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RESUMO

No ambito do IV Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica da Escola
Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny, elaborei o Relatério de Mestrado “Cuidado
especializado em Enfermagem Médico-Cirlrgica a pessoa com faléncia ou iminéncia de
faléncia da funcdo respiratéria em contexto perioperatério: da urgéncia aos cuidados
intensivos”.

Tendo como finalidade demonstrar capacidade de concecéo e de implementacao de
intervencdes especializadas a pessoa em situacdo critica e a sua familia, de analise e reflexdo
sobre as mesmas e das respetivas implicacdes éticas e legais, assim como, de fundamentagéo
cientifica e de comunicacéo dos seus resultados, o relatério evidencia o trajeto realizado ao
longo dos ensinos clinicos para o desenvolvimento e consolidacdo de competéncias comuns
e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de
enfermagem a pessoa em situacdo critica, nomeadamente, cuidar da pessoa e da
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica,
dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe e maximizar a
intervencg&o na prevencéo e controlo da infegéo e de resisténcia a antimicrobianos. De modo
mais especifico, revela um especial interesse pelo cuidado especializado a pessoa com
faléncia ou com iminéncia de faléncia da fungéo respiratoria em contexto perioperatorio.

Alicercado numa metodologia descritiva, analitica e reflexiva, fundamentada na
evidéncia cientifica e nos referenciais da profissdo, o relatério organiza-se em quatro
capitulos. O primeiro enquadra a realizagdo do curso de mestrado num percurso profissional,
seguido de outro que se debruga sobre o desenvolvimento das competéncias comuns. O
terceiro, apresenta uma descricdo detalhada do contributo dos diferentes contextos dos
ensinos clinicos para o desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem a
pessoa em situacdo critica, designadamente, servico de urgéncia, unidade de cuidados
intensivos e bloco operatdrio e, por fim, um quarto capitulo que relaciona o percurso de
aquisicdo de competéncias especializadas em Enfermagem Meédico-Cirdrgica com as

requeridas para a atribuicéo do grau de Mestre.

Palavras-chave: Enfermagem especializada, pessoa em situacdo critica,

competéncias, doencas pulmonares, complicacfes pos-operatorias.



ABSTRACT

Within the scope of the IV Master's Course in Medical-Surgical Nursing of the
School of Nursing of Séo José the Cluny, | prepared the Master's Report "Specialized Care
in Medical-Surgical Nursing to the person with failure or imminence of respiratory function
failure in a perioperative context: from urgency to intensive care".

With the purpose of demonstrating the capacity of designing and implementing
specialized interventions to the person in a critical situation and their family, analysis and
reflection on them and their ethical and legal implications, as well as, the scientific basis and
communication of their results, the report highlights the path made throughout clinical
education for the development and consolidation of common and specific competencies of
the specialist nurse in medical surgical nursing in the nursing area to the person in critical
situation, namely, care for the person and their family or caregiver to experience complex
processes of critical disease or organic failure, boost the response in emergency situations,
exception and catastrophe and maximize intervention in the prevention and control of
infection and antimicrobial resistance. More specifically, it reveals a special interest in
specialized care to the person with failure or with imminent failure of respiratory function
in a perioperative context.

Based on a descriptive, analytical and reflective methodology, based on scientific
evidence and the references of the profession, the report is organized into four chapters. The
first includes the master's degree in a professional course, following by other that focuses on
the development of common skills. The third chapter presents a detailed description of the
contribution of the different contexts of clinical teaching to the development of specialized
nursing skills to the person in critical situation, namely in the context of emergency service,
intensive care unit and operating room and finally, the fourth chapter that relates the course
of acquisition of specialized competencies in Medical-Surgical Nursing with those required

for the attribution of the Master’s degree.

Key Words: critical care nursing, critical illness, professional competence, lung disease,

postoperative complications.
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INTRODUCAO

A Enfermagem, enquanto profissdo da area da saude, tem sofrido diversas
alteracdes, particularmente no que diz respeito a formacdo profissional. Esta passou a
compreender, ndo s a formagcdo inicial, como também a formag&o continua e especializada,
que se revela imperativa num contexto em permanente transformacdo tecnoldgica e
cientifica, como forma de aquisi¢do de novas competéncias, num processo adaptativo tendo
por finalidade a melhoria continua da qualidade e seguranga dos cuidados (Rodrigues, 2011).

Remetendo-nos para os primérdios da profissao e, independentemente da célere
evolucédo que se vivencia, identificam-se conceitos chave provenientes de diversas Teorias
de Enfermagem, tais como, a pessoa, ambiente e bindmio saude/doenca que, quando se
fundem com os principios e valores universais, tornam-se intemporais e orientam uma
pratica do cuidar mais humanizada e centrada na pessoa e na sua familia.

Estes sdo os pilares basilares da pratica diaria de enfermagem mas, decorrente da
procura permanente pela exceléncia dos cuidados e perante a complexidade do cuidar da
pessoa nas suas multiplas dimensdes que ndo sdo estaticas, 0s enfermeiros passaram a
integrar, de forma crescente, multiplos processos de formacdo. Estes promovem o
desenvolvimento de competéncias e fomentam uma pratica mais reflexiva, baseada na
evidéncia cientifica, facilitadoras no processo de tomada de deciséo.

Assim, o desenvolvimento de saberes e de competéncias emerge como resposta as
necessidades provenientes da pratica, numa ética da melhoria continua da qualidade dos
cuidados. Este processo de aprendizagem representa também um dever para com a profisséo,
0 dever de “assegurar a atualizagdo permanente dos seus conhecimentos” e de “manter a
atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias,
sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (Lei n.°
156/2015, pp. 8079 e 8080).

A elaboracéo deste relatério surge assim no ambito do IV Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica (MEMC), lecionado na Escola Superior de Enfermagem de
Sdo José de Cluny, intitulando-se “Cuidado especializado em Enfermagem Médico-

Cirdrgica a pessoa com faléncia ou iminéncia de faléncia da funcdo respiratoria em contexto

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Ana Barradas
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perioperatdrio: da urgéncia aos cuidados intensivos” e concretizado com a orientagcdo da
Professora Doutora Cristina Pestana.

Tal como é emanado no Decreto-Lei n.° 65/2018 que aprova o regime juridico dos
graus e diplomas do ensino superior, este curso engloba um estagio de natureza profissional,
subdividido em diferentes contextos, designadamente Ensino Clinico I - Servico de Urgéncia
(SU), Ensino Clinico Il - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e Ensino
Clinico 111 (opc¢éo) - Bloco Operatorio (BO) do Hospital Dr. Nélio Mendonga (HNM).

Assim, a elaboracdo deste relatorio evidenciara o trabalho desenvolvido ao longo
destes ensinos clinicos e objetiva relatar o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EMC), mais
concretamente na area de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (PSC), através do
conhecimento aprofundado no dominio especializado desta area e da revelacdo de niveis
elevados de julgamento clinico e de tomada de decisdo, que complementam o enfermeiro
especialista enquanto mestre em EMC. Pretende ainda, refletir sobre as acdes realizadas e as
suas implicagBes éticas e sociais para a esséncia do cuidado, recorrendo a evidéncia
cientifica e aos referenciais da profissdo. Demonstrard também particular interesse no
cuidado especializado a pessoa com faléncia ou iminéncia de faléncia da funcéo respiratoria
em contexto perioperatério, como forma de exponenciar a qualidade dos cuidados
especializados prestados no meu ambiente de pratica clinica.

Neste sentido, a metodologia utilizada para a elaboragéo do relatorio baseia-se no
método descritivo e analitico. Trata-se de uma narrativa critica de todo o trajeto
desenvolvido, corroborada com a andlise e reflexdo das atividades realizadas ao longo dos
ensinos clinicos, suportada e fundamentada na evidéncia cientifica, nos modelos tedricos de
enfermagem, nos principios éticos e deontoldgicos do exercicio profissional, nas
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC na éarea de
enfermagem a PSC, em complemento com as competéncias indicadas para o 2° Ciclo de
Estudos no Decreto-Lei n.° 65/2018 para sistematizar todo o processo de aprendizagem
desenvolvido na aquisi¢cdo de competéncias no cuidar da PSC.

Para alcancar os objetivos apresentados, do ponto de vista estrutural, a narrativa
deste percurso estd organizada em quatro capitulos; o primeiro, que enquadra a realizacdo
do curso de mestrado num percurso profissional, seguido de um outro que se debruca sobre
o0 desenvolvimento das competéncias comuns. O terceiro, apresenta uma descri¢ao detalhada

do contributo dos diferentes contextos dos ensinos clinicos para o desenvolvimento de

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Ana Barradas
14



Cuidado especializado em enfermagem médico-cirurgica a pessoa com faléncia ou iminéncia de faléncia da
funcao respiratoria em contexto perioperatorio: da urgéncia aos cuidados intensivos | 2021

competéncias especializadas de enfermagem a PSC e, por fim, o quarto capitulo que espelha
0 percurso de aquisi¢do de competéncias condicentes com o 2° Ciclo de Estudos (Mestrado).
A norma utilizada para tratamento de fontes, citacdes e referéncias bibliograficas ¢é

a preconizada pela Escola Superior de Enfermagem S&o José de Cluny, normas propostas
pela American Phychological Association, expostas no documento “Elaboracéo de trabalhos

académicos: sintese de orientacdes” (versdo 1.2).

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Ana Barradas
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CAPITULO I - DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL: A PROCURA PELA EXCELENCIA
DOS CUIDADOS

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Ana Barradas
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A Enfermagem, como profissao, é parte integrante do sistema de salde e abrange a
promocao da saude, a prevencao da doenca e o cuidado de pessoas com doencas fisicas ou
mentais, em todas as etapas do ciclo vital e em qualquer contexto de salde ou ambientes
comunitarios. Neste amplo espectro de cuidados de saude, os fendmenos de particular
atencdo dos enfermeiros sao as “respostas individuais, familiares e do grupo aos problemas
de saude, potenciais ou reais” (American Nurses Association [ANA], 1980, p. 9, citado por
International Council of Nurses [ICN], 2021).

Envolvida num mundo em constante transformacéo, a diversidade de Teorias e
Modelos de Enfermagem sdo um reflexo da evolugédo da prépria profissdo. Neste processo
de metamorfose, relembramos a inigualavel Florence Nightingale que se dedicou a cuidar
dos vulneraveis e que pensava a Enfermagem como uma profissdo feminina, construida e
desenvolvida por enfermeiras e reconhecida pela sociedade como uma area diferenciada na
saude (Peres et al., 2021). O seu contributo vai para além do simples reconhecimento da
profisséo, passando por pensar a Enfermagem como uma ciéncia e tentando traduzi-la numa
teoria, apresentando conceitos que geraram intervencdes de enfermagem, que reforcaram e
equilibraram a area cientifica e tecnoldgica e que se focam na pessoa (Peres et al., 2021).

Neste percurso de desenvolvimento profissional, foram diversas as defini¢Oes de
Enfermagem que tive oportunidade de comparar, nem todas refletindo a esséncia e
grandiosidade desta nobre profissdo. O conhecimento que hoje detenho, permite-me melhor
compreender a dificuldade em encontrar uma definicdo (nica de Enfermagem,
consubstanciado na interpretacdo de Maran-Marks e Rose (1997): “a enfermagem é mais
que e maior que a soma de arte e ciéncia, e as vezes nao é arte e ndo é ciéncia, mas é sempre
enfermagem” (p. 110). Portanto, Enfermagem é ser, estar, saber, pensar, refletir, analisar,
fazer, transformar. Envolve uma relagdo interpessoal que promove a salde e facilita os
processos assistenciais; implica uma atencéo as experiéncias humanas e as respostas aos
processos de saude e doenca; exige integracdo de dados de avaliagdo com o conhecimento
adquirido, através da apreciacdo de uma pessoa ou de um grupo; requer aplicacdo do
conhecimento cientifico ao processo de diagnostico e tratamento, imperando o julgamento e
0 pensamento critico; impde avanco do conhecimento por meio da investigacao cientifica;
envolve as politicas sociais para a promogéo da justica social; e, por fim, exalta a garantia
da seguranca, da qualidade e de uma Pratica Baseada na Evidéncia ([PBE], ANA, 2010).

Assim, ser enfermeira €, deter “competéncia cientifica, técnica ¢ humana para a

prestacdo de cuidados de enfermagem gerais” (Lei n.° 156/2015, p.8061) e, tal como ¢
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emanado no Codigo Deontoldgico da Profissdo, assumir o dever de, entre outros, “exercer a
profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida,
pela dignidade humana e pela salde e bem-estar da populagdo, adotando todas as medidas
que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servi¢os de enfermagem” (p.8078). Foi sob
esta dtica que, quando no ano de 2015 terminei o Curso de Licenciatura em Enfermagem,
ingressei num contexto real de cuidados, a exercer a profissdo de enfermeira de cuidados
gerais. O meu trajeto iniciou-se nas unidades de cardiologia e de cirurgia cardiotoracica,
servicos que englobam, além de uma enfermaria, a Unidade de Cuidados Intensivos Cardio-
Torécicos (UCICT), a Unidade de Tratamento Intensivo Coronério e o Laboratorio de
Hemodinamica.

A complexidade, variabilidade, imprevisibilidade e individualidade da pessoa com
patologia cardiaca e torédcica sdo particularidades Gnicas na minha préatica profissional e
exigem uma conduta reflexiva baseada na evidéncia cientifica, de modo a poder tomar
decisbes fundamentadas, que permitam a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade.

Tal como Mendonca (2009) defende, os contextos diferenciados da préatica clinica
exigem profissionais detentores de competéncias multidimensionais, capacidades de
interacdo, adaptacéo e readaptacdo. A formacdo e o desenvolvimento profissional refletem
a necessidade de querer ser mais competente e incorporam a criagdo de estratégias para
promover a qualidade do exercicio. Dias (2004, p. 58) relembra que “a formagdo ¢ um
processo de transformacdo individual” que envolve a dimensdo do saber-saber, do saber-
fazer e do saber-aprender, ndo sendo despropositado acrescentar o saber-ensinar. Para
Benner (2001), assim como, para Boterf (2005) e para Mendonga (2009), o desenvolvimento
de competéncias passa pela interacdo destes saberes e pela sua adaptacdo as situacdes
contextuais. Assim, num contexto onde 0s processos médicos e cirirgicos complexos
imperam, exigem-se agdes que implicam a tomada de decisdo “baseada na informagio
relevante e potenciais consequéncias de cada alternativa e recurso, que determina a
intervengao especializada do enfermeiro” (Regulamento n.° 429/2018, p. 19360).

Foi nesta busca incessante pela exceléncia do cuidar, que surgiu a necessidade e o
interesse pessoal em orientar o0 meu percurso profissional para a area de especialidade de
EMC, com o objetivo de poder conceber, implementar e avaliar planos de intervengéo, que
respondam as necessidades das pessoas e familias alvo dos meus cuidados, com vista a
detecdo precoce, estabilizacdo, manutengéo e recuperacgdo, perante situacdes que carecem de

meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complicacdes e
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eventos adversos, assim como, promovendo a saude e prevenindo a doenca, em diversos
contextos de acdo (Regulamento n.° 429/2018). De facto, e tal como Benner em 2001 ja
referia e, mais recentemente, Serrano et al. (2011) ditam, o processo de cuidar esta
intimamente relacionado com o desafio constante no desenvolvimento de capacidades,
conhecimentos e recursos, isto é, no desenvolvimento de competéncias. Na prética, é notoria
uma analogia entre o desenvolvimento de competéncias e o exercicio profissional, onde 0s
profissionais sdo os atores do processo de mudanca e os contextos um imperativo no
desenvolvimento de competéncias (Boterf, 2003).

Neste sentido, emerge o meu compromisso pessoal na edificacdo de competéncias
comuns do enfermeiro especialista, de competéncias especificas do enfermeiro especialista
em EMC na area de enfermagem a PSC e ainda, de competéncias relativas ao grau de Mestre
em EMC. Na realidade, o curso de MEMC surge como mais uma etapa na construcdo da
minha identidade profissional. Neste &mbito, a area de interesse que guia todo este percurso
emerge do contexto da minha prética clinica e, de forma particular, de uma preocupacao e
de uma necessidade em aprofundar conhecimentos e aprimorar os cuidados de enfermagem.
Assim, surgiu o Projeto de Autoformacdo (PAF) com o objetivo de desenvolver
competéncias comuns e especializadas no cuidar da PSC a vivenciar complicacbes
respiratdrias no pds-operatdrio de cirurgia. Para Wilton (2017) a complexidade da pessoa
com qualquer complicacdo respiratoria no pos-operatdério e a sua instabilidade
hemodinamica s&o fatores preditivos para o cuidado especializado do enfermeiro, uma vez

que, sdo os profissionais que prestam

cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter
as fungdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em
vista a sua recuperagdo total (Regulamento n.° 429/2018, p. 19362),

procurando o retorno a sua saude, isto é, restabelecimento do “processo dindmico de adaptar-
se a, e de lidar com o ambiente, satisfazer necessidades e alcancar o potencial maximo de
bem-estar fisico, mental, espiritual e social, ndo meramente a auséncia de doenca ou de
enfermidade” (ICN, 2019).

Os cuidados de enfermagem a PSC sdo, por conseguinte, cuidados que se revestem
de uma importancia maxima e englobam uma avaliacdo diagndstica e a monitorizacao
constantes de forma a conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo dos cuidados, de
prever e detetar precocemente as complicagdes e de assegurar uma intervengdo precisa,

concreta adequada e em tempo Util, logo eficiente. Deste modo, o enfermeiro especialista é
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aquele que detém um conhecimento aprofundado neste contexto especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde,
demonstra niveis elevados de julgamento clinico e de tomada de decisao, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas na area de enfermagem a PSC (Lei n.° 156/2015).

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2003, p. 246) define competéncia como um
“fendmeno multidimensional, complexo (...) a capacidade do enfermeiro para praticar de
forma segura e eficaz, exercendo a sua responsabilidade profissional”. As competéncias
especializadas, definidas no Regulamento n.° 140/2019 da OE, sdo competéncias que
sucedem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude da area de
especialidade, “demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as
necessidades de satde das pessoas” (p. 4745). Deste modo, o enfermeiro especialista em
EMC na area de enfermagem a PSC, cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica, dinamiza a resposta em situacdes de
emergéncia, excecao e catastrofe, e ainda, maximiza a intervencao na prevencao e controlo
da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC e/ou com faléncia orgénica, face
a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas adequadas em tempo util. Além
destas, este profissional partilha com outros enfermeiros especialistas, independentemente
da sua area de especialidade, competéncias comuns, reveladas “através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados, e ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e
assessoria” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745). Assim, o enfermeiro especialistaem EMC
demonstra também competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
no dominio da melhoria continua da qualidade, no dominio da gestdo de cuidados e no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

De forma a nortear o meu papel enquanto futura enfermeira especialista, a minha
conduta foi realizada em sincronia com os padrées de qualidade dos cuidados especializados
em enfermagem a PSC, patentes no Regulamento n.° 361/2015 e fundamentadas em quatro
conceitos chave, nomeadamente, a salde, a pessoa, 0 ambiente e os cuidados de
enfermagem. Estes, na procura permanente pela exceléncia dos cuidados, objetivam a
satisfacdo do cliente, a promocéo da salde, a prevencdo de complicagdes, 0 bem-estar e 0
autocuidado, a readaptacédo funcional, a organizacéo dos cuidados e a prevencéo e controlo

da infecdo associada aos cuidados.
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Deste modo, como resultado da procura incessante pelo conhecimento e pela
melhoria continua dos cuidados de enfermagem e em articula¢do ao exposto no Decreto-Lei
n.. 65/2018, Artigo 20.°, no que diz respeito a realizagdo de “um estagio de natureza
profissional objeto de relatorio final, consoante os objetivos especificos visados” (p. 4164)
a componente pratica deste curso de MEMC foi concretizada em trés contextos de préatica
clinica distintos, nomeadamente SU, UCIP e BO, planificados em diferentes periodos. A
escolha destes contextos para o desenvolvimento de competéncias, fundamenta-se na
evidéncia cientifica que integra o PAF e que, de um modo geral, revela que as complicacdes
respiratorias no pos-operatorio sdo multifatoriais e envolvem fatores pre, intra e pos-
operatorios (Stirling & Griffiths, 2015; Barreta et. al, 2017; Sousa et. al, 2020).

De modo a fundamentar a pratica de cuidados, este percurso € norteado pela teoria
de médio alcance de Afaf Meleis no que se refere a abordagem da PSC e no modelo concetual
de Patricia Benner no que concerne ao percurso de desenvolvimento de competéncias,
proporcionando um guia na minha formacdo e na investigacdo, assim como, na pratica de
cuidados. Assim, com estes pilares basilares que fundamentam os cuidados de enfermagem
especializados, seguem o0s proximos capitulos, que refletem a procura constante e incessante
pela exceléncia do exercicio profissional, desejavel para todo o ato de -cuidar,

independentemente do contexto em que se desenvolve.
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CAPITULO Il - DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS COMUNS EM ENFERMAGEM
ESPECIALIZADA
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O enfermeiro especialista € o profissional a quem “se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas
de especialidade em enfermagem” e pressupde, além das competéncias especificas da area
de especialidade, que partilhe “um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos
os contextos de prestacdo de cuidados de saade” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4744). Estas
envolvem as “dimensdes da educacdo dos clientes ¢ dos pares, de orientacdo,
aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar
a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua
a pratica de enfermagem” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4744).

A aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista € um processo
gradual e continuo que se iniciou no primeiro dia do curso de MEMC, mas que néo se encerra
findando este momento. Prolongar-se-a ao longo da vida profissional, na perseguicao de um
constante aperfeicoamento, pois como refere Fukada (2018), as competéncias compreendem
um desempenho integrado e complexo que reflete a atitude profissional, conhecimentos,
pensamento critico e valores ao longo da carreira profissional.

A OE, no Regulamento n.° 140/2019, agrupa-as em quatro dominios distintos e que

sdo relatados separadamente para uma melhor compreenséo de todo o trajeto realizado.

2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A enfermagem, enquanto profissdo que se foca nas pessoas, transcende a
componente pratica. Os cuidados de Enfermagem dirigem-se & pessoa, no respeito pela sua
singularidade e pela sua dignidade, realizando-se através de uma relacdo que objetiva a
promoc¢do dos seus projetos de saude (OE, 2001; Deodato, 2008). Wanda Horta também
considerava que este cuidar excedia o cientifico e o técnico, pois somos “gente que cuida de
gente”, exigindo, portanto, qualidade humana e humanizadora (OE, 2015).

No centro desta relagdo, encontra-se a protecdo da vida humana, sendo
responsabilidade do enfermeiro “agir no sentido de promové-la, defendé-la e ajudar a
resolver os problemas de saude” ¢ quando tal ndo é possivel, continua a constituir um dever
do enfermeiro “manter a relacdo de cuidado no acompanhamento de um processo de morte
serena” (Deodato, 2008, p. 21). Assim, decorrente dos processos de tomada de decisao e das
consequéncias que acarretam, o enfermeiro responde perante as pessoas de quem cuida,

perante a sociedade e a profissdo (Deodato, 2008).
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Nesta linha de pensamento, podemos considerar que a responsabilidade do
enfermeiro deriva do cumprimento dos seus deveres profissionais, descritos no Cadigo
Deontolégico, incluso no Estatuto da OE. A Deontologia surge entdo como a formulacéo de
um dever profissional que a OE (2015) define como um conjunto de normas referentes a
profissdo, alicercadas no conceito moral basico que é a preocupacdo com o bem-estar das
pessoas e nos principios da moral e do direito, que procuram definir as boas praticas. A
existéncia deste compromisso tem um passado longinquo, entendendo-se o assumir da
profissdo como uma declara¢do publica, realizada em beneficio da comunidade, como
patenteia o juramento de Nightingale. E neste dominio e entre as diversas dimensdes da ética
de enfermagem que se encontra a responsabilidade profissional (Nunes, 2006).

Esta € indissociavel do agir, fundamenta-se nos valores e nos principios relativos
ao exercicio profissional, enunciados no Artigo 78.° do Cddigo Deontoldgico. Assim, ao
longo dos ensinos clinicos deste curso de MEMC, desenvolvi uma pratica profissional de
acordo com os principios éticos e a deontologia profissional que, em parte, se traduz em
“intervengdes de enfermagem realizadas com preocupacdo da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (Lei n.° 156/2015, p. 8078). O respeito pela
dignidade humana é um principio basilar que estrutura o ordenamento juridico do pais e esta
explicito no Artigo 1.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, por isso, sendo uma
profissdo integrada nesta sociedade, é também fundamental para a deontologia da profissdo
e, portanto, esta consagrado na primeira norma.

A responsabilidade profissional, estabelecida na relacdo profissional, assenta em
cinco valores universais, expostos no Codigo Deontoldgico, designadamente, a igualdade; a
liberdade responsavel; a verdade e a justica; o altruismo e a solidariedade; a competéncia e
o aperfeicoamento profissional, que guiaram a minha conduta ao longo dos ensinos clinicos.
Para além disso, neste dominio, torna-se relevante mencionar que a responsabilidade pode
também ser aferida em relacdo ao tipo de intervencdo realizada. O Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 161/96 tipifica as
intervencbes de enfermagem como auténomas e interdependentes. S8o auténomas as
intervengoes “realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva responsabilidade” e
interdependentes as “realizadas pelos enfermeiros (...) em conjunto com outros técnicos, para
atingir um objetivo comum, decorrentes de planos de acdo previamente definidos pelas
equipas multidisciplinares em que estdo integrados e das prescricbes ou orientacOes

previamente formalizadas” (p. 2961). Para uma correta compreensdo importa clarificar a
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diferenca entre os dois tipos de intervengbes. Segundo a OE (2001), nas intervencdes
autonomas, o enfermeiro “assume a responsabilidade pela prescri¢do e pela implementagdo
técnica da intervengdo”, a0 passo que, nas intervencgdes interdependentes, o enfermeiro
“assume a responsabilidade técnica pela sua implementagdo” (p.12). No ambito da
responsabilidade técnica, Deodato (2008) relembra que podemos entendé-la como a
responsabilidade pela execucao técnica, uma vez que, 0 processo de decisdo pertence a outro
profissional. Contudo, o enfermeiro ao tomar conhecimento da decisao de outro profissional
atraves da prescricdo de um cuidado, ndo a realiza sem um processo de raciocinio que, por
sua vez, determina a sua decisdo de execucdo, com base na avaliacdo técnica, cientifica,
ética, deontoldgica e juridica do cuidado em causa. Neste processo de tomada de deciséo,
podemos encontrar fundamentos que nos levem a ndo concretizar a prescri¢ao, pelo que,
assumimos a responsabilidade em qualquer uma das alternativas, pelo praticado e pelo
omitido.
Os processos de tomada de deciséo estdo presentes em qualquer &mbito da pratica

profissional e emergem, principalmente, da identificacdo de um problema ético, isto é, a

existéncia de incerteza quanto a decisdo para agir, quando esta em causa o desrespeito pela
dignidade das pessoas, dos seus direitos, da sua vontade ou em risco a sua salde ou O seu
bem-estar, suscitando dividas ou conflitos sobre os direitos, os valores, os principios ou as
normas a adotar como fundamentagdo para a escolha das intervencdes de enfermagem,
perante uma decisdo de cuidado em concreto (Deodato, 2008, p.41).

Esta incerteza implica, necessariamente, um processo de tomada de decisdo ética que,
para Gandara (2004), representa um processo cognitivo constituido por etapas que se
desenvolvem sequencialmente desde a identificagdo do problema, culminando na avaliagdo
da eficacia da decisdo. A identificagdo de um problema ético reflete a autonomia do
enfermeiro e, neste principio, Deodato (2014) recorda que, o enfermeiro reconhece a pessoa
em risco de ser atingida na sua dignidade, constituindo o ponto de partida para um agir ético.
Perante isto, e tal como ja considerava Vieira (2004), estamos perante a responsabilidade
solidaria. A responsabilidade pelo outro, faz emergir o dever de salvaguardar a sua dignidade
e promover os seus direitos, de tal forma que, quando se detetam problemas desta natureza,
o0 enfermeiro assume voluntariamente a sua defesa.

No decorrer dos ensinos clinicos, diversos problemas éticos emergiram durante a
pratica de cuidados, sendo sujeitos a uma reflexdo aqueles que me tocaram de forma
particular. Destaco, “A pessoa em fim de vida: até onde devem de ir os procedimentos
invasivos?”; “A sala de emergéncia como palco de trabalho em equipa para estabilizagéo da

pessoa em situag¢do critica”; “Ordem de ndo reanimar: a decisdo de uma vida”; “Bloco
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operatorio: que realidade?” (dotagdo segura dos cuidados e qualidade dos cuidados de
enfermagem), entre outros. Este “processo de analise consciente”, tal como Santos e
Fernandes (2004, p. 59) caraterizavam, partiu de uma inquietacdo e de uma preocupagao em
refletir sobre 0 meu agir durante este periodo. Implicou “parar” e “voltar atras” e, neste
exercicio, emergiu a necessidade de pensar e refletir sobre o cuidado de enfermagem
especializado. Estes momentos foram concretizados a luz do Ciclo Reflexivo de Gibbs e, tal
como conclui Pereira-Mendes (2016) no seu estudo, a realizagdo escrita do exercicio
reflexivo, assumiu um papel muito facilitador, pois, através deste, consegui organizar e
sistematizar o pensamento e traduzir pela escrita a experiéncia vivida e 0 que esta me
permitiu e permitira, em termos de intervencao de enfermagem. Naturalmente, por tudo o
que implicavam, os processos de tomada de deciséo associados a estas situagcdes ndo foram
lineares. A discussdo com os enfermeiros de referéncia foram estratégias benéficas,
permitindo incorporar diversos aspetos relacionados com a individualidade das pessoas, com
a complexidade das situagdes, com a experiéncia multidisciplinar, incluindo a minha,
corretamente integrados nos proprios contextos dos ensinos clinicos. Assim, as decisdes
éticas foram realizadas com o envolvimento da pessoa, quando a sua situacdo permitia,
possibilitando-nos ponderar sobre os aspetos significativos e sobre o seu projeto de vida.
Estas decisdes seguiram também um método facilitador, assente no modelo DECIDE. Este
modelo ja havia sido descrito por Thompson et al. em 2004, como um método “préatico para
formular juizos de valor e tomar decisGes éticas prudentes” (p.324). Quero salientar que, a
construcdo das decisBes éticas foi suportada pelos fundamentos publicados por Deodato
(2014), no livro intitulado “Decisdo ética em enfermagem: do problema aos fundamentos
para agir”. Assim, estas situagdes tiveram como linhas orientadoras o respeito pela pessoa e
pela dignidade humana, o respeito pela vontade do préprio, o respeito pelos principios e
pelos valores da pessoa, 0 bem para a pessoa, 0 principio da ndo-maleficéncia, o respeito
pela vida e pela qualidade de vida, a promocéo do bem-estar e o alivio do sofrimento, a
protecdo da salde, o principio da justica e a confianca. Intimamente associado a estes, estao
os fundamentos deontol6gicos, como suporte de legitimacdo e onde se incluem os deveres
deontoldgicos dos enfermeiros. Adicionalmente, ao integrarmos um pais que se organiza
como um Estado de Direito, os principios e as normas juridicas foram considerados com
alguma parcimonia, como fundamentos capazes de suportar a decisdo. De igual modo, a
necessidade de protecdo da pessoa, que constituiu a principal fonte de preocupacéo, juntou-

se a preocupacdo em proteger os familiares, em respeitar as regras institucionais, e ainda, em
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garantir o tempo de cuidado a outras pessoas. Os fundamentos de natureza cientifica e
socioculturais, foram também considerados.

Com estes alicerces, assumi a responsabilidade pelas decisdes que tomei, dever que
estd consagrado no Artigo 100.° da Lei n.° 156/2015, mais precisamente, “responsabilizar-
se pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega” (p. 8102).

Ainda nesta perspetiva de responsabilidade, quero salientar a minha procura por
praticas promotoras dos direitos humanos como meio de nortear o respeito pela dignidade
humana, na certeza de que este € o pilar basilar de todas as decisdes e intervencdes
(Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, 1978). Particularizando o direito da salde,
este integra uma panoplia de legislacdo que regula o sistema de saude e integra igualmente
um acervo consideravel de normas regulamentares das diversas entidades publicas com
responsabilidades no setor. Destas, primeiramente, importa aludir a Constituicdo da
Republica Portuguesa e, de modo mais particular, ao Artigo 64.° que dita que “todos tém
direito a protecdo da salde e o dever de a defender e promover”, direito também
regulamentado pela Lei n.° 95/2019 que consagra a Lei de Bases da Salde e que se rege
pelos principios da igualdade, da n&o discriminagdo, da confidencialidade e privacidade.

