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RESUMO

O presente relatorio surgiu no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio” do
17.° Curso de Mestrado com Especializa¢do em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area da
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica da Escola de Enfermagem (Porto) da
Universidade Catolica Portuguesa. Pela utilizacdo de uma metodologia critico-reflexiva,
pretendeu uma explanagdo das experiéncias geradoras de conhecimento ao longo do estagio
na Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia e no Servigo de Medicina Intensiva
Polivalente.

O relatdrio esta seccionado na sua estrutura por pontos chave principais. A introdugdo
delineou o contexto e os objetivos de estagio, dando destaque a estrutura de analise adotada
que segue o percurso de desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista pelos
seus dominios comuns, englobando a area de especializagcdo da pessoa em situacdo critica
em cada um deles, naquilo que entendi que se inseriam.

O primeiro capitulo descreveu as experiéncias iniciais e as oportunidades de aprendizagem
no servico de urgéncia, enfatizou a importancia da comunica¢do no trabalho em equipa e da
aplicagdo do conhecimento tedrico em contextos praticos. No segundo capitulo, surgiu a
contextualizacdo do estdgio nas suas estruturas fisicas e destacou a complexidade especifica
dos cuidados prestados, objetivando a importancia da abordagem multidisciplinar da pratica
suportada nos recursos tecnoldgicos avancgados. O terceiro capitulo, vertebral deste trabalho,
concentrou a reflexdo critico-descritiva das atividades desenvolvidas e da fundamentagao
tedrica que sustenta a acdo. Foi desenvolvida uma revisdo de literatura subordinada ao tema:
Intervencdo coronaria percutdnea: cuidados de enfermagem a pessoa com pulseira
hemostatica de compressao radial assim como uma apresentagao que subsidia a apresentagao
da tematica e que se enquadrou no desenvolvimento de competéncias do dominio das
aprendizagens profissionais, tal como o a realizag¢do de outro trabalho intitulado por: Gestao
Terapéutica em Cuidados Intensivos: Prevengdo do Erro e Seguranca, enquadrado num
processo de desenvolvimento de competéncias do dominio da melhoria continua da
qualidade. Na conclusdo, apresentou-se a importancia da integra¢do da pratica baseada em
evidéncia na estruturacdo da pratica de cuidados especializados a pessoa em situacao critica.
O processo de aquisicao de competéncias revestiu-se de um desafio constante, na busca pelo
conhecimento e de superacao pessoal.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro; Especialista;, Competéncias; Pessoa em Situacao
Critica.
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ABSTRACT

This report was created within the scope of the Curricular Unit "Final Internship and Report"
of the 17th Master's Degree Course with Specialization in Medical-Surgical Nursing in the
Area of Nursing for the Critically Ill Person of School of Nursing (Porto) of Universidade
Catolica Portuguesa. Through the use of a critical-reflective methodology, it was intended
to explain the experiences that generated knowledge throughout the internship in the
Cardiology Intensive Care Unit and in the Multipurpose Intensive Care Service.

The report is structured around key points.The introduction outlined the context and
objectives of the internship, highlighting the structure of analysis adopted, which follows the
path of development of specialist nurse competencies through their common domains,
encompassing the area of specialization of the critically ill person in each of them, in what I
understood they were in.

The first chapter described the initial experiences and learning opportunities in the
emergency department, emphasized the importance of communication in teamwork and the
application of theoretical knowledge in practical contexts. In the second chapter, the
contextualization of the internship in its physical structures emerged and highlighted the
specific complexity of the care provided, aiming at the importance of the multidisciplinary
approach to practice supported by advanced technological resources. The third chapter,
vertebral of this work, concentrated the critical-descriptive reflection of the activities
developed and the theoretical foundation that sustains the action. A literature review was
developed on the theme: Percutaneous coronary intervention: nursing care for the person
with a radial compression hemostatic bracelet as well as a presentation that subsidizes the
presentation of the theme and that was framed in the development of skills in the field of
professional learning, as well as the realization of another work entitled by: Complex
therapeutic management in an intensive care unit: the practice specialized in the prevention
of error and promotion of safety, framed in a process of developing skills in the field of
continuous quality improvement. The conclusion highlights the importance of integrating
evidence-based practice into specialized care. The process of acquiring skills was a constant
challenge, in the search for knowledge and personal improvement.

