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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecido “ENFERMAGEM: INVESTIGACAO
CIENTIFICA, ENSINO E ASSISTENCIA”. Os volumes dessa coletanea trazem variados
estudos que retnem evidéncias cientificas que visam respaldar a importancia de uma
assisténcia de enfermagem pautada pela exceléncia e qualidade. A primeira obra aborda
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a
assisténcia humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente;
cuidados com pacientes pediatricos, a aplicacdo do escore pediatrico de alerta e o papel
da enfermagem na oncologia pediatrica; acolhimento e classificagao de risco obstétrico na
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 e a importancia de intervengdes educacionais para essa populag¢ao; cuidados
paliativos; repercusséo da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem
a pessoa em situacgdo critica e a carga de trabalho em servigcos de medicina intensiva;
assisténcia ao paciente em tratamento hemodialitico; e a letalidade dos acidentes de
transito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na
gestao em enfermagem; a simulagéo clinica para o ensino de enfermagem; a importancia
da lavagem das maos na prevencdo de infecgbes; a cultura de seguranga do paciente;
perspectiva histérica do ensino e avaliagdo dos cursos de enfermagem, o papel da
preceptoria e concepgbes dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterapicos na
atencéao primaria; assisténcia de enfermagem na satde mental do individuo e sua familia; a
infecgdo por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa
e o0 uso de tecnologias no cuidado a essa populagéo; tratamento de tuberculose latente em
adolescente; doengas crbénicas ndo transmissiveis e as condi¢des de saude da populagéo
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulinica.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Os contextos de cuidados criticos e
os cuidados de enfermagem inerentes devem
proporcionar bem-estar as pessoas internadas,
implementando-se  planos de  cuidados
especializados e individualizados que contribuam
para a promoc¢éo do autocuidado, diminui¢éo do
sofrimento e promocao da qualidade de vida. O
enfermeiro maximiza a prevengéo, intervencéo
e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos, apoiado na evidéncia cientifica.
Este profissional salvaguarda permanentemente
a seguranca de todos os intervenientes no
processo de cuidar, implementando intervencdes
seguras baseadas na evidéncia cientifica,
minimizando a ocorréncia de eventos adversos.
A Enfermagem a pessoa em situacdo critica
insere-se num contexto de grande complexidade,
variabilidade, imprevisibilidade e incerteza, s6
se concretizando uma pratica com qualidade se
esta se basear em processos reflexivos, onde
as evidéncias cientificas sao essenciais. Assim,
s6 a combinagdo da pericia individual, clinica
e profissional com a melhor evidéncia externa
podera conduzir a praticas que, com maior
probabilidade, produzirdo ganhos em saude para
a pessoa cuidada.
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Criticos; Pessoa em Situacéo Critica; Cuidados de Enfermagem.

CHARACTERIZATION OF THE CONTEXT AND NURSING CARE FOR THE
CRITICAL PATIENT IN INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT: Critical care contexts and inherent nursing care must provide well-being to
hospitalized patients, implementing specialized and individualized care plans that contribute
to the promotion of self-care, reduction of suffering and promotion of quality of life. The nurse
maximizes the prevention, intervention and control of infection and antimicrobial resistance,
supported by scientific evidence. This professional permanently preserves the safety of all those
involved in the care process, implementing safe interventions based on scientific evidence,
minimizing the occurrence of adverse events. Nursing for the patient in a critical situation is
part of a context of great complexity, variability, unpredictability and uncertainty, and a quality
practice will only materialize if it is based on reflective processes, where scientific evidence is
essential. Thus, only the combination of individual, clinical or professional expertise with the
best external evidence can lead to practices that are more likely to lead to positive outcomes
for the person cared for.

KEYWORDS: Nurse; Critical Care; Patient in Critical Situation; Nursing care.