Para além dos referenciais ja supracitados, gostaria de nomear ainda, a Lei n.°
15/2014 que consolida a legislacdo em matéria de direitos e deveres do utente dos servicos
de saude e, também, a Convencdo sobre os Direitos do Homem e da Biomedicina (Resolucao
da Assembleia da Republica n.° 1/2001) como norteadores de uma préatica de cuidados que
tentou sempre zelar pelo respeito dos direitos das pessoas alvo dos meus cuidados,
nomeadamente, no que se refere a escolha, ao consentimento ou recusa, a adequacao da
prestacdo de cuidados de salde, a protecdo de dados pessoais e da vida privada, ao sigilo e
a assisténcia espiritual e religiosa, isenta de qualquer discriminacdo econdmica, social,
politica, étnica, ideoldgica ou religiosa.

O SU foi um contexto de préatica que se revelou particularmente desafiante no que
diz respeito a garantia da privacidade, devido as suas carateristicas peculiares. Durante este
ensino clinico, assisti diariamente a uma sobrelotacdo, com necessidade de instalar as macas
dos doentes em sitios de passagem, ficando a pessoa de tal forma exposta, quase
transformando numa utopia o dever de respeitar a sua privacidade. Nesta conjuntura, a
Comissdo para a Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia (CRRNEU,
2012) declara que, ¢ perentorio “respeitar escrupulosamente os conceitos de privacidade ¢

conforto” e acrescenta que, os corredores “devem manter-se livres, sem estacionamento de
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doentes ou macas” (p. 15). Efetivamente, muitas vezes, senti dificuldade em zelar por estes
direitos e em cumprir este dever. Notei que, frequentemente, devido as exigéncias de
trabalho e ao nimero elevado de pessoas no SU, os profissionais tendiam a incorrer numa
rotina, nem sempre respeitadora destes principios, exigindo da minha parte a adocdo e a
promocdo de medidas suplementares, tais como, a utilizagdo de biombos e uma particular
atencdo com o tom de voz, no sentido de limitar o acesso a informacao apenas as pessoas
alvo dos meus cuidados garantindo, assim, o respeito pela intimidade.

Abordar a privacidade implica também falar da seguranca da informacdo oral e
escrita. Nesta perspetiva, levantam-se algumas questdes éticas relativamente a privacidade
das informacdes clinicas, bem como, a forma como ¢ feita a passagem de turno nos diferentes
contextos que este curso de MEMC engloba. Como sabemos, as passagens de turno
revestem-se de fulcral importancia, pois asseguram a continuidade de cuidados, pela
transmisséo verbal de informagdo. Tal como Sousa et al. (2019) referem, a passagem de
informacao reporta para o direito relativo a confidencialidade e privacidade, protecdo da
intimidade/reserva da vida privada e ainda, para o dever de sigilo do profissional de salde.
Considerando que toda a informagéo colhida pelos profissionais deve ser confidencial, ha
que ter em conta que a mesma deve ser partilhada “s6 com aqueles que estao implicados no
plano terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica,
emocional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos” (Lei n.® 156/2015,
Artigo 106.°, p. 8103). Durante os diversos ensinos clinicos, assisti e participei em passagens
de turno distintas, contudo, maioritariamente, realizadas junto a pessoa, de modo a facultar
a todos os profissionais o conhecimento da situacdo clinica, sem prejuizo da vigilancia
continua. Na minha perspetiva, a passagem de turno, concretizada nestes moldes, suscita
questdes relativas a privacidade e a confidencialidade da informagdo, pois torna-se
facilmente acessivel a todo o universo circundante.

No que diz respeito a informacéo escrita, os diversos contextos dos ensinos clinicos
sdo detentores de um registo informatizado, com recurso a aplicativos informaticos. De
acordo com Vieira (2018), independentemente da aplicagdo informética, os sistemas
informaticos de registos sdo uma forma de protecdo da informacdo em saude, trazendo
ganhos em termos de eficacia, produtividade, confidencialidade, seguranca e facilidade de
acesso a informacao, podendo ser acedida por varios profissionais de forma remota, imediata
e simultanea, melhorando a comunicacdo e possibilitando um cuidado mais eficaz e

individualizado.
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Para além disso, no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos das
pessoas, importa aludir ao Consentimento Informado, Esclarecido e Livre (CIEL). Este ¢
uma forma de manifestacéo de vontade que se destina a respeitar o direito de a pessoa decidir
sobre a sua saude, sendo fundamental que haja adequada informacdo para que seja
verdadeiramente esclarecido (Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 1/2001). Recordo
aqui, a necessidade de o CIEL ser, de tal forma abrangente, que contemple todas as situacdes
possiveis e imaginérias, no sentido de evitar situacdes confrangedoras, como um ato
cirargico mais alargado ou a impossibilidade técnica de qualquer ato cirargico. Ainda assim,
quer em contexto de SU e de UCIP, deparei-me com pessoas inconscientes, em situacgoes de
emergéncia e/ou faléncia organica, em que a obtencdo do consentimento informado e
esclarecido ndo foi possivel. Estes casos particulares constituem-se como uma das excegoes,
podendo proceder-se imediatamente a intervencdo medicamente indispensavel em beneficio
da salde da pessoa em causa (Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 1/2001). Nestas
situacbes o CIEL é aceite como um consentimento presumido. Segundo a Norma n.°
015/2013 da Direcéo-Geral da Satde (DGS), o consentimento presumido surge nas situagdes
em que a pessoa esta inconsciente ou ndo esta legalmente representada, onde protelar o ato
médico para a obtencdo do seu consentimento expresso podera tornar-se uma ameaca a sua
salde ou vida. Assim, deve prevalecer o dever de agir decorrente do principio da
beneficéncia devendo, no entanto, ser prestada toda a informacdo a pessoa, procurador de
cuidados ou representante legal assim que esta se mostre capacitada para decidir.

Deste modo, a minha prética de cuidados com foco na pessoa e nos seus projetos
de vida, assentou em tomadas de decisdao segundo o0s principios éticos, valores e normas
deontoldgicas, promovendo e protegendo os direitos humanos, garantindo a seguranca e a

privacidade e salvaguardando a dignidade humana.

2.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Resultado da evolugdo dos cuidados de saude e da complexidade inerente a estes,
do aumento da esperanca média de vida, do aumento da expetativa das pessoas, familias,
grupos e comunidades, os sistemas de salde tém vindo a deparar-se com a necessidade de
prestar cuidados de saude seguros e de qualidade (Ribeiro et al., 2017). Apesar de ser
unanime a necessidade de perseguir padrbes cada vez mais elevados de qualidade, definir
qualidade dos cuidados de saude representa, por si s6, um desafio. Em Portugal, a qualidade

tem adquirido uma inequivoca relevancia, tanto que que esta pautada no Plano Nacional de
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Saude com extensdo a 2020, onde se constitui como um eixo estratégico do seu modelo

concetual. Neste, melhorar continuamente a qualidade na satde significa:

tudo fazer, diariamente, para que os cuidados prestados sejam efetivos e seguros; para que a
utilizacdo dos recursos seja eficiente; para que a prestacdo de cuidados seja equitativa; para
que os cuidados sejam prestados no momento adequado; para que a prestacdo de cuidados
satisfaca os cidaddos e corresponda, tanto quanto possivel, &s suas necessidades e
expectativas (p. 16).

Os projetos de melhoria da qualidade no sistema de salde tornaram-se, assim, um
imperativo, na medida em que exponenciam a efetividade, a eficiéncia, a equidade e a
seguranca dos cuidados prestados. Desta forma, concebido com base numa viséo transversal
do Sistema Nacional de Saude (SNS), emergiu o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2015-2020 (Despacho n.° 1400-A/2015) onde se defende que 0 acesso e a prestacao
de cuidados de saude de qualidade, em qualquer etapa do processo, € um direito fundamental
do cidadao, a quem é reconhecida toda a legitimidade para o exigir. A Estratégia Nacional
para a Qualidade na Saude 2015-2020 (Despacho n.° 5613/2015) vem contribuir para
enaltecer a importancia da qualidade dos cuidados de salde e visa garantir que o acesso a
prestacdo de cuidados de satde se realiza em condic¢des adequadas as necessidades. As boas
préaticas de qualidade e seguranca em saude estdo também reguladas na Lei n.° 95/2019 que
consagra a Lei de Bases da Saude, ao definir que todas as pessoas tém direito a “aceder aos
cuidados de saude (...) seguindo as boas praticas de qualidade e seguranga em satude” (p. 56).
Nesta Gtica, entende-se a qualidade como um elemento crucial no processo de prestacdo de
cuidados de saude. De facto, 0 enfermeiro assume também o dever de “garantir a qualidade”
dos cuidados (Lei n.° 156/2015, p. 8080). Ja em 2001 a OE considerava a necessidade de
criar sistemas de qualidade como uma acgdo prioritaria, razdo pela qual, emergiram os
padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem, com reflexo na melhoria dos cuidados
prestados e no proprio debate sobre o exercicio profissional, traduzindo-se num instrumento
que ajuda a precisar o papel do enfermeiro junto dos clientes, de outros profissionais e do
publico em geral. Trata-se de uma representacdo dos cuidados definida em seis categorias
de enunciados descritivos relativas a satisfacdo dos clientes, a promocao da saude, a
prevencdo de complicacbes, ao bem-estar e autocuidado, a readaptacdo funcional e a
organizacéo dos servicos de enfermagem. De modo mais particular, os Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem a PSC, assumem-se também como
norteadores e referenciais para a pratica especializada do enfermeiro especialista, motivo
pelo qual, foram alicerces na definicdo do meu papel enquanto futura enfermeira especialista

junto das pessoas e das suas familias, logo alvo de reflexdo ao longo dos proximos capitulos
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(Regulamento n.° 361/2015). Assim, seguindo estas linhas orientadoras e com o objetivo de
garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica, ao longo dos ensinos clinicos procurei conhecer
a estratégia de qualidade dos servicos e 0s seus programas de acreditacdo, nomeadamente,
acreditacdo de unidades de saide da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA).
Este programa, originario de Espanha, estd focalizado na certificacdo da prestacdo de
cuidados e responde aos grandes desafios de qualidade que a DGS pretende resolver em
Portugal, sendo adotado pelo SNS (DGS, 2014a) e, também, pela instituicdo onde os ensinos
clinicos decorreram. O modelo ACSA utiliza, como abordagem conceptual, a evolugdo
progressiva da melhoria continua da qualidade até a exceléncia organizacional, através de
critérios e padrdes de desempenho progressivamente mais complexos e abrangentes. As
dimensdes da qualidade abordadas séo vérias, nomeadamente, o cidaddo como centro do
sistema de saude, a organizacdo da atividade centrada na pessoa, os profissionais, 0s
processos de suporte e os resultados (DGS, 2014b).

No periodo correspondente ao ensino clinico | (contexto de urgéncia), o SU
encontrava-se ainda em fase de autoavaliacdo sendo, portanto, considerado como ainda néo
qualificado. Todavia, e apesar de ndo constituir um fim em si mesmo, 0 processo de
acreditacdo promove o empenho voluntario dos profissionais de satde na melhoria continua
dos cuidados que sdo prestados, ajudando a consolidar, mais rapidamente, a cultura da
qualidade integral no interior do servico, no qual participei e fui beneficiaria.

De acordo com a DGS (2016), a fase de autoavaliacdo esta concebida como um
espaco de partilha, em que os profissionais do servi¢o analisam o seu desempenho face aos
padroes do Manual de Standards. Recomendam também que, durante esta fase, o0s
profissionais procurem “observar o que se estd a fazer bem (...) e detetar as areas ou aspetos
da atividade da unidade que necessitam de acdes de melhoria” (p.29). Assim, nesta etapa,
procurei dar o meu contributo, reconhecendo os pontos fortes, tais como, a identificacéo dos
profissionais de salde perante a pessoa que recorre ao SU (utilizacdo dos cartdes de
identificacdo e a apresentacdo do profissional a pessoa e familia), a existéncia de um sistema
de triagem de prioridades no ambito da prestacdo de cuidados de saude, a realizacdo de
atividades de promogdo da salide de modo a prevenir situagdes urgentes e acidentes, o
estabelecimento de um procedimento seguro de identificacdo dos cidadaos (pulseira de
identificacdo), entre outros. Este procedimento possibilitou-me, também, identificar, refletir

e discutir com o enfermeiro de referéncia, areas de melhoria, com a finalidade de as reforcar,
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e até, de conseguir transforma-las em pontos fortes, como por exemplo, a necessidade de
respeitar a intimidade e a privacidade da pessoa ao longo de todo o processo de prestacdo de
cuidados de saude ou a identificacdo dos planos de formacao individuais dos profissionais.

Por outro lado, o ensino clinico na UCIP e no BO, por ser realizado em servicos
acreditados no nivel Bom, permitiram-me consciencializar de que este ndo € um processo
estanque, exigindo permanente colaboracdo e acompanhamento, com o objetivo de assegurar
a manutencdo do nivel de qualidade obtido e, quica, de permitir evoluir para o patamar
seguinte. Para esse efeito, existem visitas de acompanhamento, no momento suspensas em
consequéncia da pandemia COVID-19.

Sob esta Gtica, a Lei.° 95/2019 apresenta, ao abordar os principios do SNS (Base
20), que a qualidade visa, também, prestacdes de cuidados de saude efetivas, seguras e
eficientes, com base na evidéncia. Neste sentido, na minha opinido, falar em PBE implica
falar em ambiente terapéutico e seguro.

Na procura de uma pratica de qualidade e de um ambiente terapéutico e seguro, 0s
meus ensinos clinicos foram desenvolvidos segundo uma PBE, tendo em conta de que este
paradigma fornece uma estrutura mais adequada e com previsivel garantia dos melhores
resultados para a resolucdo de problemas encontrados na prética clinica diaria (Camargo et
al., 2018; Esteban-Sepulveda et al., 2021). Nesta perspetiva, procurei que as minhas tomadas
de decisdo seguissem a mais recente evidéncia cientifica. Naturalmente, este processo
implicou um julgamento critico baseado no melhor conhecimento cientifico, considerando
as recomendac0es e diretrizes sobre as situacdes clinicas em especifico, associando ainda a
minha experiéncia e a dos enfermeiros de referéncia, as preferéncias da pessoa alvo dos
nossos cuidados e das suas familias, o contexto e 0s recursos disponiveis.

Tanto o SU, como a UCIP e o BO, dispdem de um sistema de notificacdo de
incidentes préprio, uma aplicacao de gestdo do risco global que recorre a plataforma “Health
Event & Risk Management”, independente do sistema disciplinar ou de reclamagdes, que
promove a aprendizagem com o erro e a consequente implementacdo de acdes de melhoria.
Esta ferramenta permite identificar os riscos, 0s perigos e as vulnerabilidades. Contudo, tal
como Askarian et al. (2020) concluem, na préatica verifica-se a existéncia de uma
subnotificacdo de incidentes, associado a excessiva carga de trabalho, a falta de
conhecimento sobre incidentes relataveis, as dificuldades de acesso aos sistemas de
notificacdo, ao medo de agdes punitivas pela falta de confidencialidade e ameacas aos

processos de avaliacao.
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Importa mencionar que os contextos dos ensinos clinicos sdo marcados pela
casuistica, sendo de esperar que executa com mais seguranca aquele que pratica com mais
regularidade. Infelizmente, numa vasta equipa de profissionais, nem sempre é possivel
disponibilizar a experiéncia de situacdes urgentes a todos os enfermeiros, com a frequéncia
necessaria. Apesar disso, € notoria a presenca de uma cultura de tentar minimizar o erro, na
ajuda e na partilha de davidas entre profissionais. Como vimos, a seguran¢a “¢ um dos
elementos fundamentais da qualidade em satde” (Despacho n.° 1400-A/2015, p. 3882-2),
motivo pelo qual, torna-se relevante abordar, neste capitulo, os restantes objetivos
estratégicos apresentados no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020.
Além do objetivo j& referenciado, o segundo visa aumentar a seguranca da
comunicagdo. Esta é considerada um pilar fundamental para a seguranca do doente, em
especial quando existe transferéncia de responsabilidade da prestacdo de cuidados de saude,
tais como nas mudangcas de turno e nas transferéncias ou altas. Neste ambito, a DGS publicou
em 2017 a norma intitulada “Comunica¢ao eficaz na transi¢ao de cuidados de saude”, onde
¢ recomendada a utilizagdo da metodologia Identification-Situation-Background-
Assessment-Recommendation, comumente designada por ISBAR, em todas as transicdes de
cuidados, independentemente do contexto, fomentando uma comunicagdo precisa, sem
lacunas e atempada, para evitar falhas na continuidade dos cuidados (DGS, 2017). Foi nesta
base, que colaborei na comunicacao efetiva das equipas, procurando transmitir informacao
focada e concisa, de forma estruturada, reduzindo a necessidade de repeticdo e minimizando
a ocorréncia de erros, tal como Wang et al. (2020) sugerem. A comunicacdo na saude esta
também associada a difusdo de orientacdes e de normas de boas praticas, a transversalidade
entendida como a informacao disponibilizada em qualquer contexto de cuidados de salde,
ao direito de informacdo das pessoas, articulado com o consentimento informado,
esclarecido e livre. Pode ser utilizada como uma ferramenta que fomenta o conhecimento e
as capacidades das pessoas alvo de cuidados, dando possibilidade de gerir as expectativas,
participar ativamente no plano de cuidados delineado, contribuindo para o reforco da sua
confianca no servico de saude.
Relativamente ao terceiro objetivo delineado neste documento, este prevé aumentar
a seguranca cirdrgica. O despacho enunciado acredita que 0 BO contempla um dos ambientes
de trabalho mais complexos da prestacdo de cuidados de saude, estimando-se que cerca de
50% das complicacfes associadas a pratica cirurgica so evitaveis, alertando para um aspeto

onde é necessario fazer algo mais, no sentido de contrariar este cenario. O mesmo documento
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referencia, ainda, o projeto intitulado “Cirurgia Segura Salva Vidas”, elaborado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2007, como orientador na persecucdo deste
objetivo (DGS, 2010).

O ensino clinico 111, realizado maioritariamente no BO, permitiu-me aferir que toda
a equipa multidisciplinar, e de forma particular os enfermeiros, estdo sensibilizados para a
seguranca cirdrgica, recorrendo a diversas estratégias, tais como, o recurso a uma checklist,
que permite validar, numa sequéncia de atividades, 0 modo de garantir cuidados seguros
perioperatorios e, desta forma, minimizar os riscos de ocorréncia de incidentes. A DGS
emana, também, um conjunto de normas que visam reforcar a seguranca cirurgica,
disponibilizando a Lista de Verificacio de Seguranca Cirurgica, o indice de Apgar
Cirurgico, o Manual de Implementacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica e as
Orientacgdes para a Cirurgia Segura, documentos sujeitos ao meu estudo e analise durante o
ensino clinico Ill. Estas normas foram também implementadas e sdo descritas ao longo da
reflexdo nos proximos capitulos.

Ainda no &mbito da seguranca dos doentes, o Despacho n.° 1400-A/2015 acrescenta
como objetivo estratégico aumentar a seguranca na utilizacdo da medicacdo. Os erros de
medicacdo sdo definidos pela European Medicines Agency (n.d.) e pela World Health
Organization (WHO, 2016), como uma falha n&o intencional no processo de tratamento com
medicamentos que causam, ou tém o potencial de causar, danos a pessoa alvo de cuidados e
resultam de erros na prescricdo, dispensa, armazenamento, preparacdo e/ou administracao
de um medicamento. S&o diversos os estudos que revelam a maior ocorréncia destes eventos
em contextos de prética clinica que exigem uma célere e rapida atuacdo perante situagdes
emergentes, por isso, frequentemente relatados nos servicos de urgéncia e em unidades de
cuidados intensivos (Gracia et al., 2019; Plutinsk& & Plevova, 2019).

Particularizando o ambiente de trabalho no SU, as carateristicas proprias deste
servico sdo promotoras destes eventos. A titulo exemplificativo, mesmo nas zonas em que
existe maior resguardo dos profissionais, tais como, nas zonas de preparacao de terapéutica,
os enfermeiros sdo maltiplas vezes interrompidos pelos seus pares, por outros profissionais
e pelas pessoas alvo dos seus cuidados. Pratas (2017) descreve que na génese do erro
pontificam atitudes dos profissionais mas, o maior contributo é das condigdes
organizacionais onde estes profissionais atuam. Na realidade, tive a oportunidade de
aprender a prevenir o erro terapéutico, num ambiente por vezes hostil, adotando diversas

estratégias, tais como, verificacdo das condi¢bes de armazenamento e da integridade dos
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medicamentos (embalagens, rétulos, validades), privilegiando a prescricdo informatica de
medicamentos, reduzindo as indicacGes/ prescri¢des verbais, verificando, previamente a
administracdo de qualquer medicamento, a identificagdo do doente, o nome do
medicamento, a dose, a via, a frequéncia e a hora de administracdo, sem esquecer a dupla
verificacdo de medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou com aspeto,
semelhantes (Norma n.° 020/2014; Norma n.° 014/2015; Norma n.° 18/2016; Orientacao n.°
14/2015).

Ainda como parte das estratégias, tanto o SU como o BO, adotaram um sistema de
distribuicdo automatica de medicacdo, procurando minimizar o erro desde a dispensa a
preparacdo e a administracdo (Metsamuuronen et al., 2020). O estudo desenvolvido por
Santos et al. (2019) revela que este sistema reduz os erros de medicacdo, promovem a
seguranca, oferecem uma visdo real do stock de medicamentos e ajudam o enfermeiro na
escolha do medicamento certo.

Além deste objetivo, o Despacho n.° 1440-A/2015 publica também o quinto
objetivo estratégico que visa assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes. Trindade et
al. (2019) descrevem que séo diversos os fatores que podem afetar a identificacdo correta de
doentes, tais como, o seu nivel de consciéncia e a rotatividade de doentes dentro de um
servico. A identificagcdo incorreta do doente pode resultar na troca de tratamentos
potencialmente perigosos, como sdo exemplos a troca de medicacdo, de transfusdes de
sangue, de analises clinicas e de intervencdes cirlrgicas (Despacho n.° 1400-A/2015). De
facto, nos servigos prestadores de cuidados de salde, a identificacdo dos doentes deve ser
sempre confirmada através de dados fidedignos, como é o caso do nome, da data de
nascimento e do namero Unico de processo clinico na instituicdo, sendo préatica segura o
recurso a, pelo menos, dois destes dados. O documento referenciado ressalva que o niUmero
do quarto ou da cama nao pode ser considerado um dado fidedigno.

Ao longo dos ensinos clinicos, na procura pela seguranca e qualidade dos cuidados
de enfermagem, identifiquei as pessoas alvo dos meus cuidados antes de qualquer
intervencdo, desde a colheita de dados e diagnéstico ao tratamento ou execucdo de
intervencdes de enfermagem especializadas. Recordo diversas situa¢fes nestes contextos,
tais como, antes da realizacdo de exames complementares de diagnostico, da administracéo
de medicamentos, sangue ou hemoderivados, antes da colheita de sangue ou de outros
espécimes para analise e antes de qualquer ato cirdrgico. Ainda, de modo a garantir o

reconhecimento inequivoco de doentes, consultei, antes de qualquer procedimento, as suas
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pulseiras de identificacdo e, dependendo do nivel de consciéncia das pessoas, validava as
informac0es ai constantes.

No seguimento do que foi delineado para a seguranca dos doentes, o documento
que tem vindo a ser referenciado tem projetado como outro objetivo estratégico a prevencdo
da ocorréncia de quedas. Através da consulta dos dados estatisticos obtidos no Servico de
Salde da Regido Autonoma da Madeira (SESARAM, 2021c) é possivel aferir que,
comparativamente ao ano de 2019, no ano de 2020 foi registado um maior nimero de quedas.
Contudo, alerto para o facto de este aumento poder ndo configurar um aumento efetivo do
namero de quedas mas sim, ser fruto de uma adeséo dos profissionais aos processos de
notificacdo. O SESARAM tem implementando desde 2007 o programa de prevencédo de
quedas e, desde essa data, tem vindo a ser realizado no momento da admissdo ao
internamento, a Escala de Quedas de Morse como medida de avaliacdo de fatores de risco
de queda, com monitorizagdes periddicas ao longo do internamento e pontuais face a
alteracdes do estado clinico, bem como ap0s a ocorréncia de uma queda. Como parte das
estratégias preventivas inclui-se a implementacdo de medidas especificas, formacéao
periddica, auditorias internas e avaliacdo dos indicadores, tais como, gravidade do dano e
outros (SESARAM, 2021c). Durante os estagios realizados ao longo do curso de MEMC
verifiquei que a Escala de Morse nem sempre foi aplicada na admissao, nem nos periodos
recomendados para avaliacdo e reavaliacdo, de acordo com o score de risco, como resultado
da sobrecarga de trabalho. No entanto, os profissionais promovem nos seus cuidados,
intervencdes nesse sentido, como por exemplo, orientagdo continua das pessoas com
alteracdes do seu estado mental (confusdo, agitacdo), elevacédo das grades de seguranca das
camas/macas ou baixar o nivel da cama relativamente ao chao.

A semelhanca da prevencdo da ocorréncia de quedas, também a prevenco da
ocorréncia de Ulceras de pressao ¢ uma importante medida integrada no Plano Nacional para
a Seguranca dos Doentes 2015-2020 (Despacho n.° 1400-A/2015). As Ulceras por pressdo
causam sofrimento, aumentam a prevaléncia de infe¢des, diminuem a qualidade de vida dos
doentes e dos seus cuidadores podendo, em situacdes extremas, levar a morte (Halasz et al.,
2021). Neste ambito, relembro os cuidados a PSC sob Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI)
que, entre outros, incluiu a correta e adequada fixacao do tubo endotraqueal, onde a presséo
exercida pelo fio de nastro deve ser controlada de forma a evitar les6es labiais e auriculares
por pressdo. O estudo desenvolvido por Kuniavsky et al. (2020), revela que as incidéncias

de ulceras por pressdo associadas aos fixadores dos tubos endotraqueais correspondem a

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Ana Barradas
40



Cuidado especializado em enfermagem médico-cirurgica a pessoa com faléncia ou iminéncia de faléncia da
funcao respiratéria em contexto perioperatorio: da urgéncia aos cuidados intensivos | 2021
cerca de 45% das Ulceras por pressao notificadas no ambiente de cuidados intensivos que
afetam a qualidade de vida e a recuperacdo da PSC. No decorrer dos diversos ensinos
clinicos, efetuei a avaliacdo do risco de Ulceras de pressdo em todos 0s contextos
assistenciais. Verifiquei que as orientacdes para o preenchimento da Escala de Braden nem
sempre sdo cumpridas, embora sejam instituidas medidas preventivas do aparecimento de
Ulceras de pressao. Com regularidade os servigos realizam auditorias aos processos clinicos
informatizados no sentido de verificar se as escalas de Braden e de Morse foram
corretamente preenchidas e nos tempos preconizados.

Esta exposicdo permite-nos reconhecer que uma sociedade em permanente
evolucdo e cada vez mais informada, torna-se mais exigente no que respeita a qualidade dos
cuidados de saude. Se é certo que os profissionais representam a face exposta do sistema,
ndo nos podemos esquecer que, aos gestores de topo cabem os designios de proporcionarem
0S recursos materiais e humanos imprescindiveis a conquista de tais desideratos (Barkell &
Snyder, 2021).

Jaem 2015, o trabalho desenvolvido por Jesus et al. evidencia que, a adequacéo dos
recursos humanos e materiais é a “componente mais critica da qualidade dos ambientes da
pratica” (p. 41) em todos os hospitais portugueses participantes no estudo, exigindo das
instituicbes uma particular atengdo para a seguranca e qualidade dos cuidados, onde a
dotacdo adequada de enfermeiros, de acordo com o seu nivel de qualificacdo e perfil de
competéncias, deve de ser ponderada.

Por fim, pelo que foi apresentado, acredito que o trajeto percorrido ao longo dos
diversos ensinos clinicos fluiu para a aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro
especialista no dominio da melhoria continua da qualidade, proporcionando um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area
da governacdo clinica, desenvolvendo préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em

programas de melhoria continua, e ainda, garantindo um ambiente terapéutico seguro.

2.3. Dominio da gestdo dos cuidados

A American Academy of Ambulatory Care Nursing (2016) define a gestdo dos
cuidados como a organizacéo deliberada de todas as atividades do processo assistencial entre
dois ou mais participantes, incluindo a pessoa alvo de cuidados, visando facilitar e otimizar
a prestacdo adequada de cuidados de satde. Os mesmos autores realcam que esta dindmica

envolve a adequada alocacéo e distribuicdo de recursos humanos e materiais necessarios no
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processo de cuidados. O Regulamento n.° 76/2018 acrescenta que 0 exercicio de gestdo de
enfermeiros € determinante para assegurar a qualidade e a seguranca do desempenho
profissional, “constituindo-se como componente efetiva para a obtencdo de ganhos em
satde” (p. 3478). Nesta perspetiva, ao longo dos ensinos clinicos procurei observar o papel
dos enfermeiros chefes e acompanhar os enfermeiros chefes de equipa no desempenho das
suas funcdes. Quer no acompanhamento direto, quer no indireto, foi visivel o trabalho
desenvolvido na gestéo de todos os problemas observados ao longo da jornada de trabalho.

No ensino clinico I, tive a oportunidade de compreender o método de distribuicdo
dos elementos da equipa pelos diferentes postos de trabalho, onde se procura alocar a cada
posto de trabalho o enfermeiro com as competéncias que melhor respondam a cada situacao
especifica. Assim, o enfermeiro especialista em EMC esta frequentemente afeto a sala de
cuidados especiais e a sala de observacdo, para alem de integrar a equipa da sala de
emergéncia, como elemento A, isto €, o elemento mais diferenciado, que gere e lidera a
equipa. Durante este ensino clinico apercebi-me que a gestdo de um servi¢co complexo e em
constante adaptacao para responder as necessidades atuais da populagéo é uma tarefa ardua.
De facto, devido a pandemia COVID-19, o SU sofreu inUmeras adaptacdes, quer na estrutura
fisica, quer nos procedimentos e protocolos. Relativamente a estrutura fisica, foram
construidas infraestruturas novas, tais como, um balcdo de pré-triagem, uma ala de triagem
avancada, uma unidade de cuidados especiais que alberga 14 camas (oito destinadas aos
cuidados intensivos e seis destinadas ao SU) e ainda, um anexo onde ficam pessoas a
aguardar internamento. Apesar da estrutura fisica do SU estar a aumentar, 0 nimero de
elementos da equipa de enfermagem sdo 0os mesmos, ou seja, 109 enfermeiros. Esta situagéo
coloca em causa a dotacdo segura de enfermeiros, aspeto fundamental para atingir indices
de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude para a populacdo alvo e para as
organizac0es. Saliento que, este foi um dos motivos reforcados pelo enfermeiro chefe e que
impediu a abertura da nova unidade de cuidados especiais, até a data de conclusdo deste
estagio.

O Regulamento n.° 743/2019 que explana a Norma para Célculo de DotacGes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem, refere que € fulcral a existéncia de um modelo de
prestacdo de cuidados que reflita a capacidade de adequacéo dos recursos humanos face as
carateristicas demograficas da populacéo, aos perfis de satde e de doenca, as tecnologias de
salde e a maior diversidade de métodos e metodologias de gestdo, garantindo, em

simultaneo, a qualidade e seguranca da prestacdo de cuidados de salde, através do reforco
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dos cuidados de enfermagem, de acordo com as melhores préaticas e recomendacdes
internacionais. Por este motivo, a definicdo de um racio apropriado deve considerar,
também, aspetos como as competéncias profissionais, a arquitetura da instituicdo, a
desconcentracdo de servicos, a formacdo e a investigacdo a realizar (Regulamento n.°
743/2019, p. 128). Nesta perspetiva, é também definido neste Regulamento que cada posto
de triagem deve ser assegurado por um enfermeiro com formacao especifica em Sistema de
Triagem de Manchester (STM) e recomenda que, no caso particular da triagem de
prioridades nas urgéncias de adultos, seja assegurado preferencialmente por um enfermeiro
especialista em EMC na area de enfermagem a PSC, situacdo que ndo se verifica neste SU.
Neste, a triagem € realizada por um enfermeiro generalista com formacdo no STM. Nao
obstante, acredito que a presenca de um enfermeiro especialista em EMC na area de
enfermagem a PSC acrescentaria qualidade e seguranca aos cuidados, na medida em que, a
pessoa e/ou a sua familia usufruiria de um contacto imediato com um profissional mais
capacitado para avaliar e identificar potenciais focos de instabilidade, imperceptiveis nos
discriminadores dos fluxogramas existentes, logo exigindo um julgamento critico, cujo
impacto no resultado final poderia ser significativo.