KEYWORDS: Nurse; Expert; Skills; Critically 111 Person.
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INTRODUCAO

O presente documento surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio Final e
Relatério, do 17.° Curso de Mestrado com Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica (EMC) na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (PSC) da Escola de
Enfermagem (Porto) da Universidade Catolica Portuguesa (UCP). Na sua ponderagdo, esta
unidade vé-lhe atribuidos 30 ECTS (European Credit Transfer And Accumulation System)
numa carga hordria total de 840 horas, sendo que 360 horas sdo de pratica, em contextos
clinicos geradores de experiéncias que permitem a aquisigdo de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias, 20 horas de seminario, 20 horas de orientacao tutorial e
as restantes 440 horas, de trabalho auténomo. O estagio realizou-se entre o dia 2 de setembro
e 18 de dezembro de 2024 na Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia (UCIC) e no
Servigo de Medicina Intensiva Polivalente (SMIP) de um hospital numa Unidade Local de
Satde (ULS) do norte do pais, sob a tutoria de enfermeiros especialistas em EMC,
previamente designados pelos enfermeiros gestores das unidades.

A PSC define-se como “...aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avangados de vigildncia, monitorizagdo e terapéutica.” (Didrio da Republica, 2018a, p.
19362) e neste sentido os cuidados de enfermagem especializados a PSC “...sdo altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungoes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungoes bdsicas
de vida, prevenindo complica¢oes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperagdo total.” (Diario da Republica, 2018a, p. 19362).

Definindo o conceito de competéncia como a capacidade que um individuo, ou
profissional de uma area, tem para desenvolver e praticar um determinado tipo de acdo, esta
¢ construida através da formacao e educacdo, e no caso da enfermagem estas representam
resultados positivos para os doentes, para a satisfagdo dos enfermeiros e para a evolugdo da
organiza¢ao (Mrayyan et al., 2023).

O grau de Mestre ¢ conferido a quem demonstre capacidade para integrar
conhecimentos pela via da investigacao, e seja capaz de comunicar as suas conclusoes de
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forma clara e ndo ambigua, num processo de aprendizagem auto-orientado (Diario da
Républica, 2018b).

Nos ultimos 9 anos, o meu percurso enquanto enfermeiro generalista passou pelo
exercicio profissional em contextos de internamento de EMC, dos quais os ultimos 3 num
servigo de medicina interna, com fungdes de coordenador de equipa/responsavel de turno e
elo de ligacdo ao Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia a
Antimicrobianos (PPCIRA) e por isso senti a necessidade de dar um proximo passo de
valorizagao formativa, profissional e pessoal, na busca do conhecimento, que através de um
percurso de desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e humanas me capacite
para a pratica de enfermagem especializada (Diario da Republica, 2019a).

A opgdo pela PSC surge pelo facto de ser uma éarea de interesse e vontade de
desenvolvimento pessoal e profissional, numa perspetiva futura de poder exercer fungdes
em servigos especializados neste dominio, assim como da vontade em adquirir e aprofundar
conhecimentos que me possam afirmar desde ja, como um profissional melhor e com mais
competéncias, no caminho da prestagdo de cuidados de enfermagem especializados, seguros,
de qualidade e exceléncia.

O caminho deste processo formativo de desenvolvimento de competéncias na area
de enfermagem a PSC iniciou-se com a realizacao de um estagio englobado na UC “A Pessoa
em Situagdo Critica e Familia — Vigilancia e Decisao Clinica” que decorreu no 2. ° semestre
do 1.° ano do mestrado, num Servico de Urgéncia (SU) do hospital de uma ULS do norte do
pais. Vivenciel aqui experiéncias importantes, podendo refletir sobre o papel do Enfermeiro
Especialista (EE) enquanto coordenador de equipa na sua dimensdo de gestor, na capacidade
de gerir o stress individual e da equipa, na exigéncia da relagdo com a PSC e familia, na
rapidez que se impde ao processo de tomada de decisdo clara e fundamentada em
conhecimento baseado na evidéncia. Todos estes processos contribuiram para o meu
empowerment profissional.