11 INTRODUGCAO
De acordo com o MINISTERIO DA SAUDE (2020) o niimero médio de camas de

cuidados intensivos por 100 mil habitantes em Portugal esta a ter um aumento continuo
com o objetivo de alcancar a média de 11,5 da Unido Europeia. A mesma fonte refere que
em 2012 havia apenas 4,2 camas por 100 mil habitantes, tendo evoluido gradualmente
este valor para 5,66 camas por 100 mil habitantes em dezembro de 2019 e 7,39 em abril de
2020. Como podemos verificar, 0 aumento do nimero de camas foi relevante e ocorreu num
muito curto espacgo de tempo. Assim, num momento em que discute tanto a necessidade
e a qualidade da resposta a nivel de cuidados intensivos, pareceu-nos importante efetuar
uma reflexdo acerca das caracteristicas dos Servicos de Medicina Intensiva, das pessoas
ai internadas e dos cuidados de enfermagem prestados.

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagéo critica devem ser qualificados
e prestados de forma continua, dando-lhe resposta as suas necessidades, tendo como
objetivo a manutencéo das fungdes basicas de vida, a prevencéo das complicacdes e a
diminuigdo das incapacidades, com a finalidade da recuperacao total da pessoa. Neste
sentido, a abordagem da pessoa em situagdo critica exige competéncias especificas
de enfermagem, sendo o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica
na area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, o profissional que, munido de
um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que mobiliza na sua pratica, se
encontra melhor habilitado para melhorar as condi¢cdes de assisténcia da pessoa em
situacgdo critica. Para além de favorecer o processo de recuperagdo da pessoa através
da promogéo da sua autonomia o mais precocemente possivel, proporciona ganhos em
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saude e gere de forma eficiente, os recursos (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2018). Na
abordagem a pessoa em situacao critica, este enfermeiro tem a capacidade para identificar
precocemente os problemas (reais ou potenciais) da pessoa, tendo competéncias para
prescrever, implementar e avaliar interveng¢des que contribuem para evitar esses mesmos
problemas ou minimizar-lhe os efeitos indesejaveis (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2018).
Na sua atuagéo, o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area
da Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica presta cuidados de enfermagem de alta
complexidade, implementa, de forma apropriada, medidas de suporte avancado de vida
e gere, adequadamente, protocolos de terapéutica complexos, considerando, com uma
preocupacgao acrescida, 0s principios inerentes a prevengao das Infecées Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS) (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2018).

21 CARACTERIZAGAO DOS SERVICOS DE MEDICINA INTENSIVA

Os Servigos de Medicina Intensiva (SMIs) sdo um dos pilares fundamentais para a
avaliacéo e tratamento da pessoa em situagcédo aguda grave, quer dentro dos seus espacos
fisicos quer através da colaboracdo em outro tipo de atividades (PENEDO et al., 2013).
Assim, os SMIs assumem-se como um local qualificado para a prestacdo de cuidados
integrais as pessoas com faléncias multiorganicas com caracter de suporte, preventivo e
revertendo as faléncias e complicag6es decorrentes (AGUIAR et al., 2019). Sdo um local
de passagem para pessoas em situagao critica, sendo um momento transitério que faz
parte de um processo. Destinados a assisténcia as pessoas em situagéo critica, passiveis
de recuperagdo, os SMIs sdo unidades que exigem recursos humanos e materiais
especializados para a monitorizagéo e suporte continuos das fungdes vitais das pessoas, a
fim de prevenir e detetar complica¢des (DESPINS et al., 2019).

De acordo com KISORIO e LANGLEY (2019) um SMI é um servigo para pessoas
com condi¢des potencialmente reversiveis que podem beneficiar de uma observagéo mais
detalhada e tratamento invasivo do que os que podem ser fornecidos com seguranga
em enfermarias gerais ou em areas de alta dependéncia. Geralmente é reservado para
pessoas com insuficiéncia multiorganica potencial ou real.

