 2021 -2026 definiu como uns dos pilares, “Comunicagdo”, em que o objetivo
estratégico 3.3 refere que os profissionais de saide tém de adequar a comunicac¢do da
informagao clinica a pessoa quem prestamos cuidados, familia e cuidador.

Referente ao Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE)
(1998), o enfermeiro é€:

O profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente reconhecido,

a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia

cientifica, técnica e humana para a prestacao de cuidados de enfermagem gerais

ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevengdo primaria,

secundaria e terciaria. (p.2960)

O enfermeiro, como profissional de satde, além de a luz das diretrizes emanadas

por estas organizacdes, tem a OE, que publica documentos que sdo norteadores da
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profissdo e com diretrizes relativamente ao ambito de comunicagdo de informagdo em

saude.

1.2 INFORMACAO EM SAUDE

Qualquer enfermeiro deve ter a premissa norteadora que a pessoa a quem presta
cuidados tem o direito de saber qual o seu estado de saude, respeitando as suas opgoes,
crengas ¢ a sua capacidade de compreensao e de apropriagao. Cabe a pessoa decidir o que
quer saber, como e quando quer saber € a quem podemos partilhar a informagao caso nao
queira saber.

No Cédigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE), artigo n.° 105, verifica-se que o
profissional de enfermagem tem o dever de informar a pessoa a quem presta cuidados e
familiares no que respeita aos cuidados de enfermagem prestados, responder e explicitar
com responsabilidade todas as dividas relacionadas com cuidados de enfermagem e fazer
referéncia aos recursos de saude disponiveis € 0 acesso a0os mesmos.

No ambito legal, a informacgdo ¢ um direito, e esta consagrado pelo Diario da
Reptblica Lei n.° 15/2014, no artigo 7°, que pode-se constatar que a pessoa a quem presta
cuidados tem direito a ser informado sobre a sua situacao de saude. Esta informacao deve
ser prestada de forma acessivel, objetiva, completa e inteligivel. Na Constituicdo da
Republica Portuguesa, no artigo 37, n°l, pode verificar-se que todos tém direito a ser
informados sem impedimentos nem descriminagdes.

Na Lei de Bases da Saude (2019), base 2, alinea e, a pessoa tem o direito a ser
“informada de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel sobre a sua
situacdo, o objetivo, a natureza, as alternativas possiveis, os beneficios e riscos das
intervengdes propostas e a evolucdo provavel do seu estado de satide em funcao do plano
de cuidados a adotar” (p.56).

Durante os ultimos anos a comunicacdo em saude passou a ser objeto de
investigacdo e parte fulcral das competéncias dos enfermeiros sendo considerada uma
funcdo fundamental no cuidar da PSC e da sua familia. Referente as competéncias de
enfermeiro especialista da PSC, o enfermeiro especialista tem como competéncia
especifica cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga
critica e/ou faléncia organica. Isto implica gerir a comunicagdo interpessoal que
fundamenta a relagdo com a pessoa, familia/cuidador face a situacao de alta complexidade

do seu estado de saude (OE, 2018c).
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Sendo assim, € notorio que o enfermeiro estd presente no processo comunicagao
de informacdes de satide. Nos termos da Lei sobre Informacdo Genética Pessoal e
Informagado de Saude (2005), informagado de satide ¢ todo o tipo de informagao direta ou
indiretamente ligada a saude, presente ou futura, de uma pessoa, quer se encontre com
vida ou tenha falecido, e a sua historia clinica e familiar.

Segundo Nunes (2016), a realizacao do ato de informar e consentir nao ¢ isolado,
acompanha toda a relagdo estabelecida pelo enfermeiro-pessoa a quem presta cuidados.
A informagao ¢ estruturante das decisdes que as pessoas tomam, sendo assim, precisa de
ser clara, objetiva e verdadeira, respeitando sempre o principio da autonomia da pessoa.

Segundo o mesmo autor, a procura da informagao ¢ tida como um fator relevante
no que diz respeito a forma como as pessoas lidam com o impacto de uma doenga,
favorecendo uma participagao nas tomadas de decisdo, contribuindo para a aquisi¢ao de
(algum) controle sobre a situacao (Nunes, 2020).

Com a evolugdo da tecnologia e dos sistemas de saude, os enfermeiros sao
confrontados com informagdes de saude da area de competéncia de enfermagem
relativamente a pessoa que cuidam e sua familia, pelo que sdo necessarios 0s mesmos
comunicarem e gerirem a estas informagoes.

Esta tematica tem sido cada vez mais debatida no ambito da saude, uma vez que
o paradigma da relacdo enfermeiro-pessoa a quem presta cuidados, tem vindo a evoluir e
¢ reconhecido que € preciso desenvolver competéncias na relagdo entre ambos e no
ambito da comunicacdo de informag¢do em satide, mais especificamente no ambito de
comunica¢do de mas noticias que sdo as que mais tém impacto no enfermeiro, pessoa e

familiares.

1.3 MAS NOTICIAS

As mas noticias em saude tém sido descritas como qualquer informagao que
produza uma alteracdo negativa nas expectativas de uma pessoa sobre seu presente e
futuro (Buckman, 1984).

Nunes (2020), no ambito desta temdtica refere que a ma noticia ¢ considerada o
diagnostico de uma doenga sem cura, incapacitante, degenerativa, a morte de um familiar
ou de uma pessoa significativa, mas que varios exemplos podem ser considerados uma
ma noticia, sendo que sé a pessoa que recebe a ma noticia pode ajuizar sobre isso. A ma
noticia ¢ comunicada em varias areas de prestacdo de cuidados, pois o paradigma da

relagdo entre o profissional de satide e a pessoa a quem prestamos cuidados tem vindo a
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mudar e ¢ reconhecido que ¢ necessario desenvolver competéncias na relagdo e na
informacdo. A comunicagdo de mas noticias pode gerar conflitos ou dilemas nos
profissionais de saude, relacionado com o que dizer, como, quando, onde € com quem,
dai ser de extrema importancia desenvolver competéncias de deliberagcdo ética e de
informagao e comunicagao.

Segundo Basterra et al (2007) a ma noticia pode englobar um diagnoéstico severo,
por exemplo doenga crénica, uma incapacidade ou perda funcional, um tratamento
doloroso ou uma intervengao cirtrgica. Em altimo grau, a ma noticia pode ser associada
a existéncia de um diagnostico fatal ou ao falecimento de uma pessoa. Como se pode
constatar, comunicar uma ma noticia tem um impacto emocional quer na pessoa que
recebe, quer na pessoa que transmite.

Comunicar uma ma noticia € um processo complexo e que exige do enfermeiro
uma profunda empatia, sensibilidade e conhecimentos que os ajudem a corresponder da
melhor forma as necessidades da pessoa a quem prestamos cuidados e a sua familia.

Relativamente as dificuldades na comunicacdo de mas noticias, sdo definidas
como lutas vivenciadas durante a troca de informacgdes, sentimentos € preocupagoes,
podendo causar burnout nos profissionais de satde (Emold et al., 2011).

Os enfermeiros sao um dos profissionais de satide que passam mais tempo com a
pessoa em situacdo de doenga, deste modo ¢ importante identificar as suas dificuldades
na comunicac¢ao de mas noticias.

Segundo a investigagdo de Cunha (2018), foram enumerados um conjunto de
sentimentos experienciados pelos enfermeiros durante a comunica¢do de uma ma noticia,
sendo eles a tristeza, a angustia, o alivio, a ansiedade, o medo, a inseguranca, a frustragdo,
a satisfagdo e a paz.

Pereira (2008), refere que transmitir mas noticias ¢ um dos momentos mais
perturbadores no desempenho do profissional no que diz respeito as relagdes
interpessoais, o que pode levar ao afastamento do enfermeiro destas situagdes.

De qualquer forma, o enfermeiro assume um papel privilegiado dado que ¢ com
ele, muitas vezes, que a pessoa a quem prestamos cuidados manifesta as suas dividas e
as suas inquietacdes. Assim sendo, facilmente se determina que a vertente
comunicacional ¢ para o enfermeiro uma excelente oportunidade para a prestacdo de
cuidados de qualidade (Magalhaes, 2009).

Segundo Buckman (1992), refere que nenhum profissional de satde gosta de

transmitir mas noticias. O proprio profissional de saude tem medo de causar dor a pessoa
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a quem estd a transmitir a ma noticia, o medo culparem o mensageiro (profissional de
saude) pela noticia, medo de a transmitir de forma incorreta, medo de incitar uma reagao
negativa na pessoa, medo de dizer “eu ndo sei”, medo de exprimir emogdes e entre outros.

Na esfera da transmissao de mas noticias o enfermeiro tem de ter em consideracao
0 Modelo de Kubler-Ross, as 5 fases do luto: negacdo, raiva, negociagdo, depressao e
aceitacdo (Charles, 2020). Desta forma podera planear, gerir e dirigir a sua comunicagao
conforme a fase em que a pessoa que vai receber a ma noticia esta.

Sendo assim, considerando que o processo de comunicagao de uma ma noticia
pelo enfermeiro continua a ser um tema atual e pertinente, foi realizada uma Scoping
Review, pois tem como objetivo fornecer um panorama amplo de evidéncias cientificas
jé& que sdo utilizadas para mapear conceitos-chave, defini¢des, fatores relacionados, fazer
o delineamento do perfil de evidéncias de uma area tematica ¢ identificar lacunas de
conhecimento.

A realizagdo desta Scoping possibilitou desenvolver competéncias nos locais de
estagio pois permitiu uma maior consciencializacido da tematica e partilhar conhecimento
com os enfermeiros de forma a aplicar na pratica. De seguida serdo abordadas as
competéncias comuns e especificas consagradas pela Ordem dos Enfermeiros (OE)

relativas ao titulo de Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgico (OE, 2018c, 2019a).
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM CONTEXTO DE
PRATICA CLINICA — REFLEXAO CRITICA

“A teoria é importante tanto para a enfermagem enquanto disciplina (um ramo
do ensino), como enquanto profissao (um campo pratico especializado) ”.

(Tomey & Alligood, 2002, p.1)

A teoria de enfermagem ¢ um tema dominante aprofundado nos tltimos anos que
confere significado ao conhecimento de modo a melhorar a pratica descrevendo,
explicando e antevendo os fenomenos. Esta orienta o pensamento critico, a tomada de
decisdo na pratica profissional e a autonomia profissional. (Tomey & Alligood, 2002).

Baseado nestes prossupostos, durante a pratica clinica foram mobilizadas varias
teorias ¢ modelos de enfermagem que nortearam as acdes de enfermagem. Para este
relatorio e durante a pratica clinica foi aplicado de forma mais aprofundada a Teoria das

Transi¢oes de Afaf Meleis (2010).

2.1. AFAF MELEIS: TEORIA DAS TRANSICOES

Afaf Meleis, realizou varios estudos e publicou vérios artigos, acabando por
definir Transicdo como um conceito para a enfermagem. Para Meleis, a transi¢ao consiste
em passar de um estado (lugar ou condigdo) estavel para outro estado estavel e requer por
parte da(s) pessoa(s), a incorporagao de conhecimentos, alteragdo do seu comportamento
e mudanca na defini¢do do self (Meleis, 2010). Transicao ¢ iniciada por eventos criticos
e mudancgas em individuos ou ambientes (Meleis, 2010). A experiéncia comeca quando
um evento ou mudanca ¢ antecipada. Os enfermeiros fazem parte destas transicdes
relativamente a saude, bem-estar e a habilidade das pessoas cuidarem de si. Além disso,
os enfermeiros ainda lidam com o ambiente envolvente da pessoa que cuidam, como a
familia. Os resultados dos estudos foram compilados num artigo internacional e
contribuiram para a constru¢do de um modelo explicativo para a Teoria das Transi¢des

de Meleis: uma teoria de médio alcance (Figura 1).
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Figura 1: Teorias das Transi¢des de Meleis: Uma Teoria de Médio Alcance (Fonte:

Meleis, 2010)

Alteragdes no processo de saude-doenga da pessoa, cria um processo de transi¢ao,
que por sua vez tende a ficar mais vulneravel a riscos que pode afetar a sua saude. Os
enfermeiros sdo os principais cuidadores da pessoa e familia que esta no processo de
transi¢do e que o pode facilitar. Neste sentido, € necessario compreender a complexidade
que envolve esta transi¢ao (Meleis, 2010)

A Teoria das Transi¢des ¢ composta pela natureza das transigdes (tipos, padroes
e propriedades); condicionantes facilitadores e inibidores da transicdo (pessoais,
comunidade e sociedade); padrdes de resposta (indicadores de processos e indicadores de
resultados) e intervengdes terapéuticas de enfermagem. Esta teoria de médio alcance
aborda fendmenos e conceitos especificos que refletem a pratica. Para a descri¢do da
teoria foi utilizado neste relatoério o artigo cientifico “Experiencing transitions: an
emerging middle-range theory” que consta no livro Transitions Theory: middle-range
and situation-specific theories in nursing research and practice (2010).

As transi¢des sao os resultados de mudangas na vida, satde, relacionamentos e
ambientes. O processo de transi¢do caracteriza-se pela sua singularidade, diversidade,
complexidade e multiplas dimensdes que geram significados variados, determinados pela

percecao de cada individuo.
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No que diz respeito a sua natureza, as transi¢des podem ser de diferentes tipos:
desenvolvimental (relacionadas a mudangas no ciclo vital); situacional (relacionadas com
acontecimentos que implicam alteragdes de papeis); saude/doenca (quando ocorre
mudanga no processo de saude para doenga); organizacional (relacionadas ao ambiente,
mudangas sociais, politicas, econdmicas ou intra-organizacional).

Relativamente aos diferentes padrdes, podem ser: simples (Unica transi¢ao) ou
multiplas; sequenciais (ocorrem em intervalos de tempo distintos) ou simultaneas;
relacionadas ou nao relacionadas.