Na ponderagdo acerca da escolha dos locais, a op¢ao tomada de realizar estagio na
UCIC prendeu-se com o facto desta unidade estar integrada num servigo de cardiologia
reconhecido pela sua inovacao, exceléncia e reconhecimento dentro da comunidade clinica,
que se caracteriza pela prestacdo de cuidados de saude altamente diferenciados e
especializados ao doente cardiaco critico (Monteiro et al., 2020), onde as intervencgoes de
enfermagem se evidenciam pela sua especificidade e diferenciacdo. Sendo a Intervengao

Coronaria Percutanea (ICP) um procedimento com forte casuistica neste contexto, procurei

16
Hugo Ferreira Sousa



aprofundar o conhecimento com a realiza¢do de uma revisdo de literatura sobre os cuidados
de enfermagem a pessoa com pulseira hemostatica de compressao radial.

A motivagdo pela escolha da SMIP prendeu-se com o facto de este ser um servico
recente, renovado em 2020 e melhorado em 2024, com a criagdo de uma nova ala destinada
aos doentes neurocriticos. Desta forma, este ¢ um servico com elevada capacidade de
resposta, diferenciada e de alta complexidade mediante a exigéncia de cuidados que a PSC
apresenta, dotado de recursos humanos e tecnologicos necessarios ao suporte da disfuncao
de 6rgaos e manutengao da vida nas mais diversas patologias.

A escolha dos locais de estdgio culminou de um processo reflexivo, uma vez que ao
analisar as diferentes possibilidades, entendi que estes locais seriam aqueles que me
proporcionariam as melhores oportunidades de desenvolver competéncias em diversas
dimensdes, no construto individual, profissional, pessoal, € que de acordo com as minhas
expectativas seriam um catalisador motivacional neste percurso de formacao. Esta reflexao
foi validada pelo percurso de estagio que realizei, por todas as oportunidades que me foram
proporcionadas e sobre as quais reflito na elaboragao deste relatorio.

A gestdo complexa destes doentes, exige ao enfermeiro o dominio de conhecimentos
tedrico-cientificos e técnicos e por isso este contexto ¢ um local de exceléncia para
proporcionar experiéncias de aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias. Pela
alta complexidade que reveste uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), de acordo com
o interesse pessoal na 4rea da qualidade e seguranca do doente, desenvolvi um trabalho de
revisdo de literatura subordinado ao tema da gestdo terapéutica complexa, a prevengdo do
erro e promogao da seguranca.

Para a realizagdo desta UC foi desenvolvido um projeto de estagio , que tendo por
base competéncias comuns do enfermeiro especialista descritos no Regulamento
n.°140/2019 e competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situacao critica contidas no Regulamento n.°
429/2018, ambos emitidos pela Ordem dos Enfermeiro (OE), definiu os objetivos
orientadores deste percurso.

A elaboragdo deste relatorio segue uma metodologia discritiva e critico-reflexiva que
tem como finalidade documentar as aprendizagens e refletir sobre a aquisicdo de
competéncias, descrevendo as experiéncias vividas ao longo do estagio e os seus contributos
no desenvolvimento do meu ser pessoal e profissional, dotado de capacidades condizentes a

obtencao de grau de Mestre e especialista em EMC.
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Estruturalmente encontra-se divido numa primeira parte introdutéria, seguida de trés
capitulos. O primeiro capitulo reflete a aquisi¢do de competéncias num periodo inicial
aquando da realizagcdo do estagio no SU, inserido numa UC do 2.° semestre do 1.° ano do
mestrado. No segundo capitulo realizo uma contextualizagdo do estagio e dos contextos
clinicos onde se desenvolveu esta UC. No terceiro capitulo enquadro uma analise baseada
nos dominios de competéncias comuns do EE, fundamentada nas atividades desenvolvidas.
Por ultimo, na conclusdo, apresento uma sintese do que foi abordado e o impacto deste
percurso numa perspectiva futura.