Assim, o internamento em medicina intensiva é indicado para pessoas que
necessitam ou que provavelmente poderdo necessitar de suporte ventilatério avangado,
pessoas que necessitam de suporte de dois ou mais sistemas organicos e pessoas com
comprometimento crénico de um ou mais sistemas organicos que também necessitam
de suporte para uma faléncia aguda e reversivel de outro 6rgdo (LUCENA, GUTIERREZ,
ECHER, & BARROS, 2010). Assim, a decisdo de admissdo de uma pessoa em situagédo
critica num SMI deve basear-se no conceito de beneficio potencial (PONCETTE et al.,
2019). Ou seja, na tomada de decisdo médica de admissdo dever-se-a4 ponderar o estado
clinico da pessoa, ndo se procedendo ao internamento em cuidados intensivos de pessoas
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que se encontram suficientemente bem para beneficiar dos cuidados mais especificos ou
que ndo tém esperancga de se recuperar para uma qualidade de vida aceitavel (VINCENT,
2019).

Nesta sequéncia de pressupostos e, tendo em consideragéo o paradigma europeu,
séo estabelecidos trés niveis de cuidados intensivos de acordo com o tipo de cuidados
prestados, as técnicas utilizadas e as valéncias disponiveis: 1) Unidade de Nivel | —também
designada de Unidade de Cuidados Intermédios, visa, basicamente, a monitorizagéao,
normalmente ndo invasiva ou minimamente invasiva de pessoas em risco de desenvolver
disfuncao/faléncia de 6rgdo e pressupbe a capacidade de assegurar as manobras de
reanimacgéo e a articulagdo com outras Unidades de nivel superior; 2) Unidade de Nivel
Il - tem capacidade de monitorizagéo invasiva e de suporte de fungfes vitais, podendo
ndo proporcionar, de modo ocasional ou permanente, acesso a meios de diagnéstico e
especialidades médico-cirargicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia
vascular), pelo que se deve garantir a sua articulagao com unidades de nivel superior. Deve
ter acesso permanente a médico com preparacgdo especifica e tendem, a serem fundidas
funcionalmente — ou trabalharem integradas — em UCI de nivel lll; 3) Unidade de Nivel Il
- corresponde aos denominados SMIs//UCIs, que devem ter, preferencialmente, quadros
préprios ou, pelo menos, equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem),
assisténcia médica qualificada, por intensivista, em presenca fisica nas 24 horas;
pressupde a possibilidade de acesso aos meios de monitorizagéo, diagnéstico e terapéutica
necessarios; deve dispor ou implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter
programas de formacao continua (ensino e treino) em cuidados intensivos; Deve constituir
o Servico ou Unidade exigida aos hospitais com Urgéncia Polivalente (PENEDO et al.,
2013; MARSHALL et al., 2017).

31 A PESSOA EM SITUAQAO CRITICA INTERNADA EM SERVICOS DE
MEDICINA INTENSIVA

Para a maioria das pessoas em situagéo critica e suas familias, a admissdo num SM| é
um evento imprevisto que causa sofrimento psicolégico substancial (KISORIO & LANGLEY,
2019). De acordo com ROSE, MUTTALIB e ADHIKARI (2019), as consequéncias a curto
e longo prazo para as pessoas incluem delirio, ansiedade, depresséo e stresse agudo e
pos-traumatico. Os referidos autores, referem também que para as familias, a ansiedade e
o stresse agudo surgem da preocupacao e incerteza em relagédo ao prognostico do membro
da familia.

As pessoas em situagdo critica admitidas em SMIs sdo um grupo heterogéneo,
apresentando motivos de internamento muito diferentes. No entanto, estas pessoas
compartilham um alto grau de dependéncia dos outros, a medida que a sua capacidade de
realizar o autocuidado é comprometida. De acordo com LYKKEGAARD e DELMAR (2013),
esta dependéncia esta frequentemente associada a sentimentos negativos, impoténcia,
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fragilidade e vulnerabilidade, interferindo com a sadde mental e com o potencial para
recuperar a autonomia. Os mesmos autores acrescentam que a doenca critica, precisa,
assim, de ser vista como um continuum, ou seja, uma sequéncia continua de eventos
interligados, desde os primeiros momentos da doenga, passando pela evolugdo no SMI,
até a recuperacao e reabilitacdo. Todos estes eventos, apesar de ocorrerem em contextos
diferentes, sdo fundamentais no processo de planeamento de cuidados para a recuperagcao
da pessoa e no estabelecimento do préprio prognostico de evolugéo clinica e mental.