A natureza das transigdes possuem propriedades que sdo essenciais as
experiéncias de transicdo, como a: consciencializacdo, compromisso, mudanca e
diferenca, espago temporal da transi¢ao, eventos e pontos criticos. A consciencializagao
esta relacionada com o reconhecimento de uma experiéncia de transi¢ao, conhecimento e
percegdo. O compromisso ¢ definido como o grau de envolvimento da pessoa no processo
de transicdo. Neste sentido, o nivel de consciencializagdo influencia o nivel de
compromisso. O individuo s6 pode envolver-se depois consciencializar-se das mudangas
emocionais, sociais, fisicas ou ambientais. A mudan¢a ¢ diferenca consiste nas
expectativas ndo atendidas ou divergentes, como por exemplo, sentir-se diferente,
perceber-se como diferente ou ver o mundo e os outros de maneira diferente. As
transicdes sdo também caracterizadas pelo espaco temporal, ou seja, pelo fluxo e
movimento ao longo do tempo. Essa propriedade estende-se desde os primeiros sinais de
antecipacdo, perce¢do ou demonstragdo de mudanca, passando por periodos de
instabilidade, confusdo e stress at¢ um eventual fim, em que ¢ atingida novamente a
estabilidade. Os eventos ou pontos criticos estdo associados com a maior consciéncia de
mudanga ou diferenga e com um maior envolvimento na experiéncia de transi¢ao.

Para compreender as experiéncias vivenciadas das pessoas durante as transi¢oes €
necessario conhecer os condicionantes pessoais, da comunidade e sociedade, que podem
facilitar ou dificultar o processo para que alcance uma transi¢cdo saudavel. Quanto aos
condicionantes pessoais tem-se: os significados (neutros, positivos ou negativos)
atribuidos aos eventos que precipitam a transi¢do; as crencas e atitudes culturais; o status
socioecondmico mais baixo estd mais vulnerdvel a sintomas psicoldgicos e fatos que
dificultam a transi¢do; a preparacao e o conhecimento prévio facilitam a experiéncia de
transi¢do, ao invés a falta de preparacdo e de conhecimento ¢ um inibidor. Ambos podem
ser usados como estratégias para auxiliar na gestdo da situacdo e vivéncia de uma

transi¢do saudéavel. As condigdes da comunidade e da sociedade, podem também
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dificultar ou facilitar a transi¢do (a existéncia de apoio familiar e social, de recursos
instrumentais, de representagdo social e de estere6tipos).

Os indicadores de processo sdo importantes pois permitem identificar se o
individuo, que vivencia a transi¢ao, se encontra na direcao de saude e bem-estar, ou na
direcdo de vulnerabilidade e riscos. Os indicadores de processo compreendem: o sentir-
se ligado (a redes sociais de apoio: familia/amigos/profissionais de saude); o interagir
(com pessoas na mesma situagdo, profissionais de saude, cuidadores familiares) a fim de
clarificar e ajustar os comportamentos de resposta as transi¢des; localiza¢ao/estar situado
(no tempo, espago e relagdes) possibilita que a pessoa se desprenda de seu passado e
enfrente novos desafios; e desenvolver confianca e coping, (nivel de compreensdo dos
diferentes processos relativos a necessidade de mudanga, utilizacdo de recursos e
desenvolvimento de estratégias para ganhar confianca e lidar com a situacdo).

Os indicadores de resultado referem-se a mestria (dominio de novas
competéncias) e a integracdo fluida de identidade (reformulagdo da identidade, mais
fluida e dinamica).

As intervengoes terapéuticas de enfermagem sdo a acdo interventiva continuada
dos enfermeiros no decorrer do processo de transicdo, que interligam todos os fatores
mencionados. Os enfermeiros devem promover o cuidado transicional, valorizar o
individuo e ter capacidade/habilidade para desenvolver novas competéncias para cumprir
a transicdo com sucesso. Cabe aos enfermeiros conhecer o crescimento e o
desenvolvimento da pessoa e da sua familia, no decorrer do seu ciclo vital, tendo
consciéncia das dificuldades e das adaptagdes as novas situacdes que geram instabilidade.

Tendo por base a Teoria de Afaf Meleis, o proximo capitulo ird apresentar e
analisar o percurso de aquisicdo e de desenvolvimento de competéncias realizado ao
longo do estagio em contexto do SMI. Esta Teoria serviu de alicerce durante o meu

percurso formativo.

2.2. PRATICA CLINICA: SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

A UCI ¢ uma estrutura hospitalar complexa com sistemas de monitorizacdo
continua, que admite pessoas potencialmente graves ou com descompensagao de um ou
mais sistemas organicos € que com o suporte e tratamento intensivo tenham possibilidade

de recuperar (Pinho, 2020). Segundo o mesmo autor, ¢ um contexto rico em natureza de
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aprendizagem, perante toda a complexidade de doentes e diversidade de situagdes que dai
surgem, o que faz com que seja um local vantajoso para se desenvolver inumeras
competéncias.

Este estagio foi realizado com uma carga horaria de 327,5h num contexto de um
SMI, no qual é composto por uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP)
com capacidade de 10 camas (duas camas em quartos de isolamento com antecamaras);
uma Unidade de Cuidados Intensivos Cirargicos Especiais (UCICRE, com capacidade de
seis camas (duas camas em quartos de isolamento); uma Unidade de Cuidados Intensivos
nivel II (UCI II), construida recentemente, com capacidade de 15 camas (duas camas em
quartos para isolamentos com antecamara e controlo da pressdo atmosférica) ¢ uma
Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI) que ¢ constituida por um
elemento da equipa de enfermagem e um médico intensivista do SMI. Ainda faz parte
deste servico, uma consulta do doente critico, a qual pertence uma equipa
multidisciplinar: enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e nutricionista. Como servicos de
ligag¢do tém o servigo do bloco operatorio, o grupo de coordenacdo local do Programa de
Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA),
o SU e o grupo de feridas complexas.

A equipa deste servigo ¢ constituida por uma enfermeira chefe, trés enfermeiros
responsaveis e o resto da equipa de enfermeiros divididos em 5 equipas, sendo que cada
equipa tem um chefe de equipa atribuido. E também constituida por auxiliares de agio
médica, administrativos, médicos intensivistas, nutricionistas e fisioterapeutas. A equipa
de enfermagem fica distribuida consoante a distribui¢do da enfermeira chefe em todas as
unidades, tendo em conta a formacao e qualificacdo de cada elemento.

Em relagdo aos racios, ¢ no maximo, um enfermeiro para duas pessoas a que
presta cuidados, independentemente da unidade a que esteja atribuido. Se for analisado o
documento escrito pela OE “Norma para o célculo de dotagdes seguras dos cuidados de
enfermagem (2019)”, constata-se que os racios nao estdo de acordo com a norma pela
falta de recursos humanos disponiveis. Devido a isto, durante o estagio, por indicagdo da
enfermeira chefe, algumas camas foram inutilizadas devido ao racio inadequado.
Considerando que “a dotacdo adequada de enfermeiros e o nivel de qualificacdo e
competéncia dos mesmos, sdao aspetos fundamentais para atingir indices de seguranga e
de qualidade dos cuidados de satide para a populacdo alvo e para a propria organiza¢ao”
(OE, 2019b, p.1), apesar de ndo se cumprir os racios adequados, esta medida garantiu

uma maior seguran¢a dos cuidados de enfermagem. Das 31 camas, apenas estavam
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disponiveis 22 camas. Constatei que na UCI II, maioritariamente estavam pessoas
internadas com necessidade de cuidados de nivel III, o que dificulta a distribui¢do da
equipa de enfermagem e o papel de gestdo. Esta analise foi um contributo para a minha
formacgao, no aspeto em que ¢ visivel a importancia dos racios e do papel da gestao como
pratica de enfermagem no sentido de assegurar a qualidade dos cuidados e a seguranca
das pessoas a quem prestamos cuidados.

De seguida irei descrever e analisar o meu percurso de aquisicao de
desenvolvimento de competéncias no contexto do SMI. Neste sentido, no inicio do
estagio apresentei 0 meu projeto formativo na Universidade com os objetivos (geral e
especificos) e o cronograma associado. Estabeleci como objetivo geral de estagio
“Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais na prestagao de
cuidados de enfermagem especializados a pessoa em estado critico e sua familia”. Para a
concretizagao deste objetivo foi formulado trés objetivos especificos:

e Conhecer a dindmica organizacional e funcional do SMI;

e Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em estado critico e sua familia em contexto de Servico de
Medicina Intensiva;

e Desenvolver competéncias relativamente as dificuldades sentidas pelos
enfermeiros na comunicagdo de mas noticias a pessoa em situacao critica e sua
familia.

No Apéndice I sdo apresentados os objetivos especificos com os indicadores de
processo, resultado, recursos necessarios e cronograma para cada objetivo.

De forma a ficar mais compreensivel a leitura, irei abordar a minha aquisi¢ao de
conhecimento e desenvolvimento de competéncias de acordo com as competéncias
mencionadas no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e
no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na drea de enfermagem a pessoa em situagao critica (OE,
2018c,2019a) interligando como os objetivos especificos estabelecidos no projeto de
estagio.

O estagio decorreu em turnos de 12h, e para que fosse possivel conciliar com os
horérios do meu local de trabalho, fui orientada por duas enfermeiras especialistas que
realizaram turnos em todas as unidades pertencentes ao SMI.

Uma das orientadoras tem o cargo de enfermeira chefe de uma equipa, com um
curso de pos-graduacdo em supervisdo clinica em enfermagem, ocupando entdo um cargo
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de gestdo e supervisdo. A mesma tem como responsabilidade a distribui¢do dos
enfermeiros, responsavel pela transmissdo e rece¢do da informacao do turno atualizada,
responsavel pela gestdo do material e estupefacientes e assegurar a gestdo segura dos
cuidados. O Enfermeiro supervisor clinico, ¢ “responsavel pelo processo de supervisao
que detém um conhecimento concreto e pensamento sistematizado, no dominio da
disciplina e da profissdo de Enfermagem e da Supervisao Clinica” (OE, 2018a, p. 16657).
Supervisao Clinica (OE, 2018a) ¢ um processo:
Dinamico, sistematico, interpessoal e formal, entre o supervisor clinico e
supervisado, com o objetivo de estruturagdo da aprendizagem, a construgdo de
conhecimento e o desenvolvimento de competéncias profissionais, analiticas e
reflexivas. Este processo visa promover a decisdo autonoma, valorizando a

protecdo da pessoa, a seguranca e a qualidade dos cuidados (p.16657).

Tendo a minha enfermeira orientadora adquirido e desenvolvido estas
competéncias, permitiu o meu processo de aprendizagem e facilitou a minha aquisi¢do de
conhecimentos incentivando um pensamento organizado e estruturado, utilizando como
estratégias a observagdo, colaboracdo, feedback e andlise critico-reflexiva das praticas.
No papel de gestao pude colaborar com a minha orientadora na verificagdo do material
do “carrinho” de emergéncia e a sua validade, organizar a folha de passagem de turno e
verificar e sinalizar materiais que estavam com erros ou danificados, como por exemplo
ventiladores, possibilitando-se uma prestagdo de cuidados segura.

Neste percurso formativo, tive a oportunidade de observar alguns estilos de
lideranca dos chefes de equipa, sendo o mais predominante segundo a minha observagao
enquanto estudante, a lideranga transformacional. Este estilo de lideranca segundo as
autoras Broome e Marshall (2021), ¢ um processo em que o lider influéncia os outros
através da mudanca de compreensdo dos outros sobre o que ¢ importante. Estes lideres
inspiram os outros a conquistar resultados excelentes, sdo considerados modelos de
confianga, e a sua lideranga ¢ baseada em partilhar valores. Este modelo permite criar
oportunidades de aprendizagem e demonstra a aceitacdo das diferencas de cada individuo
(Broome e Marshall, 2021). No entanto, ¢ importante compreender a necessidade de
outros estilos de lideranga em certas situagdes. Num turno da noite, houve necessidade de
utilizar vagas de camas que estavam inutilizadas devido aos racios dos enfermeiros e de

redistribuir a equipa, por um alto fluxo de pessoas nas urgéncias com necessidade de
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internamento. A lideranca dirigente foi necessaria e eficaz pela exce¢do que estava a
ocofrrer.

Relativamente a outra enfermeira orientadora, faz parte da equipa de EEMI e
implementou o projeto da consulta de doente critico. O European Resuscitation Council
preconiza a implementagdo de sistemas de emergéncia para a identificacdo precoce da
PSC e, assim, prevenir situagdes agudas que rapidamente evoluem para paragem cardio-
respiratoria (Soar et.al., 2021). Sendo assim, ¢ injuntivo a necessidade da implementagao
de EEMI, de forma a que haja uma intervencao rapida e o mais precoce possivel. A
evidéncia cientifica disponivel neste ambito, demonstra que situagcdes em que houve uma
rapida e eficiente resposta da EEMI, permitiu uma interven¢ao clinica antes de decorridos
3 minutos apds o contacto da emergéncia, aumentando as taxas de sobrevivéncia
(Despacho n.° 9639/2018). Na Nota Informativa n.° 2/2017 da OE, citada no Parecer
n°9/2017 da OE, sdo referidos objetivos da EEMI: a redugdo da mortalidade intra-
hospitalar, a redu¢do do tempo de internamento e a redugdo dos efeitos decorrentes da
paragem cardio-respiratoria. Consideram ainda que promovem a formagdo na area da
PSC e garantem uma equipa organizada para situagdes de emergéncia. Nao tive a
oportunidade de assistir a uma saida da equipa de EEMI, no entanto com a enfermeira
orientadora verificava o carro com o material e o desfibrilhador. Nestes momentos
refletiamos sobre protocolos do Suporte Avancado de Vida (SAV) e medicacdo de
emergéncia, de modo a mobilizar conhecimentos sobre esta tematica.