Na redacdo deste trabalho foi utilizada a norma de referencia¢do bibliografica da

American Psychological Association (APA) 7. edigao.
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1 - PERCURSO INICIAL PARA A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O caminho de aquisi¢ao de competéncias enquanto Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirturgica (EEEMC) na area da PSC iniciou-se em contexto de estagio
e pratica clinica, na UC “A Pessoa em Situagdo Critica e Familia — Vigilancia e Decisao
Clinica” que decorreu no 2.°semestre do 1.° ano do mestrado, num Servigo de Urgéncia (SU)
do hospital de uma ULS do norte do pais, com a realizacdo de uma carga hordria total de
420 horas, sendo 180 horas correspondentes a horas de contacto e presenga em local de
estagio.

Os SU sdo servicos constituidos por equipas multidisciplinares, onde cada
profissional intervém com o objetivo de prestar cuidados de saude em todas as situagdes de
urgéncia e emergéncia (Machado, 2021). A prestagdo de cuidados no SU caracteriza-se pela
sua pluridimensionalidade, exigindo um conhecimento teorico robusto capaz de responder a
necessidade de prestacdo de cuidados mais diferenciados, tendo em conta diferentes graus
de gravidade dos doentes, que determinam a complexidade da sua abordagem (Macphail,
2011). O servico de urgéncia apresentou-se como um local de estdgio desafiante, mas acima
de tudo, um local de exceléncia para o desenvolvimento continuo de aprendizagens com base
numa andlise reflexiva, que capacita o pensamento critico, fundamental neste percurso
formativo de futuro enfermeiro Mestre e Especialista.

Neste estagio foi-me proporcionada a oportunidade de conhecer a organizacio
estrutural e funcional do SU, de modo a compreender o circuito da PSC e/ou faléncia
multiorganica dentro deste servigo. Percebi que a constituicao da equipa de enfermagem era
alvo de ponderacdo por parte do enfermeiro gestor, por ser composta por elementos em
diferentes fases do seu percurso profissional, e por isso com diferentes competéncias, mas
que tinham a capacidade de a cada turno abrangeram as diferentes areas do SU, privilegiando
deste modo a qualidade e seguranga dos cuidados prestados numa ampla gama de
intervengdes de enfermagem associadas a pratica (Gomes et al., 2023).

A admissdo dos doentes ao SU ¢ realizada segundo o modelo de Triagem de
Manchester, realizada por um enfermeiro triador, e no contacto com esta realidade pude

verificar que apesar de ser guiada por um conjunto de fluxogramas sistematizados e
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protocolos previamente estabelecidos, os conhecimentos e experiéncia na prestacdo de
cuidados ao doente critico e a formacao pés-graduada especifica, conferem ao triador mais
competéncias para a tomada de decisao (Azevedo et al., 2023).

No decorrer do estagio, pela oportunidade gerada de acompanhar o momento de
triagem, consegui desenvolver uma capacidade de analise critico-reflexiva da queixa inicial
do doente, através da observacdo, exame fisico e avaliacdo de pardmetros hemodinamicos,
fundamentais na defini¢do do fluxograma e atribui¢do da respetiva cor estratificando assim
a gravidade. Entendo que esta ¢ uma area onde a pratica frequente, pelo nimero elevado de
doentes que recorrem ao SU, conduz ao aperfeigoamento da tomada de decis@o do EE.

Relativamente a questdo da triagem destaco uma questdo que considero pertinente na
resposta dentro do SU, principalmente no que diz respeito a PSC, que € o facto de ter vivido
situacdes em que o doente era triado de uma cor, e por agravamento do seu estado clinico
tinha necessidade de ser transferido para outra area do SU, por exemplo da 4rea amarela para
a laranja, o que demonstra a imprevisibilidade que pode caracterizar um doente no SU.
Enquadrada nesta questao, destaco uma situagdo que vivenciei onde o doente foi triado com
pulseira amarela e o agravamento do seu estado clinico conduziu-o a necessidade de
ventilagdo invasiva na Sala de Emergéncia (SE) assim como terapéutica de suporte
hemodinamico, num curto espago de tempo.