Uma vez admitido num SMI, uma pessoa gravemente doente & submetida a vérias
intervencdes para substituir uma ou mais fungdes vitais ou para prevenir a deterioragdo
adicional sistémica e conduzir a recuperacdo. Assim, a gestdo dos cuidados prestados
deve ter como finalidade ndo apenas a sobrevivéncia da pessoa, mas também a garantia
de uma boa qualidade de vida durante e ap6s o evento critico, maximizando a qualidade
do processo de fim de vida nas pessoas que nédo recuperam, a fim de evitar a obstinagéo
terapéutica (SILVA, QUINTANA, & NIETSCHE, 2012).

O internamento num SMI esta associado, geralmente, a diversos procedimentos
invasivos (ventilagdo mecanica, intubagédo orotraqueal, cateterizagéo vesical, entubacao
nasogastrica, pungdes venosas e arteriais, entre outros). De acordo com VINCENT
(2019), os diversos tratamentos e intervengcbes a que a pessoa é sujeita podem ter
impacto nos resultados fisicos e psicologicos a curto ou a longo prazo. O mesmo autor
refere que algumas intervengdes recorrentes em SMIs, como volumes correntes muito
elevados, transfusGes de sangue constantes, oxigénio de alto débito, sedacdo profunda e
utilizacéo de agentes vasoativos, quando usadas excessivamente tém demonstrado efeitos
negativos. No entanto, outras intervengdes podem melhorar o prognéstico de recuperacao
das pessoas internadas em SMIs, como por exemplo a mobilizagdo precoce da pessoa em
situagdo critica e a visita de pessoas significativas/familia, sendo estas intervencdes da
responsabilidade da equipa de enfermagem (ROSE et al., 2019).

Frequentemente, as pessoas em situagéo critica encontram-se ansiosas, agitadas,
confusas, com dor, ocasionados pela imobilidade, lesdes e/ou feridas, e, portanto, pelo
ambiente adverso que circunda os SMIs (SANTOS et al.,, 2016). Assim, perante estas
alteragcbes, muitas vezes, ha necessidade de iniciar analgesia e sedagdo como forma
de diminuir o desconforto, minimizando as respostas ao ambiente e aos estimulos. De
acordo com DUARTE et al. (2017), na causa da agitacao podera estar a dor, o delirium,
a hipoxemia, a hipoglicemia, a hipotensado, a sindrome de abstinéncia do alcool e outras
substancias, sendo fundamental e necessaria a identificagédo precoce e gestdo adequada.

A pessoa em situagdo critica e sob analgesia e sedacdo, deve ser avaliada
constantemente de forma a se adaptar a prescricdo ao estado clinico, a evolugéo e a sua
resposta. Neste sentido, nos ambientes de cuidados intensivos, a monitorizagdo continua
€ essencial para o cuidado diario das pessoas em situagao critica, pois a otimizagdo da

hemodindmica, da ventilagcdo, da temperatura, da nutricdo e do metabolismo da pessoa é
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a chave para melhorar o seu prognoéstico de recuperagéo e de qualidade de vida (KIPNIS
et al.,, 2012). Esta monitorizagdo continua tem dois objetivos principais: a observacéo
de mudancgas criticas no estado de salde das pessoas garantindo a sua seguranca e
a orientacdo da terapia diaria intensiva (PONCETTE et al., 2019). Assim, a necessidade
de monitorizag&o continua dos parametros de dor, sedacao e agitacao, reflete a natureza
dindmica das pessoas em situacdo critica evitando sinais e sintomas indesejaveis ou
sedacéo excessiva (VINCENT, 2019).