No que concerne a consulta do doente critico, € uma consulta de follow-up
constituida por uma equipa multidisciplinar. A mesma tem como objetivo o
acompanhamento da pessoa que esteve internada na UCI, em consultas presenciais e
telefonicas conforme necessidade, compreender quais as suas necessidades atuais, qual
foi o impacto a nivel fisico e emocional e quais as lembrangas do internamento na pessoa
e 0 seu impacto no dia-a-dia. Durante a consulta de enfermagem foram aplicadas escalas,
como a Escala de Barthel e outros instrumentos mais dirigidos a area da cogni¢ao e
psicologia, mais concretamente compreender o estado emocional e cognitivo atual da
pessoa e comparar entre consultas. E também realizada a descrigio fisica segundo as
necessidades humanas fundamentais da Tedrica Virginia Henderson. Tive oportunidade
de assistir e colaborar em alguns momentos, e foi uma experiéncia tnica. Observei e
participei na consulta duas pessoas que ficaram profundamente com as vidas alteradas
devido ao impacto que o internamento prolongado na UCI e compreendi o impacto que

teve nas suas vidas a nivel fisico, mas principalmente a nivel emocional. Descreveram
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profunda tristeza, apatia, alteracdo no padrdo do sono com pesadelos e sem vontade de
realizar as tarefas do seu dia-a-dia. Referiram ainda lembrarem-se dos sons, dos
profissionais que os marcaram ¢ um sentimento de fragilidade e vulnerabilidade.
Refletindo e analisando esta situacdo, constata-se que ndo existiu um processo de
transicao eficaz. Apenas analisando ao pormenor conseguir-se-ia compreender em qual
ou quais fatores que foram inibidores para um processo de transi¢do eficaz (tendo em
conta a natureza das transi¢oes, condicionantes facilitadores e inibidores da transigao,
padrdes de resposta e intervengdes terapéuticas de enfermagem). No entanto, as
intervengoes de terapéuticas de enfermagem, que depreendem que o enfermeiro deve
compreender e facilitar o processo de transicdo nao foi eficaz nestas duas pessoas. Isto
reflete claramente a importancia do conhecimento da Teoria e da sua aplica¢ao na pratica.
Desta forma, o enfermeiro adquire e constréi uma visdo ampla sobre o processo de
transicao e principalmente compreende o impacto que pode ter se a mesma nao for bem-
sucedida.

Os enfermeiros podem melhorar a qualidade dos cuidados, por este motivo, ¢
importante para os profissionais de satide saber o que as pessoas internadas neste contexto
realmente vivenciam e experienciam (Castro et al., 2011). Neste estudo de revisao
sistematica (Castro et al., 2011) pode-se verificar que na maioria as vivéncias
experienciadas pela pessoa internada em contexto de UCI sdo de cariz negativo, embora
sejam referenciadas algumas positivas. As negativas sdo relacionadas com a morte,
distarbios cognitivos e de desconforto devido a presenga de dispositivos invasivos,
restri¢gdes que afetam o movimento, a incapacidade de falar, a sede, o ruido, dificuldade
em dormir, dor, ansiedade e medo. As outras estdo associadas com a seguranga fornecida
pela presenca constante dos enfermeiros e a com a confianca transmitida pelos
profissionais no dominio das suas competéncias. Sem duvida que esta experiéncia
permitiu um novo olhar e um despertar do impacto que este contexto tem na vida destas
pessoas, reconhecendo que existiu um momento de transi¢do (teoria da transicao de Afaf
Meleis) e principalmente reconhecer o papel que enquanto enfermeira especialista pode
fazer a diferenga. Através da criagdo deste projeto, criado por uma enfermeira
especialista, além do acompanhamento, pode produzir-se investigacdo com os dados
recolhidos nas consultas e intervir na pratica, produzindo uma pratica baseada na
evidéncia.

Iniciei os primeiros turnos com o objetivo de atingir o primeiro objetivo especifico

“conhecer a dindmica organizacional e funcional do SMI” ja que nunca no meu percurso
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académico, tinha estagiado em UCI. Para a concretizacdo deste objetivo, procurei
conhecer o espaco fisico das varias unidades, a localizagdo dos materiais, conhecer a
equipa multidisciplinar, conhecer as medicagdes mais usuais € 0s seus protocolos
terapéuticos, aceder aos protocolos/normas do servico e hospital e principalmente
compreender as competéncias especializadas que o enfermeiro que trabalha numa UCI
possui.

Segundo o Parecer n° 15/2018 da OE (2018b), os cuidados de enfermagem a PSC
sao “altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades,
tendo em vista a sua recuperagdo total” (p.2). Sendo assim, os cuidados especializados
em enfermagem Médico-Cirurgica, tendo como finalidade a melhoria da qualidade de
vida da pessoa, exigem a concecdo, implementacgdo e avaliagao de planos de intervengao
em resposta as necessidades das pessoas a quem prestam cuidados e suas familias, com o
objetivo de detegdo precoce, estabilizacdo, manutencao e a recuperacao perante situagoes
que necessitam de meios avangados de vigildncia, monitorizagdo e terapéutica,
prevenindo complicagdes e eventos adversos (OE, 2018c¢).

Ao 1niciar este percurso, num ambiente desconhecido, surgiu um sentimento de
desafio pessoal e profissional, mas ao mesmo tempo de inseguranca e medos inerentes ao
papel de iniciada. Segundo Benner (2001), quando um enfermeiro se encontra num
ambiente desconhecido ou diferente do seu contexto da pratica profissional, vai
naturalmente classificar-se e sentir-se num nivel de competéncia de iniciado,
independentemente de ser considerado enfermeiro avangado ou perito noutro contexto.

Passando este tempo de adaptacdo, at¢ ao fim do estdgio cumpri o objetivo

“Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a

pessoa em estado critico e sua familia em contexto de Servico de Medicina Intensiva”

através da aquisicao de competéncias segundo os regulamentos das competéncias da OE
(2018c, 2019a). Desta forma, para descrever como adquiri e desenvolvi este objetivo,
darei exemplos e descreverei atividades que realizei ao longo da pratica clinica para cada
dominio de competéncia de cada Regulamento acima mencionados com justificagdao
teorica.

Iniciando pelas competéncias comuns de especialista, no que diz respeito ao

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, foi necessario desenvolver uma

pratica profissional ética e legal, agindo de acordo com as normas legais, os principios
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éticos, a deontologia profissional e garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais. Para que estas competéncias fossem
alcancadas, no inicio como estratégia li os documentos inerentes ao tema, como Cdodigo
Deontoldgico, o REPE, Lei da Constituicdo Portuguesa mais concretamente artigo 64°,
Lei de Informacdo, Lei do consentimento, Lei de Bases da Saude e Lei sobre o
acompanhamento. Tendo por base o conhecimento, orientei a minha tomada de decisdo,
com supervisdo e orientacao das orientadoras, e transpus nos meus cuidados.

No que diz respeito ao processo de tomada de decisdo em enfermagem, no
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais da OE
(2011), esta descrito que:

A tomada de decisdao do enfermeiro, que orienta o exercicio profissional, implica

uma abordagem sistémica e sistemdtica na tomada de decisdo, o enfermeiro

identifica as necessidades de cuidados de Enfermagem da pessoa individual ou do
grupo (familia e com unidade); apds efetuada a correta identificagdo da
problemadtica do cliente, as intervencdes de Enfermagem sdo prescritas de forma

a evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou

minimizar os problemas reais identificados. No processo da tomada de decisdes

em Enfermagem e na fase de implementacdo das intervengdes, o enfermeiro
incorpora os resultados da investigagdo na sua pratica (pp.5-6).

Relatando uma situagdo vivenciada, prestei cuidados a uma PSC jovem, que foi
submetida a uma interven¢ao cirurgica por uma neoplasia, tendo ficado ileostomizada e
com drenos a nivel abdominal. Fiz a minha primeira abordagem apresentando-me, de
seguida iniciei a minha avalia¢do segundo o algoritmo ABCDE e formulei os diagnésticos
de enfermagem. O algoritmo ABCDE ¢ reconhecido internacionalmente, e permite
organizar o pensamento, criando desta forma prioridades de intervencao, identificando,
corrigindo e estabilizando situacdes que colocam a pessoa em risco imediato de vida. O
enfermeiro, no contato inicial, depara uma variedade de estimulos sensoriais/evidéncias
que podem ir desde o facies da pessoa, a cor da pele, a postura no leito, as carateristicas
e quantidade das drenagens, o tragado do eletrocardiograma, as caracteristicas da
respiracdo, os valores da pressao intracraniana, entre outros. Perante isto, o enfermeiro
tem uma aten¢do seletiva das evidéncias, que resulta da interpretacao destas, e que so
acontece se o enfermeiro tiver na sua posse o conhecimento que lhe permita descodifica-
las e atribuir-lhes algum significado (Silva, 2011). Durante este processo de avaliagdo, a

comunicacdo verbal e o toque foram as estratégias mais utilizadas, respeitando sempre a
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sua dignidade, privacidade fisica e as informagdes que partilhava comigo. Durante as
intervengdes, obtive sempre o consentimento livre e esclarecido em qualquer intervencao
e inclui a pessoa no planeamento e gestao do plano de cuidados. Posto isto, observei a
regido abdominal e verifiquei que era necessario mudar os sacos dos drenos e saco da
ileostomia por ndo se encontrarem integros. Era a primeira vez que a senhora teria de lidar
com a alteragdo corporal dela, o que a deixou ansiosa. ApOs conversarmos, assegurei o
respeito da sua escolha, estabeleci as prioridades, tomei a decisdo baseada no
conhecimento e experiéncia no momento, € prestei os cuidados necessarios de modo que
a mesma nao visualizasse o estoma e os drenos. Antes desta interveng¢do, fui procurar o
material necessario, no entanto, o que seria adequado para aquela pessoa e para aquela
situacdo ndo estava disponivel, pelo que mudei de estratégia devido aos fatores
institucionais, e apliquei outros materiais. No fim, a mesma referiu estar menos ansiosa
com a situagdo. Ao mesmo tempo, tentei compreender que tipo de informagdo de
enfermagem queria e se principalmente estaria ou ndo preparada para a receber. Nesta
interagdo, foi estabelecida uma relacdo de ajuda. A relagdo de ajuda estd associada aos
cuidados de enfermagem, ultrapassando as técnicas utilizadas na prestacdo de cuidados e
todos os conhecimentos teodricos aprendidos nos bancos da escola. Esta relagdo interativa
pretende capacitar as pessoas para o crescimento pessoal e para a descoberta de recursos
que a pessoa desconhece possuir (Rocha, 2008).

Com esta situagdo pude mobilizar vérias competéncias no ambito ético, tendo
como alicerce os valores universais do codigo deontoldgico (Assembleia da Republica,
2015) e a defesa dos Direitos Humanos, respeitando o direito ao acesso da informagao.
Neste processo também assegurei toda a informacdo escrita e oral adquirida enquanto
estudante, ndo tendo qualquer informacdo sobre a pessoa a que prestei cuidados ou
familia, tendo sempre em atengdo onde estava guardada a informacdo e deixar os
documentos dentro das pastas para nao ser visivel os dados pessoais.

Referente ao respeito pelos valores, costumes, as crengas espirituais e as praticas
especificas das pessoas, vivenciei uma situagdo em que uma senhora tinha acabado de ser
internada na UCI, e a familia pediu apoio religioso. Realizei em colabora¢do com a minha
orientadora, a nossa avaliacdo e planeamento dos cuidados, € proporcionamos com
privacidade, seguranca e conforto a presenga do Padre a senhora, o que naquele momento
foi o que bastou para a mesma diminuir a sua ansiedade causada com a entrada na UCL
Para a WHO a espiritualidade ¢ um fator que ndo deve ser desprezado, juntamente com

as dimensoes corporais, psiquicas e sociais, 0 bem-estar espiritual tem sido considerado
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como mais uma dimensao do estado de saude e integrado no conceito de saude (Fleck, et
al., 2003). Com isto, foi permitido o envolvimento da familia e outros no sentido de
assegurar a satisfacdo das necessidades culturais e espirituais da PSC, permitindo a
presenca do padre e tentando integrar no plano de cuidados essas necessidades.

Ainda no ambito deste dominio de competéncias, relativamente aos incidentes de
pratica insegura, tive acesso a ferramenta NOTIFICA, que serve para notificar incidentes
que possam ocorrer de forma a garantir uma cultura de seguranga dentro da instituigao.
Compreendi a importancia do recurso a mecanismos formais para a participagdo dos
incidentes, avaliacdo das consequéncias e investigacdo das causas, sem atribuicdo de
culpa para uma cultura de seguranga, de modo que haja uma mudanga positiva,
contribuindo para uma seguranga dos cuidados. Deste modo, a WHO citada por Dire¢do
Geral da Saude (DGS) (2018) define cultura de seguranga como sendo “o produto de
valores individuais e de grupo, atitudes, percegdes, competéncias e padroes de
comportamento que determinam o compromisso com a seguranga e o estilo e competéncia
da gestdo da seguranga de uma organizagdo de satde” (p.3).

Por fim, cabe ao enfermeiro especialista continuar a investir na formagao para
melhores cuidados, manter a atualizagao continua dos conhecimentos, utilizar de forma
competente as tecnologias disponiveis, sem esquecer a formacdo permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas. Durante o estagio tive a oportunidade de investir na
minha formagdo em varias areas, participando em formagdes no SMI e no V Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem, realizado pela Universidade Catolica
Portuguesa, do qual apresentei em conjunto com uma colega de Mestrado e a Professora
Doutora Lurdes Mendes um Pdéster com o tema da Scoping Review, participei no 2°
Encontro de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Meédico-Cirrgica e num
Workshop de Terapias de depuracdo sanguinea e renal em contexto agudo e por fim no
Encontro de Benchmarking do Colégio da Especialidade de Enfermagem Meédico-
Cirurgica organizado pela Ordem dos Enfermeiros. Os certificados de participagdo e o
respetivo programa encontram-se nos Anexos I, II, III e o resumo de cada um deles esta
presente no Apéndice II.