Realizei turnos em todas as areas do SU, mas real¢o a SE. A realizacdo de turnos
neste contexto exigiu a revisitagdo teodrica da fisiopatologia, farmacologia de
urgéncia/emergéncia, dos algoritmos de Suporte Basico de Vida (SBV) e do Suporte
Avancado de Vida (SAV). Seguindo a metodologia ABCDE (A- Airway; B- Breathing, C-
Circulation; D- Disability; E- Exposure) como forma de sistematizar os cuidados iniciais a
PSC, tendo em conta que esta estratifica as prioridades de abordagem (Costa P. , 2021), tive
a oportunidade de colaborar com a equipa na abordagem a PSC com diferentes patologias,
nomeadamente em circuito de Via Verde Trauma (VVT), Via Verde Acidente Vascular
Cerebral (VVAVC), Via Verde Sépsis (VVS), Via Verde Coronaria (VVC) (Diério da
Républica, 2014), e situacdes de emergéncia por intoxicacdo medicamentosa, arritmias
cardiacas com necessidade de cardioversdo elétrica e doentes queimados.

Esta colaboragdo incidiu sobre a realizagdo de técnicas e procedimentos, como a
mobiliza¢ao do doente politraumatizado, a inser¢@o de Cateter Venoso Central (CVC) e linha
arterial, a entubacdo orotraqueal, bem como na gestdo complexa de protocolos e terapéutica,
pela preparagdo e administracdo de medicagdo especifica, nomeadamente terapéutica

vasoativa, sedo-analgésica e antitrombotica (Gomes et al., 2023) Estes procedimentos eram
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inerentes a abordagem da PSC em contexto de sala de emergéncia junto do enfermeiro que
a cada turno estava exclusivamente responsavel pela prestacdo de cuidados nesta area, nas
suas diversas patologias e eram implementados segundo as normas e indicagdes de controlo
de infecdo, fomentando uma pratica segura (Ferreira et al., 2020). Também participei no
processo de transferéncia da PSC da SE, para outros servigos adequados a manutengdo dos
cuidados de satde inerentes a exigéncia da situacdo clinica.

Este contexto ¢ composto por um meio ambiente que disponibiliza equipamentos
tecnologicos complexos de suporte aos cuidados, que associados ao conhecimento baseado
na evidéncia, sdo essenciais para um melhor diagnostico, monitoriza¢do e tratamento do
doente (Accorsi et al., 2021). Assim, tive a oportunidade de contactar e experimentar
equipamentos como bombas e seringas infusoras, ventiladores, monitores/desfibrilhadores,
videolaringoscopios € o Auto Pulse®.

A questdo da comunicagdo foi trabalhada em duas areas que distingo. Uma primeira
area onde desenvolvi competéncias de comunicacdo na relagdo entre pares, com a equipa
multidisciplinar, através da utilizacdo de sistemas de informa¢dao, nomeadamente na
transicao de cuidados que ocorria em momentos como a passagem de turno, a transferéncia
de doentes dentro das diferentes valéncias do SU, na transferéncia para unidades de
internamento especificas como a SMIP, a Unidade Médica Intermédia (UMI) ou o Bloco
Operatorio (BO) e aprimorar a competéncia de transmissao de informacao na técnica ISBAR
( I — Identificacao; S — Situagdo atual/causa; B — Antecedentes/anamnese; A- Avaliagdo, R
— Recomendagdes (Direcdo Geral da Saude, 2017) como promotora de seguranca e garantia
de qualidade.