Importa ainda referir que o Regulamento n.° 743/2019 adverte para a importancia
de a equipa de enfermagem do SU ser composta por cerca de 50% de enfermeiros
especialistas em EMC, na area da Enfermagem a PSC, com formacéo em Suporte Avancado
de Vida (SAV), em permanéncia nas 24 horas. Na realidade, verifica-se que cada equipa é
constituida por 17 enfermeiros especialistas nesta area do cuidado de enfermagem
especializado na prestacdo direta de cuidados, o equivalente a aproximadamente 16% da
equipa, ficando aquém do que esta recomendado. O método de trabalho utilizado no SU é o
individual, que consiste na atribuicdo de um nimero de doentes aos quais o enfermeiro
devera prestar todos os cuidados. O método individual pressup8e o cuidado global a pessoa
durante a jornada de trabalho (Neto, 2016). No SU as fun¢des do enfermeiro chefe de equipa
englobam a gestdo de vagas, o pedido de dietas para os doentes, os pedidos de medicagédo da
farmécia, o controle de estupefacientes, a manutengéo e acondicionamento dos materiais e
equipamentos do servico e a gestdo dos recursos humanos. Esta funcdo cabe ao enfermeiro
mais antigo e/ou com categoria profissional mais alta.

O ensino clinico |1, cuidados intensivos, permitiu-me também compreender que, de
modo a dar resposta as especificidades Unicas da PSC, a equipa possui caracteristicas Unicas.

Esta, na fase que se atravessava, era considerada uma das equipas que mais sofreu ajustes,
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reorganizacdo e admissdo de novos elementos de modo a dar resposta as necessidades
crescentes de cuidados intensivos. Atualmente, é constituida por 75 enfermeiros, dos quais,
24 séo enfermeiros especialistas em EMC, quatro em enfermagem de reabilitagdo, um em
enfermagem de satde mental e psiquiatrica e outro em salde comunitaria. O Regulamento
n.% 743/2019 recomenda que 50% dos enfermeiros que constituem as equipas de cuidados
intensivos sejam enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente na area de
enfermagem a PSC, em permanéncia 24 horas, devendo ser cada turno assegurado de forma
idéntica. Contudo, nesta unidade apenas 32% de enfermeiros séo especialistas em EMC. A
metodologia de trabalho adotada é a de enfermeiro responsavel, sendo o racio de enfermeiros
gerido criteriosamente em funcdo do nivel de cuidados e da gravidade dos clientes com
recurso ao Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TI1SS-28). A TISS-28 € uma
ferramenta que classifica a gravidade da pessoa atraves da quantificacdo das intervencdes
terapéuticas utilizadas, onde o nimero de procedimentos € diretamente proporcional a
gravidade da situacdo e, consequentemente, exige mais cuidados de enfermagem (Simdes,
2020). Dependendo do score total, as pessoas séo classificadas em quatro grupos conforme
a necessidade de vigilancia de cuidados intensivos. Assim, com base nesta classificagéo,
pode-se verificar na UCIP um racio de um enfermeiro para uma PSC classificada como nivel
Il ou IV (instabilidade hemodindmica com necessidade de vigilancia e monitorizagéo
continua e de implementacdo de medidas) e de um enfermeiro para duas pessoas
classificadas como | ou Il (estabilidade hemodindmica com necessidade de vigilancia e
monitorizacao continua).

Lucchini et al. (2018) reconhecem a importancia da TISS-28, contudo, evidenciam
algumas lacunas estruturais para a avaliacdo total da carga de trabalho de enfermagem, uma
vez que, as atividades relacionadas com o cuidado indireto a PSC néo séo consideradas. Os
mesmos autores evidenciam que este instrumento abrange, apenas cerca de 43% das
atividades de enfermagem. Considerando estas fragilidades, foram desenvolvidas novas
formas de avaliar de forma mais vidvel a carga de trabalho em contexto de cuidados
intensivos, dando origem a Nursing Activities Score. Em 2009, Queijo e Padilha
demonstraram que este instrumento, contempla cerca de 80,8% das atividades de
enfermagem sendo, portanto, mais fidedigno que a TISS-28 e o atualmente recomendado.

Refira-se ainda que, em todos os turnos, é também definido o elemento da equipa
de enfermagem que integra a Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar (EEIH) para dar

resposta as situacGes de emergéncia que ocorrem ambiente intra-hospitalar. A ativacdo da
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equipa de emergéncia é realizada através de uma chamada telefénica e utilizando um sistema
de comunicacao eficaz, pelos profissionais dos servicos de internamento. Estes profissionais
tém como base uma listagem de critérios de ativagdo da EEIH (Apéndice A). No Despacho
n.° 9639/2018 esta preconizado que a EEIH seja constituida por um médico e um enfermeiro
com competéncias em abordagem avancada da via aérea, técnicas de reanimacao e,
preferencialmente, formacdo em emergéncia/intensivismo. Esta equipa assume a
responsabilidade da pessoa durante as manobras de ressuscitagdo, motivo pelo qual,
transporta sempre consigo além do material de comunicacdo, material de via aérea, material
de acesso endovascular, farmacos de emergéncia e um monitor/desfibrilhador. Os cuidados
poOs-reanimacdo sao também da sua responsabilidade e devem ser verificadas quais as
necessidades da pessoa, isto €, qual o nivel de cuidados/monitorizacdo que exige. O
Regulamento n.° 743/2019 complementa esta informacéo ao recomendar que o transporte
intra-hospitalar da PSC seja realizado pelo enfermeiro especialista em EMC,
preferencialmente, na area de enfermagem a PSC.

Além dos contextos da pratica clinica descritos anteriormente, com a concretizagdo
do ensino clinico 111 no BO aferi que, de modo a dar resposta a todas as especificidades que
este servico contempla, a equipa do BO é também ampla. Particularizando a equipa de
enfermagem, esta é constituida por 95 enfermeiros, dos quais, 13 sdo enfermeiros
especialistas em EMC. A metodologia de trabalho adotada é a de trabalho em equipa, onde
todos os elementos sdo responsaveis pelos cuidados prestados as pessoas a seu cargo. Esta é
orientada pela enfermeira chefe que coordena e planifica a distribuicdo dos cuidados de
forma a maximizar as capacidades de todos os membros da equipa, consoante as
competéncias e formacdes individuais de cada um. Apesar de cada enfermeiro atuar
individualmente na satisfacdo das necessidades apresentadas pela pessoa, toda a equipa
conhece-as e atua de forma sinérgica. A gestdo destes recursos humanos € realizada
diariamente e estd intimamente articulada com o plano cirtrgico. O periodo em que
acompanhei a enfermeira chefe permitiu-me cooperar na garantia de um ambiente
terapéutico e seguro, colaborando na definigdo de recursos adequados para a prestacéo de
cuidados seguros. Compreendi que, devido as especificidades cirdrgicas, existem equipas
afetas a determinadas especialidades cirurgicas, tais como, cardiotoracica e neurocirurgia e,
pelo mesmo motivo, em caso de urgéncia e/ou emergéncias destas especialidades, séo
ativadas essas equipas, que se encontram em regime de prevengdo. De igual modo e pela

necessidade de cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com
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uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, frequentemente, procura-se que o enfermeiro
de anestesia seja especialista em EMC, motivo pelo qual, procurei ficar mais dedicada a esta
area, mas ndo desconsiderando as restantes areas e aproveitando qualquer oportunidade de
aprendizagem e aperfeicoamento de competéncias. Na fase do intraoperatorio as funcdes de
cada enfermeiro (circulante, instrumentista e de anestesia) séo claramente distintas e, embora
tenham conhecimento geral sobre as funcdes de cada um, a politica do BO determina funcdes
fixas de modo a garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados.

Intimamente associado aos cuidados de enfermagem, qualquer um destes contextos
também se caracterizam pela existéncia de um elevado numero de transferéncias intra-
hospitalares, pela necessidade de facultar um nivel assistencial superior ou para realizacdo
de exames complementares de diagndstico e/ou terapéutica, ndo efetudveis no servico.

No SU, essas transferéncias sdo asseguradas por elementos da equipa alocados a
areas especificas, verificando-se que, sempre que um enfermeiro sai a acompanhar um
doente, esse posto de trabalho fica assegurado pelo enfermeiro chefe de equipa ou por outro
enfermeiro por ele designado. Neste servico, verifiquei que 0 acompanhamento das PSC ¢
realizado por enfermeiros com experiéncia neste tipo de transporte e com formacéo em SAV,
seguindo as recomendagdes da Ordem dos Médicos e da Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos ([SPCI], 2008). De forma similar, na UCIP as transferéncias sdo realizadas
também por profissionais com experiéncia no transporte da PSC que asseguram 0 mesmo
nivel ou um nivel superior de cuidados comparativamente a unidade de origem. Recordo de
diversas situacfes durante este ensino clinico em que colaborei nas decisfes da equipa de
salde relativas ao transporte da PSC, o que exigiu gestdo dos cuidados de enfermagem e de
recursos materiais, articulagdo com os servicos recetores e com a equipa multidisciplinar, de
modo a garantir a continuidade de cuidados na UCIP e a qualidade e seguranca dos cuidados
prestados a PSC sujeita a transporte intra-hospitalar. No BO, os transportes assumem um
carater obrigatorio, uma vez que, as transferéncias pds-operatdrias sdo projetadas para
promover a continuidade dos cuidados (Wang et al., 2020). Nesta perspetiva, torna-se claro
0 papel de extrema importancia e responsabilidade que o enfermeiro desempenha, face a
PSC em pds-operatorio imediato de cirurgias com especificidades diversas. Assim, pelos
motivos apresentados anteriormente, a efetivacdo deste momento é concretizada pelo
enfermeiro de anestesia, enquanto a restante equipa de enfermagem responsabiliza-se pela
supervisdao da limpeza e desinfecdo da sala operatéria e ainda, pela gestdo dos recursos

materiais.
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Neste dominio de competéncias, com este relato, apraz-me afirmar que ao longo do

curso de MEMC fui adquirindo ferramentas que me permitem gerir os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta e a articulacdo da equipa de salde, adaptando a lideranca
e a gestdo de recursos as situacGes e aos contextos, visando a garantia da qualidade dos
cuidados, como resultado das atividades e estratégias que foram implementadas no decorrer

dos diversos ensinos clinicos.

2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O autoconhecimento estd associado a formacdo pessoal e esta decorre em Vvarios
contextos em que, como atores, desenvolvemos 0s N0ssos papéis e estabelecemos processos
de socializacdo que comportam necessariamente diversas aquisi¢des (Correia, 2003).

Ser enfermeiro pressupde a existéncia de um “eu pessoal” e de um “eu profissional”,
que se coadunam todo o tempo (Fernandes, 2012). Num pensamento ampliado, e tal como
referia Lopes em 2006, podemos inferir que o enfermeiro toma consciéncia de si, enquanto
profissional de saude, a medida que se descobre responsavel pela satde do outro. Com efeito,
é na experiéncia do outro e com o outro que nos descobrimos como pessoas e este curso de
MEMC relembrou-me esta premissa, através da reflexdo diaria sobre os fatores facilitadores
e dificultadores que poderiam interferir no relacionamento com as pessoas alvo dos meus
cuidados e com a equipa multidisciplinar, sobre os meus recursos e limites pessoais e
profissionais. Assim, abordar o autoconhecimento é também interpelar a relacdo. Este é um
processo que implica um envolvimento da pessoa e do enfermeiro e é nesta relagdo que nos
vamos tornando cada vez mais na pessoa que somos, que nos vamos complementado; é um
cruzar-se com 0 nosso proprio interior.

Naturalmente, estar mais perto do “eu”, implica ser genuino e auténtico, isto é,
pressupde consisténcia entre o comportamento verbal e ndo-verbal, assim como, uma
exposicdo pessoal numa partilha de experiéncias significativas. E é nesta partilha que nos
relacionamos com as pessoas de forma humanizada e é também neste momento que as
pessoas nos veem como pessoas humanamente semelhantes. Deste modo, o0
autoconhecimento surge como um atributo que me ajudou a reconhecer a minha
vulnerabilidade, a gerir sentimentos e emocdes, especialmente Util ao atuar sob pressdo e na
melhor gestdo de conflitos, ndo s6 com as pessoas alvo dos meus cuidados e com as suas
familias, como também, com a equipa multidisciplinar. Foi também o meu
autoconhecimento que fomentou o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, sendo
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de realcar os processos de tomada de decisdo e as intervencgdes baseadas em conhecimentos
validos, atuais e pertinentes, isto €, uma PBE.

Quando se procura conhecer a génese desta pratica deparamo-nos com a figura
incontorndvel de Florence Nightingale. Na realidade, como afirma McDonald (2013),
Florence Nightingale deixou um vasto legado onde demonstra, através de um conjunto de
exemplos validos, percorrendo um espetro vasto e transversal, 0 seu determinante papel
naquilo que contemporaneamente se poderia designar a origem de uma PBE (McDonald,
2013). Embora este importante legado histdrico ajude a enquadrar o conceito de PBE, na
procura de uma definicdo classica, esta é entendida por Pol-Castafieda et al. (2020) como
um processo em que os enfermeiros tomam decisdes usando a melhor evidéncia cientifica,
recorrendo a sua experiéncia clinica e as preferéncias das pessoas alvo dos seus cuidados,
considerando todos os recursos disponiveis, tal como atrds mencionado.

A PBE é uma pratica que esta em crescendo e, efetivamente, neste ultimo ano
assistimos a uma pandemia que potenciou a investigacdo e a procura constante de novas
respostas aos problemas que foram surgindo. Os hospitais, entendidos como locais de
promocdo, prevencdo e reabilitacdo da salude e de tratamento de doencas, rapidamente
sentiram a necessidade de investigar este virus de forma a proteger as pessoas e 0S
profissionais de salde, desencadeando uma corrida sem precedentes a investigacdo e a
evidéncia cientifica, essencial para a tomada de decisdo relativamente ao cuidado das
pessoas e das suas familias e a protecdo dos prestadores de cuidados diretos e indiretos (Froh
etal., 2021). Tudo isto, exigindo dos profissionais de saude e em particular dos enfermeiros,
como elementos sempre presentes, dinamizacdo da resposta em situacdes de emergéncia,
excecao e catastrofe, da concecdo a pratica. Deste modo, e tal como comprovam Hsieh e
Chen (2020), posso afirmar que a PBE ¢é, atualmente, fundamental e uma tendéncia
importante nos cuidados de salde, associada a procura constante pela exceléncia e qualidade
dos cuidados. Para Levinson e Levy (2020), a avaliacdo critica da investigacdo realizada
sobre intervencdes especificas e os resultados obtidos, aliados a experiéncia clinica e as
preferéncias das pessoas alvo de cuidados, condicionaram mudangas dramaticas na
abordagem a PSC, permitindo praticas mais abrangentes, cautelosas e criticas,
exponenciando a qualidade dos cuidados. A PBE vem relembrar-nos pequenos detalhes nos
cuidados diarios que podem fazer a diferenca na abordagem a PSC, fomentando o
desenvolvimento de protocolos que permitem a uniformizacéo de procedimentos, apoiam a

tomada de decisdo do enfermeiro, possibilitam corrigir as ndo conformidades, minimizam a
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ocorréncia do erro humano, proporcionam maior seguranca na realizagao dos procedimentos
e, consequentemente, maior seguranca para a pessoa alvo dos nossos cuidados, contribuindo
paraelevar a qualidade dos cuidados (Levinson & Levy, 2020). Recordo que, ao longo destes
ensinos clinicos, tive a oportunidade de colocar em pratica procedimentos protocolizados
tais como, entubacdo endotraqueal, Ventilagdo Mecénica N&o Invasiva (VMNI),
monitorizacao e controlo de sedacdo, monitorizagdo e controlo eletrolitico, entre outros.

Assim, foi nesta perspetiva e com esta preocupacdo que norteei a minha pratica
clinica, alicercei os processos de tomada de decisdo e as minhas intervencdes em
conhecimentos validos, atuais e pertinentes. Numa perspetiva de continuidade, 0s
conhecimentos que possuo nesta fase do processo de especializacdo sdo mais solidos e
precisos, contribuindo para melhor cuidar da pessoa e familia/cuidador a vivenciar processos
médicos e/ou cirdrgicos complexos decorrentes de doenca aguda ou crénica, otimizar o
ambiente e 0s processos terapéuticos e maximizar a prevencéo, intervencdo e controlo da
infecdo e resisténcia a antimicrobianos.

A reflexdo concretizada sobre as atividades desenvolvidas ao longo dos ensinos
clinicos, os planeamentos dos ensinos clinicos, assim como o PAF delineado para o ensino
clinico Il refletem um trabalho de pesquisa extenso, abarcando a revisdo sistematica de
literatura sobre a area de estudo, realizado desde a sua idealizacdo até a sua implementacao.

O PAF emerge assim, de uma preocupacdo aflorada durante a minha pratica clinica
no meu contexto de trabalho, que levou a criacdo de uma questdo de investigacdo com
recurso ao processo PICO. Este modelo consiste numa mnemanica para descrever 0s quatro
elementos que a compde e seguindo esta metodologia a questdo de investigacdo formulada
foi: In patients undergoing cardiothoracic surgery what interventions prevent pulmonary
complications in postoperative? Saliento que os termos usados, foram selecionados através
dos descritores Medical Subject Headings (MeSH), conhecidos também como vocabularios
controlados da area da satde ou palavras-chave que facilitam a pesquisa nas bases de dados
cientificas.

Durante a pesquisa realizada, considerando as limitagdes relacionadas com o tempo
de estagio, senti necessidade de alargar o campo de estudo, também a cirurgia abdominal,
uma vez que, a evidéncia cientifica revela que as pessoas submetidas a qualquer um destes
procedimentos tém maior predisposi¢do ao desenvolvimento de complicagdes respiratorias
no pos-operatorio (Stirling & Griffiths, 2015; Barretta et al., 2017; Sousa et al., 2020; Inukai
et al., 2020).
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Assim, partindo desta questdo e de uma base cientifica solida, durante os ensinos
clinicos procurei identificar, colaborar e implementar intervencgdes no ambito da prevencdo,
identificacdo, tratamento e reabilitacdo destas complicagdes, assim como, sugerir novas
formas de abordagem a PSC a vivenciar complicacdes respiratorias no pds-operatorio,
compreendendo e assumindo o compromisso manifestado no inicio desde percurso, o de
adquirir e desenvolver competéncias especializadas em EMC na area de enfermagem a PSC,
numa procura constante pela exceléncia e qualidade dos cuidados. Para além disso, o
contexto polivalente dos ensinos clinicos, com diversidade de situacdes e de procedimentos
e as preocupacOes que emergiam dia apds dia como resultado da prestacdo de cuidados,
impulsionaram a pesquisa em bases de dados cientificas, a discussdo com os enfermeiros de
referéncia sobre as préaticas atuais confrontadas com a evidéncia cientifica, numa perspetiva
de melhoria continua dos cuidados de salde. Por isso, ao longo do curso de mestrado, adquiri
capacidades no planeamento e execucao de pesquisas a diversos niveis, basicas e avancadas,
no refinamento dos resultados obtidos, na revisao sistematica de literatura e na determinacao
do nivel da evidéncia, como é possivel observar na analise das atividades e estratégias
descritas nos capitulos que se seguem. Tudo isto, com o auxilio de uma formacéo dinamizada
pela Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny, intitulada “Pesquisas em Bases
de Dados” e orientada pelo Doutor Nuno Henriques, no dia 14 de abril de 2020. Ainda nesta
perspetiva, além de aprender, procurei ser facilitadora da aprendizagem nos contextos do
ensino clinico, diagnosticando as necessidades formativas das equipas, favorecendo a
aprendizagem, a destreza nas intervencbes e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros.

Deste modo, importa aludir as formacdes concretizadas no SU, na UCIP e no BO.
A formacéo é reconhecida como um instrumento de atualizacdo cientifica e melhoria da
qualidade de cuidados. Este processo ndo se resumiu a simples passagem de informacao,
sendo 0 mais importante as discussdes sobre as implicacdes na préatica diaria e a atualizacdo
dessa pratica com base na evidéncia cientifica. Tal como defende Esteban-Sepulveda et al.
(2021), a procura da evidéncia para melhores praticas deve ser um processo continuo e
dindmico. Estas formacdes surgiram como resultado da realidade que atualmente vivemos.
Tanto no SU como na UCIP, as equipas de enfermagem manifestaram sentimentos de
inseguranca e medo, associados ao periodo do outono-inverno (periodo que decorreu este
estagio) como uma época habitualmente desafiante para a salde devido ao impacto da

epidemia da gripe sazonal, agravada pelos desafios adicionais relacionados com a pandemia
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da COVID-19. No BO, a equipa expressou sentimentos semelhantes, no entanto, somente
associados a abordagem da pessoa submetida a cirurgia com confirmacdo de COVID-19. O
elevado risco de transmissibilidade do virus SARS-CoV-2, quer para a equipa de salde, quer
para as pessoas alvo dos seus cuidados, foi um fator que gerou intranquilidade nos
profissionais de saude, especialmente nos servigos que realizam procedimentos de elevado
risco para transmissao deste virus, estando aqui contemplados os trés servicos do ensino
clinico (SU, UCIP e BO), implicando mudangcas nos protocolos e procedimentos
habitualmente colocados em pratica, de forma a garantir a seguranca de todos o0s
intervenientes nos processos assistenciais. Neste sentido, partindo do principio de que a
seguranca é o pilar dos cuidados de salde, planeei trés formag6es, uma em cada contexto da
pratica de cuidados. A primeira, idealizada para o SU intitulada “Suporte Avangado de Vida:
que realidade?”, estando prevista ser realizada no dia 23 de outubro de 2020, nédo se
concretizando devido a reorganizacdo das areas do SU. A segunda, surgiu na sequéncia da
anterior, e foi implementada na UCIP no dia 25 de novembro de 2020 e, finalmente, a
terceira formacdo planeei e concretizei no dia 19 de fevereiro de 2021 no BO e intitulou-se
“A pessoa submetida a cirurgia com confirmac¢do de COVID-19” (Apéndice B).

Concluo este capitulo afirmando que, a formagédo continua constitui, ndo s6 uma
forma de desenvolvimento pessoal e profissional com vista a melhoria da qualidade dos
cuidados, como também um dever para com a profissdo. A aprendizagem ao longo da vida,
tal como a Comissdo das Comunidades Europeias em 2000 ja defendia, constitui a melhor
abordagem perante uma sociedade em constante transformacdo, devendo o individuo
assumir um papel ativo no controlo da sua vida, esfor¢cando-se por desenvolver capacidades
e adquirir competéncias, cuja utilizacdo de forma eficaz e inteligente, ajudara a fazer face as

invaridveis mudancas da sociedade.
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CAPITULO |11 - DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS ESPECIFICAS EM
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA: OS CONTRIBUTOS DA PRATICA
CLINICA
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As doengas de inicio subito, as doencas cronicas que agudizam, o aumento e a
complexidade dos acidentes, o acréscimo de violéncia urbana, a complexidade dos acidentes
e as catastrofes naturais em que a faléncia ou risco de faléncia de fung@es vitais podem
colocar em risco a vida da pessoa, exigem medidas de suporte de vida imediatas e,
consequentemente, profissionais de enfermagem qualificados em contextos de cuidados a
pessoa/familia em situacdo critica (Regulamento n.° 361/2015).

O enfermeiro especialista em EMC a PSC é o profissional que, além das
competéncias comuns partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, detém um conjunto
de competéncias especificas que “decorrem das respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de salde e do campo de intervencdo”, que lhe permitem prestar cuidados
altamente qualificados as pessoas em situacao critica e as suas familias (Regulamento n.°
140/2019, p. 4745). Esta aquisicdo de competéncias requer a persecucdo de um trilho que
engloba uma componente teorica, mas é fortemente marcado pelos ensinos clinicos. Macedo
(2004) no V Congresso Portugués de Sociologia, defendeu que os estagios promovem
experiéncias significativas e exemplificativas da realidade, fundamentais na aquisicdo e
aprimoramento de competéncias necessarias a um desempenho autonomo e eficaz,
permitindo também, no ambito da especialidade, precisar o papel do enfermeiro junto dos
clientes, familias, grupos e comunidades.

Por este motivo, 0s ensinos clinicos estdo patentes e sdo valorizados no Plano de
Estudos dos cursos, dos quais o curso de MEMC da Escola Superior de Enfermagem de Séo
José de Cluny ndo € excecdo. Ao consultar o Despacho n.° 8046/2015 que homologa este
Plano de Estudos é possivel verificar que cerca de 40% do curso esta dedicado ao ensino
pratico, partilhado entre diversos contextos de cuidados, designadamente, urgéncia,
cuidados intensivos e opgéo (neste caso particular, BO). A especificidade dos cuidados de
enfermagem especializados, prestados em cada um destes contextos de aprendizagem, exige
que reflita criticamente sobre a competéncia referente ao cuidado da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica de forma individualizada, o
que motiva a subdivisao deste subcapitulo. J& as restantes competéncias especificas, relativas
as situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, assim como, a intervengdo na prevencao e

controlo da resisténcia a antimicrobianos surgem em subcapitulos proprios.
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3.1. Cuidado especializado a pessoa em situacao critica

A PSC ¢ entendida como “aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou”
iminéncia “de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018, p.
19363).

Neste ambito, os cuidados de enfermagem surgem como resposta as necessidades
afetadas, tentando manter as fungdes bésicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando
incapacidades, visando a sua recuperacdo total (Regulamento n.° 429/2018). Lakanmaa et al.
(2015) relembram que estes cuidados requerem competéncias especializadas, capacidade
avancada de pensamento critico, conhecimento cientifico e elevado nivel de tomada de
decisdo. Apesar do foco destes cuidados ser a PSC, esta, enquanto ser uno e indivisivel é
parte integrante de um ambiente constituido, entre outros, por elementos humanos, dos quais
se inclui a familia (OE, 2001). Shibily et al. (2021) acreditam que continua a ser nesta que a
pessoa recebe suporte psicologico nas situacGes de maior stress pessoal e social,
nomeadamente, nos processos de doenca, ocupando um lugar primordial na vida dos
individuos. Por este motivo, a primeira competéncia especifica do enfermeiro especialista
em EMC na &rea de enfermagem & PSC, engloba também a familia/cuidador.

Considerando a complexidade das situacdes, a narrativa que se segue, espelha a
mobilizacao de conhecimentos e habilidades multiplas que permitiram responder em tempo
util e de forma holistica, nos diversos campos de estagio, representados através da prestacao
de cuidados a pessoa em situacdo emergente. Aqui se engloba: antecipacao da instabilidade
e de risco de faléncia organica; garantia da administracdo de protocolos terapéuticos
complexos; gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da PSC e/ou faléncia organica; gestao
da comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de salde;
estabelecimento da relagéo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em situacdo critica
e/ou faléncia organica; assisténcia da pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais

decorrentes da situacéo critica e/ou faléncia organica (Regulamento n.° 429/2018).

3.1.1. Ensino Clinico I: desenvolvimento de competéncias especializadas em
enfermagem a pessoa em situacao critica em contexto de servico de urgéncia
O SU do HNM ¢ considerado um SU polivalente, ou seja, detentor do nivel mais

diferenciado de resposta as situagdes de urgéncia e emergéncia, oferecendo resposta de
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proximidade a populacéo, residente e flutuante, da Regido Auténoma da Madeira (RAM),
correspondendo a cerca de 255000 pessoas. Tal como estd pautado no Despacho n.°
10319/2014, além das valéncias do SU médico-cirurgico béasico, dispbe de recursos mais
diferenciados que permitem responder a quase totalidade das situagdes que acorrem a este
servico, sendo exemplos, a imagiologia com angiografia digital e ressonancia magnética, a
cardiologia de intervencdo, a cirurgia cardiotoracica ou a medicina intensiva. Este SU
preenche, também, os requisitos necessarios para ser considerado um centro de trauma. A
este compete a responsabilidade do tratamento sistematizado e definitivo da pessoa
politraumatizada grave com recurso as especialidades referenciadas (Despacho n.°
10319/2014).

Este ensino clinico decorreu entre 4 de setembro e 1 de outubro de 2020, seguindo
0 horario roulement do enfermeiro tutor especialista em EMC e completando um total de
250 horas de trabalho, das quais, 130 horas destinadas a prética.

Além das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em EMC em enfermagem a PSC, este ensino clinico
foi perspetivado de modo a desenvolver as competéncias enunciadas no guia do ensino
clinico, nomeadamente, participa nos cuidados de enfermagem em situagdes de urgéncia/
emergéncia e /ou catéstrofe; revela conhecimentos aprofundados no atendimento ao doente
vitima de trauma e Paragem Cardiorrespiratoria (PCR); aplica os conhecimentos na
resolucdo de problemas em situacdes ndo comuns, em contexto de urgéncia e ainda; revela
capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas, no ambito da enfermagem

de urgéncia (Pestana, 2020).

3.1.1.a. Estrutura, organizacéo e funcionamento do servico de urgéncia

No HNM o SU esta situado no andar técnico do edificio e € dirigido por um médico
e um enfermeiro especialistaem EMC. Tal como seria de esperar, &€ um servico que funciona
24 horas diarias, durante todos os dias do ano e é dinamizado por uma equipa
multidisciplinar. Este servico rege-se por um regulamento proprio e tem por misséo assistir
todas as pessoas que a ele recorram, prestando cuidados médicos e de enfermagem
individualizados, de urgéncia e de emergéncia, em todas as fases do seu ciclo de vida,
garantindo o respeito, a dignidade e a seguranca pela pessoa e pela sua situacdo de salde

(SESARAM, 2011). De um modo genérico, encontra-se dividido nas &reas médicas,

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Ana Barradas
57



Cuidado especializado em enfermagem médico-cirdrgica a pessoa com faléncia ou iminéncia de faléncia da
funcao respiratéria em contexto perioperatorio: da urgéncia aos cuidados intensivos | 2021

cirargicas e ortopédicas, situadas no piso técnico e nas areas de ginecologia-obstetricia,
localizadas no quarto piso da mesma infraestrutura.

Tal como a CRRNEU (2012) recomenda, o SU contempla uma area de admisséao e
diversas salas e gabinetes com finalidades proprias: triagem, espera, observacdo (trés
dedicados a area médica e um a area cirlrgica), tratamento, recuperacdo, observacéo,
cuidados especiais, isolamento, ortopedia, pequena cirurgia e aberta. Para além destas, como
centro polivalente e de trauma, dispde de uma sala de emergéncia. Mais recentemente,
devido a pandemia, foi criada uma area de pré-triagem, local do primeiro contacto da pessoa
com o SU e onde se aplicam os inquéritos epidemioldgicos para fatores de risco COVID-19,
e uma area de triagem avancada, apoiada por todas as especialidades médicas e cirdrgicas.
Este servigo conta ainda com apoio de um servigo administrativo proprio, com uma area de
direcdo (gabinetes de chefias) e com o suporte dos servicos de imagiologia e de patologia
clinica.

A este SU acorrem diversas pessoas por dia e de acordo com os dados estatisticos
do SESARAM (2021a), em 2020 o numero mais elevado de atendimentos corresponde a
atendimentos urgentes (50%), seguido de muito urgentes (14%) e emergentes (0,4%).
Contrariamente ao que se tem vindo a vivenciar ao longo dos anos nos SU, atualmente, a
procura por este servico recai mais sobre situacOes urgentes e emergentes. A minha
passagem por este contexto de pratica clinica permite-me atribuir este fenémeno ao contexto
da pandemia COVID-19, uma vez que, as pessoas manifestam receio e apreensao de recorrer
aos meios hospitalares por considerarem ser um sitio de elevado risco de contagio.
Efetivamente, ao consultar os dados estatisticos do SESARAM (2021a), é possivel aferir
que houve menos 31 630 atendimentos relativamente ao ano de 2019. N&o obstante, e apesar
de em nimero menor, é ainda evidente a procura destes servicos para a resolucdo de
problemas nao urgentes, refletindo a falta de resposta dos cuidados de satde primarios, quica
agravada pela pandemia e respetivos planos de contingéncia.

A semelhanca do que acontece no todo nacional, este servico, também sofre com
problemas de sobrelotagcdo, refletindo-se negativamente na qualidade dos cuidados
prestados. E comum as macas com doentes aglomerarem-se ao longo dos corredores,
exigindo de todos os profissionais grande capacidade de gestdo e de adaptacdo. Nao
considero que esta problematica esteja relacionada com a capacidade de acomodacao
oferecida pela infraestrutura do SU, mas sim com dificuldades a jusante, expressas na

incapacidade dos servicos de internamento em absorver os doentes com critérios para tal,
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obrigando a sua permanéncia num servico cujo objetivo € a prestacdo de cuidados de saide
em todas as situacGes enquadradas nas defini¢cbes de urgéncia e emergéncia, ou seja,
acolhimento, triagem, estabilizacdo e encaminhamento para areas diferenciadas. Este
desequilibrio entre a afluéncia de clientes e a capacidade de acomodacéo, ao longo do ensino
clinico, levantou questdes relativas a seguranca, a dignidade e a privacidade, explanadas

anteriormente.