De uma forma geral, estes encontros e formagdes permitiram-me adquirir e
consolidar varias competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, tais
como: Desenvolver uma pratica profissional ética e legal, na 4rea de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade; Mobilizar conhecimentos e
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habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade; Basear a minha praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica; Cuidar da pessoa familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenga critica e/ou faléncia; Dinamizar a resposta em situagdes
de emergéncia, excecdo e catastrofe; Maximizar a prevencao, intervencao e controlo da
infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos. Estas competéncias estdo explanadas no
Apéndice II. Neste sentido, foi uma mais-valia na minha aprendizagem enquanto
estudante do mestrado e especialidade.

No Dominio da Melhoria Continua da Qualidade foi imprescindivel mobilizar

conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade, desenvolver
praticas de qualidade e garantir um ambiente terapéutico e seguro. Neste sentido ao longo
do estagio foi necessario mobilizar conhecimentos sobre as diretivas na area da qualidade,
mais concretamente nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Médico-Cirurgica (PQCEEMC).

A OE (2017b), no que diz respeito aos PQCEEMC, na area da especialidade,
refere que os enfermeiros especialistas na area de Enfermagem a PSC sdo “reconhecidos
como elementos chave na resposta a necessidade de cuidados seguros das pessoas em
situagdo critica e ou faléncia organica” (p.11). Sendo assim adaptaram véarios padroes tais
como, a satisfacao do cliente, a promocgao da satde, a preven¢ao de complicagdes, o bem-
estar e autocuidado, a readaptacdo funcional, a organiza¢ao dos cuidados de enfermagem
e a prevencdo e controlo da infecdo associada aos cuidados. Cabe ao enfermeiro
especialista assimilar os pressupostos e transpor para a sua pratica, permitindo um
cuidado especializado e seguro.

No que concerne a satisfagdo do cliente, o enfermeiro especialista tem o papel de
minimizar o impacto negativo na PSC, provocado pelas mudangas de ambiente (tendo em
consideracdo a Teoria de Afaf Meleis) e preparar a familia. No meu contexto, antes da
familia entrar para ver o seu familiar, conversei com os mesmos, preparei o familiar para
o que poderia ver e o que significava e tentei gerir as informagdes que pretendiam obter.
A utilizagdo de comunicagdo verbal e ndo verbal (utilizando a empatia € um tom de voz
calmo e pausado como técnicas facilitadoras da comunicagdo) foi uma competéncia
importante que desenvolvi ao longo do estigio que permitiu minimizar o impacto
negativo que uma UCI tem na pessoa e sua familia.

A promo¢do da saude neste contexto ¢ um alicerce que vai permitir o
desenvolvimento cognitivo e fisico da pessoa e sua familia apds uma situagao critica. Tive

a oportunidade de realizar ensinos a PSC, de forma a promover o potencial de satde
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capacitando-a, como por exemplo: incentivar a pessoa na colaboracdo da alternancia de
decubitos, ou explicar os passos para a realizagdo do levante/transferéncia, de modo que
a pessoa pudesse ajudar e reduzir assim a ansiedade inerente a esta intervengao. Outro
exemplo foi a promogdo da saude relativamente ao desenvolvimento da comunicagao
verbal e ndo verbal numa pessoa que tinha sido traqueostomizada (apéndice III). Deste
modo, permiti o fornecimento de informacao geradora de aprendizagem cognitiva e de
novas capacidades e permiti ganhos em conhecimentos e capacidades visando a educagao
da pessoa para que o mesmo fizesse a gestao do processo complexo que decorreu de uma
situagao critica.

A prevencao de complicagdes foi desenvolvida aplicando o conhecimento teoérico
adquirido nas varias areas da profissdo, como por exemplo, a gerir com supervisdo das
orientadoras, protocolos terapéuticos complexos (como por exemplo o protocolo de
insulina, terapia de substituicdo renal e entre outros), realizar a avaliacio ABCDE de
forma a identificar focos de instabilidade, compreender e refletir a teoria do SAV caso
fosse necessario mobilizar os conhecimentos, escrever o nivel de evacuagao de acordo
com os critérios da PSC para gerir as transferéncias em caso de evacuacdo e referenciar
para outros profissionais de saude mais qualificados, como por exemplo um enfermeiro
especialista em reabilitagdo, no caso de uma senhora que necessitava de reabilitagdao
funcional. Relativamente a readaptacdo funcional, tive a oportunidade de planear a alta
para outros servigos de internamento, colaborei com outros profissionais de satde como
os fisioterapeutas e maximizei a reabilitacdo da pessoa até ser transferida, incentivando
os levantes, mobilizagdes e transferéncias.

Maximizei o bem-estar ¢ o autocuidado tendo em conta a identificagdo e
formula¢do dos diagnosticos de enfermagem o mais precoce possivel, tive em
consideracdo as medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (massagem, humor,
aplicacdo de calor/frio e posicionamentos) da gestdo da dor e prestei cuidados as pessoas
com feridas complexas cirtrgicas e ndo cirurgicas. Ainda neste ambito consultei o
protocolo relativamente a gestdo de situacdes de morte cerebral e manutengdo
hemodindmica do potencial dador de 6rgdos e tecidos. No sentido de maximizar o bem-
estar fui ler e apliquei a teria de Afaf Meleis, considerando que ¢ uma situagdo
transacional e tentei ajudar na adaptacao da pessoa e familia.

Na organizagdo dos cuidados, relativamente aos registos de enfermagem, realizei
em papel e no programa de forma a adaptar a metodologia da equipa. Cooperei na

organizacdo do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro

41



humano, como validar os cuidados antes de os realizar com a equipa multidisciplinar ou
validar a prescri¢ao da terapéutica com a equipa médica em caso de duvidas ou alteragdes.

Consultei normas necessarias para a avaliagdo da qualidade como por exemplo,
consulta de normas e protocolos no servi¢o, desde protocolos da SMI (protocolo de
insulina, protocolo de preparacdo, admissao e acolhimento do utente no SMI e protocolo
de cuidados a pessoa submetida a traqueostomia em UCI e entre outros) ou até protocolos
inerentes a toda instituicdo (Plano de seguranca interno, protoloco de gestao de
emergeéncia, assim como protocolos para a medidas de prevencao e controlo da infe¢do).

Para a avaliacdo da qualidade ¢ necessario realizar auditorias. Durante o estagio
ndo tive oportunidade de as experienciar, no entanto, reconheco a sua importancia, assim
como a dos indicadores e instrumentos adequados para avaliagdo das praticas clinicas
para garantir a seguranca da pessoa a quem prestamos cuidados.

No que concerne a qualidade dos meus cuidados, identifiquei oportunidades de
melhoria e de oportunidade de desenvolver competéncias na area de PSC, como por
exemplo o estudo sobre os cuidados de enfermagem a pessoa ventilada (invasivo/ndo
invasivo), sobre medicacdo sedo-analgésica e de outros temas que necessitava de
aprofundar conhecimentos teoricos. Para ultrapassar esta necessidade utilizei como
estratégia o estudo autonomo em livros e artigos mais atuais e realizei um incidente critico
segundo o ciclo de Gibs (Apéndice II) de modo a refletir a minha pratica e como
desenvolvi e mobilizei as competéncias necessarias. Neste processo identifiquei lacunas
do meu conhecimento e oportunidades relevantes ao meu desenvolvimento pessoal e
suportei com o estudo baseado na evidéncia cientifica mais atual. De seguida interpretei
e discuti os resultados provenientes da evidéncia que contribuissem para o conhecimento
e desenvolvimento da enfermagem com as minhas orientadoras como por exemplo o risco
de aspira¢do de alimentag¢@o aquando a pessoa estava com terapia de alto fluxo.

Procurei observar situacdes novas com a equipa multidisciplinar e ter uma
observagdo participativa. Planeei e realizei, com orientacdo e supervisdo, transportes
intra-hospitalar da PSC, nomeadamente do bloco operatdrio para as unidades. Colaborei
na definicdo de recursos materiais € humano adequados para a prestacdo de cuidados
seguros, testei o ventilador e a bateria, verifiquei os niveis da bala de oxigénio, verifiquei
a bateria do monitor e os cabos e assegurei que a unidade estava com os recursos materiais
necessarios para receber a pessoa.

No que diz respeito a garantir um ambiente terapéutico e seguro, assegurei a

seguranca da administracao de substancias terapéuticas pelos pares, com a verificagao

42



dos 12 certos da medicagdo e tendo em atengdo a dupla verificagdo com as minhas
orientadoras. Além disso, assegurei a aplicacdo dos principios da ergonomia e
tecnologicos para evitar danos aos profissionais e as pessoas a quem prestei cuidados,
como por exemplo, ter um bom posicionamento na transferéncia e posicionamentos e ter
um ambiente cuidado e organizado da unidade, medicacdo e ambiente do servigo para a
prevencao de riscos.

Todos estes exemplos e atividades permitiram que adquirisse e desenvolvesse
competéncias neste dominio.

O Dominio da gestdo dos cuidados pressupde que o enfermeiro especialista faga

a gestdo dos cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a sua articulagdo
na equipa de saude e adapte a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados. Para atingir estas competéncias, colaborei
nas decisdes da equipa de saide como por exemplo, com a equipa médica, auxiliares de
acdo médica e orientadora sobre decidir o planeamento de transporte intra-hospitalar e
tive oportunidade de gerir e decidir o plano de cuidados com a restante equipa
multidisciplinar durante os meus turnos. Para a tomada de decisdo no processo de cuidar,
fomentei a pratica de estudo em temas no qual ndo tinha pratica nem conhecimentos,
como a ventilagdo, farmacos e ritmos cardiacos. Ainda dentro do ambito, no que diz
respeito a decisdo relativa as tarefas a delegar, tentei orientar as auxiliares de agao médica,
como por exemplo ver se a unidade esta reposta de material necessario, pedir material
que falta como equipamentos de protecao individual (EPI’s), filtros anti-bacterianos para
trocar nos ventiladores ou material na preparagao de medicagdo. Também verifiquei se
os materiais estavam a funcionar, como por exemplo o aspirador de secrecdes, se nao,
pedir a sua troca. Para esta orientagdo, utilizei uma variedade de técnicas diretas ou
indiretas tais como a instru¢cdo ou a demonstra¢do pratica das tarefas a delegar a um
auxiliar de acdo médica, como por exemplo nos posicionamentos. De seguida, avaliei a
execucdo das tarefas delegadas, verificando se a tarefa foi bem executada, como por
exemplo nos posicionamentos, cuidados de higiene e conforto garantindo o respeito pela
privacidade. Relativamente a gestdo dos recursos adequados na presta¢do de cuidados,
fui gerindo consoante a necessidade e disponibilidade do servi¢o, como por exemplo uso
de materiais como colchdo de pressao alternada ou almofadas para prevengado de ulceras,
uso do sistema de aspiracdo de secrecdes fechado e a sua limpeza e troca, uso de filtros
no sistema de montagem dos ventiladores e entre outros. Tentei utilizar os recursos de

forma eficiente para promover a qualidade, como por exemplo ter em aten¢ao ao
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desperdicio de material e fazer a correta separagdo dos lixos utilizando os contentores se
separacgdo dos lixos disponiveis.

Na competéncia do Dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais, otimizei o autoconhecimento ¢ a gestao para facilitar a identificacdo de
fatores que pudessem interferir no relacionamento com a pessoa a quem presto cuidados
e ou a equipa multidisciplinar, tendo consciéncia da influéncia pessoal na relagdo
profissional, como por exemplo a minha timidez ou insegurangas. Reconhego os meus
recursos ¢ limites pessoais e profissionais. Num caso complexo da PSC com
descompensagdo, fiquei a observar e so intervim quando solicitado pela orientadora ou
quando incluida nos cuidados de modo a ndo destabilizar a organiza¢do e gestao dos
cuidados. Deste modo, soube assumir o papel de estudante com um papel pro-ativo
quando oportuno.

Pude desenvolver competéncias na detecao e antecipagao de situagdes de eventual
conflitualidade. Um conflito tem inicio quando uma pessoa/ou entidade apresenta uma
exigéncia ou reivindicacdo que a outra rejeita. No que diz respeito a reivindicagdo, pode
ter origem num ato sentido como uma prejuizo/ofensa, numa aspiragdo ou numa
necessidade (Ury, Brett e Goldberg, 2009). Realizei a gestao das visitas dos familiares e
geri informagdes fora da nossa competéncia, referenciando e redirecionando para a equipa
médica. Pude mobilizar adequadamente técnicas de resolugao de conflitos como uso da
empatia, compreensao da situacdo e a sua complexidade, adequag@o da comunicagdo e
propor estratégias a PSC e familia.

No que diz respeito a aprendizagem, foi necessario possuir conhecimentos de
enfermagem e de outras disciplinas que contribuiram para a pratica especializada como
por exemplo, ética, deontologia, investigagdo e gestdo cujo exemplos mencionados
anteriormente explanam esta importancia.

Apo6s a reflexdo das minhas competéncias comuns de especialista, adquiridas e
desenvolvidas na pratica, considero que € importante neste seguimento refletir sobre as
competéncias desenvolvidas como Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica na area da PSC, descritas no documento da OE (2018c).