Noutra area, a questdo da comunica¢do com a PSC e familia, tendo em conta que
promovi sempre o seu envolvimento no processo de tomada de decisdo, através de uma
relacdo de ajuda, baseada na empatia, confianga e confidencialidade. Reflito neste ponto,
acerca de duas situagdes particulares. Em primeiro lugar, um doente com agravamento
significativo do seu estado clinico e com necessidade de implementacdo de manobras
invasivas para ventilagdo e sedo-analgesia. Procurei neste momento, estar junto dele,
conforta-lo e explicar o que estava a acontecer, de modo que se sentisse mais seguro, assim
como junto da sua esposa. Percebi que neste contexto nos deixamos envolver pela
necessidade da rapidez de execugdo técnica, mas enquanto enfermeiro especialista devo
priorizar o cuidado humanizado e holistico a PSC e familia.

Uma outra situacdo, foi o caso de um doente que teve uma paragem

cardiorrespiratoria na via publica e esteve cerca de 30 minutos em manobras de SAV até
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restabelecimento de circulacdo espontinea. Estava na SE com o prognostico reservado, onde
a decisdo de iniciar provas de morte cerebral e ser potencial dador de 6rgaos era ponderada.
Esta mudanga no estado de saude da pessoa ocorreu num espaco muito curto de tempo e de
forma absolutamente fulminante.

Emocionalmente foi uma situacdo que me fez pensar, pois revela a vulnerabilidade
da pessoa humana, e que o quadro de instalacdo subita de doencga grave e critica coloca todo
o ecossistema familiar em stress de forma imediata, ¢ enquanto enfermeiro nos obriga a
pensar o cuidado holistico ao doente e familia. Neste caso, ao receber a esposa em SE
procurei aborda-la de forma empatica e disponivel, para que pudesse compreender a minha
presenga e amparo, uma vez que esta € parte fundamental na construcao de relagdes de ajuda
(Potter & Perry, 2003).

Estas experiéncias contribuiram para a aquisi¢ao de competéncias do dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, assim como do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, uma vez que toda a pratica se balizou em
principios €éticos, legais e deontologicos, colocando o respeito pela individualidade da pessoa
no centro da acdo de forma a decidir com base naquilo que ndo a prejudique ou possa afetar
de forma negativa (Deodato, 2014).

Foram expandidas competéncias no dominio da gestdo de cuidados, pela
compreensdo do papel de gestdo e lideranga que o EE coordenador de equipa detém. Sendo
que a minha tutora assumia fungdes de coordenagdo, consegui ter a oportunidade de a
acompanhar no decurso da sua atividade e desenvolver tarefas associadas a gestdo de
recursos humanos onde se inseria o planecamento e organiza¢ao da equipa para o turno
seguinte, a gestdo de recursos materiais como os stocks de medicamentos ou outros
consumiveis das diferentes areas do SU, a sua reposi¢do, o contacto permanente com a
equipa multidisciplinar (assistente social, equipa de gestdo de camas ou chefe de equipa do
SU). Esta oportunidade demonstrou-me a capacidade que o EE tem no que concerne a gestao
geral da prestagdo de cuidados no SU, de uma forma ampla e global e que o assumir destas
funcdes assenta num processo de maturagdo pessoal, mas também enquanto profissional,
pela exigéncia que se lhe impde, nomeadamente a relacional, com os pares, outros elementos
da equipa multidisciplinar, os doentes e a sua familia.

Este processo foi acompanhado por um pensamento critico-reflexivo, na partilha de
ideias com a enfermeira tutora, no sentido de perceber as caracteristicas de lideranga, a
pertinéncia e a preponderancia que esta figura desempenha dentro da organizacdo e o

impacto que tem na prestacao dos cuidados.
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Atendendo ao facto que o “...Enfermeiro Especialista colabora na concegdo e
operacionaliza¢do de projetos institucionais na drea da qualidade e participa na
disseminagdo necessaria a sua apropria¢do...”” (Diario da Republica, 2019a, p. 4747) no
dominio da melhoria continua da qualidade desenvolvi uma pesquisa bibliografica e realizei
a sua apresentacdo ao enfermeiro gestor do servigo e restantes coordenadores de equipa,
subordinada ao tema da supervisdo clinica e da formacdo especializada em contextos de
pratica clinica acreditados com a idoneidade formativa pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

A escolha deste tema prendeu-se ao facto do SU onde estagiei ter como objetivo a
iniciacdo do processo de acreditagdo para a idoneidade formativa, uma vez que é um
contexto que proporciona experiéncias de exceléncia no desenvolvimento de competéncias
aos diferentes niveis de formacdo. Penso que com este trabalho dei um contributo
impulsionador do processo.