3.1.1.b. Protocolo de Triagem de Manchester

Em contexto de SU, existem situacdes urgentes que exigem uma identificacdo
precoce e 0 encaminhamento correto, em tempo Util, que fomentaram a implementacédo de
um método de triagem por forma a assegurar que aos doentes mais graves seja dada
prioridade de observacdo em relagcdo aos menos graves (Despacho n.° 19124/2005).

Este SU integra a triagem de prioridades de Manchester desde o ano de 2005, como
instrumento de apoio a decisdo clinica na triagem de doentes. Por outras palavras, permite
identificar a prioridade clinica e o tempo alvo recomendado até a primeira observagdo
médica (Norma n.° 002/2018; SESARAM, 2021a). A metodologia deste processo passa por
identificar os critérios de gravidade inerentes a queixa apresentada pela pessoa, identificando
e escolhendo o fluxograma correspondente (existem 50 fluxogramas possiveis, mais dois
relativos & catéstrofe) e que melhor se adequa ao seu motivo de ida ao SU. As perguntas ou
discriminadores sdo apresentadas por ordem decrescente de prioridade; deste modo, é
reconhecido de imediato o critério de gravidade da pessoa (Mackway-Jones et al., 2014).
Este sistema prevé cinco prioridades de urgéncia, correspondendo a cada, uma cor distinta.

Sendo um instrumento de gestdo de risco, sempre que ocorra um agravamento da
situacdo clinica da pessoa enquanto aguarda observacdo médica, esta preconizado a sua
retriagem para uma prioridade superior, a ser efetuada pelo elemento mais diferenciado na
triagem de prioridades, tal como referido por Mackway-Jones et al. (2014).

Importa acrescentar que o Grupo Portugués de Triagem (GPT), no seu protocolo
com 0s hospitais aderentes ao STM, assume a obrigatoriedade de realizacdo de auditorias
internas e a possibilidade de auditorias externas (GPT, 2010). No entanto, durante este
estagio e devido a priorizacdo das necessidades emergentes, 0 processo de auditorias foi

protelado.
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3.1.1.c. Vias verdes: sistemas de resposta rapida

As Vias Verdes visam a sistematizacao de procedimentos e de responsabilidades ao
longo de uma cadeia de cuidados que, pela sua natureza, beneficiam de uma abordagem
estruturada, precoce e célere (Despacho n.° 10319/2014).

A Norma n.° 015/2017 da DGS define a Via Verde (VV) como uma estratégia
organizada para a abordagem, encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e
expedito, nas fases pré, intra e inter-hospitalares, de situac@es clinicas mais frequentes e/ou
graves que importam ser especialmente valorizadas, tais como, suspeita de Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Enfarte Agudo do Miocéardio (EAM), trauma ou sepsis, desde a
porta de casa ou de qualquer outro local até a porta da unidade de satde adequada (VV pré-
hospitalar) e desta até ao inicio do tratamento adequado (VV intra-hospitalar). Todo este
circuito inicia-se com o contacto com o nimero europeu de emergéncia (112) desencadeando
um conjunto de procedimentos com vista ao transporte emergente, ao tratamento adequado
e no mais curto intervalo de tempo (CRRNEU, 2012; Norma n.° 015/2017 da DGS).
Depreende-se que a implementacdo destes sistemas de resposta rapida mobilizam uma
equipa multiprofissional adequada as exigéncias da situacdo. A CRRNEU (2012) reforca o
trabalho colaborativo entre o SU e as diferentes especialidades, das quais se destacam a
neurologia/medicina interna para 0 AVC, a cardiologia para a coronaria, a cirurgia geral para
o trauma e medicina intensiva para a sépsis. A ativacdo deste sistema adquire prioridade

emergente de atendimento.

3.1.1.d. Cuidados de enfermagem especializados no servi¢o de urgéncia

O estagio concretizado no SU permitiu-me ter uma visdo global dos cuidados de
enfermagem nas diferentes areas que este servico engloba, contudo, para alcancar os
objetivos estipulados, estive afeta principalmente a sala de cuidados especiais, a sala de
observacao e a sala de emergéncia.

Durante este periodo, prestei cuidados de enfermagem sustentados no processo de
tomada de decisdo - processo de enfermagem, alicercado pela teoria e pela evidéncia
cientifica, de forma refletida, sistematica e continua, nunca perdendo o foco dos meus
cuidados, a pessoa e a sua familia/cuidador. Esta metodologia permitiu-me colher e apreciar
um conjunto de dados (objetivos e subjetivos) de cada situacdo com que me depareli,
enumerar areas de atencdo relevantes para a pratica de enfermagem/focos de atencéo,

formular diagndsticos de enfermagem, prescrever e implementar intervencfes de
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enfermagem definindo as prioridades de forma oportuna e eficaz, avaliar os resultados e
prescrever novas intervencdes para alcancar o resultado desejado.

O inicio da jornada de trabalho é marcado pela passagem de turno, método que
permite a continuidade da prestacdo de cuidados de saude a pessoa, de forma eficiente e
segura. Revela-se um momento de fulcral importancia pois permite refletir sobre toda a
atividade desenvolvida num turno e identificar possiveis focos de instabilidade e, se
necessario, priorizar cuidados. Uma vez findado este momento, ndo havendo necessidade de
privilegiar determinados cuidados em resposta aos focos de instabilidade, procurava
conhecer melhor a situacdo da pessoa consultando o processo clinico informatizado com o
intuito de obter os dados mais concretos e objetivos possiveis sobre a sua situacéo clinica.
Analisava as notas de enfermagem e médicas, com particular interesse no motivo de entrada
no SU, antecedentes pessoais e familiares, fatores de risco, diagnostico médico, diagndsticos
de enfermagem, plano de trabalho de enfermagem, intervenc6es implementadas e exames
complementares de diagndstico, avaliados recorrendo a metodologia de comparagdo com 0s
exames de entrada, de modo a estimar a evolugdo da situagédo e apoiada nos conhecimentos
cientificos, na minha experiéncia pratica e na experiéncia pratica do enfermeiro de
referéncia. Este raciocinio permitia-me reconhecer evidéncias sobre a situacdo da pessoa e
ainda, diferenciar uma situacdo de outra similar.

Com estas informacdes, abordava as pessoas alvo dos meus cuidados. Apresentava-
me e explicava a minha condigéo enquanto aluna do curso de MEMC. Realizava uma breve
anamnese que me permitia confrontar os dados colhidos inicialmente e/ou adicionar novas
informacdes relevantes para o processo de assisténcia de saude. Durante este periodo, se
oportuno, concretizava o exame fisico, pesquisava por sinais e sintomas, avaliava o bem-
estar da pessoa, questionava sobre as suas necessidades particulares. A realizacdo do exame
fisico foi uma estratégia essencial nos cuidados especializados, concretizada segundo a
metodologia de prioridades “ABCDE”, permitindo-me identificar e responder de forma
antecipatoria a focos de instabilidade. Ilustro com a situacdo de uma pessoa vitima de
politrauma, na sala de cuidados especiais, cuja avaliagdo permitiu-me detetar uma alteracéo
do padrao respiratorio, da simetria toracica e de sons respiratorios como consequéncia de
um pneumotodrax que, apos referenciacédo e avaliacdo médica, foi realizada drenagem pleural.
Este procedimento foi concretizado em colaboragdo com o médico e exigiu a execucgédo de
cuidados técnicos complexos, gestdo da dor e do mal-estar decorrente da situacdo. Relembro

outra situacdo, ja em contexto de sala de emergéncia, em que apenas a observacdo da pessoa
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permitiu-me identificar uma respiracdo ineficaz e antecipar uma provéavel paragem
respiratoria. Até a chegada da equipa médica a minha intervencdo passou pela escolha de
um dispositivo de permeabilizacéo da via aérea (colocacdo de um tubo orofaringeo) e iniciar
ventilacBes de suporte com recurso a um insuflador manual. Apds chegada da equipa,
determinou-se a colocagdo de uma via area definitiva e segura, nomeadamente tubo
endotraqueal, e iniciar VMI. A descricdo destas situacGes remete-nos para dois tipos de
intervengdes, as autbnomas e as interdependentes. Decorrente da intervencdo
interdependente encontra-se a gestao da administracdo de protocolos terapéuticos complexos
como intervengdo autdbnoma.

Durante este ensino clinico, foram diversas as situacbes que exigiram a
administracdo de protocolos terapéuticos e a sua gestéo, tais como, propofol, remifentanilo,
noradrenalina, entre outros. Além da implementacdo destes protocolos, foi imperativo
compreender o que fundamenta a nossa intervencdo, isto é, os objetivos terapéuticos, a
farmacocinética, a farmacodinamica, os efeitos secundarios, modo de preparacéo e diluicdo
e vias de administracdo. Manter a capacidade de julgamento clinico, de pensar criticamente
e de considerar outras opgdes terapéuticas foi fundamental para a seguranga e qualidade dos
cuidados de enfermagem especializados, com vista & recuperacdo da saude das pessoas.
Importa ainda referir que a adocdo desta conduta facilitou o diagnostico precoce das
complicacBes resultantes da implementacdo desses protocolos, a implementacdo de
respostas especializadas e apropriadas, a monitorizacdo e avaliacdo da adequacédo dessas
respostas aos problemas identificados. Dos protocolos acima mencionados, recordo
situacdes especificas da sala de cuidados especiais do SU relativas ao uso de sedo-analgesia
que implicaram, além dos objetivos terapéuticos, planos de avaliacbes da dor e da sedacao
através da Behavior Pain Scale ([BPS], complementada pelos sinais fisiolégicos de dor) e
da Richmond Agitation Sedation Scale (RASS), e ainda, a avaliacdo de complicacGes, tais
como, hipotensdo e até delirio. Além destas, a implementagdo deste protocolo exigiu uma
avaliacdo e monitorizacdo continua da pessoa e ainda, escalacdo ou descalacdo terapéutica
para atingir os objetivos terapéuticos delineados e evitar os efeitos nefastos da sobresedagéo.

Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica é também fazer gestdo diferenciada da dor e do bem-estar.
Diversos estudos tém vindo a evidenciar que a dor esta quase sempre presente na PSC e a
sua manifestacdo esta relacionada, quer com a patologia de base que motivou o

internamento, quer com 0s varios procedimentos invasivos e ndo invasivos a que € sujeita
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(Hylén, etal., 2020; Damico et al., 2020; Zuazua-Rico et al., 2020). A experiéncia vivenciada
¢ ainda agravada pela dificuldade na comunicacdo associada a entubacdo orotraqueal e a
VMI, pelo medo e ansiedade, repercutindo-se no seu estado geral, através de alteracdes ao
nivel da consciéncia, de circulacdo, do sono, alteracbes enddcrinas, metabdlicas,
gastrointestinais e psicolégicas (Teixeira & Durdo, 2016; Holm et al., 2020; Zuazua-Rico et
al., 2020).

Durante a minha pratica clinica prestei cuidados a pessoas em situacdo critica,
conscientes e orientadas, mas também, com alteracbes de consciéncia por sedacdo, com
alteracdes da comunicacao pela presenca do tubo orotraqueal e pela VMNI. Nestes casos, a
gestdo e controlo da dor implicou a vigilancia e monitorizagdo com recurso a escalas de
monitorizacdo da dor, que me permitiram identificar a intensidade da dor e implementar
intervencdes especializadas, avaliando a sua eficacia.

A OE (2008) relembra que a dor ¢ “uma experiéncia individual subjetiva e
multidimensional”, sendo estas carateristicas que dificultam a sua avalia¢do quando estamos
perante uma PSC e nas condi¢gfes mencionadas anteriormente. Por este motivo, procurei
complementar a monitorizagdo da dor com a avaliagdo de indicadores fisiologicos e
comportamentais da dor, tais como, tensdo arterial, Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia
Respiratoria (FR), Pressdo Intracraniana (PIC), sudorese, saturacdo de oxigénio, tonus vagal
e coloracéo da pele. Exemplifico com a situacao de um senhor, cujo motivo de admissao foi
prostracdo associado a hemorragia digestiva alta com necessidade de entubacéo orotraqueal
e implantacédo de baldo esofagico que, apesar da avaliacdo da dor com recurso a BPS ter um
score de 3 (sem dor), apresentava sinais fisioldgicos de dor, nomeadamente hipertensdo,
taquicardia e dessaturacdo que, ap6s a administracdo de farmacos analgésicos, retomaram
aos seus valores basais. Além desta intervencdo, o posicionamento e a massagem foram
outras intervenc@es autonomas que contribuiram para o controle da dor nas PSC.

Segundo as recomendacdes da SPCI (2012), a dor deve ser avaliada e monitorizada
em todos os doentes uma vez por turno e durante um procedimento doloroso. Neste caso, a
sua avaliagdo/monitorizacdo deve ser efetuada antes, durante o procedimento, 15 minutos
apés o mesmo e reavaliada 30 minutos apds intervencdo farmacologica ou néo-
farmacoldgica, sem prejuizo da avaliacdo dos outros sinais vitais.

Devido as suas carateristicas, estd recomendado privilegiar a autoavaliacdo no
doente consciente e com fungdes cognitivas mantidas e, para este fim, estdo preconizadas a

Escala Visual Analdgica e a Escala Numérica da Dor que, de acordo com a DGS, sdo as
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escalas mais validas e fiaveis em pessoas conscientes e colaborantes (Circular Normativa n.°
09/DGCG, 2003). Em contrapartida, “a dor em pacientes que ndo podem comunicar, deve
ser avaliada por meio subjetivo da observagdo de comportamentos” e através de escalas
proprias que favorecem uma abordagem sistematizada, melhorando a gestdo da dor nestes
contextos” (SPCI, 2012, p. 7). Na PSC, submetida a VMI, sedada ou com alteracGes
neuroldgicas e por isso impossibilitada de autoavaliar a dor, desde que a sua funcdo motora
permanega intacta, as alteracbes comportamentais provenientes da presenga de dor sdo
observaveis, estando nestes casos aconselhado o uso da escala BPS. Nesta, avalia-se a
expressdo facial, os movimentos dos membros superiores e a adaptacdo ao ventilador,
contudo, ndo nos fornece informacgédo sobre as suas carateristicas. O resultado numérico
minimo é de 3 valores, sendo neste caso considerado que a pessoa ndo apresenta dor, a partir
do qual é considerado existéncia de dor, sendo a pontuacdo maxima de 12.

Para além disso, tendo consciéncia que, “todos os tipos de Dor induzem sofrimento
evitavel, frequentemente intoleravel, refletindo-se negativamente na qualidade de vida dos
doentes” (Circular Normativa n.° 09/DGCG, 2003, p. 4), o seu controlo é um direito dos
doentes e um dever dos profissionais. No Plano Nacional de Luta contra a Dor (2001) e,
mais recentemente, no Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo da Dor (2017) é
explicito que, quando uma intervencao médica provoca dor ou sofrimento, € inaceitavel ndo
se proporcionar a pessoa todos os meios de alivio e controle da dor. Contudo, neste ensino
clinico, constatei que, embora a maioria dos elementos da equipa médica queiram iniciar
terapéutica analgésica antes dos procedimentos invasivos, outros ainda ndo se encontram
despertos para estas situagdes, assumindo o enfermeiro especialista um papel crucial na
gestdo da dor da PSC. Esta reflexdo permite-me afirmar, de acordo com Hylén et al. (2020),
que o controlo e a gestdo da dor, além de influenciar o prognostico da PSC, é também, um
dos elementos-chave na promoc¢do do conforto e uma medida essencial na prevencéo de
complicagdes, tais como, o stress pds-traumatico. Para isso, tal como Zuazua-Rico et al.
(2020) defendem, devemos ter consciéncia que abordar a dor pressupde uma abordagem
multidisciplinar, implicando partilha de responsabilidades entre os vérios profissionais de
salde, a implementacdo de escalas adequadas a cada pessoa e situacdo e apostando na
formacdo dos profissionais de forma a melhorar a pratica baseando-se na evidéncia
disponivel.

Os enfermeiros, enquanto elementos da equipa multidisciplinar, tém o dever de

identificar a pessoa que sente dor, avaliar a sua intensidade, planear intervencdes adequadas
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ao seu controlo e manter a sua monitorizacdo continua (OE, 2008). Além das intervencdes
farmacoldgicas, é importante considerar o uso de intervengdes nao-farmacol6gicas como
estratégia complementar.

Neste ensino clinico, senti necessidade de realizar pesquisas de modo a
complementar as intervencgdes farmacoldgicas para o controlo da dor e constatei que, além
do posicionamento e da massagem, a diminuicdo dos estimulos ambientais (ruidos e luz), a
musicoterapia, a promoc¢do do sono e a presenca da familia, sdo outras medidas que a
evidéncia cientifica revela como benéficas na gestdo da dor (Sandvik et al., 2020). Contudo,
neste contexto de cuidados, esta gestdo foi desafiadora devido as carateristicas que Ihe sdo
unicas e que, muitas vezes, dificultam a implementacédo destas estratégias. Nao obstante, tive
a oportunidade de perceber que o enfermeiro especialista em EMC é o profissional que, em
ambiente de SU, mais procura avaliar e planear estratégias para o alivio da dor na PSC.

Estas intervengdes aproximam-se da comunicagdo, como um pilar que as sustenta
e, quando se prestam cuidados a pessoas com limitagcdes na comunicagdo, compreende-se 0
valor desta forma de expressdo e percebe-se 0 qudo importante € o enfermeiro desenvolver
capacidades pessoais, atitude de empatia e respeito pela pessoa, aplicando-0 no dominio da
relacdo terapéutica. Neste sentido, ao longo desta pratica clinica, procurei investir no
aperfeicoamento de capacidades, tais como, comunicar eficazmente, demonstrar
disponibilidade, compreender a pessoa e reconhecer limitacGes, pesquisando estratégias e
técnicas de comunicacgdo alternativas a comunicagdo verbal, no sentido de contornar as
dificuldades com que me deparei.

Assim, no estabelecimento de uma relacéo de confianga com as pessoas alvo dos
meus cuidados, procurei transmitir um clima de abertura, explicando todos os procedimentos
antecipadamente, oferecendo-lhes tempo necessario para perceberem o que Se vai passar,
contribuindo para reduzir os niveis de ansiedade vividos pela PSC, numa tentativa de
humanizar o cuidado de enfermagem e numa perspetiva de minimizar os efeitos negativos
que advém do seu internamento. Nao obstante, segundo Happ (2021), comunicar com a PSC
é um desafio, e evidencia que um dos principais fatores de angustia para a pessoa sujeita a
entubacdo orotraqueal é o compromisso da comunicacdo, salientado que a comunicagao
entre a pessoa e a equipa de enfermagem é tanto mais dificil quanto mais instavel o doente
estiver. Durante os cuidados a pessoas submetidas a entubacdo orotraqueal, foram diversas
as experiéncias de comunicacdo que vivenciei, algumas constrangedoras, pela inicial

inaptiddo na comunicacao, mas sempre enriquecedoras, pelo desafio na procura da aplicacao
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de técnicas de comunicacgdo. Exemplifico a situacdo de uma pessoa submetida a entubacdo
endotraqueal (ndo sedada) em que se estimulou a comunicacao através da escrita, fracassada
por limitacdes da funcdo neuromuscular, pelo que, expliquei a pessoa que para se conseguir
fazer entender deveria tentar acentuar a silabacao. Procurei manter a pessoa informada sobre
a data, dia da semana, hora e local onde se encontrava, esperando que a sua orientagéo
espaciotemporal, facilitasse a adaptacdo a esta sua nova situacdo de dependéncia,
permitindo-lhe assumir algum controlo sobre si mesma, participando como agente
facilitador dos processos de transicdo. Recordo ainda a prestacdo de cuidados a um senhor
sob VMI mas com sedacéo (para objetivos de RASS - 5, sedagédo profunda) em que, apesar
da sua condicdo, apresentei-me referindo o meu nome e profisséo, informando sobre o dia
da semana, hora e local onde se encontrava e sobre os procedimentos que seriam
implementados. Além disso, procurei estabelecer uma relacdo terapéutica com base numa
comunicacdo eficaz com a sua familia, o que me permitiu conhecer parte das suas
necessidades, crengas, valores, desejos e preferéncias. De facto, senti que despender algum
tempo para falar com os familiares foi uma das formas de cuidar das pessoas alvo dos meus
cuidados, facilitar a interacéo de toda a equipa de satude e promover um processo de transicao
0 mais positivo possivel.

Independentemente do indiscutivel papel que o enfermeiro especialista em EMC na
area de enfermagem a PSC desempenha nos diversos espagos do SU, é na sala de emergéncia
que se destaca. Efetivamente, foi neste espaco que me deparei com as situagdes mais criticas,
com risco iminente de vida, tais como, trauma, AVC, sindromes coronarias agudas, sépsis,
hemorragia digestiva alta, que exigiram uma rapida e eficaz atuacdo de toda a equipa de
salde. Nas situacdes de trauma, com a ativacdo da V'V, os profissionais deslocavam-se até a
sala de emergéncia, momento de contacto com a equipa de emergéncia, marcado pela
transmissdo de informacdes segundo a metodologia ISBAR. Posteriormente, procedia-se a
avaliacdo priméria e a estabilizacdo da vitima, seguindo a metodologia “ABCDE” e
respeitando o principio “problema encontrado=problema resolvido” (Circular Normativa n.°
07/DQS/DQCO, p. 7). De forma articulada com os restantes elementos, procedia-se a
monitorizacdo da vitima e, uma vez finda esta etapa, iniciava-se a avaliacdo secundaria no
sentido cefalocaudal, a colheita de espécimes para andlises laboratoriais, a administracdo da
terapéutica prescrita, avaliando as respostas ao tratamento instituido e fazendo os registos de
enfermagem. Ainda como parte integrante desta abordagem inicial, incluia-se a realizagdo

de exames complementares de diagnostico, principalmente, radiografia e Tomografia
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Computorizada (TC), esta exigindo transporte intra-hospitalar até ao servigco de imagiologia
e, consequentemente, um planeamento adequado com o mesmo nivel de monitorizacéo da
sala de emergéncia, de acordo com as recomendacdes da Ordem dos Médicos e da SPCI
(2008), implicando uma correta articulacdo entre os diferentes intervenientes.

Embora na sala de emergéncia ndo tenha testemunhado nenhuma situagéo de PCR,
uma forma de colmatar esta circunstancia foi a frequéncia do curso Advanced
Cardiovascular Life Suport da American Heart Association, concretizado nos dias 14 e 15
de setembro de 2020, ministrado pela Associacdo para Cooperacdo e Formacgdo em
Emergéncia Médica que, apesar de ndo fazer parte do plano curricular deste mestrado, vi
como uma oportunidade de crescimento e de preparacdo para situacdes que exijam estes
cuidados, permitindo-me planear a a¢do de formacdo j& mencionada e discutir aspetos
relevantes da nossa pratica com o enfermeiro de referéncia.

Com particular interesse na pessoa a vivenciar uma experiéncia perioperatdria, foi
na sala de emergéncia que me deparei com uma senhora, admitida em contexto de VV do
AVC, cuja TC cranioencefalica revelou hemorragia com inundagéo ventricular e efeito de
massa e com necessidade emergente de descompresséo e, portanto, consequente ida ao BO.
Pela necessidade de a estabilizar antes do procedimento cirdrgico, foi transferida para a sala
de cuidados especiais. Monitorizamos 0s sinais vitais imediatamente e, de forma sinérgica,
com o0 apoio da equipa de cuidados intensivos, foi colocado cateter arterial para
monitorizacdo da pressdo arterial invasiva continua, cateter venoso central para
administracdo de terapéutica de suporte (analgesia, fluidos e suporte vasopressor), e
algaliacéo para controlo de débito urinario. Assim que se obteve estabilidade hemodinamica,
realizamos o transporte intra-hospitalar até ao BO, onde foi intervencionada de urgéncia.
Esta narrativa permite compreender a necessidade de uma resposta de enfermagem
diferenciada e em tempo Util, perante uma PSC. Foi uma situacdo que permitiu identificar
focos de instabilidade, responder de forma célere a esses focos e, em articulagdo com uma
equipa multidisciplinar, executar cuidados técnicos de maior complexidade, implementar
protocolos terapéuticos complexos e diagnosticar precocemente efeitos adversos,
implementar respostas de enfermagem apropriadas a essas complica¢cdes, monitorizando e
avaliando a adequacé&o das respostas aos problemas identificados.

Considerando que estes cuidados especializados assentaram na Teoria das
TransicOes de Afaf Meleis, procurei ser um agente facilitador do processo de transigéo

vivenciado pela pessoa e pela sua familia. Neste periodo, compreendi que, das diversas
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propriedades que este processo deve acarretar, 0 conhecimento/consciéncia € aquele que
mais se evidencia na entrada da pessoa no SU, sendo aqui um lugar de consciencializacdo
do momento que atravessa, facilmente detetado pelas questdes e duvidas que nos colocam,
pela necessidade de esclarecimento do processo assistencial. Assim, durante o contacto com
as pessoas alvo dos meus cuidados, identifiquei fatores que poderiam influenciar o decurso
desta experiéncia, tais como, a atribuicdo de significados, as crengas, as condi¢des sociais e
econdmicas, o0 conhecimento geral, valorizando as suas experiéncias pessoais e procurando
com que se sentissem e se mantivessem integrados neste processo. Como agente facilitadora
neste processo, ancorei-me nas relagdes interpessoais estabelecidas, dispondo-me a escutar
0 outro, a aceitar e a compreender as suas experiéncias e os significados que conferem aos
Seus percursos e, com recurso a preparacao, a informacdo, a orientagdo e ao ensino, procurei
promover capacidades que Ihes permitissem ultrapassar este processo de transi¢cdo de forma
saudavel. Embora o SU ndo usufrua de condicdes fisicas que fomentem a educacdo das
pessoas e das suas familias, procurei incluir esta estratégia nas minhas intervencdes
especializadas.

Assim, posso afirmar que este ensino clinico permitiu-me mobilizar conhecimentos
e habilidades multiplas para responder, em tempo util e de forma holistica, perante a
complexidade das situacGes de doenca critica e/ou faléncia orgéanica, a pessoa e a sua

familia/pessoa significativa.

3.1.2. Ensino Clinico II: desenvolvimento de competéncias especializadas em
enfermagem a pessoa em situagéo critica em contexto de unidade de cuidados
intensivos polivalente
Os cuidados intensivos sdo uma area multidisciplinar e diferenciada das ciéncias
médicas que inclui, de forma especifica, a prevencdo, o diagnostico e o tratamento de
situacBes de doenca aguda, potencialmente reversivel, em pessoas que apresentam faléncia
de uma ou mais funcdes vitais, iminente ou estabelecida (DGS, 2017).
No HNM, este servico corresponde a uma unidade autonoma e de nivel IlI.

Compreende

(...) equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem), assisténcia médica
qualificada, por intensivista, e em presenga fisica nas 24 horas; pressup8e a possibilidade de
acesso aos meios de monitorizagao, diagnéstico e terapéutica necessarios; deve dispor ou
implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e treino
em cuidados intensivos; constitui o servi¢o ou unidade tipica dos hospitais com urgéncia
polivalente (DGS, 2003, p. 8).
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Os cuidados neste contexto estdo intimamente associados a uma préatica
especializada e avancada, pelo que, o saber profissional de enfermagem é um saber que nao
se resume a execucdo de um conjunto de atividades ou procedimentos, mas sim a capacidade
de adaptar a conduta a situacdo complexa, fazendo apelo aos seus conhecimentos,
habilidades, atitudes e gestdo dos recursos inerentes ao perfil de competéncias (Conley,
2019; Fukuda et al., 2020). Neste sentido, torna-se claro compreender que a passagem por
este contexto da prética clinica foi essencial para o desenvolvimento e aprimoramento das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC na area de
enfermagem a PSC.

Além deste objetivo primordial, este estagio foi perspetivado de modo a facultar
conhecimento aprofundado no cuidar da pessoa e da sua familia em contexto de cuidados
intensivos; avaliar e adequar metodologias de analise de situacfes complexas de pessoas em
situacdo critica ou com faléncia multiorgénica, segundo uma perspetiva académica
avancada; realizar gestdo de cuidados as pessoas com faléncia multiorganica; assistir a
pessoas e familias nas perturbacbes emocionais decorrentes da situacdo critica de
saude/doenca e/ou faléncia organica; gerir a comunicacgéo interpessoal que fundamenta a
relacdo terapéutica com a pessoa/familia em situacéo critica de alta complexidade do seu
estado de saude; desenvolver procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as
normas de prevencdo, designadamente das infecdes associadas a prestacdo de cuidados de
salde a PSC e/ou faléncia organica.

De forma similar, procurei que este estagio fosse um fio condutor ao PAF delineado
para o0 Ensino Clinico Ill. Neste sentido, de modo a poder complementar 0 meu interesse
pessoal nesta area, foi dada particular atencdo a PSC a vivenciar um processo cirurgico.

Acrescento que este ensino clinico foi realizado desde o dia 30 de outubro até 22
de novembro do ano de 2020, seguindo o horario roulement do enfermeiro tutor especialista
em EMC e completando um total de 250 horas de trabalho, das quais, 130 horas foram

dedicadas a préatica em contexto clinico.

3.1.2.a. Estrutura, organizacéo e funcionamento da unidade de cuidados
intensivos polivalente
A UCIP ¢ considerada o unico local qualificado para assumir a responsabilidade
integral pelas pessoas em situacao critica, prevenindo, suportando e revertendo faléncias
com implicagdes vitais (SESARAM, 2021b).
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A unidade é dirigida por um médico intensivista e por um enfermeiro especialista
em EMC e divide-se entre o andar técnico (UCIP e Unidade de Cuidados Especiais da
Urgéncia [UCEU]) e o terceiro andar da Unidade Polivalente COVID-19, infraestrutura que
surgiu para dar resposta as pessoas em situacdo critica diagnosticadas com COVID-19. Pode
considerar-se a UCIP como a unidade de origem e suporta trés setores: o setor de apoio, 0
setor de internamento com sete camas em sala aberta e uma cama de isolamento e, por fim,
o0 setor de sujos e despejos. Na UCEU, a constituicdo de cada unidade é semelhante e ¢é
composta por sete camas de cuidados intensivos nivel 111. Finalmente, a Unidade Polivalente
COVID-19 é composta por oito camas, também de nivel 11, constituida de modo semelhante
as unidades anteriores. Além destas unidades, a UCIP garante assisténcia a pessoas em
situacdo critica admitidas na sala de emergéncia e na sala de cuidados especiais do SU, sendo
também responsavel pela emergéncia intra-hospitalar, garantindo cuidados urgentes e
emergentes a todas as pessoas adultas institucionalizadas no HNM. Encontra-se também em
estreita ligacdo com o0 BO e com as unidades de cuidados intermédios.

Devido a necessidade crescente de cuidados intensivos como resultado da pandemia
COVID-19, este servico, no ano de 2020, registou um aumento exponencial da sua taxa de
ocupagdo. Os dados obtidos através do contacto estabelecido com o Gabinete do
Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo/Estatistica, referentes ao ano de 2020,
revelam uma taxa de ocupacao de 72,3% com uma média de internamento de 6,7 dias. Alerto
para o facto de estes dados considerarem apenas os internamentos na UCIP, nao
contabilizando a UCEU nem a UCI COVID-19, motivo que me leva a considerar uma taxa
de ocupagdo muito superior ao nUmero apresentado. Ideia que € corroborada pela crescente
mobilizacdo de enfermeiros com competéncias para dar resposta as necessidades de cuidados
intensivos, nesse mesmo ano.

De forma generalizada, os dados estatisticos revelam que os motivos de admissao
com mais expressdo sdo faléncia respiratoria, doengas cerebrovasculares, EAM, PCR,
politrauma, desequilibrios acido-base e eletrolitico, diversas formas de choque, alteracfes

do estado de consciéncia e pds-operatorios imediatos.

3.1.2.b. Cuidados de enfermagem especializados na unidade de cuidados
intensivos polivalente
Os cuidados de enfermagem especializados em contexto de cuidados intensivos

exigem uma base de conhecimentos bem desenvolvida, assim como um conjunto de
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competéncias especializadas nas dimensdes cientifica, técnica e humana, que devem estar

em sincronia com a capacidade de realizar julgamentos criticos e tomar decisfes céleres,

reconhecendo e lidando com as questfes éticas inerentes a este ambiente de cuidados
(Kisorio & Langley, 2019).

O planeamento de cuidados de enfermagem especializados a PSC iniciou-se logo
no primeiro dia deste estagio, através da sua apresentacéo ao enfermeiro chefe, a enfermeira
chefe de equipa e a enfermeira de referéncia. Em termos préticos, estes cuidados iniciavam-
se logo no inicio da jornada de trabalho ao ser-me atribuida a responsabilidade partilhada
pelos cuidados especializados a PSC. Este planeamento, numa fase inicial, incidiu
essencialmente nas evidéncias cientificas oferecidas pelas pesquisas que efetuei e, também,
na discussdo com a enfermeira de referéncia, preparando-me para colaborar e intervir de
forma dinamica, eficiente e objetiva através de uma PBE.