Referente a cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos

de doenca critica e/ou faléncia orgénica, foi necessario identificar focos de instabilidade,

com o recurso a avaliacio ABCDE e com o apoio da monitorizagdo invasiva. Desta
forma, respondi de forma antecipatdria, tentando fazer uma boa avaliagdo de sinais e

sintomas associando os conhecimentos das patologias, interpretei valores da

44



monitoriza¢do de dispositivos invasivos e leitura de tragados cardiacos. Durante este
periodo executei cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar
processos de saude/doenca critica e/ou faléncia organica como colaborar na colocagao de
dispositivos invasivos € manutengao ¢ montagem de ventiladores.

Intervi precocemente relativamente a possiveis complicagdes resultantes da
implementag¢do de protocolos terapéuticos complexos, como por exemplo o protocolo de
insulina, que dai deriva o risco de hipoglicémia. Implementei respostas de enfermagem
apropriadas as complicagdes como por exemplo nas hipotensdes realizei posicionamento
de trendelenburg e posicionei a pessoa com rapidez em posicao lateral para nao permitir
a aspira¢ao de vomito apds uma cirurgia complexa. Quando a pessoa era internada apds
uma cirurgia na unidade, tinha em aten¢do o controlo da temperatura corporal. O
aquecimento com ar for¢ado parece ter efeitos benéficos em termos de diminui¢ao de
infe¢do da ferida cirurgica e de complicagdes, ha um efeito benéfico também na redugao
de complicagdes cardiovasculares importantes em pacientes com doengas
cardiovasculares (Madrid, et al., 2016), sendo assim coloquei cobertores ou mantas
térmicas para controlo da temperatura corporal gradual e para controlo da febre realizei
arrefecimento corporal e coloquei sacos de gelo e administrei antipiréticos segundo
esquema terapéutico prescrito.

Tive a oportunidade de monitorizar e avaliar a adequacdo das respostas aos
problemas identificados como por exemplo, a monitorizagdo dos sinais vitais, a resposta
dos medicamentos administrados, ou a tolerancia de mudancga de decubitos relativamente
a ventilagdo. Tive a oportunidade de realizar o posicionamento ventral com a equipa
multidisciplinar. Varios autores no artigo de Zanchetta et all (2021), descrevem que ha
melhora significativa na oxigenacdo quando colocados nessa posi¢ao, isso ocorre devido
a mudanga na pressao transpulmonar, que permite distribuicdo mais homogénea do ar no
pulmao, o que contribui para que haja melhor troca gasosa. Consequentemente, com
melhor fungdo pulmonar, menor suporte ventilatorio ¢ necessario para que a pessoa
obtenha niveis adequados de oxigénio, além disso, essa posi¢do previne lesdes
pulmonares induzidas pelo ventilador mecanico. Foi uma experiéncia enriquecedora que
me permitiu mobilizar conhecimentos sobre uma técnica complexa.

Identifiquei evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar, como sinais e
sintomas que a pessoa possa ter como palidez, falta de for¢a, desvio da comissura labial,

dispneia, comportamento da pessoa, alteragdes na comunica¢do verbal e nio verbal e
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alteracdo dos valores da monitorizacdo invasiva, como a pessoa apresentar esforco
respiratdrio por necessidade de aspiragdo de secregdes.

Demonstrei conhecimentos sobre bem-estar fisico, psicossocial e espiritual na
resposta as necessidades da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica como por
exemplo, além garantir que a PSC estd hemodinamicamente estavel, a pessoa sentir o
apoio da equipa multidisciplinar e saber que vai ter visitas.

Em relagao a gestao de medidas farmacologicas de combate a dor, a PSC sem dor
ou com um controlo adequado sobre a mesma tolera melhor a ventilagao, colabora mais
na prestagao dos cuidados, o que pode proporcionar redugdo do tempo de internamento
na unidade e evita sequelas resultantes de longos periodos de ventilagdao (Payen et al.,
2009). Neste sentido investi o meu estudo na aplicagdo das varias escalas da dor, sendo a
que utilizei maioritariamente a escala behavioral pain scale (BPS) ou numérica da dor
dependendo se a pessoa estava ventilada ou ndo. Em relagdo a medicagdo sedo-
analgésica, apliquei a escala RASS, estudei os farmacos mais usuais e que implicagdes
tém e geri com a equipa médica o ritmo consoante a necessidade no momento.

A OE (2013) refere que as “intervengdes nao farmacologicas funcionam como um
importante recurso para o alivio da dor, de forma isolada ou em conjunto com as
intervengoes farmacoldgicas” (p.9). As medidas ndo farmacoldgicas segundo a OE (2008)
podem ser subdivididas em trés grupos: intervengdes fisicas (aplica¢do de calor/frio,
massagem, mobilizacdo, exercicio) e intervengdes cognitivo - comportamentais
(relaxamento, musicoterapia, imaginagdo guiada) e de suporte emocional (toque
terapéutico, escuta ativa e conforto). Na minha préatica, principalmente em pessoas apos
uma cirurgia, utilizei como estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, o
relaxamento com imaginag¢do, aplicagdo de frio ou calor, massagem,
posicionamento/mobilizagdo e toque terapéutico.

Relativamente a comunicagdo, demonstrei conhecimentos em técnicas de
comunicag¢do perante a pessoa, familia/cuidador em situacdo critica como por exemplo a
escuta, clarificacdo, reflexdo, siléncio, a mimica, o uso se necessario de imagens/cartdes
ou o0 humor. Exemplo disto, contextualizando com enquadramento tedrico € o incidente
critico que reflete a comunicacao utilizada e aborda a comunicacdo aumentativa e
alternativa (Anexo II). Foi necessario mobilizar conhecimentos em estratégias
facilitadoras da comunica¢do na pessoa, com ‘“barreiras & comunica¢do” como por
exemplo, pessoas com hipoacusia, afasia/disartria ou com pessoas com necessidade de

entubagdo orotraqueal que impede a comunicagdo verbal, aplicando estratégias de
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comunicag¢do nao verbal, como a mimica, imagens, escrita ou pedir o apoio dos familiares
na comunicacdo. Adaptei a comunicagdo a complexidade do estado de saude da PSC,
utilizando perguntas fechadas ou mais simples/dirigidas ou apenas utilizando
comunicag¢do ndo verbal como apertar a mao caso tivesse dor.

No que diz ao processo de transmissdo de informagdo, mais concretamente
durante as passagens de turno ou na transicdo de cuidados utilizei a metodologia
preconizada pelo servigo, a técnica ISBAR. Segundo a DGS (2017), a evidéncia indica
que até 70% destes eventos, ocorrem devido a falhas de comunicagdo durante os
momentos de transicdo de cuidados. A técnica ISBAR ¢ a preconizada para uma
comunicagdo eficaz na transferéncia de informacdo e que contribui para segurancga da
pessoa a quem prestamos cuidados. A mnemonica € caracterizada por: I: corresponde a
Identificagdo, S: a Situacao atual, B: aos Antecedentes, A: a Avaliacdo, R: as
Recomendagdes.

Avaliei o processo de relagdo estabelecida com a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica através do seu feedback ou comportamento. Mobilizei conhecimento
sobre a ansiedade e medos vividos pela pessoa, familia/cuidador em situacao critica e/ou
faléncia organica, tendo uma comunicagdo verbal e ndo verbal congruente, usando
técnicas de comunicagcdo como a escuta, silencio e um tom calmo e neutro e realizei
perguntas fechadas de forma entender as suas necessidades.

Por fim, tive necessidade de mobilizar conhecimentos e habilidades facilitadores
da “dignificacdo da morte” e dos processos de luto, aplicando o Modelo de Kiibler-Ross
e compreensdo das 5 fases de luto (Charles, 2020) ja mencionado previamente no
relatorio.

No ambito da competéncia de dinamizar a resposta em situagdes de

emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo, durante a minha pratica assegurei
as condi¢coes de seguranga quer dos profissionais quer das pessoas a quem prestei
cuidados, atribuindo em todos os tunos, a cada pessoa que prestei cuidados, niveis de
evacuagao caso fosse necessario ativar o plano de atuagdo em catastrofe. Para atingir esta
competéncia, acedi e procedi a leitura do Plano Nacional, Distrital e Municipal para
situagdes de emergéncia e catastrofe (Nacional, Lisboa e Amadora). Através da leitura do
Plano de Catastrofe consegui identificar os varios tipos de catastrofe e as implicagdes para
a saude. Compreendi a importancia da elaboragdo do Plano de emergéncia e catastrofe da
Institui¢do/Servigo assim como a sua difusdo, treino/exercicio de ativagdo e revisdo, no

entanto nao tive oportunidade de realizar o treino durante o estagio. Reconhego que ter
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uma equipa pluridisciplinar e pluriprofissional na organizagdo dos recursos humanos,
materiais ¢ meios técnicos de intervengdo durante uma catastrofe, a atribui¢do e
desenvolvimento dos papéis dos membros da equipa numa situacao de emergéncia assim
como a articulagdo e eficiéncia da equipa ¢ imprescindivel para a sua eficacia. Face a
evolucdo da Pandemia SARS-CoV2, houve a necessidade de preparacdo de isolamentos
de goticulas e gerir as vagas das unidades do SMI (por vezes houve a necessidade de
transferéncias para receber uma pessoa com patologia SARS-CoV2). Foi também
importante haver comunicagdo sobre as medidas corretivas das inconformidades de
atuag¢do como por exemplo ajustes no circuito, com o servigo de ligacdo do GL-PPCIRA.
Num turno experienciei que foi necessario realizar o planeamento caso houvesse
necessidade de colocar em pratica o plano de evacuagdo (utilizando os niveis de
evacuacao atribuidos a cada PSC) e reorganizar os recursos humanos do servico devido
a inundagdes no hospital.

Para alcancar a competéncia maximizar a preveng¢do, intervencdo e controlo da

infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas,

apliquei estratégias no servigo visando a prevencao e controlo da infe¢do e de resisténcia
a Antimicrobianos do servico tendo em conta as precaugdes basicas de controlo de infe¢ao
e conhecimento das bundles/feixes de intervengao relativamente aos dispositivos médicos
invasivos, como por exemplo ao cateter vesical, cateter venoso central e prevengao da
pneumonia associada a entubacao. Fui tendo um crescente despertar da importancia deste
tema deste modo tive intervencdes que correspondessem a adquirir competéncias neste
ambito, como o correto armazenamento de um frasco de medicacdo que pode ser
reutilizado, utilizando a protecdo de pelicula para ndo permitir a proliferagdo bacteriana
no seu manuseamento. Identifiquei a necessidade de realizar o levantamento de
1solamento e definir qual o tipo de isolamento e colocar na folha de passagem de turno e
no programa informatico. Na area da higiene hospitalar na preven¢do e controlo da
infecdo e na resisténcia a Antimicrobianos, consultei normas da DGS como “Precaugdes
Basicas do Controlo da Infe¢dao (2012)”, tendo focado as minhas praticas na separagao
dos lixos, cumprimentos das precaugdes basicas de controlo de infe¢do: colocagdo do
doente, verificagdo da pressao dos quartos, higienizagdo das maos nos 5 momentos,
etiqueta respiratdria, uso adequado de EPI’s, descontaminacdo de equipamento clinico,
higiene e controlo ambiental, manuseamento seguro da roupa, recolha segura de residuos,

praticas seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis e os 12 certos, mudanga
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regular dos materiais como prolongamentos e seringas e prevengao exposicao a agentes
microbianos no local de trabalho como manuseamento correto no material e desperdigar
nos cortantes ou local adequado.

O ultimo objetivo especifico foi delineado por ser um tema de interesse pessoal,
no qual desejava ter mais formagao principalmente neste contexto, onde a comunicagao
de mas noticias fazem parte do dia-a-dia dos enfermeiros e das pessoas a quem se presta

cuidados. No que diz respeito ao objetivo “Desenvolver competéncias relativamente as

dificuldades sentidas pelos enfermeiros na comunicacdo de mas noticias a pessoa em

situacdo critica e sua familia”, ja foi abordado o enquadramento te6rico no primeiro

capitulo. Foi preparada uma formagdo para ser realizada no servico com o plano de
sessdo. A formagdo foi pensada no sentido em que segundo as enfermeiras orientadoras,
seria um tema importante devido ao contexto, e que seria uma necessidade da equipa. O
plano de sessdo e a formagao foi apresentado as orientadoras, e o objetivo seria apresentar
nos ultimos dois turnos do estagio. Infelizmente nao foi possivel pelas intercorréncias
inerentes aos cuidados complexos da UCI. Disponibilizei para ser realizada apds o estagio
e o artigo aquando publicado. Apenas serd apresentado o plano de sessdo no Apéndice

III, com a mesma justificacdo de ndo ser apresentado o artigo no relatério.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE MESTRE

Para a obten¢@o do grau de Mestre foi necessario o desenvolvimento de competéncias
neste ambito. No Decreto-Lei n.° 63/2016, artigo 15.° - Grau de mestre, sdo atribuidas
competéncias gerais que o enfermeiro deve desenvolver durante o curso. Neste sentido
durante o meu percurso, o meu foco foi ir ao encontro do desenvolvimento das mesmas
competéncias de forma a atingir os objetivos preconizados. Estas competéncias também
estdo descritas em conjunto com os objetivos, no Regulamento Geral (2017) relativo ao
Mestrado em Enfermagem redigido pela UCP.

No que diz respeito a competéncia “Possuir conhecimentos e capacidade de
compreensdo aprofundada na respetiva area de especializagdo em Enfermagem, no
desenvolvimento das competéncias adquiridas no curso de licenciatura, incluindo no
dominio da investigagcdo”, tive a oportunidade de aprofundar varias competéncias
adquiridas na licenciatura, como por exemplo a comunicacdo, mas com uma Vvisao
diferenciada e numa perspetiva de enfermeiro especialista. Mais concretamente pude
desenvolver competéncias no dominio da investigacao, ao assimilar os conhecimentos
transmitidos na unidade curricular de Investigacdo e ao aplica-los na realizacdo da
Scoping Review.