Neste contexto de prestacdo de cuidados a pessoa em situagéo critica, destaca-
se a atuacdo da equipa de enfermagem, que ao prestar cuidados a pessoa internada
em cuidados intensivos e recorrendo, na maioria das situagbes, ao uso de protocolos
estabelecidos, pode conduzir a redu¢do da mortalidade, do tempo de ventilagdo mecénica
(invasiva ou ndo invasiva) e de hospitalizagdo (RIVERA-FERNANDEZ, NAP, VAZQUEZ-
MATA, & MIRANDA, 2007). Por outro lado, quando se fazia referéncia anteriormente a
obstinacédo terapéutica, torna-se mais evidente o limiar ténue na tomada de deciséo sobre
a prescricao/suspensao terapéutica e, por sua vez, a importancia do enfermeiro na sua
mediacdo, em parceria com os restantes membros da equipa.

N&o obstante da imperiosa atuacéo interdisciplinar que caracterizam os cuidados
neste tipo de unidades, o proximo topico apresenta um olhar mais dirigido para a atuacao
da equipa de enfermagem.

41 QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM
CONTEXTO DE MEDICINA INTENSIVA

A enfermagem em medicina intensiva centra-se intensamente na satisfacdo das
Necessidades Humanas Fundamentais, aliadas aos cuidados constantes de suporte a vida
e, portanto, combina a esséncia da enfermagem com a observacgao, interpretagédo perspicaz
e até intuitiva, e reagcbes adequadas e atempadas ao menor desequilibrio ou desvio na
condicéo da pessoa em situagéo critica (SCHOLTZ, NEL, POGGENPOEL, & MYBURGH,
2016). Na sua pratica quotidiana para prestar cuidados de qualidade as pessoas em
situacéo critica, os enfermeiros dos SMIs enfrentam muitos desafios relacionados com
os cuidados altamente especializados que estas pessoas necessitam, mas também
relacionados com as condicbes de trabalho inerentes e as experiéncias significativas
vivenciadas (PONCETTE et al., 2019).

Por ser um ambiente com um ritmo de trabalho acelerado, indutor de stresse,
exigente e altamente tecnolégico, os enfermeiros que trabalham nessas unidades
enfrentam diariamente situagcbes complexas e constantemente mutaveis, pelo que, para
exercerem neste ambiente necessitam do desenvolvimento de competéncias especificas
e de conhecimentos adicionais para prestar cuidados de enfermagem com seguranca
(VINCENT, 2019).
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A organizacao da prestacéo de cuidados dentro de um SMI configura-se altamente
complexa, na medida em que o cuidar centrado na pessoa, conjugado com o contexto e
a prépria complexidade estrutural de um SMI, aumenta os desafios fisicos e intelectuais
existentes (LYKKEGAARD & DELMAR, 2013). E nesta realidade que os enfermeiros
prestam cuidados individualizados a pessoas com necessidades complexas (fisicas,
emocionais, espirituais e psicossociais) em condi¢des clinicas que requerem tratamentos
que sustentam a vida, métodos de diagnoéstico constantes, monitorizacdo e avaliagéo
hemodindmica invasiva, dispositivos clinicos de substituicdo de funcdes, intervengdes
farmacolbgicas e nao farmacolégicas, nutricdo enteral ou parenteral, gestdo da entrada
e saida de liquidos e eletrélitos e procedimentos invasivos com risco de complicagcbes
associadas (SHEA & GAGNON, 2015).

Neste sentido, um dos desafios para os enfermeiros que trabalham num SMI centra-
se na satisfacdo das necessidades fisicas, psicologicas, sociais e até espirituais das pessoas
em situagao critica, privilegiando uma abordagem individual e holistica, considerando
todas as condicionantes clinicas que lhe estao inerentes. A este proposito TOWELL, NEL e
MULLER (2015) referem que os enfermeiros de cuidados intensivos incorporam dimensées
da mente, corpo e espirito e funcionam efetivamente — holisticamente — na abordagem
das pessoas nos seus contextos de trabalho, utilizando constantemente a inteligéncia
emocional na gestao das situagdes quotidianas.