Neste ensino clinico, participei na verificagdo e preparacdo das unidades e na gestdo
dos recursos materiais antes da admissdo da PSC, exigindo capacidade de prever as
necessidades das pessoas, antecipando, reduzindo e controlando possiveis situa¢fes de risco
acrescido, testando todos os recursos que previamos utilizar.

Considerado pela Ordem dos Médicos e pela SPCI (2008) como uma das fases de
maior risco e complicacOes, a passagem da PSC entre a maca/cama do servico de origem e
a maca/cama do servico de destino é concretizada na zona central que, posteriormente, €
conduzida até a area que esta destinada. Durante este momento, integrei-me na dinamica da
equipa e colaborei na preparacdo emocional e fisica da pessoa para as carateristicas proprias
da unidade e para os procedimentos de monitorizacdo necessarios para a sua seguranca.
Implementei procedimentos de monitorizacdo e, simultaneamente, englobei nesta préatica a
realizacdo de uma avaliagdo primaria sistematizada segundo a metodologia “ABCDE”.
Durante estas intervencdes identifiquei focos de atencdo/diagndsticos de enfermagem
emergentes, que exigiam uma intervencdo célere e eficaz no sentido de evitar agravamento
clinico, dos quais importa salientar, consciéncia comprometida, hipoxia, apneia,
hiperventilacdo, trocas gasosas comprometidas, hipotensdo/hipertensdo, PIC aumentada,
entre outras. Apds a estabilizacdo da pessoa, essencialmente marcada pela execucdo de
cuidados técnicos de alta complexidade que compreendem a aplicacdo de madltiplos
protocolos terapéuticos exigentes, procurava conhecer a sua situacao, através da consulta do
processo clinico informatizado. Numa perspetiva de continuidade neste processo de

desenvolvimento de competéncias especializadas, mantive a estratégia adotada no ensino

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Ana Barradas
71



Cuidado especializado em enfermagem médico-cirdrgica a pessoa com faléncia ou iminéncia de faléncia da
funcao respiratéria em contexto perioperatorio: da urgéncia aos cuidados intensivos | 2021

clinico anterior. Analisava as notas de enfermagem e médicas, com particular interesse no
motivo de entrada no SU, antecedentes pessoais e familiares, fatores de risco, diagnosticos
médicos, diagndsticos de enfermagem, plano de trabalho de enfermagem, intervencgdes
implementadas e exames complementares de diagnostico, procedimento que me permitia
reconhecer evidéncias sobre a situacdo da pessoa, identificar as implicacdes das doencas
cronicas e das comorbilidades da PSC no contexto de doenca agudizada/faléncia organica,
facilitando o antecipar de focos de instabilidade. Seguidamente, numa segunda avaliacéo,
procedia ao exame fisico cefalocaudal que também me permitiu identificar outros focos de
atencdo e de instabilidade, tal como Liyew et al. (2021) recomendam. Correlacionava esta
avaliacdo com a andlise efetuada ao processo clinico informatizado e com os dados obtidos,
e planeava intervengdes de enfermagem especializadas a implementar ao longo do turno.

Exemplifico, expondo a avaliacdo secundaria de uma pessoa politraumarizada,
vitima de acidente de viacdo, cuja auscultagdo cardiaca permitiu-me identificar hipofonese
que, associado ao mecanismo do trauma e a uma taquicardia permanente, fez-me suspeitar
de derrame pericardico com potencial evolucdo para tamponamento cardiaco. Com esta
inquietacdo, discuti o caso com a enfermeira de referéncia e vimos que reuniamos um
conjunto de dados objetivos que justificavam alertar a equipa médica. Apos a sua avaliagdo
e realizacdo de ecocardiograma transtoracico, foi confirmada a existéncia de derrame
pericardio moderado secundario a contusdo cardiaca, contudo, sem sinais clinicos de
tamponamento, pelo que, ndo foi realizada pericardiocentese, ficando apenas registado como
um foco de atencéo.

A semelhanca dos cuidados especializados no SU, a dor foi outro foco de atencéo
essencial a considerar neste contexto dos cuidados. A dor continua a ser uma das
experiéncias relatadas em contexto de cuidados intensivos (Olsen et al., 2020). Hylén et al.
(2020) evidenciam que durante o internamento numa UCI as pessoas experienciaram dor em
algum momento e descrevem-no refletindo diferentes sentimentos, ndo apenas fisicos ou
mentais, mas também em relacdo as intera¢fes sociais. Os mesmos autores alertam para a
importancia da dose certa de analgesia, dado que, as sub e as sobredosagens potenciam
efeitos secundarios indesejaveis, proposito nem sempre facil de alcancar, pois apenas a
pessoa sabe quando € que a titulacdo de analgésicos é suficiente para controlar a sua dor e,
muitas vezes, esta impossibilitada de comunicar. As consequéncias da dor mal controlada
sdo descritas extensivamente em toda a literatura. Zuazua-Rico et al. (2020) relembram que

podem ocorrer problemas na cicatrizacao de feridas, aumento do tempo de VMI, infe¢des
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nosocomiais, arritmias cardiacas, aumento do consumo de oxigénio pelo miocardio,
aumento do risco de acidentes tromboembdlicos, delirio ou outros transtornos psiquiatricos,
com implicacdo no aumento dos custos de salde e até na mortalidade. Neste ambiente de
cuidados, existem varias circunstancias que tornam dificil controlar e eliminar a dor da PSC.
Além da sua subjetividade, tal como a OE (2008) ja havia referido, os autores supracitados
acrescentam que, fatores intrinsecos a propria pessoa e ao seu estado de salde, a equipa
multidisciplinar que presta cuidados ou a propria instituicdo, podem dificultar a avaliacdo e
o controlo da dor. Considerando estas evidéncias e o impacto que a dor tem na recuperacao
da pessoa, a sua monitorizacdo foi uma preocupacdo constante durante a minha pratica
diaria. Os principios enumerados no estagio | relativos a SPCI, a OE e ao Programa Nacional
para a Prevencéo e Controlo da Dor foram também aplicados neste contexto de cuidados.
Privilegiei a autoavaliacao da dor na pessoa consciente e com as fungfes cognitivas mantidas
mas, quando estas condig¢des ndo estavam reunidas, como por exemplo, nas pessoas sedadas,
optei por utilizar a BPS, considerando a existéncia de fatores que pudessem influenciar esta
avaliacdo, tais como, a utilizagdo de relaxantes musculares, diminuic¢éo da for¢a muscular e
a contencdo fisica. Esta monitorizagéo foi realizada todos os turnos, antes, durante e apés
um procedimento potencialmente doloroso (15 minutos apds o procedimento e reavaliacéo
30 minutos apos inicio da terapéutica selecionada). A semelhanca dos restantes sinais vitais,
registei no documento préprio de hemovigilancia e em processo clinico informatizado, todos
os dados relativos a dor.

Para além da imprescindivel intervencdo farmacologica, dei particular énfase as
intervengdes ndo farmacoldgicas. A UCIP constituiu 0 campo de estagio ideal para
implementar intervencdes ndo farmacologicas no controlo da dor, o que motivou uma
exaustiva pesquisa sobre estas medidas. Para além das medidas mais comuns,
nomeadamente, o posicionamento e a massagem, outras, como a diminuic¢ao dos estimulos
ambientais (ruido e luz), a promocdo do sono, o incentivo a presenca da familia e a
musicoterapia, sdo medidas que a evidéncia cientifica revela como benéficas na gestdo da
dor, o que pude confirmar com a sua implementacéo (Lewis et al., 2018; Mota et al., 2019).

Apesar desta gestdo ser para mim desafiadora, recordo diversas situacdes em que
facilitei a presenca da familia junto da PSC, promovi o toque entre os intervenientes e
incentivei a comunicacdo destes com a pessoa internada, sendo evidente a atenuacdo dos
sinais de desconforto, através de uma diminuicdo da FC, da pressédo arterial e do score da

BPS, permitindo ajustar as doses de analgesia em perfusdo. Outra intervencao neste ambito
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que, de forma particular me despertou a atencdo, foi o ajuste dos limites e volumes dos
alarmes dos dispositivos de monitorizacdo. A mais recente evidéncia cientifica comprova
que os ruidos (alarmes de monitorizacdo elevados e desajustados, toques de campainhas,
telemoveis/telefones, sons dos equipamentos, abrir e fechar portas, didlogo entre a equipa
multidisciplinar) provocam efeitos negativos na experiéncia vivida pela pessoa numa UCI.
Serap e Gursel (2021) acrescentam que estes provocam perturbacbes comportamentais,
fomentam sentimentos de raiva, desconforto generalizado, cansaco, alteragdo do padrdo de
sono, cefaleias, aumento da pressdo arterial, taquipneia, taquicardia e dessaturacao.
Efetivamente, durante este ensino clinico, apercebi-me que as pessoas conscientes, em
contexto de UCI, demonstram e expressam ansiedade sempre que soa algum alarme e/ou em
situacOes de emergéncia. Exemplifico com a situagéo de uma pessoa que esbocava um olhar
de panico sempre que algum alarme de monitorizacdo ou das bombas e seringas infusoras
ecoava, associado a elevacdo da pressdo arterial e da FC. Questionava-nos sucessivamente
se estava tudo bem, o porqué dos alarmes, chegando a declarar que ndo queria adormecer
por ter medo da morte. Perseguindo a exceléncia dos cuidados, procurei tranquilizar o
senhor, expliquei os motivos dos alarmes, o ambiente tecnologico da unidade, adequei 0s
limites dos alarmes e ajustei 0s seus volumes. Estas intervengdes reduziram o nivel de
ansiedade experienciado e promoveram o seu bem-estar.

Como temos visto, a monitorizacdo é uma estratégia e intervencdo essencial para
avaliar continuamente a situacdo da PSC e determinar o tratamento mais adequado. Como
enfermeira da unidade de cardiologia e cirurgia cardiotoracica encontro-me familiarizada
com a monitorizagdo padrdo utilizada, nomeadamente, eletrocardiografia, pressdo arterial
invasiva, pressdo venosa central, temperatura e oximetria. A UCIP adiciona a monitorizacao
da PIC, capnografia e também, a medicdo continua do débito cardiaco através do Pulse
Contour Cardiac Output (PICCO). Estes ultimos parametros foram sujeitos a uma pesquisa
e estudo mais detalhado e, ao expor esta fragilidade a enfermeira de referéncia, sempre que
foi possivel, mesmo nédo assumindo a responsabilidade partilhada pela PSC alvo deste tipo
de monitorizacgdes, solicitei autorizacdo ao enfermeiro responsavel de equipa e ao enfermeiro
responsavel pelos cuidados a essa pessoa, para manusear estes dispositivos, iniciar, dar
continuidade ou findar estas monitorizagGes, analisar e interpretar os dados obtidos,
discutindo-os em equipa.

Neste ambiente altamente tecnoldgico fazem parte os meios de suporte invasivo

e/ou substituicdo temporaria de funcBes vitais. A semelhanca do que anteriormente foi
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descrito, a minha experiéncia da pratica permite-me ter contacto com dispositivos como
ventilador para VMI, Extra Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO), Baldo Intra-
Adrtico (BIA), pacemaker percutaneo provisorio e, mais recentemente, o Ventricular Assist
Device. Na UCIP acresce a terapia de substituicdo da funcao renal que também foi alvo do
meu estudo e investigacdo. Saliento que, apesar de conhecer os meios referidos e
considerando 0s contextos distintos, senti necessidade de aprofundar os meus
conhecimentos, essencialmente sobre VMI e ECMO. De forma a transpor estes para a
pratica, procurei todas as oportunidades que me permitissem executar estes cuidados
técnicos de alta complexidade e, em colaboracdo com a enfermeira de referéncia, articulei-
me com a equipa de enfermagem na procura das melhores oportunidades para o
desenvolvimento destas competéncias.

O cuidado da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia orgéanica constitui um desafio diario e constante para os enfermeiros, exigindo uma
articulacdo harmoniosa de um conjunto de competéncias cognitivas, técnicas e relacionais
(Sanson et al., 2021). A UCIP é o contexto ideal para o desenvolvimento dessas
competéncias e durante este estagio, enfrentei diversas situagcdes complexas. Destas saliento
aquela que foi alvo do meu estudo de caso, processo de enfermagem fundamentado, que me
permitiu aprofundar conhecimentos sobre uma tematica de particular interesse e evidenciar
0s cuidados de enfermagem especializados no cuidar especializado a PSC submetida a
cirurgia emergente.

Tratava-se de uma senhora de 57 anos de idade que recorrera ao SU por queixas de
dor toracica/epigastrica intensa, tipo constritiva e constante, acompanhada por vomitos.
Durante a avaliacdo primaria, encontrava-se prostrada e pouco reativa aos estimulos
externos, pele sudada e quente ao toque. O eletrocardiograma revelou alteragdes compativeis
com um EAM com supradesnivelamento do segmento ST. As analises revelaram subida de
marcadores cardiacos, sendo ativada a VV coronaria. Ja no laboratdrio de hemodinémica,
apresentou agravamento do quadro clinico com sinais sugestivos de choque. Foi submetida
a cateterismo cardiaco, com angioplastia da artéria coronaria direita. Apds este procedimento
e ja no SU, manteve queixas de dor toracica/epigastrica e iniciou um quadro de hipotensao
persistente e refrataria ao suporte vasopressor, pelo que, foram realizados novos exames
complementares de diagndstico que revelaram dissecdo aortica tipo A de Stanford com
extensdo & bifurcacdo adrtica. E admitida na UCIP para estabilizagio e preparacio para

cirurgia emergente. Apos cerca de uma hora foi transferida para o BO e submetida a cirurgia
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cardiaca. Foi substituida a aorta toracica ascendente e hemi-arco com conduto protésico e
realizado Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) com segmento de veia safena interna
para a artéria corondria direita que se encontrava dissecada, sob anestesia geral endovenosa.
O ato operatdrio decorreu sem incidentes e importa realcar que foi um procedimento
realizado sob Circulagdo Extracorpérea (CEC), com arrefecimento corporal até aos 18°
Celsius, com tempo total de paragem circulatoria de 27 minutos, dos quais 22 com perfusédo
cerebral seletiva, através da artéria carétida primitiva direita. Regressou @ UCIP no pos-
operatorio imediato, periodo em que fiz 0 acolhimento desta senhora. Vinha sedoanalgesiada
com propofol e fentanilo e com score de RASS - 5, mantendo-se sedada durante cinco dias
devido a agitacdo, hipertensdo arterial e taquicardia, nas tentativas de despertar. No que diz
respeito & monitorizacdo da dor, optou-se pela utilizacdo da BPS, cujo resultado indicou
auséncia de dor, confirmada pela auséncia de sinais fisioldgicos sugestivos. Encontrava-se
conectada ao ventilador, no modo volume assistido controlado por volume com parametros
ajustados ao seu peso ideal. Segundo Marini e Dries (2019) este modo ventilatério é
caraterizado pelo controlo de volume e de ciclos respiratérios ndo sendo influenciado pelos
esforcos do cliente. Por este motivo, os autores defendem que este modo ventilatorio exige
vigilancia constante para fazer ajustes ventilatorios apropriados a situacdo clinica.
Apresentava ritmo sinusal com FC de 75 batimentos por minuto, tinha dois fios epicardicos
de pacemaker (um posicionado na auricula direita e outro no ventriculo direito) conectados
a um gerador externo, mas desligado. Hemodinamicamente instdvel com suporte
vasopressor e aminérgico (noradrenalina e dobutamina, respetivamente). Pressdo arterial
sistolica entre 90 e 110 mmHg. Débito cardiaco calculado com recurso ao PICCO, entre 3 e
4 L/min. Apresentava 3 feridas cirdrgicas, cujos pensos evidenciavam repasse hematico
contido, uma na regido infraclavicular direita, uma pré-esternal longitudinal e outra na face
interna da coxa esquerda. Os drenos eram dois, drenando o pericardio e o mediastino,
colocados em aspira¢do ativa e com retorno hematico de, aproximadamente, 50 mL/h. Estava
hipotérmica e a pele e mucosas encontravam-se descoradas. Analiticamente, ha a referir uma
anemia importante e alteracdes significativas nos fatores de coagulacdo. No momento de
admissdo, encontrava-se com uma unidade de sangue autélogo (cell saver) em perfusdo e
outra unidade de concentrado eritrocitario ainda por iniciar. A gasometria revelava
desequilibrio eletrolitico. As extremidades estavam frias ao toque, mas com pulsos palpaveis
e tempo de preenchimento capilar inferior a dois segundos. A avaliagdo dos pulsos radiais

permitiu detetar assimetria, sendo o esquerdo cheio e o direito filiforme, em provavel relacdo
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com a canulagdo cirurgica. Estas carateristicas foram também detetadas nos pulsos pediosos,
aqui possivelmente relacionado com a propria dissecdo aortica.

Esta descricdo do processo de doenca critica com risco iminente de faléncia
multiorganica pretende testemunhar, a complexidade dos cuidados especializados a PSC, a
importancia da aquisicdo de competéncias especificas e a necessidade de transpor os
conhecimentos cientificos para a pratica, como garante da qualidade e seguranca dos
cuidados prestados. A metodologia cientifica do processo de enfermagem permitiu-me
identificar focos de atencdo e de instabilidade, formular diagnosticos sensiveis aos cuidados
de enfermagem, planear e implementar intervengdes de enfermagem especializadas,
reavaliar e adequar as respostas aos problemas identificados, através de uma linguagem
standard, a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

Atendendo a complexidade destas situacdes a diversos niveis, e por acreditar que a
presenca da familia junto da PSC constitui uma forma facilitadora de adaptagdo nesta fase
de transicdo, procurei integra-la no plano de cuidados. Agren et al., (2015) recordam que a
partilha com os familiares ajuda a conhecer a pessoa alvo dos cuidados, 0s seus valores,
crencas e desejos. Estas intervencdes, quando centradas na educacdo da pessoa e da sua
familia sobre a doenca, 0 tratamento e a prevencdo de complicacdes ou a resolucdo de
problemas, representam um contributo de inegavel importancia para as familias vivenciarem
a situacdo de forma mais eficaz (Meleis, 2012). Contudo, devido as imposi¢6es colocadas
neste periodo de pandemia COVI-19, por imperativos de protecdo e seguranca, nem sempre
as visitas/acompanhamento foram autorizadas. Mas, ciente da importancia da familia na
recuperacdo da pessoa e que o enfermeiro € o elo de ligacdo da pessoa com a sua familia,
procurei estabelecer contacto via telefonica, facilitando a utilizacao dos telemdveis pessoais
a quem possuia condigdes para tal.

Abordar esta tematica invoca uma situacdo que me marcou sobremaneira, a
prestacdo de cuidados especializados a um adulto jovem em morte cerebral e a sua
manutencdo hemodinamica para doacao de 6rgéos e tecidos. Descrevo esta situagdo como
um momento de grande delicadeza, marcado pela angustia de uma equipa multidisciplinar
ao ter que declarar morte cerebral e pelo sofrimento dos pais no acompanhamento do filho
cuja vida lhes foi precocemente retirada. Os cuidados iniciaram-se com a transmissao da
noticia a familia. A comunicacdo de mas noticias produz alteracBes negativas na expetativa
da pessoa em relagéo ao seu presente e/ou futuro, afetando o dominio cognitivo, emocional

e comportamental, da pessoa que a recebe (Jensen et al., 2020). Por este motivo, exige uma
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preparacdo prévia e a evidéncia cientifica revela que, dado ndo existir uma forma facil e
estereotipada de a concretizar, principios basicos de diplomacia sdo fundamentais para que
as mas noticias possam ser dadas com a sensibilidade necessaria. Deste modo, em
colaboracdo com a enfermeira de referéncia, recorrermos ao protocolo de Buckman. Este,
denominou-o de SPIKES e consiste em seis etapas correspondendo cada letra a uma etapa
do protocolo: S — Setting, P — Perception, | — Invitation, K — Knowledge, E — Explore
emotions e S — Strategy and sumary (Buckman, 1992). Esta estratégia permitiu-nos
transmitir a ma noticia de forma sensivel de modo que a familia a compreendesse e, durante
esse momento, procurdmos responder adequada e honestamente, comunicando com uma
linguagem simples, ndo banalizando 0 momento e néo retirando a esperanca, permitindo a
presenga junto da pessoa sempre que solicitado. Saliento que este momento ocorreu numa
sala de acolhimento da familia, evitando interrupcdes e perante equipa multidisciplinar.
Nestes cuidados fortaleci a comunicacéo interpessoal, através da relacdo terapéutica com a
familia face a situacdo de alta complexidade e estabeleci uma relacdo facilitadora no
processo de luto.

A morte cerebral é definida como a perda irreversivel de todas as atividades do
cérebro, tronco encefalico e cerebelo e deve de ser diagnosticada com base em critérios bem
definidos, tal como aprova a Lei n.° 12/93 (Apéndice C). Durante esta situacdo, tive
oportunidade de colaborar na confirmacdo desses critérios e na realizacdo dos respetivos
testes. Recordo que, de acordo com o Artigo 12.° da Lei n.° 12/93, a verificacdo de morte
cerebral requer a realizacdo de, no minimo, dois conjuntos de provas com intervalo adequado
a situacdo clinica e a idade; a execucdo das provas de morte cerebral por dois médicos
especialistas (neste caso neurologista e intensivista), que nao pertencam as equipas
envolvidas no transplante de 6rgéos ou tecidos e pelo menos um, ndo pertence a unidade ou
Servico em que a pessoa esteja internada.

Com a confirmagéo da morte cerebral, ponderou-se a possibilidade de doacéo de
Orgdos e, segundo a Lei supramencionada “sao considerados como potenciais dadores post
mortem todos os cidaddos (...) que ndo tenham manifestado junto do Ministério da Saude a
sua qualidade de ndo dadores” (p.1962). Apesar de ndo haver um registo manifesto da sua
qualidade de ndo dador, confirmada pela auséncia de inscricdo no Registo Nacional de Nao
Dadores, a equipa multidisciplinar, dada a fragilidade da situacdo, considerou importante
abordar a familia e solicitar-lhe consentimento para este ato medico. Assim, a manutengéo

de condicBes hemodindmicas 6timas para a doacdo de 6rgdos exigiu gestdo de protocolos
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terapéuticos complexos, assim como, um conjunto de intervencdes fundamentais para a
preservacdo de 6rgdos, descritas em protocolo préprio da unidade. Ainda, a realizacdo de
exames complementares de diagnoésticos em articulagdo com a equipa do Hospital de Santa
Maria, Lisboa. Estes cuidados terminam na preparacdo cirirgica da pessoa para as
intervengdes necessarias para a colheita dos 6rgdos, no transporte até ao BO e na
transferéncia de cuidados. Nesta situacdo em particular, foi inquestionavel a importancia da
presenca da familia e o seu envolvimento nos cuidados além do sentimento de apoio e de
tranquilizacdo, permitiu-nos conhecer os seus valores, crengas e desejos, apoiar N0 processo
de luto e providenciar suporte emocional.

Esta analise permite-me aferir que o ensino clinico foi um contexto essencial para
desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias especializadas
na area de enfermagem a PSC, fundamentais na procura constante dos mais elevados niveis

de exceléncia dos cuidados.

3.1.3. Ensino Clinico Ill: desenvolvimento de competéncias especializadas
em enfermagem a pessoa em situacao critica em contexto de perioperatorio

O BO pode ser definido como uma “unidade organico-funcional autonoma,
constituida por meios humanos, técnicos e materiais, vocacionados para prestar cuidados
anestésico/cirargicos especializados, a doentes total ou parcialmente dependentes, com o
objetivo de salvar, tratar ¢ melhorar a sua qualidade de vida” (Associacdo dos Enfermeiros
da Sala de Operacdes Portugueses, [AESOP], 2006).

Arakelian et al. (2017) descrevem o ambiente perioperatério como complexo,
exigente e altamente técnico, quando comparado com outros contextos da pratica clinica.
Neste, 0s autores acrescentam que os enfermeiros vivenciam experiéncias desafiadoras que
exigem um conjunto de competéncias que lhes permitam responder de forma adequada e
eficiente. Na realidade, a enfermagem perioperatéria ndo se limita ao saber-saber ou ao
saber-fazer, estende-se ao saber-ser da relacdo terapéutica que se estabelece entre o
enfermeiro e a pessoa e a sua familia e vai mais além da entrada da pessoa na sala de
operacdes. A enfermagem perioperatoria engloba todos os cuidados que tém como foco as
necessidades das pessoas submetidas a quaisquer procedimentos cirurgicos e/ou anestésicos,
0s quais ndo se restringem ao momento cirurgico, percorrendo transversalmente a fase pré,
intra e pds-operatdria, da experiéncia anestésica e cirurgica da pessoa e da sua familia
(AESOP, 2006).
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Particularizando a area de interesse do PAF, Stirling e Griffiths (2015) acreditam
que as causas para as complicacOes respiratdrias no pds-operatério sdo multifatoriais e
envolvem fatores pré, intra e pds-operatdrios, pelo que, o enfermeiro assume um papel
fundamental no planeamento e organizacdo de um cuidado individualizado e que atenda as
necessidades de todos os periodos perioperatorios. Por este motivo, este contexto da pratica
clinica foi essencial para alcancar o objetivo geral proposto, nomeadamente, desenvolver
competéncias comuns e especializadas no cuidar especializado a PSC a vivenciar
complicacBes respiratérias no pos-operatdrio de cirurgia, articulando-se com os objetivos
delineados no guia do ensino clinico, particularmente, presta cuidados de enfermagem de
maior complexidade a PSC e em contexto de unidade diferenciadas e desenvolve habilidades
pessoais e profissionais, atitudes, valores e comportamentos inerentes a prestacdo de
cuidados de enfermagem de maior complexidade.

Acrescento que, este ensino clinico decorreu entre o dia 2 e 19 de fevereiro de 2021,
no BO, seguindo um horério fixo e do dia 1 ao dia 13 de marc¢o de 2021, na UCIP, seguindo
um horério roulement, num total de 375 das quais, 198 horas de contacto. Em qualquer um
dos contextos, a prestacdo de cuidados especializados foi realizada sob tutoria de um

enfermeiro especialista em EMC na area de enfermagem a PSC.

3.1.3.a. Estrutura, organizacgéo e funcionamento do bloco operatério

O BO do HNM ¢ gerido pelo diretor do servico de anestesiologia em parceria com
um médico adjunto da direcgdo clinica e em articulagdo com a enfermeira chefe especialista
em EMC, com o objetivo de coordenar todo 0 movimento cirdrgico desta instituicao.

Tem um horério de funcionamento de 12 horas diurnas, com o inicio de atividades
as 8 horas e téermino as 20 horas. Por este motivo, 0s tempos operatorios distribuem-se em
dois periodos, das 8 as 14 horas e das 14 as 20 horas, com exce¢do das salas continuas, cujo
funcionamento é interrupto e nas cirurgias de urgéncia e/ou emergentes que tém uma equipa
destinada e pronta a atuar em qualquer horério, diurno ou noturno.

De modo a garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados, esta organizado por
trés areas de acesso distintas, nomeadamente, area livre, semi restrita e restrita, conforme a
Unidade Operacional Normalizagdo de Instalagdes e Equipamentos e a Administracdo
Central do Sistema de Saude (UONIE/ACSS, 2011) recomenda. A area livre € aquela em
que se pode circular com a roupa do exterior, € constituida por uma sala de espera, 0 gabinete

de coordenacdo, instalagdes sanitérias, um gabinete de informacéo e zona de admissao de
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doentes que se situa na transicdo da zona livre para a semi restrita. Nesta Ultima, localiza-se
0 gabinete da equipa de anestesiologia e também o local de desinfecdo/parque de camas.
Embora as recomendacdes idealizem estas duas ultimas zonas como separadas, existe um
percurso linear entre a chegada, desinfecao e parque, ndo se cruzando as camas sujas com as
desinfetadas. Ainda nesta zona de transicdo encontra-se a area de transferéncia de doentes
(entrada e saida) com ligacao direta a desinfecdo e ao parque de camas e também a UCPA.
Também neste espago existe uma faixa de transferéncia de pessoal onde se encontra o
fardamento e calgcado exclusivo do BO e também o fardamento e calgado para circulacéo
intra-hospitalar. A area semi restrita compreende as areas de suporte periféricas que
circundam a area restrita cirdrgica (UONIE/ACSS, 2011). Nesta zona, este BO contempla:
duas salas de registos/reunides para a equipa médica e equipa de enfermagem; o gabinete da
chefe de enfermagem; uma sala de convivio/refeitdrio; diversas arrecadagdes; uma farmacia.
No que respeita a area restrita, 0 BO é constituido por sete salas de operagdes, cada uma
composta por uma sala de inducéo anestésica e uma sala de desinfecao, assim como por uma
sala de sujos, despejos, de limpeza, desinfe¢do e arrumo de material, esta Gltima localizada
posteriormente a sala de operacGes e unida as restantes por um corredor comum que
estabelece comunicagdo com o servigo de esterilizagdo numa das suas extremidades. Cada
sala operatoria € composta por material préprio, fundamental para os procedimentos
cirirgicos e anestésicos e estdo equipadas com sistema de Aquecimento, Ventilacdo e Ar
Condicionado (AVAC), tal como esta emanado nas Especificacbes Técnicas para Instalacdes
de AVAC — ET 06/2008. Como parte integrante da zona restrita estd a Unidade de Cuidados
Pds-Anestésicos (UCPA). Esta unidade foi concebida inicialmente para permitir detetar e
tratar precocemente as possiveis complicacdes relacionadas com o ato anestésico e cirdrgico
e, de acordo com as recomendacdes do Grupo de Trabalho para a Avaliacdo da Situagdo
Nacional dos Blocos Operatorios (2015), deve de ser constituida por cerca de 1,5 a 2 camas
por sala operatdria, contudo, a que se refere a este ensino clinico alberga seis camas. Esta
limitacdo exige do BO o recurso ao fast-tracking que se carateriza pela ndo passagem de
todos os doentes pela UCPA como resultado de uma gestdo mais criteriosa de farmacos
anestésicos, bloqueadores neuromusculares e analgésicos.

Neste BO concretizam-se procedimentos cirdrgicos e anestésicos de todas as areas
de especialidade. Os dados estatisticos fornecidos pelo nucleo de Planeamento Estratégico e
Controlo de Gestao/Estatistica permitiu-me verificar que no ano de 2020 foram realizadas

um total de 5 738 cirurgias. Particularizando, as intervengdes cirdrgicas que, de acordo com
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a mais recente evidéncia cientifica, estdo associadas a um maior desenvolvimento de
complicac@es respiratorias no pds-operatorio, registaram um total de 149 cirurgias no ambito
da especialidade de cirurgia cardiotorécica, que corresponde a cerca de 3% do universo

cirurgico, 1 451 na especialidade de cirurgia geral, ou seja, aproximadamente 25%.

3.1.3.b. Cuidados de enfermagem especializados no bloco operatério

Como referido anteriormente, os cuidados de enfermagem especializados no BO
ultrapassam a entrada da pessoa na sala de opera¢des, compreendendo a fase pré, intra e pos-
operatoria. Por este motivo, a reflexdo sobre este estagio € narrada nesta sequéncia do
cuidado.

Lemone e Burke (2009) relembram que o periodo pré-operatério compreende o
momento em que a equipa, em conjunto com a pessoa e a sua familia, optam pela cirurgia,
até ao momento cirdrgico. Este periodo objetiva desenvolver a relacdo terapéutica,
compreender a realidade da pessoa, avaliar, identificar e tratar fatores de risco, educar e
preparar fisica e emocionalmente a pessoa e a sua familia para 0 momento que se aproxima
(Santo et al., 2019; Johnstone, 2020). Independentemente do tipo de procedimento
anestésico ou cirdrgico a que a pessoa é submetida, Ellinger et al. (2021) referem que existem
fatores associados a sua condicdo fisiologica e as suas comorbilidades que aumentam
potencialmente a sua vulnerabilidade e instabilidade. Por este motivo, 0s mesmos autores
enfatizam a necessidade de uma avaliacdo detalhada, que inclua as condi¢des pré-existentes,
a capacidade funcional da pessoa e os fatores de risco associados ao procedimento cirurgico
e anestésico. Assim, as visitas pré-operatorias, atualmente designadas consultas pre-
operatdrias, emergem como um método que permite concretizar essas avaliac@es, identificar
e avaliar as necessidades individuais da pessoa e planear cuidados de enfermagem
personalizados durante todo o periodo do perioperatério (Santo et al., 2019). Para este efeito,
0 BO possui um procedimento de atuacdo denominado consulta de enfermagem pré-
operatoria, realizada presencialmente, no dia antecedente a cirurgia, pelo enfermeiro
anestesista que estara presente na sala operatoria. No entanto, ciente da impossibilidade de
realizar esta importante consulta, fruto da restricdo da mobilidade dos profissionais entre
servicos imposta pela pandemia COVID-19, e no sentido de ndo prejudicar a minha
formacdo, propus aos responsaveis a realizacdo de consulta idéntica no meu contexto de
pratica clinica, o que justifica que estas se tenham cingido a pessoas submetidas a cirurgia

toracica e cardiaca. A consulta pré-operatdria representou o primeiro contacto com 0s
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cuidados perioperatorios e, numa perspetiva de continuidade, entendo-a como a primeira
etapa do Processo de Enfermagem. A avaliagdo inicial baseou-se na entrevista concretizada
a pessoa, na consulta do processo clinico informatizado e no contacto com o enfermeiro do
servico de internamento e com outros profissionais da equipa multidisciplinar, com o intuito
de obter dados adicionais, que me permitiram antecipar focos de instabilidade, identificar
necessidades, preparar emocional e fisicamente para o ato anestésico e cirurgico e para o
periodo po6s-operatorio (Santo et al., 2019).