Relativo ao “Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensdo ¢ de resolucdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com a area de especializagdao em
Enfermagem”, demonstrei a aquisicdo e desenvolvimento das vérias competéncias ao
longo do estagio que decorreu na UCI e que estdo descritas no capitulo 2 deste relatorio.
A UCI foi um local que me proporcionou constantemente novas situacdes nao familiares,
0 que permitiu o desenvolver das competéncias que estdo inerentes ao enfermeiro
especialista em Médico-Cirurgica.

Referente a competéncia “Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com
questdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informagao
limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implica¢des e responsabilidades
éticas e socais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem” além de
ter mobilizado varios conhecimentos de varias disciplinas, como ja exemplificado no
capitulo anterior, o ambiente complexo de UCI permitiu lidar com questdes muito

complexas e vulnerdveis como o processo de transicdo das pessoas a quem prestei
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cuidados em situagcdo critica e sua familia. Esta aquisicdo de competéncias foi
desenvolvida ao realizar um incidente critico durante o estagio.

Ao ter realizado em parceria com a minha colega de curso e professora um poster
cientifico sobre a Scoping Review e apresentd-lo no V Semindrio Internacional do
Mestrado de Enfermagem e enfermeiras orientadores em contexto de estagio e refletir
com as minhas orientadoras e professora ao longo do estagio, consegui desenvolver a
competéncia “Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, € 0os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas e nao especialistas, de uma forma clara
e sem ambiguidades”. Esta competéncia foi desenvolvida com base no processo de
desenvolvimento das minhas competéncias de comunicagdo ¢ interiorizagdo e reflexao
das minhas dificuldades como a timidez.

Por fim a competéncia “Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao
longo da vida de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” foi
concretizada por estudo auténomo e aquisicdo de conhecimentos durante o curso, como
as unidades curriculares e estagio.

No desenvolver das minhas atividades de estagio e construgdo do relatorio tive
sempre presente o cuidado e respeito para com os principios €ticos que suportam a minha
pratica (beneficéncia, a ndo maleficéncia, justica a respeito pela autonomia) e os
principios éticos em investigacdo (beneficéncia, a avaliacdo da beneficéncia, a fidelidade,
a justica, a veracidade e confidencialidade) descritos na Deontologia Profissional de

Enfermagem (2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatdrio explana de forma critica e reflexiva o percurso de aquisi¢cao
e desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem desenvolvidas no
ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio a PSC, mais
concretamente no contexto do SMI, dando resposta aos objetivos definidos para este
curso pela UCP (2022) e as competéncias comuns e especificas para o enfermeiro
especialista, preconizadas pela ordem dos enfermeiros (OE, 2018c, 2019a).

Por ter a necessidade de atualizacdo profissional, principalmente numa época em
que os conhecimentos surgem diariamente devido a investigagdo, ingressei neste Curso
de Mestrado em Enfermagem com o objetivo de experienciar novas aprendizagens e
desenvolver competéncias que me enriquecessem quer a nivel pessoal, quer a nivel
profissional.

O contexto do SMI, para mim foi inaugural e incentivou-me, do ponto de vista tedrico e
pratico, a abandonar a minha zona de conforto. Com o apoio e orientagdo dos
profissionais peritos, pude construir o meu percurso de modo a chegar ao fim deste
percurso com uma vasta bagagem de experiéncias, conhecimentos e acima de tudo uma
enfermeira de pratica avangada da PSC e sua familia, sendo detentora de um nivel
aprofundado de conhecimentos, com maior capacidade de raciocinio clinico e aptidao
para a tomada de decisdo, que outrora ndo possuia. Desenvolvi um pensamento
estruturado de enfermagem, que contempla uma avaliagdo completa e precisa no ambito
da PSC. Da literatura para a pratica clinica, levei interven¢des a PSC, adaptando-as a
especificidade e a condi¢do de satde de cada pessoa, fundamentando a minha atuagao.
Desta forma, durante o estagio construi, consolidei e percorri de forma ascendente, de
iniciado a perito (Benner, 2001).

Identifico como dificuldade o facto de ndo possuir experiéncia prévia em contexto do
SMI embora tivesse realizado uma Pos-Graduagao em PSC. Essas dificuldades considero
apenas inicial, ja que foi ultrapassada mediante a realizagao de pesquisa bibliografica em
areas que considerava lacunares na minha pratica, do esclarecimento de duvidas junto de
enfermeiros peritos em determinadas matérias, da reflexdo na e sobre a pratica junto dos
orientadores clinicos e pares, bem como mediante a realizagdo de trabalhos como o

incidente critico.
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De igual forma, a participagdo em atividades extracurriculares, tais como o V
Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, 2° Encontro de Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, Encontro de Benchmarking do Colégio
da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica e formagdes do SMI, com temas
como a drenagem toracica, traqueostomia e ulceras por pressdo, permitiram o
desenvolvimento de competéncias adequadas aos contextos de estdgio e a prestacdo de
cuidados a PSC.

Dentro das competéncias desenvolvidas, a dinamizagdo e resposta em situagdes
de catastrofe € a competéncia menos desenvolvida, pelas limitagcdes do proprio contexto,
embora tenha tomado contacto e conhecimento do plano de contingéncia e tenha planeado
uma possivel evacuagdo do SMI por inundagao.

O tema escolhido da Scoping Review — As dificuldades que os enfermeiros sentem
na comunica¢cdo de mas noticias - embora abrangente a varias areas da enfermagem,
necessita ainda de maior desenvolvimento, sobretudo a nivel nacional, onde a literatura
produzida quanto a esta matéria ¢ escassa, de forma a contribuir na comunicacao de mas
noticias a pessoa e sua familia.

Um momento formativo realizado no SMI permitiria sensibilizar os profissionais
para a comunica¢do de mas noticias a PSC e familia, contribuindo para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados, baseada na evidéncia, no entanto, a
limitagdo temporal do estidgio e complexidade dos cuidados deste contexto foi uma
condicionante, dado considerar prioritario o desenvolvimento de outras competéncias.

Em forma de conclusdo, mediante a realizagdo deste estagio, considero ter
desenvolvido competéncias preconizadas pela escola para este ciclo de estudos, que estdo

refletidas nos documentos da OE (2018c, 2019a) e as competéncias de Mestre.
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APENDICE I - OBJETIVOS E CRONOGRAMA DE ESTAGIO EM UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS
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3.1 ATIVIDADES DOS OBJETIVOS, RECURSOS E INDICADORES

«+ Conhecer a dindmica organizacional e funcional do SMI

Indicadores de Processo Indicaderes de Resultado Recursos

= Conhecer a estrutura fisica e organizacional do SMI com ajuda das +« Realizacdo do Projeto individual = Enfermeiras orientadoras

enfermeiras orientadoras e equipa multidisciplinar; de estagio = Equipa multidisciplinar

= Consultar protocolos e normas do servigo; + Reflexio com as enfermeiras *  Professora crientadora

= Compreender o percursoc da pessca em situacdo critica desde o seu orientadoras durante a pritica *  Protocoles e normas do servigo
acolhimento até 4 sua transferéncia para outro servigo, incluinde clinica = Pesquisa e consulta de livros,

consulta de follow-up do doente critico (participar) e possiveis manuais e bases de dados

referenciagdes; cientificas

= Participar na organizagdo e gestio da 5MI, nomeadamente no trabalho
em equipa;
* Promover uma boa relagio

interprofissional com a equipa

multidisciplinar;

MESTRADD EM EMFERMAGEM - ENFERMAGEM MEDICO.CIRURGICA: A AREA DE EMFERMAGEM A PESSOA EM SITUP«K;.&D CRITICA

3.1 ATIVIDADES DOS OBJETIVOS, RECURSOS E INDICADORES

<+ Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados 4 pessoa em
estado critico e sua familia em contexto de Servico de Medicina Intensiva

Indicadores de Processo

* Realizar avaliacic ABCDE da pessoa em situagdo critica, identificando focos de -
instabilidade;

=  Planear intervengtes de forma a antecipar e aperfeigoar a priorizacio de intervengdes e
a tomada de decisdo;

* Acompanhar a pessoa em situagdo critica no seu transporte intra-hospitalar;

* Participar em projetos do servigo, s& surgir oportunidade;

* Estabelecer comunicagio e relagio de ajuda com a familia, envolvendo-a nos cuidados  »
prestados,

* Compreender a dindmica da equipa de EMMI e se possivel acompanhar;

* Refletir sobre a pritica clinica 2 pessoa em estado critico tendo por base a evidéncia

cientifica;

MESTRADO EM EMFERMAGEM - ENFERMAGEM MEDICO.CIRURGICA: BLA AREA DE ENFERMAGEM A FESSOA EM SITUA.(;AD CRITICA

Indicadores de
Resultado

Realizagio do Projeto
individual de estdgio
Reflexdo com as
enfermeiras
orientadoras durante a
prtica clinica
Obtengio de avaliagio
positiva nas avaliagdes

formativas

Recursos

Enfermeiras
orientadoras

Equipa multidisciplinar
Professora orientadora
Protocolos e normas
do servigo

Pesquisa & consulta de
livros, manuais e bases

de dados cientificas
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3.1 ATIVIDADES DOS OBJETIVOS, RECURSOS E INDICADORES

“* Desenvolver competéncias relativamente as dificuldades sentidas pelos enfermeiros na
transmissdo de mds noticias & pessoa em situagdo critica e sua familia;

Indicadores de Processo Recursos Indicadores de Resultado

*  Enfermeiras orientadoras
Observar os métodos/protocolos utilizados na

*  Equipa multidisciplinar * Realizagdo do Projeto individual de estigio
transmissdo de mds noticias pela equipa de enfermagem
*  Professora orientadora * Reflexio com as enfermeiras orientadoras e
no SMI
* Protocolos e normas do servigo professora orientadora durante a pritica
Verificar a existéncia de protocolos de transmissio de
*  Pesquisa e consulta de livros, clinica.
mds noticias na SMI
manuais e bases de dados = Api do dos resultados da Scoping
Apresentar os resultados primdrios da Scoping Review
cientificas Review

sobre este tema 4 equipa de enfermagem do SMI
*  Auto-avaliagio

MESTRADO EM EMFERMAGEM - ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: MA AREA DE ENFERMAGEM A FESSOA EM SITUAGAD CAMICA 4

3.2 CRONOGRAMA DE GANT — |° OBJETIVO ESPECIFICO

Meses. Setembro ‘Outubro Movembro Dezembro
Semanas 1% samana | 2° semana | 3° semana |47 semana| 5° semana | 6° samana |7° semana| 8°semana | 9°semanz | 107 semana| | 1= semana| 12° semana [ 137 semanz | 147 semana
Dias W0ald Bag Talz 14220 | 21227 2eal

Conhecer 2 estrutura fisica & organizacional
do 5MI com ajuda das enfermeiras
orientadoras & equipa multidisci

Consultar protocolos e normas do servigo

Compresnder o parcurso da pessoa em
situagde critica desde o sau acokimanto até 3
suz transferSncia para outro servigo, incluindo

consula de follow-up (participar) do doente
critico & possfveis referanciagd
Participar nz organizagic e gasto da SMI,
no trabalho em equipa

Promever uma boa relagio interprofissional
corn a equipa multdisciplinar

MESTRADO EM EMFERMAGEM - ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: mAmmemAmmsmdomm 15
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3.2 CRONOGRAMA DE GANT - 2° OBJETIVO ESPECIFICO

Meses Setembro Outubro Novembro Dezembro
Semanas I* semana|2° semana| 3° semana (4" sernana| 5° semana | 6° semana [7° semana| Esemana [ 3%s2mana |1 0° semanall 1* semana| 12° semana| 127 samana | 14° semana
Dias Waly WBas Jall I43 20 Maly 2Bal

Realizar avaliagic ABCDE da passoa em
situagdo critica, identificando focos de
instabilidade;
Participarfintegrar projetos do servigo, se
surgir oporiunidade;

Flanear intervangdes de forma a antecipar &
aperfaigoar a priorizagio de intervengdes e 3
tomada de dacisio;

Refletir sobre a pratica clinica i pessoa am
estado critico tendo por base a evidéncia
cientfica;

Acompanhar 2 pessoa em situagdo critica no
seu transporie intra-hospitzlar;

[Participar em projetos do sarvigo, s2 surgir
oportunidade
Esmbelecer comunicagio e relagio de zjuda
com a familia, envolvendo-a nos cuidados
prastados.