Os enfermeiros de cuidados intensivos s&o responsaveis pela maioria das avaliagdes
realizadas continuamente as pessoas em situagéo critica e pela tomada de decisdo clinica
de enfermagem que conduz a definicdo das intervengbes de enfermagem adequadas ao
estado clinico das pessoas (KISORIO & LANGLEY, 2019). De acordo com a ORDEM DOS
ENFERMEIROS (2014) o racio de enfermeiro/pessoa doente deve ser no minimo de 1/3
em unidades de Nivel I, 1/1.6 em unidades de Nivel Il e 1/1 em unidades de Nivel Ill. Esta
propor¢éo permite que a equipa de enfermagem dedique varias horas aos cuidados a cada
pessoa em situacao critica por turno, colhendo e gerindo uma pandplia de informacoes
e incorporando-as no cuidar significativo a pessoa. A instabilidade e o potencial de risco
de cada pessoa, exige uma atengéo e vigilancia continuas, de forma que as intervengées
de enfermagem sejam imediatas ou antecipatérias. Assim, através das suas praticas de
cuidados, os enfermeiros de medicina intensiva melhoram a experiéncia do internamento
para as pessoas e suas familias e, por meio das suas habilidades de pensamento critico-
reflexivo, os enfermeiros experientes reconhecem prontamente as alteracbes clinicas,
antecipando possiveis complicagdes, evitando a deterioracdo adicional nesses casos
(KISORIO & LANGLEY, 2019).

De acordo com ORDEM DOS ENFERMEIROS (2014), a dotacdo de enfermeiros
encontra-se intimamente relacionada com a qualidade dos cuidados prestados e com a
seguranca da pessoa, sendo importante a identificagdo de indicadores que facilitem o
respetivo calculo nas organizagdes.
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Assim, numa perspetiva de garantia da qualidade e da seguranca dos cuidados
de enfermagem os SMIs necessitam de estar apetrechados de um numero adequado de
profissionais com competéncia técnica e cientifica, para o bom desempenho das atividades
e qualificacdo da assisténcia prestada (SILVA & GAEDKE, 2019). Para alcancar estes
desideratos, a ORDEM DOS ENFERMEIROS (2014) refere que o célculo das necessidades
de dotacdo de enfermeiros ndo pode limitar-se ao critério do numero de horas de cuidados
por pessoa doente e por dia ou tempos médios utilizados em determinados procedimentos,
mas deve também considerar aspetos como as competéncias profissionais, a arquitetura
da instituicéo, a desconcentragéo de servicos, a formacéo e a investigacéo. Neste sentido,
para o célculo de dotagdes seguras de enfermeiros, recomenda-se o sistema que permite
determinar as necessidades dos doentes em cuidados de enfermagem traduziveis em
horas de cuidados, com recurso ao Sistema de Classificagdo de Doentes em Enfermagem
(SCD/E). No entanto, a referida Ordem Profissional, refere que se poderao utilizar outros
métodos complementares, como por exemplo o calculo da carga de trabalho de enfermagem.

Considerando a necessidade de prestagédo de cuidados com qualidade, BRILLI et
al. (2001), com base na realidade da profissdo de enfermagem nos Estados Unidos da
América, descrevem os padrées de cuidados para a enfermagem em cuidados intensivos e
criticos, estando estes de acordo com as Etapas do Processo de Enfermagem (SOARES et
al., 2013). Neles se incluem: a) Avaliagédo — o enfermeiro que cuida da pessoa em situagao
critica recolhe dados relevantes da saude da pessoa; b) Diagnéstico - o enfermeiro analisa
e interpreta os dados da avaliagdo na determinagdo dos diagnosticos; ¢) Identificagdo do
resultado — o enfermeiro identifica os resultados esperados individualizados para cada
pessoa em situagao critica; d) Planeamento: o enfermeiro desenvolve um plano de cuidados
que prescreve intervengdes para alcangar os resultados esperados; e) Implementacdo — o
enfermeiro implementa as intervencgdes previamente identificadas no plano de cuidados; f)
Avaliagdo — o enfermeiro que cuida da pessoa em situagéo critica avalia 0 seu progresso
em direcéo aos resultados esperados.