Sustentada na Teoria das Transi¢des e considerando a individualidade de cada um,
procurei compreender e avaliar carateristicas das experiéncias de transicdo, tais como,
consciencializacdo, empenho, mudanca e diferenca, espaco temporal, eventos e pontos
criticos.

A implementacdo desta consulta permitiu-me iniciar a relacdo terapéutica, utilizar
de forma adequada as habilidades de relagdo de ajuda, demonstrar e aplicar conhecimentos
sobre a gestdo da ansiedade e do medo experienciado pela pessoa, salvaguardar o
cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos e, por fim, colaborar e planear os cuidados intra e pos-
operatorios de forma a facilitar este processo de transigdo. Os registos efetuados como
resultado destas consultas, representaram uma mais-valia, pois criaram um elo de ligacao
entre o exterior e o interior do BO. Desta forma, procurei informar a equipa cirurgica dos
problemas e/ou necessidades identificadas, possibilitando um melhor planeamento das suas
intervencdes.

O periodo intraoperatdrio carateriza-se pela entrada da pessoa na sala de operacdes
(AESOP, 2006). Contudo, como vimos, o planeamento destes cuidados iniciou-se no dia
antecedente a cirurgia, através da consulta do programa cirdrgico disponibilizado pela
aplicacdo Gestdo da Intervencdo Cirdrgica. Em cooperacdo com a enfermeira de referéncia,
procedi a selecdo do procedimento cirdrgico que me permitia alcancar os objetivos
delineados (cirurgias toracicas, cardiacas e/ou abdominais) e das respetivas consultas pré-
operatorias. Este planeamento permitiu-me levantar questdes, concretizar pesquisas e,
consequentemente, adquirir um conjunto de conhecimentos cientificos que me
possibilitaram compreender os procedimentos anestésicos e cirdrgicos, os cuidados
especializados a pessoa neste contexto e, de forma mais particular, os cuidados
especializados para a prevencdo de complicagbes respiratdrias no pos-operatorio,

preparando-me para colaborar e intervir de forma dinamica, eficiente e objetiva através de
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uma PBE. Uma planificagdo que foi personalizada e individualizada com a concretizagdo
das consultas pré-operatorias. Neste ambito, o planeamento incluiu também, a verificacdo e
preparacdo das salas e a gestdo dos recursos materiais no dia anterior a cirurgia, facilitando
a compreensdo da dindmica das salas operatorias, dos procedimentos e, simultaneamente,
prevenindo, reduzindo e controlando possiveis situacdes de risco acrescido para a pessoa.
De forma similar, antes da admissdo da pessoa na sala de operagdes, cada enfermeiro, no
desempenho das suas funcdes, verificou e testou 0s recursos que previa utilizar. Antes de
qualquer procedimento anestésico e cirurgico, colaborei com os enfermeiros de anestesia, ha
verificacdo e testagem do sistema ventilatorio, na preparacdo, organizagdo e verificacdo do
funcionamento de todo o material para entubacéo, para colocacao de cateter venoso central
e cateter arterial, na preparacdo de medicagdo anestésica e de urgéncia/emergéncia.

Na zona de transferéncia do BO, colaborei no acolhimento da pessoa e, conforme
as indica¢des emanadas pela DGS, verifiquei a identidade da pessoa atraves de confirmacao
oral e consultando a pulseira de identificagdo, confirmei o periodo de jejum, a auséncia de
proteses e adornos, assim como, a existéncias de alergias conhecidas e confirmei a existéncia
do CIEL. Durante este momento, orientei as pessoas relativamente ao percurso, ambiente e
equipa do BO, procedimentos de seguranca e material de monitorizagdo, fomentando
sentimentos de seguranga e procurando minimizar o medo e a ansiedade. O conforto e
privacidade constituiram também, focos de atencdo para minimizar o impacto negativo
provocado pelas mudancas de ambiente, necessarias ao processo assistencial.

Na sala de indugdo anestésica encontrava-se a restante equipa de enfermagem que
preparava a pessoa para 0 procedimento anestésico e cirdrgico. Antes de qualquer
intervencdo, foram revistos os objetivos basicos que a OMS define como orientacfes de
seguranca cirdrgica (Apéndice D, [DGS, 2010]). Adicionalmente, foi verificada a checklist
de seguranca cirdrgica, tal como a DGS (2010) preconiza. Este protocolo, considerado como
universal pela OMS, pode ser dividido em trés partes, correspondentes aos tempos
operatorios. Na primeira etapa, sign in, englobam-se os procedimentos de monitorizacéo e,
com o decorrer do ensino clinico, adquiri autonomia para proceder & monitorizacdo das
pessoas alvo dos meus cuidados. Durante estes procedimentos procurava fomentar
sentimentos de tranquilidade, gerindo a comunicacao interpessoal, estabelecendo a relagdo
terapéutica ja iniciada na consulta pré-operatoria e assistindo a pessoa nas perturbacdes
emocionais decorrentes deste momento de transicdo. Relembro uma pessoa que iria ser

submetida a uma cirurgia cardiaca que, no decurso destes procedimentos, disse “entrego-vos
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0 meu coragdo ¢ a minha vida”. Este eufemismo, repleto de sentimento e de receios,
manifesta uma ideia clara da realidade e consciencializou-me para uma entrega de si proprio
a uma equipa multidisciplinar que ndo conhece, mas em quem confia, tornando-se o alicerce
desta relacdo. Na realidade, ap06s a inducdo anestésica, a pessoa perde a sua autonomia e,
consequentemente, a equipa assume a responsabilidade por zelar pela sua sadde. E é no seio
desta equipa que se destaca o papel do enfermeiro anestesista, como o elemento que mantém
uma relacéo de maior proximidade com a pessoa, assumindo uma posicgéo privilegiada para
dar resposta as suas necessidades imediatas, protegendo-o de qualquer dano e
responsabilizando-se por este até que esteja novamente capacitado para tomar as suas
préprias decisdes (Bengtsson et al., 2016). O acompanhamento do enfermeiro de anestesia
foi uma oportunidade para o desenvolvimento de competéncias na area de anestesia, 0 que
exigiu estudo prévio e pesquisa de evidéncia cientifica recente e fidedigna em relacdo as
varias técnicas anestesicas, agentes anestésicos e métodos de monitorizacdo. Estas
estratégias permitiram-me, em colaboracdo e com supervisdo do enfermeiro de referéncia,
preparar todo o material necessario para anestesiar a pessoa em seguranca, desde farmacos
para inducdo, manutengdo e reversdo anestésica e farmacos de emergéncia, material de
entubacdo orotraqueal, material para colocacédo de vias centrais e cateteres arteriais,
antevendo qualquer necessidade de material para uma emergéncia anestésica, como por
exemplo, em situacdes de entubacao dificil.

Relembro de um procedimento anestésico e cirirgico de emergéncia em que, apés
a inducdo anestésica, a entubacdo orotraqueal revelou-se dificil, provocando um risco
acrescido de vida por faléncia da funcdo respiratdria, exigindo resposta pronta, com
necessidade de aplicacdo de conhecimentos e habilidades em SAV.

llustro outro momento, no laboratério de hemodindmica e durante os cuidados
anestésicos a uma senhora a ser submetida a uma Transcatheter Aortic Valve Implantation,
em que ocorre uma PCR numa pessoa diagnosticada com EAM a ser submetida a um
cateterismo cardiaco emergente na sala contigua, exigindo a articulacdo de toda a equipa.
Nestes cuidados, demonstrei e apliquei manobras de SAV, executando cuidados técnicos de
alta complexidade, tais como, manuseamento do compressor toracico mecanico.

Esta particularidade do cuidado intraoperatorio permitiu-me identificar
prontamente focos de instabilidade, executar cuidados técnicos de alta complexidade,
demonstrar conhecimentos e habilidades em SAV, diagnosticar precocemente as

complicacbes resultantes da implementacdo de protocolos terapéuticos complexos, tomar
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decisdes fundamentadas, implementar respostas de enfermagem apropriadas as
complicacBes, monitorizar e avaliar a adequacdo das respostas aos problemas identificados,
identificar evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar, garantir a gestdo de medidas
farmacoldgicas de combate a dor, demonstrar conhecimentos e habilidades na gestdo de
situacOes de sedo-analgesia, salvaguardar as condi¢Ges de seguranca e ainda, garantir o
cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos.

A dindmica da sala de opera¢des permitiu-me compreender a seguran¢a cComo um
foco de atengdo de toda a equipa multidisciplinar e, através da observacéo e colaboracdo
com a equipa, constatei que o principal objetivo é recuperar a saude e melhorar a qualidade
de vida da pessoa alvo dos nossos cuidados. Particularizando a equipa de enfermagem, quero
clarificar os papeis do enfermeiro circulante e do enfermeiro instrumentista. O
acompanhamento de uma enfermeira com fungéo de circulante e instrumentista, facultou-
me uma visao mais ampla de toda a dindmica e funcionamento intraoperatorio e permitiu-
me colaborar em procedimentos de elevada complexidade. Deste modo, em colaboragdo com
o enfermeiro circulante de referéncia, assumi a responsabilidade de supervisionar a limpeza
e desinfecdo dos materiais e das salas de operacdo, de acordo com as normas de boa pratica
da comissdo de higiene e infec@o hospitalar, presentes no Manual do Grupo de Coordenagao
Regional do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCRPPCIRA) do SESARAM (Procedimento n.° 018, 019, 023). Preparei
a sala de operacdes com todo o equipamento necessario para a cirurgia, testando o seu
funcionamento e procedendo ao preenchimento da checklist de verificagdo. Assisti 0
enfermeiro circulante a fornecer os materiais necessarios, respeitando a técnica assética
cirargica, colaborei na transferéncia e posicionamento da pessoa da cama para a mesa
operatoria e vice-versa, assisti a equipa cirdrgica durante a desinfecdo e o ajuste da bata,
acondicionei, identifiquei e providenciei o envio do material colhido para anélise, orientei a
contagem inicial e final das compressas, agulhas e instrumentos de cirurgia, apliquei a placa
neutra na pessoa, promovi o seu conforto até ao final da cirurgia e colaborei na elaboragéo
dos registos. Também no cumprimento destas fungdes, apreendi que este profissional tem a
atribuicéo especifica de diminuir a exposicdo da pessoa aos riscos inerentes aos cuidados
prestados, promovendo a seguranca da pessoa e dos restantes profissionais e 0 suporte
necessario a qualidade do ato cirurgico, no que ao ambiente diz respeito, tal como é emanado

pela OE (2004). Em colaboracdo com a enfermeira de instrumentacdo de referéncia:
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confirmei as cirurgias programadas; colaborei na selecdo de todo o material necessario;
procurei conhecer todos os instrumentos (nome, fungdo e correta utilizacdo) e, com o seu
auxilio, coloquei na mesa de instrumentacdo, de forma organizada, os instrumentos
necessarios para cada cirurgia; assumi a responsabilidade partilhada, por todos os
instrumentos, compressas e suturas, procedendo a sua contagem (no inicio, antes do
encerramento da ferida cirurgica e no final da cirurgia); colaborei na limpeza e acomodacao
de todos os instrumentos utilizados; separarei 0 material limpo do sujo e do contaminado;
no final das cirurgias, preparei o material de penso e drenagem; auxiliei na realizacdo do
penso operatorio; separei 0 material cortante e perfurante em recipientes proprios; retirei o
material da mesa operatoria e coloquei-o em contentores proprios, providenciando o seu
transporte no circuito correto para a sala de preparagdo de material. Importa referir que, com
foco na seguranca da pessoa submetida a cirurgia e nos cuidados prestados, a minha
intervencdo na area de instrumentagdo foi muito limitada e realizada essencialmente em
colaboragcdo com a enfermeira de referéncia, com recurso ao pensamento critico, reflexes
diarias e debriefings realizados informalmente no final das cirurgias. Além destas atividades,
auxiliei na reposicdo dos materiais gastos, na sua organizacao e na requisicdo de materiais
urgentes. Ainda, também em colaboracdo com a equipa de enfermagem, providenciei o envio
do material a central de esterilizacdo, organizei, registei e verifiquei todo o material
esterilizado.

Como ja referido anteriormente, durante o periodo do ensino clinico passado no
BO, delineei todo 0 meu caminho em persecucdo dos objetivos delineados no PAF, motivo
pelo qual, integrei-me nas equipas que prestavam cuidados as cirurgias cardiotoracicas e
abdominais. Néo obstante, e considerando todas as oportunidades de aprendizagem que
podia usufruir deste campo de estagio, procurei experiéncias que me permitiram aprimorar
competéncias no cuidado especializado da PSC. Nesta perspetiva, colaborei na
implementacdo de cuidados especializados a pessoa a vivenciar um processo cirurgico, em
diversos tipos de cirurgias, cada qual com as suas especificidades proprias: seis cardiacas,
trés toracicas, sete abdominais, duas neurocirdrgicas, quatro vasculares, uma mastectomia
com colocacdo de implantes mamarios e duas ortopédicas. Estas Ultimas surgiram como uma
oportunidade de aplicar os conhecimentos tedricos e esclarecer dividas relativas a anestesia
regional/raquianestesia e cateter epidural para controlo da dor no pds-operatorio.

Das cirurgias cardiacas, recordo a situagdo particular de uma pessoa que estava a

ser submetida a uma substituicdo de valvula adrtica em que, na tentativa de interrupcao da
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CEC, héa faléncia ventricular direita, exigindo uma rapida atuacédo de toda a equipa. Perante
este cendrio, a equipa atuou de forma célere, mas ponderada devido a fragilidade de toda a
situacdo. Assim, enquanto os cirurgifes, a enfermeira de instrumentacdo e circulante
tentavam encontrar a causa e procediam a sua corre¢ao, eu, em colaboracdo com a enfermeira
de anestesia e com 0 médico anestesista identificavamos, através da interpretacdo dos valores
de monitorizagdo, os focos de instabilidade, permitindo-nos responder de forma pronta e
manter um campo cirdrgico 6timo, através da gestdo de protocolos terapéuticos complexos
(sedo-analgesia, suporte vasopressor, heparina e protamina), controlo do balango
hidroeletrolitico com recurso a gasometrias arteriais, controlo da hemorragia e administragdo
de grande quantidade de hemoderivados. Esta situacdo em particular exigiu técnicas
altamente complexas além daquelas que este tipo de intervengdo cirlrgica exige,
nomeadamente, o prolongamento da CEC e a colocacéo do BIA.

Ilustro outra situacdo em que a interpretacdo de sinais vitais, de sinais fisiologicos
de dor (sudacéo, lacrimejo) e do indice bispectral, permitiu-me identificar uma situacéo de
mal-estar fisioldgico e atuar, em interdependéncia com o médico anestesista, com medidas
farmacoldgicas para o controlo da dor e manutencao da profundidade anestésica desejada,
isto é, valores de indice bispectral entre 40 e 60 (Bocskai et al., 2018).

Do exposto, torna-se claro que, as intervengdes do enfermeiro de anestesia estao
intimamente associadas a interpretacao de sinais vitais e de outros dados fisioldgicos, motivo
pelo qual, importa conhecer todos os dados de monitorizagao, os valores basais das pessoas
alvo dos nossos cuidados e, também, as alteraces decorrentes do procedimento anestésico
e cirurgico. Especificando estes ultimos, e apesar de estar familiarizada com a
monitorizacao, senti necessidade de estudar as alteraces fisiologicas resultantes do trauma
cirtrgico adaptado a determinado tipo de intervencao, tais como nas cirurgias cardiacas com
recurso a CEC e coracdo parado que, naturalmente, provoca mdaltiplas alteracdes na
homeostasia, cuja compreensdo é fundamental para a interpretacdo dos dados de
monitorizacao.

Particularizando para a temética do projeto, foi fundamental direcionar a minha
pesquisa e estudo sobre os fatores intraoperatdrios que potenciam o aparecimento de
complicacdes no pds-operatdrio de cirurgia. Esta atividade, em simbiose com a experiéncia
da pratica e com o levantamento de questdes aos enfermeiros orientadores e também as
equipas multidisciplinares relativas as intervencgdes que objetivam minimizar essa condigao,

permitiram-me analisar os fatores de risco pessoais e 0 impacto dos procedimentos
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anestésicos e cirlrgicos como causas potenciadoras de complicacdes respiratorias no pos-

operatorio e, simultaneamente, refletir sobre a intervencdo do enfermeiro especialista na

prevencdo destas, assim como, nas intervencdes de enfermagem sensiveis a este foco de
atencéo.

Efetivamente, o intraoperatdrio carateriza-se por uma complexidade Unica e é
influenciado por diversos fatores. A evidéncia cientifica consultada revela que a anestesia e
a cirurgia sdo, de um modo geral, fatores de agressdo temporéria do sistema respiratorio,
condicionando alteracGes apreciaveis da sua fisiologia (Miskovic & Lumb, 2017; Baltieri &
Pazzianotto-Fort, 2018; Cavayas et al., 2019). Por conseguinte, todas as intervencdes devem
ser planeadas por forma a minimizarem este impacto. Durante a substituicdo da fungéo
respiratOria, procura-se que os padrdes ventilatérios sejam os mais fisioldgicos possiveis,
naquilo que se designa por uma ventilacao protetora (Santer et al., 2020).

Além da anestesia geral, a evidéncia cientifica comprova que a anestesia regional
pode também provocar alteragdes na funcao respiratoria. A utilizacdo do bloqueio do plexo
braquial estd comumente associada a bloqueio do nervo frénico, Bergmann et al. (2016)
evidenciam que este bloqueio esta associado a uma reducdo maior ou igual a 75% do
movimento diafragmatico com diminuig&o significativa da fun¢do pulmonar, potenciando o
aparecimento de complicacdes respiratorias no pos-operatorio.

Ao abordar o procedimento anestésico, foi fundamental ter em conta 0 mecanismo
de acdo dos farmacos utilizados, quer para a inducdo, quer para a manutencao da anestesia.
Destes, importa destacar a utilizacdo dos blogueadores neuromusculares; segundo Boon et
al. (2018) o seu uso desajustado esta associado a um aumento significativo de complicagdes
respiratorias no pds-operatorio. Por outro lado, Cook e Simons (2020), vém enfatizar que o
manuseamento cauteloso destes farmacos, além de facilitar a entubacdo orotraqueal e
ventilacdo mecanica, otimiza as condi¢des cirurgicas, existindo sempre a possibilidade de se
recorrer & sua reversdo com recurso ao sugamadex (Apéndice E).

Durante estes procedimentos, o enfermeiro especialista desempenha um importante
papel na monitoriza¢do neuromuscular. Para esta monitorizagdo, recorre-se ao método Train
of Four que consiste na aplicacdo de quatro estimulos elétricos no nervo ulnar, podendo esta
ser interpretada de forma qualitativa ou quantitativa (Esteves et al., 2018). Durante este
ensino clinico, tive apenas oportunidade de concretizar estar monitorizagdo de forma
qualitativa, em parceria com o médico anestesista. De modo simplificado, consiste na

visualizacao da resposta muscular desencadeada ao estimulo, mas que nao permite excluir,
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com certeza, a presenca do bloqueio neuromuscular residual. Por esta razdo, é também
comum recorrer a outros testes, tais como, abertura mantida dos olhos, protuséo da lingua,
elevacdo do braco para o ombro contralateral, entre outros (Esteves et al., 2018). Estes testes
sdo de facil aplicacdo na pratica por ndo exigirem utilizacdo e/ou gasto de material
suplementar, contudo, também ndo permitem excluir a presenga do bloqueio neuromuscular
residual.

Além destes aspetos, durante a minha prética, foi também considerada a resposta
metabolica ao trauma cirdrgico que, como resultado da secrecdo de aldosterona e da
hormona antidiurética, provoca aumento do volume intravascular, aumento da pressdo
pulmonar, causando edema, especialmente agravado se associado a administracdo excessiva
de fluidos (Stirling & Griffiths, 2015). Por este motivo, as intervengdes relacionadas com a
monitorizacao e avaliacdo do balanco hidrico foram essenciais para conhecer continuamente
a situacdo da pessoa alvo dos meus cuidados, assim como, para prevenir as complicagdes
respiratorias no intra e no pos-operatorio.

De igual modo, o local da incisdo cirdrgica tornou-se outro foco de atencéo. De
facto, tal como Miskovic e Lumb (2017) referem, a probabilidade de desenvolvimento de
complicacdes respiratorias no pos-operatorio € diretamente proporcional a distancia da
incisdo cirdrgica ao diafragma. Nesta particularidade do cuidado, o papel do enfermeiro
especialista passa, ndo s pela promocdo de uma cicatrizacdo da ferida efetiva, como também
pela adocdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacol6gicas para o controlo da dor.

O controle farmacoldgico da dor iniciava-se no periodo intraoperatorio e,
dependendo do tipo de procedimentos concretizados, recorria-se a diversos métodos, tais
como perfusdo continua de sedo-analgesia (remifentanilo, fentanilo ou morfina) por via
endovenosa, Drug Infusion Ballon através de cateter de epidural e Patient Control Analgesia
(PCA). A utilizacdo destes métodos incitou a pesquisa de evidéncia cientifica que me
permitiu compreender o seu funcionamento e promover a sua utilizacdo, estratégia que se
destaca fortemente nos cuidados pds-operatorios imediatos na UCPA e, por isso, explanada
mais adiante.

Chegando o momento que marca o final da cirurgia, ao longo do meu ensino clinico,
colaborei com o enfermeiro de referéncia e com 0 anestesista na reversdo da anestesia,
proporcionando um despertar confortavel. Foi também neste momento que se realizou a

terceira e uUltima fase da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirlrgica, onde consta a
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verificacdo do procedimento cirurgico, da correta rotulagem de produtos para analise e 0s
cuidados individualizados e especificos a pessoa.

A saida da pessoa da sala de operacOes esta projetada para promover a seguranca e
a continuidade dos cuidados (Wang et al., 2020). Neste ensino clinico tive oportunidade de
concretizar diversos transportes intra-hospitalares de acordo com as orientagdes emanadas
pela Ordem dos Medicos e pela SPCI em 2008, da sala de operacGes para a UCPA e destas
para os servigos/unidades de destino, das salas de operacdes para a UCIP (cirurgia abdominal
e neurocirurgia) e também, das salas de operacdes para a UCICT (cirurgias cardiacas).

A UCPA objetiva detetar e tratar precocemente as possiveis complicaces
relacionadas com o ato anestésico e cirdrgico. A AESOP (2006) recorda que cerca de 50%
das complicagdes anestésicas ocorrem durante a primeira hora de pés-operatorio, realgcando-
se assim a importancia de uma vigilancia e monitorizacdo cuidada e intensiva nesta fase.
Considerando a localizagdo da UCPA do BO do HNM, sempre que oportuno, procurava
integrar-me na equipa de enfermagem da unidade, colaborando na prestacdo direta de
cuidados. Assim, durante o periodo deste ensino clinico, ap6s o término das cirurgias e dos
programas cirurgicos das salas onde ficava destacada e, naturalmente, da sua correta
limpeza, desinfecdo, arrumacao e reposicdo de material, solicitei a enfermeira de referéncia
e a enfermeira chefe, acompanhar a pessoa alvo dos nossos cuidados durante o internamento
na UCPA. De acordo com a American Association of Nurse Anesthetists (2019) a decisdo de
admitir a pessoa na UCPA é da responsabilidade do cirurgido e do anestesista. A opcao pelo
fast-tracking é realizada com base nos critérios de alta das UCPA, fundamentados na tabela
original de Aldrete complementada com os critérios de White: a estabilidade dos sinais
vitais, um controlo satisfatério da dor, nauseas e vomitos, reversdao completa de bloqueio
neuromuscular e o esclarecimento da alta/transferéncia de servigco (Mouré&o, et al. 2018).

Este periodo do ensino clinico passado na UCPA permitiu-me compreender que o
procedimento cirdrgico e/ou anestésico ndo termina na sala de operacgdes, o pos-operatdrio
imediato € um momento caraterizado pela fragilidade da pessoa, razédo pela qual, a passagem
da pessoa da sala de operacgdes para esta unidade assenta numa transicdo monitorizada do
periodo antecedente, permitindo avaliar e gerir as condi¢cdes hemodindmicas e a analgesia
das pessoas submetidas a um procedimento cirdrgico e/ou anestésico, preparando-as para
uma rapida e ideal recuperacdo. Assim, sob um olhar especializado, a avaliacdo
sistematizada e a monitorizacdo continua, principalmente no que diz respeito ao estado

neurologico, respiratorio, cardiovascular e regulador, permitiram-me conhecer
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continuamente a situacdo das pessoas alvo dos meus cuidados, antecipar e intervir nos focos
de instabilidade de forma pronta e eficaz, otimizando a recuperacao pos-operatoria.

Esta descricdo permite compreender que a identificagdo de focos predisponentes a
eventos adversos é considerada uma prioridade da equipa multidisciplinar. As diversas
equipas de enfermagem que acompanhei relatam que a incidéncia de complicacdes
respiratorias neste periodo é elevada, corroborando Kiekkas et al. (2014), que consideram
este tempo perioperatério como particularmente fragil, referindo uma incidéncia de
complicacBes respiratdrias criticas durante o internamento nas UCPA entre 13 e 43%,
associadas a fatores pessoais (distirbios respiratérios preexistentes), a fatores cirurgicos e
anestésicos.

Bojesen et al. (2019), revelam que a hipoxémia é uma das complicagdes
respiratorias mais frequentemente reportada, associada a fatores como Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS), uso de opioides, incisdo cirdrgica perto do diafragma e
administracao excessiva de fluidos. Efetivamente, durante a minha pratica na UCPA, grande
parte das pessoas alvo dos meus cuidados apresentavam incisdes cirlrgicas na regiao
toracica ou abdominal, o controle da dor era realizado com recurso a perfusdes ou bdlus de
opidides e chegavam das salas operatorias com infusoterapia ndo contabilizada em balanco
hidrico, despertando a minha atencdo para um conjunto de fatores potenciadores de
complicacOes respiratorias. A avaliacdo sistematizada destas situacGes permitiu-me detetar
uma situacdo de SAOS associada a medicacdo anestésica e a analgésica utilizada. O estudo
desenvolvido pelos autores supracitados comprova que estas situacdes sdo comuns neste
periodo, contudo, frequentemente subdiagnosticadas. A titulo exemplificativo, a analise
retrospetiva realizada por Krishnasamy et al. (2019), revelou que a prevaléncia de SAOS da
populacdo em estudo submetida a cirurgia cardiaca foi de 61%. Decorrente desta
preocupacao, tive oportunidade de partilhar estas evidéncias cientificas com as equipas que
me foram acolhendo na unidade, despertando-as para esta problematica que esta associada a
um conjunto de complicacgdes respiratorias (Krishnasamy et al., 2019).

A incidéncia das complicages respiratorias, principalmente nas primeiras horas do
poOs-operatdrio, motivou a criagdo de um projeto na UCPA do HNM como forma de
prevengédo, onde pontifica a utilizagdo da VMNI. Lockstone et al. (2020) acreditam que a
VMNI no pos-operatorio tem varias indicacdes, devendo ser usada como medida preventiva
de complicagbes ou como tratamento de complicacBes respiratorias. A titulo

exemplificativo, 0s mesmos autores revelam que, na cirurgia toracica, o uso de VMNI no
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pré e pds-operatdrio esta associado a uma diminuicdo da disfuncdo pulmonar e comprovam
que a VMNI apds a extubacdo de pessoas com doenca respiratoria cronica reduz o trabalho
respiratdrio e diminui a incidéncia de complicaces respiratorias. Além destas situagdes, este
suporte ventilatorio estd indicado para o tratamento da dificuldade respiratéria no pés-
operatorio relacionada com o bloqueio neuromuscular residual, com a fraqueza
diafragmatica, com a dor intensa ndo controlada, com a parésia/paralisia do nervo frénico e
0 edema agudo do pulm@o (Lockstone et al., 2020).

Neste ensino clinico detetei uma situacao de agravamento da funcgéo respiratdria no
pos-operatdrio imediato de uma cirurgia abdominal. Durante a avaliacdo sistematizada da
pessoa encontrei-a sonolenta e com periodos de desorientacdo, a monitorizacéo da fungéo
respiratdria permitiu-me detetar bradipneia e uma respiragdo toracoabdominal superficial. A
interpretacdo dos valores de gases no sangue arterial auxiliou-me no diagnéstico do
problema identificado, tratando-se de uma acidémia respiratéria (ph 7,33 e pCO2 56 mmHg),
associada, provavelmente, aos efeitos secundarios dos anestésicos, ao efeito residual do
bloqueio neuromuscular utilizado no intraoperatorio, aos efeitos secundarios da medicacao
analgésica e, também ao procedimento cirurgico, cuja incisdo se localizava na regido
abdominal. Apos referenciar esta situagdo a equipa de enfermagem que me acompanhava na
UCPA e a equipa médica, instituimos a VMNI. Durante a minha intervencéo tranquilizei a
pessoa e expliquei o procedimento, otimizei o posicionamento na cama, escolhi um interface
adequado e verifiquei a existéncia de uma valvula expiratdria, montei o circuito respiratorio,
conectando o oxigénio e programei 0 modo ventilatério prescrito. Durante este cuidado,
monitorizei continuamente a pessoa, complementando as minhas avaliagbes com
gasometrias seriadas e ajustando os parametros respiratorios programados em colaboragéo
com o médico anestesista, de modo a satisfazer as necessidades metabdlicas da pessoa e
otimizar a funcao respiratoria, promovendo o conforto e a tolerancia da pessoa a VMNI.

Na UCPA a utilizacdo de morfina, fentanilo ou sufentanilo para controlo da dor é
comum, havendo uma gestdo criteriosa destes farmacos com o intuito de evitar
sobredosagem e os seus efeitos colaterais. Esta unidade dispde de diversos métodos que
permitem um controlo adequado da dor com baixo risco de sobredosagem medicamentosa,
dos quais importa destacar a PCA (sistema intravenoso e sistema de libertacdo de
comprimidos sublinguais de sufentanilo - sistema de Zalviso). Como o proprio nome indica,
este método permite que a pessoa controle a dor associada ao trauma cirdrgico ou a

exacerbacdo de condigdes patologicas cronicas no periodo pos-operatorio, através da
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autoadministracdo de analgesia. Nestes sistemas, independentemente da sua especificidade,
o0 enfermeiro desempenha um papel essencial na manutencdo da seguranca e na promogao
do controle da dor. A seguranca, pressupde uma avaliacdo prévia da pessoa e das suas
capacidades, uma vez que estes estdo intimamente associados a capacidade de compreensao
dos mesmos e do seu funcionamento, assim como a capacidade de acionar os meios para a
autoadministracdo de farmacos. Neste sentido, antes de implementar estes sistemas, avaliei
a cognicdo e capacidades para gerir analgesia, informei e ensinei as pessoas sobre estes
sistemas e, também, treinei e supervisionei a autoadministracdo de analgesia. Durante a
utilizacdo destes sistemas e com o foco na prevencdo de complicagdes respiratorias,
monitorizei continuamente a FR. Chumbley e Mountford (2010) situam a ocorréncia de
depressao respiratoria em pessoas com PCA entre 1,2% a 11,5%, justificando a pertinéncia
desta intervencao. Além desta, devido aos efeitos sedativos destes farmacos, a avaliacdo do
nivel de sedacdo foi outra intervengdo que me permitiu também antecipar focos de
instabilidade. A monitorizacdo da pressao arterial foi igualmente importante, ndo so6 pelo seu
efeito hipotensor, mas também pelos procedimentos cirdrgicos e a possibilidade de
hipovolémia e hemorragia.