MESTRADO EM ERFERMAGEM - EMFERMAGEM MEDICO.CIRURGICA: MAREADEEUMMA.FEEQAB!SW&CADMCA Ié

3.2 CRONOGRAMA DE GANT — 3° OBJETIVO ESPECIFICO

Meses Setembro Outubro Movembro Dezembro
Semanas 1% semana|2° semana| 3° semana |4° semana| 5° semana (6% semana Fsemalﬂ“sunam F*semana |10° semana|| 1* semana| 12° semana| 13" semana | 14° semana
Dias 20a27 18as Tal3d 14220 | 21227 18al

Observar os métodos/protocelos utlizados
na transmissio de mds noticias pela aquipa

de enfermagem no SMI

Verificar a existéncia de protocolos de

transmissdo de mas noticias na SMI

Apresentr os resultados primarios da
Scoping Review sobre este tema d equipa de
anfermagem do SMI

MESTRADC EM ENFERMAGEM - ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: MA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAD CRITICA 17
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APENDICE II - RESUMO DOS ENCONTROS, FORMACOES E SEMINARIOS
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2° Encontro de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica

Um encontro cheio de partilhas que enriqueceu em varias areas os enfermeiros.
Relativamente aos Desafios da Enfermagem pelo Mundo, o vice-presidente da Ordem
dos Enfemeiros, Enf® Luis Filipe Barreira, expds os dados mais recentes relativamente a
escassez de enfermeiros, o abandono da profissdao, aumento do trabalho, envelhecimento
da forca de trabalho, baixos salarios € o burnout apos a pandemia (trauma em massa). Sa0
dados que foram recolhidos pela Ordem, pelo International Council of Nurses (ICN) e de
relatorios da OMS como “State of the nursing World’s 2020”. Sdo dados assustadores
que fazem refletir o trabalho arduo que temos pela frente e no fundo a importancia de nos
munirmos de conhecimento e investirmos na investigacdo e¢ formagdo.. De seguida,
passando ao tema mais falado destes dois anos “Gerir em Pandemia” onde se reuniu
varios chefes de equipa de varios servicos ¢ relataram as suas dificuldades e como foram
gerindo as equipas e os cuidados. Relataram que o que sentiram mais dificuldade a gerir
foi a falta de elementos e principalmente as emoc¢des dos enfermeiros que estavam ja em
burnout. Aqui pude de aprofundar as minhas competéncias na area da gestao e lideranca
em tempo de “catastrofe” através do relato dos tipos de gestao e as estratégias utilizadas.
O encontro terminou com uma apresentacdo do Coaching Jorge Dias que deu exemplos
de como podemos gerir emogdes negativas e estratégias gerais que podemos adaptar nos
momentos mais dificeis. Achei curioso finalizar com esta apresentacao, mas que fez todo
o sentido pois neste momento “pOs-pandemia” estamos a recomecar e precisamos de
estratégias para nos proteger a nés mesmo de forma a prestar os melhores cuidados. No
fim, tive oportunidade de participar no Workshop “Técnicas continuas de substituigdo
Renal” o que sem duvida, dada a minha total falta de experiéncia foi uma mais-valia na

minha prestagdo de cuidados a PSC.

Formacdes do SMI

Durante o estagio tive a oportunidade de assistir a formacdes que foram realizadas
pelos enfermeiros do SMI. A primeira foi “Drenagem toracica” e adquiri novos
conhecimentos ndo sé para o estdgio como também para o meu local de trabalho. Foi
explicada montagem da caixa e os seus componentes, como funciona e para que serve, os
cuidados de enfermagem a ter na manutengao, complicagdes e riscos a ter em conta e

vigilancia. Aqui destaco a assépcia na sua colocagdo, o que ¢ mais uma ferramenta para
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a aquisi¢do da competéncia do enfermeiro especialista na prevencdo da infe¢do. De
seguida, a formagdo “Traqueostomia”, abordando os varios materiais, a vigilancia do
estoma, as complicagdes possiveis, limpeza da canula e a sua vigilancia na pessoa em
situagdo critica. Por tiltimo, a formagéo “Ulceras por Pressdo”, o que por meu espanto foi
a que realmente mais me chamou a atencao pelo facto do vasto conhecimento que se tem
desenvolvido ao longo do tempo e que ainda estd muito pouco presente na pratica. De
facto, saber caracterizar a ferida e os seus fatores envolventes como por exemplo a
nutri¢ao ajustada da pessoa em situacao critica ¢ um dos passos mais importantes além
da escolha do material. De real¢ar que o foco estd sempre na prevencdo das mesmas,
adquirindo de forma constante as boas praticas recomendadas. Aqui verifica-se como um
elemento especialista na area, ao pertencer ao Grupo de Feridas do Hospital ¢ um
elemento de referéncia e dinamizador de transmissdo de conhecimentos.

Consigo assim realgar que além de ser importante o enfermeiro especialista saber
as melhores praticas relativamente a este tema, ¢ importante saber divulgar o
conhecimento, o que se refletiu nestas formagdes, permitindo que toda a equipa estivesse
dotada da evidéncia mais atual e permitindo um espago para a questdes e partilha de

experiéncias.

Encontro de Benchmarking do Colégio da Especialidade de Enfermagem Meédico-

Cirurgica

Tive oportunidade de participar neste evento apenas no ultimo dia. Das
comunicagdes apresentadas, consegui compreender a importancia deste evento e
correlacionar inteiramente com o seu titulo “Benchmarking”, permitindo a plateia que
assistiu debater as melhores praticas que os enfermeiros especialistas de médico-cirurgica
podem ter, como implementar e qual seria a melhor estratégia para o fazer. Referindo
inicialmente o meu desconhecimento sobre a existéncia sobre dos Nucleos de Médico-
Cirtirgica, foi importante para mim adquirir conhecimentos sobre o que representa, os
seus objetivos (otimizar a prestacdo de cuidados do enfermeiro especialista e partilhar
boas praticas dando formacdo de modo a dar visibilidade da importancia do enfermeiro
especialista), os seus ganhos e principalmente quais as dificuldades sentidas neste
momento das varias experiéncias relatadas. De uma forma geral, ainda € na nossa classe
que sdo impostas algumas limitagdes para o crescimento destes grupos, tais como a

participacao dos enfermeiros gestores. Por ultimo, realgar a comunicacao do Professor
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Doutor Paulo Parente “Desenvolvimento Profissional” sobre a investigacdo realizada
atualmente pelos enfermeiros. Refere que ¢ o nosso ponto de partida e que permite
adquirir conhecimentos que vao ser utilizados na pratica para tomar as melhores decisoes.
Relata também o problema da escolha e selecao de informagao, pela vasta informagao
cientifica disponibilizada nas bases de dados pelo mundo. Completa dizendo que o nosso

papel € produzir investigagdo, nem que seja ajudar os outros a realizar a sua investigagao.
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No ambito da Unidade Curricular Estagio Final e Relatério inserida no 3° semestre
do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio a Pessoa em Situagdo
Critica, foi-me proposto realizar um Incidente Critico sobre uma situa¢ao concreta, de
modo a analisar e refletir sobre 0 meu desempenho e pensamento critico sobre a situagao.
O tema que irei desenvolver ¢ sobre a importancia de uma comunicagdo eficaz com a
pessoa em estado critico internada nos cuidados intensivos de modo a compreender e a
valorizar o que sente e integrar no plano de cuidados.

Durante um turno que realizei na Unidade de Cuidados Intensivos Cirtrgicos
(UCICRE) tive a oportunidade de vivenciar uma situa¢do que revelou o quanto ¢
importante compreender e valorizar o que a pessoa em situagao critica esta a sentir.

O senhor A, esta internado na UCICRE ha algum tempo e devido a sua patologia
clinica, ficou traqueostomizado com uma canula n°6 fenestrada com valvula fonatdria.
Durante o internamento ja teve varias complicagdes, e devido a isso € ao seu processo de
transi¢ao de satide-doenca, o senhor A fica muito ansioso durante os cuidados prestados.
Na semana anterior o senhor apenas tinha necessidade de oxigenoterapia por 6culos
nasais, tinha conseguido realizar o treino de oclusdo e conseguia falar com um tom médio
audivel e percetivel. No dia em que eu e a minha orientadora ficamos a cuidar do senhor
A, tinha abertura ocular espontinea, obedecia a ordens e comunicava de forma orientada
nas trés vertentes através de comunicagao verbal quando ndo tinha o suporte da ventilagao
mecanica ou por mimica/escrita maioritariamente de forma eficaz. O plano de cuidados
da equipa multidisciplinar naquele momento era otimizar a ventilagdo, de forma parar a
ventilacdo mecanica e evoluir para o treino de oclusdo novamente e diminuir a sua
ansiedade associada aos cuidados de saude prestados e também ao processo fonatério.

Logo a primeira abordagem, o senhor referia “sensa¢do de queimadura” (sic) no
local da traqueostomia, com dispneia e bastante ansioso com aquela situagdao. A nivel
hemodinamico, segundo a metodologia ABCDE, tinha alteracdes no B (respiragdo),
estava polipneico e com volumes correntes baixos relativamente ao seu padrao habitual.
Fomos tentar compreender o que poderia estar a acontecer. Foi realizada aspiragao de
secrecOes com pouco sucesso, verificada a permeabilidade da canula e reposicionado no
leito de forma a permitir uma melhor expansdo toracica. Entretanto, a equipa de
fisioterapia veio realizar a sessdo e confirmaram que o senhor ndo estaria a falar com o
mesmo nivel de som, ouvindo-se muito baixo. De seguida, a equipa médica foi avisada

do sucedido, veio observar e tentar compreender o motivo do desconforto do senhor mas
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sem sucesso, pelo que foi encaminhado para ser observado pela equipa de
Otorrinolaringologia (ORL). Pelas 16h desse dia, deitdimos o senhor no leito pois seria
realizada uma videobroncofibroscopia pela equipa médica. Nesse momento, o senhor
referiu-nos que estaria a sentir-se assim ha 3 dias mas ninguém valorizou e que nao era
normal estar assim. Tentdmos diminuir o nivel de ansiedade do senhor explicando o que
se iria suceder e o objetivo do exame. O mesmo consentiu e colaborou com as indicagdes
dadas pela equipa multidisciplinar. Durante este procedimento, foi necessario sedar o
senhor para maior conforto do mesmo e melhor sucesso do exame e ficou
hemodinamicamente instavel (teve um episodio de ritmo de peri-paragem que reverteu).
Ap0s a conclusdo da videobroncofibroscopia, foram retirados pelo menos 2 granulomas
de grandes dimensdes que estariam a ocluir totalmente o bronquio esquerdo, ndo
permitindo uma boa ventilagdo, o que realmente iria ao encontro do que o senhor sentia
e que nao foi valorizado. Durante este procedimento que quase durou 3 horas, houve uma
boa comunicacdo entre a equipa multidisciplinar ¢ planeamento dos procedimentos e
intervengoes, ouvindo as varias alternativas e opinides da mesma.

Comecando com a importancia da comunica¢ao com a pessoa em situacgao critica,
¢ de salientar que ¢ um ponto essencial para se conseguir melhorar a qualidade e a
seguranca dos cuidados de saude (Hoorn et al., 2016). Quando as pessoas estdo internadas
no contexto de uma unidade de cuidados intensivos sdo frequentemente privadas da sua
capacidade de falar e, consequentemente, da capacidade de comunicacdo (Hoorn et al.,
2016). A fala ¢ uma forma de comunicar, tal como muitas outras, mas € uma forma muito
especifica e Uinica de comunicagao (Pereira, 2016). A perda da mesma, podera levar a
consequéncias graves, tais como sentimentos bastante negativos, tanto na pessoa como
em quem tenta comunicar com ela (Hoorn et al., 2016), o que neste senhor ja era evidente
pela sua frustragdo e ansiedade por ndo compreenderem e valorizarem a sua situagdo. A
comunicagao entre o enfermeiro e a pessoa em situagao critica, sempre foi um desafio em
contexto de UCI, onde as pessoas estdo restringidas pela intubagado, sedagado e pela propria
doenga critica, impedindo trocas verbais e ndo verbais (Mortensen, Kjaer & Egerod,
2019), sendo que a traqueostomia ¢ igualmente uma situacdo que impede a pessoa de
comunicar (Flinterud & Andershed, 2015). Embora se considere a comunica¢do como um
foco importante no aumento da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situagao
critica, ndo existem protocolos nem diretrizes associadas @ mesma em contexto de UCI
(Hoorn et al., 2016), sendo assim cabe ao enfermeiro procurar a melhor evidéncia

cientifica para colmatar esta necessidade da pessoa em situacdo critica. Neste sentido,
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segundo Pereira (2016), poderd conseguir-se alcancar uma melhoria na comunicacio
usando estratégias padronizadas de comunica¢do para uniformizar a abordagem de
selecdo de varios métodos de comunicagao aumentativa e alternativa (CAA). CAA refere-
se a todas as formas de comunicagdo que podem ser usadas para expressar mensagens
(exceptuando, a fala oral) (Pereira, 2016). Relativamente ao impacto da comunicacio
enfermeiro-pessoa em situagdo critica, um estudo que observou a interacao enfermeiro-
pessoa ventilada demonstrou que a partir do momento em que os enfermeiros comecaram
a dedicar-se a comunicagdo com a pessoa em situacao critica, conseguiram entendé-la e
alcangar mais rapidamente as suas necessidades. Esta mudanga permitiu que os
sentimentos negativos associados & comunicacdo desaparecessem, o que prevaleceu
vontade de continuar a investir numa intervencao eficaz. Estas mudancas nao foram so
sentidas pelos enfermeiros, mas como também pelas pessoas em situagdo critica que
relataram que consideraram uma preocupacao crescente por parte dos seus enfermeiros
(Noguchi et al., 2019). Neste caso concreto com o senhor A, conseguimos compreender
de forma eficaz o senhor através da comunicacao verbal pausada e com perguntas simples
fechadas, no entanto a ansiedade era um fator que condicionava a comunicagdo. Ainda
no mesmo ambito, ao ler o artigo de Flinterud & Andershed (2015) deparei-me com o
processo de transi¢do da comunicagcdo de uma pessoa traqueostomizada baseado na
teorica Afaf Meleis. O mesmo de forma resumida refere que a pessoa traqueostomizada
passa por um processo de transicdo da comunicagdo e que a comunica¢gdo ndo verbal
como o contacto visual e o toque sdo fundamentais para o sentimento de seguranca da
pessoa em situacao critica. O processo de transicao comega quando uma pessoa acorda
num ambiente desconhecido, sem saber o que aconteceu anteriormente € com
dificuldades na comunicagdo até a remog¢ao da traqueostomia ou até comunicar de forma
eficaz com a mesma. Inicialmente de forma lenta comecam a lidar com novas
circunstancias e o processo de transicdo evolui passando pelas varias fases e sentimentos
até conseguirem comunicarem de forma eficaz. E de salientar que o enfermeiro tem um
papel fundamental neste processo ja que ele possui instrumentos que podem ser utilizados
para ser uma transicao mais satisfatoria.