Em suma, durante o estagio abordei a PSC em varios contextos e desenvolvi
competéncias que promovem uma prestacao de cuidados segura e de qualidade a pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica,
através da incorporagdo na equipa do SU, da pronta identificacdo e resposta antecipatdria de
focos de instabilidade, a maximizacdo da prevencdo e controlo de infecdo pelo
conhecimento de normas, protocolos de servico e evidéncia cientifica relacionada com a
tematica e da gestdo e estabelecimento da relagdo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador

face a complexidade da situag@o do seu estado de satde (Diério da Republica, 2018a).

23
Hugo Ferreira Sousa



24

Hugo Ferreira Sousa



2 - CONTEXTUALIZACAO DA PRATICA: DESCRICAO DOS
LOCAIS DE ESTAGIO

Nos primérdios da sua concegdo, Florence Nightingale enquanto figura maior da
enfermagem foi precursora na criagdo das unidades de cuidados intensivos, uma vez que
durante a Guerra da Crimeia, construiu dentro dos hospitais militares areas individualizadas
destinadas a prestacdo de cuidados aos soldados gravemente feridos. Esta organizagdo
apontava a necessidade de criar unidades especificas capazes de uma resposta de intervengao
e vigilancia mais diferenciada aos doentes graves (Lugo et al., 2023). Apds 1950 o
desenvolvimento trouxe as técnicas dialiticas e a ventilagdo mecanica que se tornaram
orientadoras da criagdo de UCI contemporaneas (Marshall et al., 2017).

As UCI sao, portanto, servigos hospitalares, que pelos meios técnicos € humanos que
dispdem se dedicam ao tratamento de doentes com patologia grave ou em risco iminente de
morte (Freitas et al., 2024). De acordo com os diferentes niveis dos cuidados prestados, as
técnicas que possam exigir € ainda as valéncias disponiveis, as UCI classificam-se em trés
niveis: Nivel I — denominadas também por unidades de cuidados intermédios, tem a
capacidade de monitorizar a PSC com risco de faléncia de 6rgao de forma ndo invasiva ou
minimamente invasiva e caracterizam-se pela capacidade de assegurar manobras de
reanimacdo e articulagdo com unidades de nivel superior; Nivel Il — asseguram a
monitorizagdo invasiva e o suporte de fungdes vitais, podendo ou ndo oferecer o acesso a
meios complementares de diagnodstico e terapéutica e a especialidades médico-cirurgicas,
estando por isso articuladas com unidades de nivel superior; Nivel III — possuem uma equipa
médica e de enfermagem préopria, com formacao especifica e diferenciada que assegura a
monitorizagdo e suporte de fungdes vitais de varios sistemas, assim como a possibilidade de
acesso aos meios de diagnostico e terapéutica ajustados a necessidade de cada pessoa
(Ministério da Satde, 2013).

Deste modo, o primeiro momento deste estagio desenvolveu-se entre o dia 2 de
setembro e 23 de outubro de 2024 numa UCIC. Esta unidade faz parte do servigo de
cardiologia e enquadra-se na definicdo de unidade monovalente, uma vez que mais de 90%

dos internamentos se referem a uma Unica especialidade médica ou cirtrgica (Ministério da
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Saude, 2013). A sua infraestrutura foi renovada em 2022 e por isso a unidade ¢ composta
por dois pisos. Um piso superior constituido por diferentes areas de suporte funcional,
nomeadamente os wc/balnearios dos profissionais da unidade, masculino e feminino, dois
gabinetes médicos sendo que um gabinete maior tinha uma central de projecao da
monitorizagdo hemodinadmica de todos os doentes internados na unidade, o gabinete da
enfermeira gestora, um gabinete administrativo de secretariado clinico e a copa/sala de
pausa. Na sua vez, o piso inferior caracteriza-se por na entrada estar uma antecamara onde
se encontram armarios destinados ao acondicionamento de material técnico e de suporte aos
cuidados prestados, assim como um corredor de acesso a uma sala ampla, local de trabalho
da administrativa que da apoio ao servigo, onde as paredes se revestem de armarios com
portas e gavetas individualizadas, devidamente identificadas, para o armazenamento de
material consumivel no servico.