Os mesmos autores também definem, transversalmente, um conjunto de padrdes
da préatica profissional de enfermagem em cuidados intensivos que se demonstram
relevantes para o exercicio profissional: a) Qualidade do atendimento - o enfermeiro que
cuida da pessoa em situagao critica avalia sistematicamente a qualidade e a eficicia da
pratica de enfermagem; b) Avaliacdo da pratica individual - a pratica do enfermeiro reflete
o0 conhecimento dos padrdes, leis e regulamentos profissionais atuais; ¢) Educagéo — o
enfermeiro adquire e mantém conhecimentos e competéncias atuais no atendimento de
pessoas em situagdo critica; d) Colegialidade — o enfermeiro interage e contribui para
o desenvolvimento profissional de colegas e outros profissionais de salde; e) Etica — a
decisdo e as agbes do enfermeiro em substituicdo das pessoas em situacéo critica séo
determinadas com base em principios éticos; f) Colaboragdo — o enfermeiro colabora
com as pessoas doentes, familiares e profissionais de saude na prestacéo de cuidados a
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pessoa em situagao critica num ambiente terapéutico, de promog¢éo da saide e bem-estar;
g) Pesquisa — o enfermeiro que cuida da pessoa em situagéo critica utiliza a investigacéo
clinica na pratica; h) Utilizacdo de recursos — o enfermeiro considera os fatores relacionados
com a seguranca, eficacia e custo no planeamento e prestagéo de cuidados a pessoa em
situacao critica.

Relativamente a realidade em Portugal, de acordo com a ORDEM DOS
ENFERMEIROS (2017) os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagao
critica sao cuidados altamente qualificados, prestados continuamente a pessoa com uma
ou varias fungbes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades alteradas e
permitindo manter as funcdes basicas de vida, antecipando complica¢des e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacéo total. Estes cuidados de enfermagem
exigem observagao, recolha e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de
dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa alvo de cuidados,
de prever e detetar precocemente as complicagcbes e de assegurar uma intervencao
precisa, concreta, eficiente e em tempo util.

Com o objetivo de promover praticas de qualidade pelos enfermeiros, sdo definidos
pela Ordem dos Enfermeiros sete Enunciados Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2017). Neste
sentido, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional este enfermeiro
especialista atua de forma especifica e diferenciada para: 1) A satisfagcdo do cliente
— procurando os mais elevados niveis de satisfacdo da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e ou faléncia organica; 2) APromocgéao da Saude — promovendo a
saude da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica;
3) A prevencgdo de complicagbes — prevenindo complicagbes para a salude da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia organica; 4) O Bem-estar
e 0 Autocuidado — maximizando o bem-estar das pessoas doentes e suplementando/
complementando as atividades de vida relativamente as quais a pessoa é dependente; 5)
A readaptacgéo funcional — conjuntamente com a pessoa desenvolve processos eficazes
de adaptacgdo aos problemas de salde; 6) A organizagédo dos cuidados de Enfermagem —
assegurando/garantindo a maxima eficacia na organizagéo dos cuidados de enfermagem
especializados; 7) A prevencao e controlo da infecdo associada aos cuidados — face aos
multiplos contextos de atuacéo, & complexidade das situacdes e a necessidade de utilizagdo
de multiplas medidas invasivas, maximizando a intervengcédo na prevencao e controlo da
infecéo.

51 CONCLUSAO

Pelo contexto, sendo um SMI um local onde se prestam cuidados a pessoas
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em situagcdo critica que necessitam de cuidados continuos, os enfermeiros assumem
um papel preponderante neste processo de cuidar. Os enfermeiros s&o confrontados
com pessoas em situagdo critica com uma multiplicidade de alteragdes que conduzem
a rjpidas descompensag¢des e, a cumprirem modalidades terapéuticas complexas,
que exigem a tomada de decisdo em contextos mutaveis e desafiadores. O contacto
constante com situagdes criticas das pessoas e com a iminéncia da morte, a prestacao de
cuidados holisticos e individualizados é crucial, pelo que devem atender diretamente as
necessidades biopsicossociais das pessoas em situagéo critica e das suas familias, por

meio da integracdo de conhecimentos e competéncias especificas e diferenciadas.
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