Foi enriquecedor participar nesta situagdo pois permitiu-me desenvolver cuidados
de saude inter-profissionais, contribuiu para a minha formagdo continua e desenvolvi
varias competéncias, que estdo contempladas pela Ordem dos Enfermeiros no documento
das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico

cirirgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica. Comecando com a
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principal, geri a comunicacdo e assisti nas perturbagdes emocionais do senhor A, que
além da componente da sua ansiedade, a sua comunicagdo estava comprometida pela
traqueostomia. Tentei comunicar de forma pausada e com perguntas simples fechadas.
Usei a empatia, um tom calmo e o toque para tentar tranquilizar o senhor, ja que sabia
que eram estratégias que resultavam com ele e que vai de encontro ao artigo anteriormente
mencionado. Tentei compreender a frustracdo do senhor, ja que estaria num periodo de
estabilidade face ao seu processo de saide-doenca e a iniciar o processo fonatério e vé-
se numa situacdo em que regrediu relativamente a comunicacao e ndo percebe o porqué.
Nao foram necessarias outras estratégias, mas se fossem poderia utilizar a escrita, mimica
ou até cartdes com imagens que estdo disponibilizados no servigo. Com a orienta¢do da
minha orientadora, conseguimos antecipar as situacdes de instabilidade como por
exemplo colocarmos o plano duro por baixo do senhor, caso fosse necessario realizar
manobras de compressdo pela sua instabilidade durante o procedimento e preparar
medicacdo de emergéncia. Tentei optimizar o trabalho com a equipa multidisciplinar,
informando das alteragdes hemodinamicas que ocorriam apds a administracdo de
medicagdo. Deleguei tarefas a técnica auxiliar de satide como por exemplo, a mudanga
do recipiente de aspiracao de secregdes que se encontrava cheio, o que iria impedir o seu
funcionamento. Foi garantido o seu conforto durante o procedimento, recorrendo a
medicacdo sedativa. E por fim tentdmos garantir ao maximo a privacidade do senhor,
correndo as cortinas da unidade e antes do procedimento foi explicado para que servia,
como se iria proceder, respeitando a sua vontade e o principio da beneficéncia, obtendo
0 seu consentimento.

No meu entender, depreendo que esta situagdo foi muito positiva, tendo em conta
que foi uma experiéncia nova que contribuiu e permitiu desenvolver as vdrias
competéncias acima referidas. S6 depois de ser vivenciada, é que compreendi
verdadeiramente a real importancia de tentarmos através da comunicagdo compreender o
que a pessoa em situagado critica com varios fatores que comprometem a sua comunicagao
estd a sentir, e posicionar-me numa tomada de decisdo de forma a ser o mais benéfico
para a pessoa tentando assistir nas suas necessidades.

Considero, no entanto, que esta experiéncia teve alguns pontos negativos, como a
falta de conhecimento sobre a CAA e a falta de conhecimento sobre o processo de
transicdo de comunicagdo de pessoas traqueostomizadas, que poderia ainda ter
potencializado mais a comunica¢do eficaz com o senhor e que s6 foi explorada no

contexto deste incidente e a maneira como foi dificil distanciar-me do diagnostico de
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ansiedade para compreender as verdadeiras necessidades do senhor. Para a proxima,

tentarei desenvolver de forma mais aprimorada as competéncias mencionadas noutras

situagoes e aplicar os conhecimentos adquiridos baseados na evidéncia cientifica.

1)

2)

3)

4)

5)

6)
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PLANO DE SESSAO

sentem na comunica¢do de mas noticias?
PUBLICO-ALVO: Enfermeiros SMI
HORA: A definir

TEMA: Quais as dificuldades que os enfermeiros

DATA: A definir
DURACAO: 15 min

FORMADORA: Estudante de Mestrado Catarina Alves

OBEJTIVO
GERAL Sensibilizar os enfermeiros do SMI sobre as dificuldades que os enfermeiros sentem na
comunica¢do de mas noticias.
Fases: Objetivos Contetidos Metodologia | Recursos Tempo | Formador
~ . P int,
= 1- Apresentagdo da Expositiva owerpo
< 1-  Apresentar a formadora; computador, 2 Catarina
2 formadora; 2- Contextualizagdo ¢ e pen minutos Alves
E 2- Apresentar o tema; justificag@o do Interrogatoria
- interesse do tema.
Powerpoint,
computador, Catarina
pen Alves
1- Apresentagdo do
1- Apresentar enquadramento
o1 legal, .
g enggadramento teorico e egal; Powerpoint,
S teorico e legal; 2- Apresentacdo dos Expositiva i
E 2-  Apresentar objetivos e objetivos, materiais P computador, 10 Catarina
= materiais e métodos e métodos da pen minutos Alves
E da Scoping Review; Scoping Review;
2 3- Apresentar 0s 3- Apresentagdo dos
= resultados da Spring resultados da :
. . . Powerpoint,
Review Scoping Review e
sua discussdo computador, Catarina
pen Alves
- Expositiva Powerpoint,
'g 1- Resumir ideias computador, 2 Catarina
—g' chaves; e pen minutos Alves
S 2- Esclarecer davidas. Interrogatoria
% 1- lzvahar a foi‘.rnag’:a.o alltraves o o | Catarina
¢ um questionario de nterrogatoria .
= . Nq C s & Papel minuto Alves
s avaliacdo de satisfagao;
<
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ANEXO I - V SEMINARIO INTERNACIONAL DO MESTRADO EM
ENFERMAGEM
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ATOLICA

oD V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enf.(a) Catarina Alves, Inés Dias; Prof. Dra. Lurdes Martins apresentaram, em coautoria, o Poster n.2 8 com o tema
As dificuldades sentidas pelos enfermeiros na comunicagdo de mds noticias no V Semindrio Internacional do Mestrado em
Enfermagem, no dia 25 de novembro de 2022, Auditério 1, Campus da Palma de Cima, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa),

do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catélica Portuguesa.

Lisboa, 25 de novembro de 2022.

A Diretora.
Bcolai'de Enfermagem

| Joste waimd |
Amélja SimBes Figleiredo, PHD; ME, RN
| ProfessolddSsciada |

0a), ICS dal UCP

Faima de Cima * | 649-023 Lizhoa * Poraugal

ATOLICA
TITUTO D

V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

PROGRAMA

DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

500 EM

Moderadora: Maria Jodo Comeia
Ana Paramos “Direito 3 Esperanca: Da Dimensio terapéutica da esperanga 3 Humanizag3o dos
cuidados a0 adolescente hospitalizado.”
Filipa Ferreira "Promogac da parentalidade: Um contributo para a humanizagao dos cuidados.”
Joana Cereja “Recém-nascido com ostomias intestinais e familia, como intervir para humanizar.”

10:00 — SESSAOD DE ABERTURA
10:30 -INTERVALD
11:00 — Conferencia: “A Influéncia do Nervo vago em Ambientes Hostis” - Prof. Doutor Yori Gidron

11:45 — ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, A PESSOA EM
SITUACAD cRiTICA

Moderadora Ana Rita Rodrigues
isabel Pica A escuta e 3 unicidade no cuidado d izado.”
Rui Pina a 3. idad, -
Lénia Pacheco Coelho “0 acompanhamento ou visita alargada ne outcome do doente critico: Uma
dimens3e do cuidado humanizado.”

12:30 - Almogo

14:00 — CONFERENCIA "Conceito de Humanismo na disciplina e profissio de Enfermagem” - Prof2
Doutora Candida Canicali Primo.

18:45- EM E DE SAUDE PUBLICA
Moderadora: Liliana Martins Casimiro
Joana Costa “Bem comer para melhor crescer: Interveng3o de Enfermagem de Saide Piiblica em
contexto escolar.”
Ménica dos Santos "Quem ama no agride®
‘adolescentes em contexto escolar.”
Ana Martins “Literacia em saiide sobre primeiros socorros: Capacitar a comunidade sénior para

Y '

de i com

15:45 — Apresentac3o de Posters
— ENCERRAMENTO

16:30 — MOMENTO MUSICAL

Palma de Cima * 1649023 Lizhoa = Poraugal
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ATOLICA

s V Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem

. Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

CERTIFICADO

Certifica-se que ofa) Enfermeiro(a) Ana Catarina Pires Alves, estudante n.2 192021051 esteve presente no V Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem, no dia 25 de novembro de 2022, Auditdrio 1, Campus da Palma de Cima,

organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 25 de novembro de 2022.

A Dletorfaﬁ I
Bcolai'de Enfermagem {Lisboa), ICS da uCP

| v . S . |
| .(wd duﬁ'f{lgu;u:sba |
Amélia Simbes Figueirédo, PhD; MEd, RN }

Professora Associada

v

a.catarina. p.alves@gmail.con

Palma de Cima = 1849023 Lishoa * Portugs
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ANEXO II — 2° ENCONTRO DE ENFERMEROS ESPECIALISTAS EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
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7 OUTUBRO . sexta-feira

2 9 ENcoNTRO DE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL, EPE

'Mrmwm“

7-8 OUTUBRO 2022
FORUM LISBOA

Certificado de Participacao

Certifica-se que ola) Exmola). Srila).

Catarina Alves

Participou no 2° Encontro de Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirlrgica com carga horaria de 17 horas.

A Comissdo Executiva

QlL:r e Camaf

VIR N 2V

CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL EEE

m—

PROGRAMA

05:00 - 10:00  Abariura do Sacratariada

1000- 1045 Ceriménia de Abertura

THOD | Feprasmnisnte da Cimaa Mirscipal e Lisho

Fita Pere | Preideme o Comselho de ddminisiraan do Canir Hosprales de Lrsoa Codental
Lurdes Excutaia L dal

Luis Barraira | Vice-Presdanbe do Cormelho Direties da Orsem dos Enfermeins

045 - 1100 Coffes-freak

1:10- 1150 ENFERMASEM ESPECIALIZADA;
EMPODERAMENTY DA FROFISSAL

1 de Hesgital s Egas Mariz
. ncias acrescidas
¢ valorizacho profissional”
Lusts Barewia | Vice-Prrssdnnte &
Erlermagem Midico-Crirgic
“Enfermagem Médico-Cirdrgica: 0 caminhe percorride na regulaghn”

carmlive Diratiec da Orcd

T du

Fraaanis 0o o6 Enlermarss
11:50 - 12:30 E DESAFIOS
Madaradar: Feraanda Pinhalro | Erfarmm ro Gastor do Cantro Haspealar da Lissaa Dedsntat
Vi iz do saide d ica dn Urgéncia Goral,

Unidade de Cuidados InMensives e Servico de Inlernamento™
Ful Ganzals, Fiipa Farmrs o Ana Inis Fernardes

12:30-13:30  COACHING EM TEMPOS DE CRISE
O Jorge Dins | Eoach Trainer

13:30 - 18:00  Aimago Lire
15:00- 16:30  Comunicagdes Livres [Drais/Posters|
1630 - 16:45  Coffeg-treok

16:45 - 18:00  Comunicagdes Livres [Drais/Posters|

09:00 - 10:30 1ALISTA o
Modorator: de Enfammains =
“Hospitalizac o Domicilidria” | Bacimir Carraia ]
“Cuidades Paliatives™ | Pauls Cruz « Dors Ribeirn %
“Nilclen de "R Fi Marina Texera n
“Eguipa gEncia Médi pitalas” | Hipa Crfsitndn !
10:30- 11:00  Cofes-hreeh g
11001230 INTERVENCAD ESPECIALISTA NA A o

jio | £ del E
“Avaliacio da carga de trabalho em UC - Escalas NAS™ | Wtira Siquangus  Améia Casinta =
“Escala de valiag3n do datirum CAM-= ICU™ | Pedr finss =
“Ineéndin no Bloce Operatiria... Eagora? | Suman: Gaspor = Lora Buies @
12:30 <1400 Almeco Livs
14:00-16:00  NTERVENCAQ D0 ENFERMEIRD ESPECIALFSTA MO CIRCUITO ASSISTENCIAL

e 5 [ L] dade Catdlica Portuguesa

“Teque terapéutico: wma agio a valorar il | S4nia Bris e Mna Sive
"Wiver com Transplante Renal” | Maria 130 Margues
“Vivar com Maowro Estimulador & Epilapsia” | Corls Marican & Seedra Cout
“Novos desai uidado i laca: Heartmate 37| Luksa Macau e Oinda Félis

16:00 - 17:00

Cariménia d# Encerramento com Entrega da Primics

uz
Hespital da Egas Monz
i 5k Franscs Kansr
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2 O ENCONTRO DE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL, EPE

7-8 OUTUBRO 2022
FORUM LISBOA

Certificado de Participacao

Certifica-se que o(a) Exmola). Sr(a).

Catarina Alves

Participou no Workshop de Terapias de depuragdo sanguinea e
renal em contexto agudo com carga hordria de 4 horas.

A Comissao Executiva

.| Y
}QAJU oIS, C.DBJJJAU]C @u&g - 1— ?’*‘dﬂx 7 CENTRO HOSPITALAR DE
- LISBOA OCIDENTAL EPE.

\—l"———
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ANEXO III - ENCONTRO DE BENCHMARKING DO COLEGIO DA
ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
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W ordemcos
~_»_~ enfermeiros

Certifica-se que

Catarina Alves

membro n°® 93254 desta Ordem, participou no Encontro de Benchmarking do
Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica""", realizado 20 a 22
Outubro 2022, com duragao total de 5h, no Centro de Congressos do LNEC —

Lisboa.

P1"A Bastonaria
Llis e Bausaie

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo?

1Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificagédo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditagdo de Actividades Formativas.

2Conforme Despacho de Delegagédo de Competéncias de 21 de Janeiro de 2020 e ao abrigo do art°30 n°2 do Estatuto da

Ordem dos
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