Adicionalmente, a avaliagdo da dor foi uma intervencéo essencial para compreender
se 0 método selecionado estava a ser eficaz, se a administracdo de opioides foi insuficiente
OU Se era necessario reprogramar 0s sistemas. Esta intervencdo permitiu-me também
perceber se a pessoa compreendia o funcionamento dos sistemas de PCA e se estavam
dependentes destes farmacos, exigindo a adequacdo dos ensinos realizados previamente.
Importa referir que, perante uma dor ndo controlada, procurava entender se a dor constituia
uma manifestacdo de uma situacdo emergente, atraves da avaliacdo das suas carateristicas,
tais como, tipo, duracdo e local. Complementarmente, para otimizar a experiéncia cirurgica
da pessoa, procurei identificar e tratar, em colaboracdo com a equipa multidisciplinar, os
efeitos colaterais desta terapéutica, designadamente, nduseas, vomitos, prurido, obstipacéo,
alucinacdes e perturbacdes do sono. Intimamente associada a estas intervencdes, a
manutencdo da seguranca foi outra atitude concretizada através da verificacdo dos
dispositivos de infusdo de PCA e do cumprimento integral das prescri¢cGes terapéuticas.
Como vimos, a medicacdo opidide provoca efeitos secundarios que podem prejudicar a
funcdo respiratoria, contudo, a presenca de dor influéncia também este sistema,
principalmente se os procedimentos cirurgicos englobarem a regido toracica e abdominal

(Miskovic & Lumb, 2017). Por conseguinte, o controlo da dor é uma intervencgéo essencial
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na prevencdo de complicacdes respiratérias e afigura-se como uma competéncia do

enfermeiro especialista. Esta gestdo quando combinada com medidas farmacoldgicas e nao

farmacoldgicas potencia os resultados e ocupa uma posicao de destaque (Hayes & Gordon,
2015; Miskovic & Lumb, 2017).

Na UCPA as principais medidas ndo farmacoldgicas utilizadas séo a crioterapia e o
posicionamento da pessoa. Durante as pesquisas efetuadas neste ensino clinico, confrontei-
me com uma técnica ndo farmacoldgica inovadora e descrita por diversos investigadores
como uma medida promissora e eficaz no tratamento da dor pds-operatoria, a estimulacao
elétrica nervosa transcutanea. De acordo com Zhou et al. (2020), é um tratamento adjuvante
no tratamento da inflamacdo aguda e crénica, da dor musculosquelética e neuropatica. O
estudo efetuado por estes autores revelou que este método é eficaz na gestdo da dor pos-
operatoria em cirurgia pulmonar, melhorando a funcéo respiratoria e diminuindo o risco de
complicacGes respiratdrias neste periodo. Considerando esta evidéncia cientifica, partilhei
esta investigacdo com a equipa que considerou como uma oportunidade para melhorar os
cuidados no pos-operatorio e otimizar a recuperagao cirdrgica da pessoa.

Outra intervencdo que foi implementada neste periodo do perioperatério foi a
monitorizacdo e avaliacdo da reversdo dos bloqueadores neuromusculares, usados no
intraoperatdrio. Apesar do uso de reversores (sugamadex), monitorizei esta funcdo com
recurso aos testes basicos, tais como, solicitar a pessoa para realizar a protusdo da lingua,
elevacéo do brago para o ombro contralateral ou mesmo manter a cabega elevada durante
cinco segundos. Broens et al. (2019) comprovam no seu estudo o compromisso da funcgéo
pulmonar causado pelos efeitos residuais dos bloqueios neuromusculares.

A experiéncia vivida na UCPA permite-me referir que o recobro constitui o
momento ideal para estabelecer contacto com a familia. Contudo, a presenca da familia na
UCPA ainda ¢ uma realidade longinqua, excetuando-se o pés-operatorio das cirurgias
peditricas. A equipa de enfermagem apresenta como barreiras a privacidade das pessoas, a
possibilidade de perturbar a recuperacao anestésica, associada ainda a elevada afluéncia e
rotatividades de clientes, o que complica a implementacdo de politicas de visitacdo. Porém,
Cardoso-Moreno e Tomas-Aragones (2016) defendem que a familia desempenha um papel
significativo na recuperacao da pessoa e a sua presenca, nas situacdes criticas, representa um
meio de suporte emocional, que supera aquele que a equipa multidisciplinar consegue

oferecer.
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Nesta perspetiva, durante o atendimento das pessoas alvo dos meus cuidados,
procurei estabelecer contacto via telefénica e/ou videochamada com as familias/cuidadores,
fazendo um acolhimento a unidade, embora de forma virtual, explicando o periodo pos-
operatorio que a pessoa estava a atravessar (despertar anestésico, vigilancia hemodinamica,
controlo da dor, nduseas e vomitos) e o que pode encontrar (pensos cirirgicos, drenos,
dispositivos de monitorizacdo), através de uma gestdo de comunicacdo e da relacdo
terapéutica, assistindo a pessoa e a familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da
situacdo que atravessam.

Durante este ensino clinico, os motivos mais frequentes para admissdo de uma
pessoa no pos-operatorio de uma cirargica na UCIP foram a necessidade de monitorizacéo
e otimizac&o da funcdo respiratdria e hemodindmica e a necessidade de VMI prolongada.

Efetivamente, a VMI é uma das intervengdes mais comuns num ambiente de
cuidados intensivos. Pode ser considerado um tratamento life saving, contudo, pode ter
associado um conjunto de efeitos colaterais fisiologicos e psicoldgicos, potencialmente
fatais, motivo pelo qual, o enfermeiro especialista assume um papel essencial nos cuidados
a pessoa com suporte de funcao respiratoria. Hill (2020) reforca esta ideia ao afirmar que
um dos principais objetivos da VMI é providenciar suporte da funcdo vital sem causar danos
a pessoa, pelo que, uma base de conhecimentos so6lidos sobre os principios basicos da VMI
é fundamental para uma pratica de cuidados segura e de qualidade. Por este motivo, uma das
estratégias utilizadas, quer para o planeamento dos cuidados, quer para a sua implementacéo,
foi a pesquisa de evidéncia cientifica recente e fidedigna, que me permitiu implementar
cuidados especializados com uma base de conhecimentos sélida.

Ilustro com uma situacdo em que, com indicacdo medica, foi aceite a hipercapnia
permissiva como medida de ventilagdo pulmonar de protecdo, devido ao risco elevado de
trauma alveolar. A minha intervencdo passou pela monitorizacao da funcéo respiratoria e
adequacdo dos parametros ventilatérios em colaboracdo com a equipa médica e de acordo
com 0s objetivos estabelecidos.

Torna-se evidente que este tipo de suporte exige um conjunto de cuidados
especializados da equipa multidisciplinar. O enfermeiro assume a responsabilidade, entre
outras, de manter a permeabilidade das vias aéreas, assim como o dominio sobre os
parametros do ventilador, necessarios para avaliar a adaptacdo das pessoas aos mesmos.
Neste sentido, durante o cuidado especializado a pessoa a vivenciar complicagdes

respiratorias no pés-operatdrio, implementei um conjunto de cuidados de modo a otimizar a
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ventilacdo e oxigenacdo da pessoa com VMI. Assim, ap0Os a realizacdo de gasometrias
arteriais, interpretava os valores e implementava estratégias que otimizassem a ventilacéo e
oxigenacdo das pessoas alvo dos meus cuidados. Em colaboracdo com a equipa médica,
proponha alteracbes de parametros tais como, volume corrente, FR, racio de tempo de
inspiragdo por tempo de expiragdo e FiO2 e, com a sua validagdo, implementava essas
medidas e reavaliava-as continuamente. Como parte integrante dos cuidados, apds cada
posicionamento, monitorizei e adequei a presséo do cuff do tubo endotraqueal entre 20 e 30
cmH20 de modo a prevenir complicacdes por compressao direta da mucosa traqueal, por
deslocamento acidental do tubo e por microaspiragdo. Nos cuidados direcionados a pessoa
submetida a VMI, o ventilador € um meio indispensavel pelo que, importa manter o seu
correto funcionamento. Assim, o seu circuito foi substituido quando visualmente sujo ou
danificado e realizado com recurso a técnica asséptica. A monitorizacao e verificacdo dos
alarmes foi outra intervencdo importante no cuidado a PSC a vivenciar complicacGes
respiratorias no pos-operatorio. Para Santos et al. (2020) estes alarmes sdo acionados sempre
que os parametros limiares sdo excedidos e isto exige reconhecer esses alarmes, saber as
implicagdes que tém durante a ventilagdo mecanica e também conseguir resolver o problema,
evitando periodos prolongados de ventilacdo inadequada.

Os cuidados especializados a pessoa a vivenciar complicagdes respiratérias no pos-
operatorio exigem uma visdo abrangente de todo o periodo perioperatério. A consulta das
informagdes do periodo pré-operatério permitiram-me conhecer o contexto clinico da
pessoa, assim como, 0s seus desejos e crengas, abrindo espaco para um cuidado
personalizado e individualizado. Ja os registos do intraoperatorio possibilitaram conhecer o
procedimento cirurgico realizado e a sua duracdo, anestesia realizada, complicacdes
intraoperatdrias, quantidade de sangue perdida, administracdo de sangue e derivados ou
outros fluidos, posicionamento de drenos e quantidade drenada, débito urinario, existéncia
de cateteres epidural e medicacdo administrada que, consequentemente, me permitiram
antecipar focos de instabilidade e implementar medidas preventivas.

Mantendo a metodologia de avaliacdo da PSC dos ensinos clinicos anteriores, a
avaliacdo sistematizada permitiu-me identificar outros focos de atencao e de instabilidade.
Destes, particularizo o sistema cardiovascular, onde foi perentoria a monitorizagao de sinais
vitais, a avaliagdo do balanco hidrico, a gestdo de protocolos terapéuticos complexos
(medicacdo sedativa, analgésica, vasopressora e fluidoterapia.) Saliento que, numa

perspetiva de minimizar ou prevenir as complicacbes respiratorias nesta fase do
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perioperatorio, um dos aspetos mais dificeis de gerir foi a otimizacdo do balanco hidrico,
intervencdo fundamental para evitar a sobrecarga e o edema pulmonar, tal como referem
Stirling e Griffiths (2015).

Outra intervencdo durante estes cuidados foi a monitorizacdo das perdas sanguineas
pelos drenos e a avaliagdo do impacto dessas perdas, relacionando com a possibilidade de
administracdo excessiva de cristaloides, que além da sobrecarga descrita anteriormente
favorecem a coagulopatia e o desequilibrio eletrolitico (Stirling & Griffiths, 2015).

Ainda a hipotermia constituiu alvo da minha intervencdo. De acordo com Otto
(2015), a maioria das pessoas submetidas a anestesia apresenta, em virtude de alteragdes na
termorregulacédo provocadas pelo efeito anestesico, reducéo até 20% da producdo metabolica
de calor. Ressalva, também, que a baixa temperatura das salas operatérias, a infusdo de
liquidos frios, a perda de sangue, o tempo prolongado de cirurgia, entre outros, sdo
potenciadores de hipotermia e tém repercussdes diretas na cicatrizagdo de feridas, no risco
de infecOes, na coagulopatia e na imunossupressdo, fatores contributivos para o
desenvolvimento de complicacfes respiratorias no pos-operatorio de cirurgia.

Além destes cuidados, e considerando que as incisdes cirdrgicas constituem fatores
contributivos para o desenvolvimento de complicagdes respiratorias, principalmente quando
sdo realizadas abordagens toracicas e abdominais, a cicatrizacdo das feridas cirurgicas foi
outro foco da minha atencdo (Sousa et al., 2020). A minha experiéncia pratica permite-me
aferir que as pessoas que apresentam feridas cirdrgicas nas regides toracicas e abdominais,
manifestam receio em sentir dor ou provocar deiscéncia das feridas na realizacdo de
atividades diarias basicas, principalmente, na mobilizacdo, na tosse e na expansao pulmonar,
fatores contributivos para o desenvolvimento de complicacbes respiratorias no pos-
operatdrio. Por este motivo, Brocki et al. (2010) recordam a importancia dos ensinos
realizados e alertam para a necessidade de encontrar estratégias que promovam a confianca
e minimizem este medo. Neste estudo, os autores evidenciam que a utilizagdo de faixas
toracicas/abdominais de contencdo, além de oferecem conforto a pessoa para a realizacao
das atividades de vida diarias, diminuem as forcas de tensdo dos bordos da ferida,
contribuindo para a sua cicatrizacdo. Mais recentemente, a evidéncia cientifica tem revelado
a eficécia profilética da utilizacdo da Terapia de Ferida por Pressdo Negativa (TFPN), uma
estratégia com efeitos benéficos na reducdo do edema, no aumento da perfuséo tecidular e
na formacdo de tecido de granulacdo (Sandy-Hodgetts et al., 2017). Wells et al. (2019)

acrescentam que, a TFPN previne a acumulacdo de fluidos no espaco morto avascular,
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limitando o desenvolvimento bacteriano, reduz a tenséo e as forgas de cisalhamento dos
bordos das feridas e aumenta a drenagem linfatica, potenciando a cicatrizacao e prevenindo
complicagbes associadas. Apesar dos estudos apresentarem resultados positivos na
utilizacdo desta Ultima estratégia, na préatica é notoria a preferéncia pela utilizacdo das faixas
de contencdo, em provavel relacdo com a facilidade de utilizagdo e com o0 mais baixo custo.
Contudo, nesta tomada de decisdo € importante ponderar, além dos beneficios, as
consequéncias que uma deciséo pode acarretar, por exemplo, perante uma instabilidade do
esterno, ou risco de deiscéncia da ferida cirtrgica da regido esternal, a utilizacdo da faixa de
contencdo limita as forcas de cisalhamento e de tensdo, mas limita também a capacidade de
expansdo toracica e, consequentemente, as manobras de recrutamento alveolar. Em
contrapartida, a utilizacdo da TFPN, além destes beneficios, permite a continuidade de um
programa de reabilitacdo respiratoria, essencial para prevenir as complicagdes respiratorias
no pds-operatdrio. Durante 0 meu ensino clinico apresentei, embora de forma informal, a
tematica a enfermeira de referéncia, havendo espaco para debate relativo a eleicdo de uma
técnica em detrimento de outra com base nos resultados da pesquisa cientifica que efetuei.

A Ultima etapa da intervencdo do enfermeiro em contexto perioperatorio procura
reavaliar os cuidados perioperatorios, assumindo um importante indicador de qualidade
(Silvaetal., 2016). Ja em 2014 Xavier et al. referiam que a consulta pds-operatdria promove
a seguranca e acrescenta qualidade aos cuidados de enfermagem.

Para cumprir com o objetivo delineado e recorrendo a metodologia da revisao
sistematica de literatura, seguindo o modelo PICO, elaborei uma questdo de investigacdo: In
patients undergoing cardiac surgery or thoracic surgery is there evidence to suggest the
nursing postoperative visit is important to understand the quality of care and to detect
posteoperative complications?.

A pesquisa que efetuei permitiu-me identificar cerca de dez estudos, num universo
de 42, que englobavam os descritores MeSH e que, apesar de ndo responderem diretamente
a questdo de investigacdo formulada, abordavam tdpicos importantes para a minha pratica
clinica. Esta pesquisa pretendia culminar numa revisdo sistematica de literatura, que ndo
consegui realizar pela necessidade de priorizacdo de atividades e pelo estudo que o ensino
clinico no contexto perioperatorio exigiu. Contudo, ofereceu-me bases sélidas para uma
PBE.

No BO, este procedimento esta também delineado, contudo devido as restri¢des

impostas no periodo deste estdgio a concretizacdo destas consultas foram realizadas a
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pessoas submetidas a cirdrgica toracica e cirurgia cardiaca. Representou, numa perspetiva
de continuidade, o dltimo contacto com os cuidados perioperatdrios e, tal como a AESOP
(2006) relembra, este momento, traduziu-se na oportunidade ideal para viabilizar a
humanizacdo dos cuidados e, efetivamente, permitiu-me implementar um sistema de
assisténcia continuada, participativa, integral e documentada ao estabelecer contacto com as
equipas de enfermagem dos servicos de internamento. Esta abordagem permitiu-me também,
compreender de que modo as pessoas e as suas familias vivenciam este momento de
transicéo.

Ao abordar a consulta poés-operatoria, para Silva et al. (2016) é perentorio
referenciar a dor e estes autores defendem que a sua avaliacdo é um dos seus objetivos
cruciais. Ndo obstante, existem outros focos de atencdo do enfermeiro neste periodo e
aqueles que mais se evidenciam neste ambito s@o os relacionados com a funcéo respiratodria.

Num verdadeiro continuum de cuidados, a consulta pré-operatoria, o
acompanhamento intra e pos-operatorio e a consulta pés-operatoria, forneceram-me dados
suficientes para compreender a vivéncia cirurgica das pessoas e, consequentemente,
permitiu-me planear e implementar intervencGes personalizadas e individualizadas no
cuidado a pessoa com faléncia ou iminéncia de faléncia da funcéo respiratoria em contexto

perioperatorio.

3.2. SituacOes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe

Dos deveres deontologicos em geral, o enfermeiro assume o de “ser solidario com
a comunidade, de modo especial em caso de crise ou catastrofe, atuando sempre de acordo
com a sua area de competéncia” (Lei n.° 156/2015, p. 8079).

Considerando que os cuidados a PSC podem “derivar de uma situagdo de
emergéncia, excegdo e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida”, o enfermeiro
especialista em EMC é um profissional com competéncia para dinamizar a resposta perante
estas situacOes, de forma pronta e sistematizada (Regulamento n.° 429/2018, p. 19362). A
compreensdo da abrangéncia desta competéncia implica a definicdo clara destas situacoes.

O Regulamento n.° 429/2018 define emergéncia como resultado de uma

agressdo sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que Ihe causa a perda de
salde, de forma brusca e violenta, afetando ou ameagando a integridade de um ou mais 6rgaos
vitais, colocando a vitima em risco de vida (p. 19362),

exigindo, portanto, uma assisténcia imediata.
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As situacdes de excegdo sao ocorréncias onde se verifica um “desequilibrio entre
as necessidades e os recursos disponiveis”, requerendo a atuag¢do, coordenacdo e gestdo
criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis (Regulamento n.° 426/2018, p.
19362).

Catéstrofe é definida pela Lei n.° 80/2015 relativa a Lei de Bases da Protecédo Civil,
no seu Artigo 3.°, como um “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente
as condicbes de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territério
nacional” (p. 5316).

Neste contexto, a DGS (2010) defende a necessidade de as instituicdes do SNS
possuirem uma resposta de emergéncia perante qualquer cenario de catastrofe que, pela sua
natureza ou extensdo, provoque um desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos
existentes.

De modo a melhor enfrentar estes incidentes, a RAM criou 0 Plano Regional de
Emergéncia de Protecdo Civil da RAM (PREPCRAM), elaborado segundo as diretivas
emanadas pela Comisséo Nacional de Protecdo Civil em articulagcdo com os diversos agentes
de protecéo civil regionais, sendo sujeito a revisdes e a adaptacdes constantes, contemplando
eventuais ocorréncias. Efetivamente, a situacdo geografica, as caracteristicas geologicas e
climéticas e as atividades socioecondmicas ligadas a industria ou aos transportes na RAM,
condicionam a ocorréncia de acidentes graves e potenciais catastrofes que, aliado a nossa
insularidade, obrigam a manutencdo de um plano rigoroso, robusto e abrangente e em
permanente atualizagéo.

Na RAM, o HNM é o tnico hospital com SU polivalente e centro de trauma, com
UCIP e BO, dispondo dos recursos humanos e técnicos mais especializados, sendo a
institui¢do de saude de “fim-de-linha”, capaz de dar a resposta mais diferenciada em
situagcOes extremas fazendo, por isso, parte integrante do PREPCRAM e possuindo o seu
préprio Plano de Catéastrofe, revisto em 2020.

Quando ativado o PREPCRAM, o SESARAM assume a responsabilidade de
“assegurar a presta¢do dos cuidados de satide nas unidades do SESARAM (...) com servicgo
de urgéncia (...) visando garantir a articulagdo e complementaridade dos servigos™, de manter
a articulacdo com o Servigco Regional de Protecdo Civil, em particular com o Servico de
Emergéncia Médica Regional (SEMER), prestando-lhe o apoio logistico solicitado e

disponibilizando recursos humanos adicionais, se necessario (PREPCRAM, 2020, p. 52).
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Durante a minha passagem pelos diferentes contextos da prética clinica, procurei
conhecer os planos de emergéncia adaptados a cada um. Estes sdo ativados de acordo com a
gravidade da situacdo, por niveis, de forma gradual e sequencialmente em trés fases: alerta,
alarme e execucdo. Ao analisar estes planos, discuti com os enfermeiros de referéncia sobre
os sistemas de triagem e, tal como o GPT (2010) ja tinha definido, esta é realizada em dois
momentos distintos (triagem primaria e secundaria). De forma a atuar prontamente numa
situacdo de catastrofe, no SU existem Kits numerados de um a 50 (urgéncia de adultos) e de
51 a 100 (urgéncia pediatrica) com o objetivo de simplificar os processos de identificacdo e
triagem de vitimas.

No desenvolvimento destas competéncias, a evidéncia cientifica destaca a
importancia da simulacdo. Os cenérios de simulacdo séo ferramentas de ensino complexas e
intencionais que requerem uma compreensao das teorias de aprendizagem, experiéncia
pratica e momentos de reflexdo para maximizar a aprendizagem (Murray et al., 2019). Por
isso, Primeau e Benton (2021) acreditam que as préaticas de simulacdo em catastrofe sao
estratégias eficazes de preparacao e aquisi¢do de competéncias para lidar com estas situacoes
na vida real.

Com este intuito, o curso de MEMC proporcionou cenarios de simulacdo em
colaboracdo com enfermeiros especialistas em EMC experientes em situagbes de
emergéncia, excecdo e catastrofe, que se traduziram numa gratificante partilha de
conhecimentos e aquisi¢cdo de competéncias. Destaco a familiarizagdo com cenarios que
simulavam a triagem primaria e secundaria, a organizacao das zonas de intervencao (zona
de sinistro, de apoio, de concentracdo e reserva, de rece¢do de reforgos) e a preparacao e
montagem do posto médico avancado.

Na consolidacdo do conhecimento e das competéncias diferenciadas a resposta em
catastrofe ndo posso deixar de mencionar o Congresso Nacional de Emergéncia Pré-
Hospitalar 2018, organizado pelo SEMER e pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica,
onde a catastrofe foi uma das tematicas de relevo e 0 meu envolvimento como voluntaria em
simulacro de larga escala “Mass Rescue Operation” a bordo de um navio, um momento de
elevado interesse e partilha de conhecimento e envolvimento com distintos meios de socorro
(terrestres, aéreos e maritimos). De igual modo, quero ainda acrescentar a P6s-Graduacao
em Enfermagem de Emergéncia Pré-Hospitalar, concretizada em 2016 na Escola Superior
de Enfermagem da Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azemeis, como basilar na

formacdo e preparacgdo para situagcdes de emergéncia, excecao e catastrofe.
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Apesar das simula¢des, dos cursos e de outras formacfes nesta area nos oferecem
bases solidas de atuacdo para situacdes de catastrofe, ndo nos prepararam para uma situacao
de excecdo de origem bioldgica, uma crise de satde publica, a pandemia COVID-19. A
velocidade de instalacdo da COVID-19 a nivel mundial e a incapacidade de os sistemas de
salde responderem oportunamente, desencadearam uma crise sanitaria que evidenciou a
interdependéncia entre 0s processos ambientais, econdmicos, sociais, culturais e politicos.
Os dados estatisticos da plataforma da WHO permitem aferir que, até junho de 2021, a
COVID-19 ja resultou em mais de 4 000 000 de vidas perdidas e mais de 180 000 000 de
casos confirmados. A estes dados, a United Nation Office for Disaster Risk Reduction (2021)
acrescenta que, os niveis de pobreza extrema voltaram a elevar-se significativamente. Uma
realidade que evidencia um desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos disponiveis na
comunidade.

Ao longo do ano transato e inicio deste, Portugal enfrentou diversas situacdes de
alerta, contingéncia, calamidade e emergéncia, que exigiram grande capacidade de
adaptacao e resiliéncia dos Servicos de Protecdo Civil Nacional e regionais e do SNS.

A situacéo de alerta foi declarada ainda nos primoérdios da doenca e, tal como esta
patente na Lei de Bases da Prote¢do Civil, Lei n.° 27/2006, quando foi reconhecida a
necessidade de adotar medidas preventivas da doenca. Ja a situagcdo de contingéncia, foi
declarada quando foi reconhecida a necessidade de adotar medidas preventivas e medidas
especiais de reacdo, como por exemplo, as diversas diretivas, circulares informativas
emanadas pela WHO, European Centre for Disease Prevention and Control e também pela
DGS, relativas a lavagem e desinfecdo das maos, etiqueta respiratdria, uso de méascara e
distanciamento social. Finalmente, a situacdo de calamidade foi assumida quando foi
identificada a necessidade de adotar medidas de caréater excecional destinadas a prevenir,
reagir e repor a normalidade das condicbes de vida nas areas atingidas (Lei n.° 27/2009),
culminando em estado de emergéncia decretado pelo Presidente da Republica, que
contempla privacdo dos direitos e liberdades, com o objetivo ultimo de preservar a salude
publica.

Em consequéncia, surgiu o Plano de Contingéncia para InfecGes Emergentes da
RAM, coordenado essencialmente pela protecdo civil e pelo setor da salde. A
ativacdo/desativacao deste plano depende da avalia¢do do risco para a saude publica e “o
plano deve estar ativo sempre que a declaracdo de Situacdo de Emergéncia de Saude Publica

de ambito Internacional seja determinada pela Organizagdo Mundial de Saude” (p. 6 e 7).
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Como resultado deste, e visando a garantia da seguranga e protecdo das pessoas
com necessidade de cuidados de saude, das suas familias e dos profissionais de salde,
imprescindiveis para garantir o funcionamento dos servicos, 0 SESARAM sofreu inimeras
alteracdes na sua estrutura, organizacao e dindmica (SESARAM, 2020b).

Perante 0 aumento significativo do numero de casos de doenga COVID-19,
procurou-se aumentar a capacidade das institui¢fes. Particularizando o SU, e relembrando
que, frequentemente, é a porta de entrada da pessoa para 0s servigos de salde, criaram-se
novas instalac@es, assegurando o rastreio a todas as pessoas que a ele acorrem, como garante
da seguranca de todos os que procuram cuidados de saude e dos proprios profissionais que
os prestam. Além dos pré-fabricados que foram alocados ao SU, foi construida uma nova
unidade, nomeadamente, a UCEU como resultado de obras de ampliagéo deste servigo.

Neste rodopio de mudancas, tive a oportunidade de colaborar na gestéo de recursos
materiais e meios técnicos, integrando a equipa multidisciplinar. Colaborei na revisao do
plano de emergéncia direcionado a pandemia COVID-19, discutindo os pontos fortes e
fracos com o enfermeiro de referéncia, definindo prioridades de atuacdo e ainda,
sistematizando as a¢Oes a desenvolver perante esta situacdo de emergéncia salientando, neste
caso particular, o planeamento e a formagdo concretizada (desde o SU ao BO) e que integra
uma das medidas do Plano de Contingéncia.

Na minha passagem pela UCIP, particularizo essencialmente o aumento crescente
da necessidade de cuidados intensivos, que exigiu a mobilizagdo de enfermeiros,
preferencialmente especialistas em EMC na area de enfermagem a PSC ou com experiéncia
em cuidados intensivos. Apesar de ser uma medida que provoca alguma instabilidade nas
equipas, € uma abordagem estratégica pautada no Plano Nacional de Preparacdo e Resposta
a Doenca pelo novo coronavirus. Este esclarece que, 0s “recursos humanos sdo pilares
essenciais na preparacdo, resposta e recuperacao durante qualquer emergéncia de saude
publica” (p. 47), pelo que, tornou-se importante estimar o nimero de profissionais, por
categoria profissional, necessarios para cada nivel de alerta e resposta, assim como
determinar formas de recrutamento.

Além do arduo e exigente trabalho neste &mbito dos cuidados, foi também um dos
locais com necessidade de recorrer a reserva estratégica de medicamentos, dispositivos
médicos e outros recursos materiais. Estes medicamentos e dispositivos médicos, tais como
ventiladores, foram selecionados pelo risco para a vida humana que a sua escassez pudesse

condicionar, uma medida estratégia também prevista no Plano referenciado.
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No &mbito do BO, o cenério foi o inverso. Assisti a deslocagdo de enfermeiros, em
especial de enfermeiros especialistas em EMC, para a UCIP como resposta a abordagem
estratégica ja referenciada. Nesta medida necessaria, predominam os principios da
beneficéncia, justica e do altruismo, contudo, perante um BO onde a atividade cirurgica nao
cessou ou diminuiu, suscita questdes relativas a qualidade e seguranca dos cuidados. Importa
entdo relembrar o Regulamento n.° 743/2019 relativo a dotacdo adequada de enfermeiros
que declara que “o nivel de qualificagdo e perfil de competéncias dos mesmos, sdo aspetos
fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de salde para a
populagdo alvo e para as organizagdes” (p. 128).

De forma geral, em qualquer um dos contextos da pratica clinica, pude constatar a
mesma vulnerabilidade: cansaco, sentimentos de angustia, de ansiedade, de medo, a
existéncia de “uma vida quase paralela” (descri¢ao de uma enfermeira especialista em EMC
do BO). Néo obstante, a resiliéncia foi uma das capacidades que mais se evidenciou durante
este trajeto.

Na literatura existe uma panoplia de descri¢cdes que pretendem definir resiliéncia.
Contudo, durante a pesquisa concretizada, destaco a de Rodin (2017) que define a resiliéncia
como a capacidade de estar preparado para perturbagdes/disrupcOes, de recuperar-se de
choques e tensdes, de adaptar-se e crescer perante uma experiéncia perturbadora. Mais
recentemente, Mann (2020) ao realizar uma resenha historica do papel dos enfermeiros no
decurso de diversas epidemias e/ou pandemias, realca também esta capacidade e acrescenta
que é um grupo profissional que esta preparado para situacdes inesperadas e com capacidade
de adaptacdo réapida, colaborando e cooperando com diversas entidades, através de um
cuidado pautado por principios éticos e deontologicos.

Ainda neste ambito, Mao et al. (2020) acrescentam que um contexto de excecao, tal
como esta pandemia, exige dos enfermeiros, e em especial dos enfermeiros especialistas, um
conjunto de competéncias que podem ser agrupadas em oito dominios: preparacdo e
planeamento, que correspondem as acdes tomadas para aumentar a prontiddo e confianca
durante os eventos; comunicacao; gestdo de incidentes/estrutura de resposta as catastrofes
Oou emergéncias; seguranca e protecdo; avaliacdo/colheita de dados; intervencao;
recuperacdo/medidas tomadas para facilitar a retoma da normalidade — mitigacéo;

competéncias legais e éticas.
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Finalizando, acredito que este percurso me permite, perante a complexidade destes
cendrios, cuidar, planear a resposta, gerir e assegurar a eficiéncia dos cuidados de

enfermagem da pessoa em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe.

3.3.  Prevencéo e controlo da infecdo e da resisténcia a antimicrobianos

Maximizar a intervencdo na prevencao e controlo da infegdo perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo Util e adequadas, constitui a Ultima competéncia especifica do
enfermeiro especialista em enfermagem a PSC, emanada no Regulamento n.° 429/2018.

As infecBes associadas aos cuidados de saude e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos sao problemas relacionados e de importéncia crescente
a escala mundial, sendo que, nenhum pais e, consequentemente, nenhuma unidade de saude,
pode ignorar as implicacOes destas infegdes e 0 seu impacto nas pessoas, nas unidades de
salde e na comunidade, como o aumento da morbilidade e a mortalidade, prolongamento do
tempo de internamento e aumento de custos em saude (DGS, 2018). Esta problemaética
reveste-se de tamanha importancia que constitui um dos objetivos estratégicos do Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020 (Despacho n.° 1400-A/2015), como
mencionado no segundo capitulo deste relatorio.

O controlo das infe¢bes associadas aos cuidados de salde estava frequentemente
associado ao uso macico e inadequado de antibidticos, promovendo a existéncia de bactérias
resistentes e multirresistentes. Por este motivo, o controlo de infecdo e a prevencdo de
resisténcias aos antimicrobianos sdo consideradas “duas faces da mesma moeda”, com
estratégias de intervencdo comuns e/ou complementares (Despacho n.° 14000-A/2015, p.
33882-9). Resultado desta simbiose, emerge o Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdo
e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA). Este programa surge com 0 objetivo de
reduzir as infe¢Bes associadas aos cuidados de salde e a resisténcia aos antimicrobianos,
através da implementacdo de uma PBE (Despacho n.° 2902/2013). O PPCIRA foi criado em
2013 e é considerado um programa prioritario que objetivava, até 2020, melhorar a
prevencdo e o controlo de infegbes nas unidades de salde, diminuindo as Infegdes
Associadas aos Cuidados de Saude, aperfeicoar a qualidade da prescricio dos
antimicrobianos e ainda, diminuir a resisténcia aos antimicrobianos (Despacho n.°

2902/2013; Despacho n.° 6401/2016). No sentido de se obter uma ampla abrangéncia, o
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Despacho n.° 15423/2013 determinou a criagdo de grupos, pelo que, na RAM fundou-se o
GCRPPCCIRA.

De modo a reforcar a importéncia deste programa, o SESARAM apadrinhou
também o desafio intitulado “Gulbenkian, STOP Infecdo Hospitalar!”, uma iniciativa
efetuada em parceria com o Ministério da Salde e com o Institute of Healthcare
Improvement, que consiste na implementacdo de um sistema de aprendizagem colaborativa
(metodologia Collaborative Breaktrough) em articulacdo com o GCRPPCIRA, no sentido
de reduzir as infecGes nosocomiais da corrente sanguinea associadas a cateter venoso central,
reduzir as infe¢des urinérias associadas ao cateter urinario, reduzir as pneumonias associadas
a entubacdo endotraqueal e reduzir as infecbes dos locais cirdrgicos, através da
implementacdo de um modelo que incentive a seguranca e a redugéo das taxas de infegoes,
prestando as pessoas o0 cuidado apropriado, oportuno, baseado em evidéncia, de forma
confiavel, integrando doentes e familiares na equipa de cuidado (SESARAM, n.d).

Sob a al¢ada destas orientagdes, ao longo do ensino clinico norteei a minha pratica
pelas normas emanadas pela WHO, pelo Center for Disease Control and Prevention, pela
DGS e pelo GCRPPCIRA, nomeadamente, no cumprimento das bundles, traduzidas como
feixes de intervencdes de prevencdo de infecdo urindria associada ao cateter urinario, de
infecdo relacionada com cateter venoso central, de infecdo de local cirtrgico, de pneumonia
associada a entubacdo. Os feixes de intervengdes integram uma nova linguagem e
metodologia relativas a um conjunto de intervengbes que, quando agrupadas e
implementadas de forma integrada, promovem uma melhoria exponencial, corroborando o
aforisma Aristotélico “O todo ¢ maior que a simples soma das suas partes” (Paiva, 2015).
Interiorizando estes feixes, a passagem pelo BO permitiu-me particularizar como foco de
atengdo, a infecdo do local cirtrgico. Esta infecdo “relacionada com o procedimento
cirargico, ocorre no local de incisdo cirurgica ou préximo dela (incisional ou 6rgao/espaco),
nos primeiros trinta dias do pds-operatorio, ou até um ano no caso de colocagdo de protese”
(DGS, 2015, p. 5), afeta negativamente a qualidade de vida das pessoas, prolonga a
hospitalizacdo, representa custos elevados para as instituicfes de salde e estd associada a
um aumento da morbilidade (Mengesha et al., 2020). Para Qvistgaard et al. (2019), a
prevencdo da infecdo do local cirrgico resulta de um equilibrio entre todos os envolvidos
no periodo perioperatorio. A equipa de saude é responsavel por implementar medidas
preventivas, tais como, profilaxia antibidtica, preparagdo do local cirdrgico, sem esquecer a

educacéo da pessoa durante todo o seu percurso. A Norma n.° 020/2015 da DGS, relativa ao
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“feixe de intervengdes” de prevengdo de infecdo do local cirtrgico, recomenda a
implementacdo, de forma integrada, de cinco intervengdes: banho com solucdo de
clorohexidina a 2% no dia anterior a cirurgia e nas duas horas que a antecedem;
administracdo de profilaxia antibidtica nos 60 minutos anteriores a incisdo cirdrgica;
tricotomia apenas quando necessaria e imediatamente antes da intervengdo; normotermia;
manutencdo da glicémia capilar inferior a 180 mg/dl durante a cirurgia e nas 24 horas
seguintes. As guidelines mais recentes, emanadas pela WHO (2018) e pelo Centers for
Disease Control and Prevention, sugerem, nas anestesias gerais com entubacédo orotraqueal,
0 aumento da fracdo inspirada de oxigénio durante a cirurgia e apds extubacao de forma a
incrementar o fornecimento de oxigénio aos tecidos e a preparacao da pele no intraoperatorio
com um agente antisséptico de base alcodlica (Berrios-Torres et al., 2017).

No decurso do estagio Il1, em contexto de BO, tive a oportunidade de implementar
estas recomendacdes. No periodo pré-operatdrio destaco os ensinos realizados as pessoas
sobre a preparacdo da pele para a cirurgia, no intraoperatéorio relembro a administracdo de
antibioticos profilaticamente, o aumento da fracdo inspirada de oxigénio, a realizacdo de
tricotomias quando necessario, a manutencdo da normotermia e de glicémias capilares e
também a aplicacdo de solucéo antisséptica antes da incisdo cirurgica. Finalmente, no pos-
operatdrio, saliento os cuidados as feridas cirdrgicas e a potencializagdo da cicatrizacdo das
feridas.

Também ao longo destes ensinos clinicos houve sempre a preocupagdo de cumprir
as PrecaucOes Basicas do Controlo de Infecdo (PBCI). Tendo em conta o contexto
pandémico atual, os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) encontravam-se sempre a
disposicao dos profissionais, acondicionados num local limpo e seco, de modo a prevenir a
sua contaminacdo, sendo de uso Unico.

Considerando o que a Norma n.° 029/2012 da DGS defende, isto ¢, “na admissao a
unidade de saude, deve assumir-se que todo o doente estd potencialmente colonizado ou
infetado com microrganismos “problema” e podem constituir-se reservatorio ou fonte
potencial para transmissao cruzada de infe¢do” (p. 3), associando a elevada possibilidade de
transmissibilidade do virus SARS-CoV-2, a aplicacdo das PBCI durante o cuidar
especializado a PSC em contexto de urgéncia, UCIP e BO, foi uma prética nunca descurada,
ressalvando que a pratica de PBCI e a selecdo dos EPIs foram determinados sempre pelo

nivel de cuidados prestados.
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Relembro a situacdo de uma senhora na sala de emergéncia que exigiu entubacao
orotraqueal e, tendo em conta que é considerado um procedimento gerador de aerossois de
elevado risco, a equipa protegeu-se com EPI nivel dois, isto €, bata, touca, mascara FFP2,
viseira e luvas, conforme € recomendado pela Norma n.° 007/2020 da DGS.

No entanto, as PBCI ndo se encerram nos EPIs; além destes, sdo compostas por
mais nove itens que se apresentam numa abordagem global, nomeadamente, colocacao de
doentes, higiene das maos, etiqueta respiratoria, descontaminagdo do equipamento clinico,
controlo ambiental, manuseamento seguro da roupa, recolha segura de residuos, praticas
seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis e exposicdo a agentes microbianos no
local de trabalho (DGS, 2012).

Estas préaticas, tal como a Norma n.° 029/2012 da DGS preconiza, destinam-se a
prevenir a transmissdo cruzada proveniente de fontes de infecdo conhecidas ou ndo. Essas
potenciais fontes de infecdo incluem o sangue e outros fluidos orgéanicos, pele ndo integra,
mucosas, assim como, qualquer material ou equipamento do ambiente de prestacdo de
cuidados, passivel de contaminagdo com as referidas fontes. Devem ser aplicadas a todos as
pessoas institucionalizadas independentemente de se conhecer o estado infecioso das
mesmas. O principio subjacente as PBCI ¢ de que “ndo ha doentes de risco, mas sim,
procedimentos de risco” (DGS, p.10). A énfase é dada para as precaucdes a implementar
consoante os procedimentos clinicos e 0s seus riscos inerentes. Todavia, a DGS (2010)
salienta que as PBCI n&o previnem de forma eficaz a transmissdo de todos os agentes
infeciosos, estando, em casos especificos, indicadas medidas adicionais, isto €, precaucoes
baseadas nas vias de transmissdo (contacto, aérea e goticulas).

Outro aspeto intimamente relacionado com o aumento das infecGes hospitalares
deve-se a estrutura fisica dos servigos, aos espacos reduzidos, a grande afluéncia de pessoas
que, por exemplo, no SU leva a acomodacao de macas em corredores e com distanciamento
insuficiente, favorecendo o risco de transmissdo cruzada de microrganismos, tal como
anteriormente referido.

Perante estas situacfes, aléem de gerir 0s espacos, procurei estar atenta a desinfecdo
dos equipamentos e da unidade do doente ap0s a sua saida/alta. Sado diversas as
recomendagdes da DGS e, relativamente ao ambiente do doente, esta preconizada a limpeza
e descontaminacdo didria com os produtos utilizados na instituicdo, particularmente nas
superficies e dispositivos de contacto frequente/objetos de utilizagdo comum, com

frequéncia minima de uma vez por turno.
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Quanto a quartos ou divisOes para internamento de pessoas que necessitam de
isolamento, constatei que existe apenas um local adequado para esse efeito, tanto no SU
como na UCIP. Quando as necessidades ultrapassaram 0S recursos, Seguiu-se as
recomendacdes da DGS (2018), isto €, a alocacdo de pessoas com um processo infecioso ja
instalado, com elevada suscetibilidade, afastado de zonas de passagem, com interposi¢éo de
cama vazia e com separacdo fisica com um biombo ou cortina.

Apesar de todas estas medidas serem aplicadas em qualquer contexto de cuidados,
é no cuidado a PSC gque mais se destacam pela sua maior suscetibilidade a infecdo. Rello et
al. (2019), acreditam que as pessoas em situacdo critica sdo particularmente suscetiveis a
infecOes bacterianas multirresistentes e a WHO (n.d.) evidencia que cerca de 30% das
pessoas em contexto de cuidados intensivos sdo acometidas por infe¢cbes nosocomiais. Ja em
2012, Sarginson et al. evidenciavam que a PSC retne um conjunto de fatores que potenciam
este risco, nomeadamente, alteracOes da funcdo de mastigacédo, degluticdo e motilidade
intestinal, que promove translocacdo bacteriana, processo patologico que altera a fungéo
exocrina do estbmago e a barreira do acido gastrico, entre outras. Mais recentemente,
Oliveira et al. (2019) acrescentam que a necessidade de dispositivos invasivos de suporte e
de monitorizagdo constituem portas de entrada de microrganismos que aumentam esta
suscetibilidade.

Por tudo isto, as praticas clinicas proporcionaram-me diversas oportunidades de
consolidar conhecimentos e implementar medidas de prevencdo e controlo da infecdo e
resisténcia a antimicrobianos.

De todos 0s contextos da pratica, quero salientar o estagio concretizado no BO,
onde me foi proporcionada a oportunidade de visitar o servi¢o central de esterilizacao.
Verifiquei que, este contempla diversas areas: descontaminagdo, inspecdo, preparacdo e
embalagem, preparacdo de téxteis, esterilizacdo e armazém de téxteis. De igual modo, pude
compreender 0 processo necessario para a correta desinfecdo e esterilizacdo de dispositivos
médicos, tratamento do equipamento contaminado e respetiva distribuicdo para os servicos
de destino.

Através desta exposicdo, reconheco a infecdo como um dos focos de atencdo da
minha pratica, tendo assim maximizado a interven¢do na sua prevencao e controle, perante

a complexidade da situacao e a necessidade de resposta adequada em tempo util.
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CAPITULO IV — UM PERCURSO DE AQUISICAO
DE COMPETENCIAS DE MESTRE EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
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De modo a compreender o percurso trilhado, nesta fase, torna-se importante
retroceder a origem etimoldgica da palavra que caracteriza este ciclo de estudos, Mestre.
Esta provém do latim “magister, tri”, definida como aquele que manda, dirige, ordena, guia,
conduz, diretor, inspetor, administrador, o que ensina (Machado, 1995). Mais recentemente,
0 Dicionério da Lingua Portuguesa elucida como “grau académico concedido a quem
concluiu o curso e defendeu a tese de mestrado™ ou “pessoa perita em qualquer ciéncia, arte
ou ramo profissional”, definicdo que se coaduna com aquela que é apresentada no Decreto-
Lei n.° 65/2018.

Considerando que este percurso ndo poderia ocorrer sem uma base de
conhecimentos solida, adquirida no Curso de Licenciatura em Enfermagem, as unidades
curriculares do curso de MEMC permitiram-me desenvolver e aprofundar conhecimentos
particulares nesta area do cuidado. No desenvolvimento destes conhecimentos, ndo posso
deixar de mencionar o0 meu interesse e a minha participacdo em alguns cursos (Advanced
Cardivascular Life Suport; VMNI; Insuficiéncia Cardiaca) e, mais recentemente, em
webinares direcionados ao cuidado a PSC, designadamente, “Catastrofe e situacdes de
excecdo — do planeamento a agdo”, “O papel do enfermeiro gestor em tempo de pandemia”,
“Dia Mundial do Coragdo — olhos que ndo vé€em, coracdo que ndo sente”, “Seguranca dos
Cuidados”, “Via Verde AVC/ Via Verde Coronaria”, “A prevencao e controle da infe¢ao
relacionada com a cateterizagdo vesical”, “Doente com suporte de vida extracorporal”
dinamizados pela OE, “La enfermeira quirurgica frente al Covid 19” estruturado pela
Associacdo Espanhola de Enfermagem Cirlrgica em colaboracdo com a AESOP e ainda
“Enfermagem em Cuidados Intensivos: cuidar em tempos de pandemia” organizado pela
Editora LIDEL. Estes momentos traduziram-se em oportunidades de aprendizagem, de
partilha de experiéncias e reflexdes singulares e excecionais para o desenvolvimento de
competéncias de enfermeira especialista, Mestre em EMC.

Além desta importante base de conhecimentos, este curso de mestrado, as
dificuldades encontradas na pratica clinica e a reflexdo didria sobre os cuidados de
enfermagem, despertaram-me para a importancia da investigacdo e de uma pratica
sustentada na evidéncia cientifica, fundamental para o processo de tomada de decisdo no
cuidar da pessoa e da sua familia. Ao longo dos estégios, foram diversas as situacdes que
impulsionaram a pesquisa da mais recente evidéncia cientifica em bases de dados cientificas

e com recurso ao processo PICO, tal como é possivel aferir na narrativa dos capitulos
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anteriores. Acredito que a PBE seja uma tendéncia importante nos cuidados de salde,
intimamente associada a procura constante pela exceléncia e qualidade dos cuidados.

Parte deste conhecimento e da sua aplicacdo € mensurada no PAF que consistiu na
adequacao de um contetdo formativo especifico que traduz uma area tematica de cuidados
de enfermagem especializados singular. Esta metodologia permitiu-me uma abordagem
sistematizada e organizada de forma a alcancar um conjunto de objetivos especificos no
trajeto a percorrer.

De igual modo, os planeamentos prévios aos ensinos clinicos ilustram as minhas
necessidades de aprendizagem, as estratégias para as colmatar e, nesta fase, a avaliacdo dos
resultados dessa aprendizagem.

No ensino clinico II: cuidados intensivos, enfatizo uma das estratégias delineadas,
nomeadamente, a realizacdo do processo de enfermagem fundamentado, que me permitiu
avaliar detalhadamente uma PSC, analisar focos de atengdo especificos, formular
diagnosticos de enfermagem, prescrever e implementar intervencdes de enfermagem
especializada sensiveis aos cuidados de enfermagem. Na perspetiva de Adamya et al. (2020),
0 processo de enfermagem é uma metodologia cientifica necessaria para a consolidagédo da
profissdo e constituicdo de uma identidade profissional, com base em conhecimentos
estruturados que suportam a pratica diaria e os processos de tomada de decisao.

Em Portugal, esta metodologia encontra-se legalmente regulamentada no REPE,
Decreto-Lei n.° 161/96, que enfatiza que os cuidados de enfermagem sdo caraterizados por,
entre outros, “utilizarem metodologia cientifica”, estando as suas etapas descritas no Artigo
5.9 (p. 2960). A realizacdo deste processo exige uma interacdo entre o enfermeiro e a pessoa,
familia, grupos ou comunidade, o estabelecimento de uma relacdo de ajuda, uma avaliacdo
exaustiva da pessoa e de todo o seu contexto, 0 conhecimento dos processos de transicao,
em particular, dos processos de doenca. Contudo, este processo ndo se encerra nesta fase,
implica traduzir os problemas encontrados numa terminologia comum a todos 0s
enfermeiros com recurso a CIPE, formular diagnosticos, delinear e implementar
intervencdes, avaliar os resultados obtidos e reformular intervencdes, objetivando alcancar
0s resultados desejados que, por sua vez, procuram integrar os projetos de vida das pessoas
de quem cuidamos.

Este processo de enfermagem fundamentado foi partilhado e discutido com os
educandos e a docente orientadora deste ensino clinico, concorrendo para outra das

competéncias de Mestre. Esta capacidade de comunicar conclusdes, conhecimentos e
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raciocinios, tal como o Decreto-Lei n.° 65/2018 define como competéncia a adquirir com o
2° Ciclo de Estudos, foi aprimorada ao longo dos estagios com as formacdes planeadas e
implementadas e culmina com a defesa publica deste trajeto.

O relato das experiéncias da préatica de cuidados revela a complexidade do cuidado
a PSC e a sua familia. Frequentemente, os enfermeiros especialistas em enfermagem a PSC
enfrentam contextos imprevisiveis e, tal como Benner (2001) ja referia, exigem respostas
imediatas, suportadas pelo julgamento clinico para a tomada de decisdes. Nesta
particularidade do cuidado, de modo a nortear o pensamento, saliento os aspetos que Benner
(2005) ja considerava como orientadores e que também direcionaram 0 meu pensamento:
determinacdo de prioridades; aquisicdo de conhecimentos e a da sua aplicagdo prética;
capacidade de raciocinio perante a mudanca; conhecimento especializado; capacidade de
resposta face as alteracGes da situacdo da pessoa; capacidade de influenciar uma situacao;
identificacdo e resolucdo de problemas; articulagdo de principios éticos com a pratica; e a
capacidade de se colocar no lugar do outro. As experiéncias resultantes dos distintos
contextos dos ensinos clinicos impulsionaram a capacidade para integrar conhecimentos,
lidar com questdes complexas, desenvolver solugbes ou emitir juizos em situacdes de
informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagcbes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos.

Na procura pela exceléncia dos cuidados, desenvolvi competéncias que me
permitem uma aprendizagem ao longo da vida. Apesar do findar deste relatdrio assinalar um
momento importante da minha carreira profissional e a sua defesa publica espelhar o
alcancar de um sonho, o desenvolvimento de competéncias, o aprofundamento do
conhecimento cientifico e da capacidade para analisar criticamente e avaliar conceitos novos
e da capacidade de comunicar e de promover a evolucdo dos conhecimentos, ndo se encerra

neste momento e ultrapassa o quotidiano do exercicio profissional.
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CONCLUSAO

“Cuidado especializado em Enfermagem Médico-Cirdrgica a pessoa com faléncia
ou iminéncia de faléncia da funcao respiratéria em contexto perioperatdrio: da urgéncia aos
cuidados intensivos”, uma viagem de transformagao pessoal e profissional, um percurso de
aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro especialista e de competéncias
especializadas em enfermagem & PSC, assim como, de Mestre, cuja narrativa critico-
reflexiva alcancou o objetivo proposto.

Enquanto enfermeira, procuro compreender e dar sentido as experiéncias vividas,
tanto das pessoas alvo dos meus cuidados, como também das minhas préprias vivéncias no
sentido de melhorar as praticas e alcancar a exceléncia dos cuidados. Este curso de MEMC
proporcionou-me experiéncias essenciais que foram analisadas e refletidas criticamente e,
partindo deste relato, pude constatar que o meu crescimento nao se processou apenas a hivel
profissional, mas também, a nivel pessoal, na medida em que me superei na sucessiva
demonstracdo de competéncias cientificas, técnicas e humanas que me edificam enquanto
enfermeira e futura enfermeira especialista.

A PSC caracteriza-se pela sua vulnerabilidade e fragilidade, pelo que, os cuidados
neste contexto sdo complexos e altamente diferenciados. A componente tedrica deste
processo de especializacdo permitiu-me adquirir uma base sélida de conhecimentos,
essenciais no cuidado especializado em contexto de urgéncia, cuidados intensivos e BO.

O ensino clinico desenvolvido nos campos assistenciais referidos, revelou-se uma
experiéncia bastante enriquecedora que, além da componente cientifica, permitiu-me
desenvolver competéncias técnicas e humanas no cuidado a PSC. Simultaneamente, foram
0s contextos da prética clinica que fomentaram o interesse por uma PBE e, por sua vez,
motivaram a descoberta das bases de dados cientificas, designadamente, a EBSCO e a
concretizacdo de pesquisas que me ajudaram a responder prontamente a complexidade e
exigéncia daqueles que sdo os cuidados de qualidade.

A compreensao do processo gque a pessoa submetida a uma cirurgia vive, bem como
a sua familia, permitiu-me enriquecer os conhecimentos e funde-se com as competéncias
especializadas, permitindo-me intervir junto destes de forma consistente. Esta viséo global
da pessoa submetida a cirurgia, além das paredes do BO, foi movida pela Teoria das

Transi¢des de Afaf Meleis, visdo que sustentou a minha prética clinica.
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Desde o contexto de urgéncia ao perioperatorio, transpus campos de prestacdo de
cuidados bastante exigentes e motivadores que permitiram o meu crescimento profissional e
pessoal e que, apesar de revelar um interesse pessoal por uma tematica especifica do cuidado,
nunca se desviou da trajetéria definida para a consolidacdo de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em EMC, em particular no cuidado a PSC.

Ao longo destes, pautei 0 meu desempenho por critérios de rigor e qualidade, no
respeito pelos principios e numa total atencdo as pessoas, aos seus projetos de vida e as suas
familias, mesmo em locais onde as condic¢des de trabalho nem sempre séo as ideais. Durante
estes momentos, consegui, através do meu empenho e dedicagdo, adquirir um conjunto de
saberes inerentes ao cuidar da PSC, como nunca antes havia experienciado e que me
permitiram desenvolver a autonomia necessaria para prestar cuidados altamente qualificados
e de forma continua, em articulacdo com as equipas multidisciplinares que acompanhei.

A elaboragdo deste relatorio tornou-se uma mais-valia pela consciencializa¢do das
atividades e das aprendizagens desenvolvidas e, por conseguinte, das competéncias
adquiridas. Porém, ndo pude descrever toda a complexidade inerente aos cuidados e a
magnitude do conhecimento patente na conduta diaria ao longo dos ensinos clinicos, em que
foram inUmeros os momentos de aprendizagem no sentido da procura pela exceléncia do
cuidar e onde as palavras nem sempre foram capazes de transmitir as experiéncias
vivenciadas, a forma cientifica como apliquei os saberes, assim como a totalidade das
competéncias interiorizadas. No entanto, mediante o feedback obtido nas avaliagdes,
considero ter atingido com sucesso a aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro
especialista e de competéncias especializadas em EMC na area de enfermagem a PSC.

Naturalmente, ndo posso deixar de mencionar a arduidade implicita neste trajeto.
Além da dificil gestdo de tempo para articular a componente teérica e a componente préatica
deste curso de MEMC com a vida profissional e pessoal, aludo a crise pandémica como a
maior adversidade. Como consequéncia, 0 SRS sofreu diversas reorganizacfes e assisti a
mobilizacdo de equipas e, particularmente, de enfermeiros para areas de cuidados mais
carenciadas, gerando sentimentos de vulnerabilidade, de ansiedade e de medo que ndo me
foram alheios. Esta situacdo foi também impeditiva de concretizar o Ensino Clinico Il nos
contextos idealizados por imperativos de seguranca e protecdo, protelando-os. Estas
vicissitudes, apesar de levarem ao esmorecer deste sonho, foram superadas pela capacidade
de resiliéncia e pela acentuada motivacdo pessoal que considero ter guiado a minha conduta

deste 0 ingresso neste curso. Por isso, apraz-me afirmar que, apds esta excelente experiéncia,
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houve indubitavelmente, uma transi¢do marcante de enfermeira de cuidados gerais a futura
enfermeira especialista, Mestre em EMC.

Neste momento, apds a viagem realizada, considero-me a percorrer 0 caminho
paralelo a pericia na area de prestacdo de cuidados a PSC em qualquer contexto de cuidados,
pois, tal como refere Benner (2001), sou capaz de aperceber-me das situacfes na sua
globalidade, conseguindo organizar, planificar e coordenar os cuidados especificos,
determinando prioridades consoante as necessidades identificadas e evitando o aparecimento
de riscos acrescidos a PSC e ainda, sou detentora de um perfil de competéncias comuns do
enfermeiro especialista e especializadas em EMC a PSC e também de Mestre em EMC,
definidas em regulamento préprio.

Findo este relatério do mesmo modo que o iniciei, ao afirmar que este ndo é um
momento que encerra com a sua defesa publica. Numa perspetiva futura e na procura
permanente pela exceléncia dos cuidados de enfermagem especializados, pretendo contribuir
para 0 progresso do conhecimento cientifico através de competéncias, aptidées e métodos
de investigacdo, da capacidade para analisar criticamente e avaliar conceitos novos, da
capacidade de comunicar e de promover a evolugdo dos conhecimentos e da ciéncia em

Enfermagem, bem como na afirmacdo da autonomia da profissao.
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APENDICES






APENDICE A - CRITERIOS DE ATIVACAO DA EEIH

Parametros

Alteracoes

Via aérea

Respiracao

Circulacéao

Neuroldgico

Permeabilidade ameacada/
compromisso da via aérea

Paragem respiratoria

FR inferior a 6 ou superior a 35 ciclos
por minuto

Saturacdo periférica de oxigénio
inferior a 85% com oxigénio
suplementar

PCR

FC inferior a 40 ou superior a 140
batimentos por minuto

Presséo Arterial Sistolica inferior a 90
mmHg

Perda subita da consciéncia

Alteracdo subita da consciéncia com
diminuicédo do score da Escala de
Coma de Glasgow superior a dois
pontos

Crise convulsiva prolongada ou

repetida.

Fonte: adaptado da Circular Normativa n.° 15/DGS/DQCO da DGS, 2010.






APENDICE B - PLANEAMENTO DAS FORMACOES

) ) Destinatarios: Enfermeiros do SU e UCIP do
Formacao Suporte Avancado de Vida: que realidade? HNM
Sessdo n.% 1, SU | Data: 23/10/2020 | Sessdo n.° 2, UCIP | Data: 25/11/2020 | Tema: Suporte Avangado de Vida Duracdo: 30 minutos

e Reconhecer a seguranga como uma prioridade na abordagem & pessoa em situagdo de urgéncia/emergéncia;
Objetivos gerais | o Conhecer as manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar geradoras de aerossois e de elevado risco de transmissdo do virus SARS-CoV-2;

e Conhecer as novas recomendacdes na abordagem da pessoa vitima de paragem cardiorrespirat6ria com suspeita ou confirmacgdo de COVID-19;

, 3 3 AUXILIARES -
CONTEUDOS ESTRATEGIAS/METODOS , AVALIACAO TEMPO
PEDAGOGICOS
e Saudacdo inicial e apresentacéo;
= L o e Feedback dos
S e Exposicdo do tema e enquadramento; e Método expositivo dialogado e e Computador; . ]
S enfermeiros; 5 min
o e Obijetivos gerais; puro. e Projetor multimédia. ] 3
€ _ o Discussdo
- e Topicos da sessdo;
*g o Prioridades de seguranca;
& e Computador; o Feedback dos
E e Algoritmo de SAV adaptado & COVID-19; ) o _ o _ 20
% e Método expositivo dialogado; e Projetor multimédia; enfermeiros; )
> e Abordagem da via area na vitima de PCR ] y minutos
@ ) ) e Colunas e Discusséo
g com suspeita ou confirmagédo de COVID-19
S ¢ Sintese da formagdo; o o Feedback dos
@ ) . e Método expositivo dialogado. e Computador; . .
S o Esclarecimento de duvidas; ) o enfermeiros; 5 minutos
c e Projetor multimédia; . 3
S8 e Encerramento da sessdo. e Discusséo




Formacao

A pessoa a ser submetida a cirurgia com confirmacdo de COVID-19

Destinatarios: Enfermeiros do BO

Sessao n.% 1

Data: 19/02/2021

Tema: Abordagem da via aérea

Duracdo: 30 minutos

Obijetivos gerais

¢ Reconhecer a seguranga como uma prioridade na abordagem a pessoa com confirmacéo de COVID-19;

e Conhecer as manobras geradoras de aerossois e de elevado risco de transmissdo do virus SARS-CoV-2;

e Conhecer as novas recomendagdes na abordagem da via aérea pessoa submetida a cirurgia com confirmagdo de COVID-19;

AUXILIARES

Vi

CONTEUDOS ESTRATEGIAS/METODOS i AVALIACAO TEMPO
PEDAGOGICOS
Saudacdo inicial e apresentacao;
=) L o e Feedback dos
S Exposicéo do tema e enquadramento; Método expositivo dialogado e Computador; . .
S enfermeiros; 5 min
o Obijetivos gerais; puro. Projetor multimédia. ] 3
c _ * Discussdo
- Tdpicos da sessao;
g Prioridades de seguranca;
o o Computador; ¢ Feedback dos
E Abordagem cirdrgica; ) o _ o _ 20
% Método expositivo dialogado; Projetor multimédia; enfermeiros; ]
> Abordagem da via area a pessoa submetida a ) N minutos
S . . 3 Colunas e Discusséo
g cirurgia com confirmacéo de COVID-19
S Sintese da formacéo; o e Feedback dos
o . . Método expositivo dialogado. Computador; . .
5 Esclarecimento de davidas; ) o enfermeiros; 5 minutos
c Projetor multimédia; _ 5
S Encerramento da sesséo. e Discusséo



APENDICE C - CRITERIOS DE MORTE CEREBRAL

Condicdes

prévias

Conhecimento da causa e irreversibilidade da situagéo
clinica;

Estado de coma com auséncia de resposta motora a
estimulacdo dolorosa na area dos pares cranianos;

Auséncia de respiracdo espontanea;

Constatacao de estabilidade hemodindmica e da auséncia de
hipotermia, de alteragdes enddcrinas e metabdlicas, de
agentes depressores do sistema nervoso central e ou de
agentes blogueadores neuromusculares, que possam ser
responsabilizados pela supressdo das funcGes referidas

anteriormente.

Regras de

semiologia

1. O diagnéstico de morte cerebral implica a auséncia na

totalidade dos seguintes reflexos do tronco cerebral:

o Reflexos fotomotores com pupilas de diametro fixo;
e Reflexos oculocefalicos;

e Reflexos oculovestibulares;

e Reflexos corneopalpebrais.

¢ Reflexo faringeo.

2. Realizagdo da prova de apneia confirmativa da auséncia de

respiracdo espontanea

Fonte: adaptado da Declaragéo da Ordem dos Médicos prevista no Artigo 12.°da Lei n. °12/93.
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APENDICE D - OBJETIVOS BASICOS PARA UMA CIRURGIA
SEGURA

1. Operar o doente certo, no local certo

2. Usar métodos ja conhecidos para evitar danos decorrentes da administracdo de
anestésicos, protegendo a pessoa da dor

3. Identificar e estar efetivamente preparada para atuar perante sinais e sintomas de risco
de vida ou de faléncia respiratoria

4. Identificar os sinais/sintomas e estar preparada para atuar face ao risco de elevada
perda de sangue

5. Evitar a inducdo de uma reacdo alérgica ou de reacfes adversas a medicamentos
relativamente aos quais existe risco significativo para aquela pessoa

6. Utilizar sistematicamente métodos conhecidos para minimizar o risco de infecdo do
local cirargico

7. Impedir a retencdo inadvertida de instrumentos ou compressas em feridas cirurgicas

8. Acondicionar e identificar com preciséo todas as amostras cirargicas

9. Comunicar de forma eficaz e partilhar informacdo critica que contribua para o
aumento da seguranga nos procedimentos cirdrgicos

10. Os hospitais e o0s sistemas de satde publica vao estabelecer vigilancia epidemiolégica

de rotina que permita monitorizar a capacidade cirargica, o volume e os resultados

Fonte: adaptado do Manual "Linhas de orientagdo para a seguranga cirargica da OMS”, publicado pela DGS 2010
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APENDICE E - RESUMO DAS CARATERISTICAS
MEDICAMENTOSAS DO SUGAMADEX

Indicacdes Reversao do blogueio neuromuscular induzido pelo rocurénio ou
terapéuticas pelo vecurénio em adultos.
Sugamadex é uma gama ciclodextrina modificada que no
plasma forma um complexo com os agentes bloqueadores
neuromusculares rocurénio ou vecuronio, reduzindo a
Mecanismo de acdo quantidade de agente bloqueador neuromuscular disponivel
para se ligar aos recetores nicotinicos da juncéo neuromuscular
e, consequentemente, resultando na reversdo do blogueio
neuromuscular induzido por estes farmacos.
Modo de Deveré ser administrado intravenosamente em bolus Gnico, em
administracéo cerca de 10 segundos.
e Monitorizacao da funcéo respiratoria durante a recuperacéo;

Adverténcias e o )
¢ Recorréncia de bloqueio neuromuscular;

precaucgdes )
o o Efeito na hemdstase (prolongamento do tempo de
especiais de _ o
L tromboplastina parcial ativada);
utilizacao

e Compromisso renal;

e Bradicardia acentuada.

Fonte: adaptado do Folheto Informativo publicado pela European Medicine Agency, n.d.
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