A érea interna da unidade ¢ constituida por uma sala onde se encontra o equipamento
para a realizacdo de gasometrias, a membrana de oxigenacdo extra-corporal (ECMO), o
equipamento de sistema de vacuo para encaminhamento e transporte de amostras ou
produtos no circuito intra-hospitalar, e um armario onde se guardam alguns equipamentos
como a mala de transporte de doentes, um wc completo para apoio aos doentes internados e
uma sala de sujos. A area de trabalho da equipa de enfermagem era composta por um balcao
com a presenca de computadores para a realizagdo das atividades inerentes a pratica dos
cuidados, assim como da central de videovigilancia da unidade e de monitorizagdo
hemodinamica. Junto desse balcdo encontrava-se um armario destinado ao armazenamento
de medicamentos € uma zona com lavatdrio para lavagem de maos.

Na sua lotagdo a unidade ¢ considerada como mista, composta por 10 camas/box e 2
quartos de isolamento, sendo que informaticamente existe uma separagdo entre as camas
atribuidas a Unidade Intermédia de Cardiologia A (UIC A) e a UCIC, sendo respetivamente
numeradasde 1 a6 e 7 a 12. A gestdo da alocacao dos doentes a cada unidade, era realizada
pelo enfermeiro responsavel de turno em parceria com o médico de servigo na unidade ,
mediante a disponibilizagdo de vagas e as caracteristicas especificas de cada doente a
admitir. Embora exista esta diferencia¢do, do ponto de vista de recursos disponiveis, cada
box estava dotada de equipamento de monitorizacdo hemodindmica invasiva e ndo invasiva,
ventiladores para Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) e Ventilagdo Nao Invasiva (VNI),
bombas e seringas infusoras, assim como rampas de oxigénio, sistema de vacuo para
aspiracao e tomadas de eletricidade em concordancia com a exigéncia regulamentar. Ainda

no dominio da monitorizagdo, a unidade dispunha de equipamentos de monitorizagdo da
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atividade elétrica cerebral através do Indice Bispectral (BIS), um sistema de fluoroscopia
portatil, varios sistemas de pacemaker provisdrios, sistema de assisténcia ventricular
percutanea e um Baldo Intra Aodrtico (BIA).

Ao que confere aos recursos humanos, a equipa de enfermagem estava dividida em
subequipas, sendo que em cada turno, manha, tarde e noite, estavam 5 elementos, sendo 1
deles o coordenador de equipa. Por isto, o racio doente/enfermeiro era de 2/1 e 3/1, mediante
a classificagao de complexidade de cada doente. A equipa integrava também uma enfermeira
especialista em reabilitacdo, que estava no turno da manha ou da tarde e era responsavel pela
prestacao de cuidados especializados dessa area. A passagem de turno era realizada no final
de cada turno, na unidade, onde toda a equipa que terminava e a que iniciava o turno se
reunia para transmitir ¢ escutar a informacao relativa a cada doente.

Por sua vez, o segundo momento deste estagio desenvolveu-se no SMIP do mesmo
hospital da mesma ULS localizada no norte do pais e decorreu entre o dia 24 de outubro e
18 de dezembro de 2024. Este servigo caracteriza-se pela diferenciagdo que o dota da
capacidade de cuidar e tratar da PSC que mediante o seu nivel de gravidade necessita de
vigilancia e monitorizagdo continua, de intervengdes, recorrendo a procedimentos invasivos
tendo em conta o seu grau de instabilidade ou possibilidade de faléncia de orgdos e a
instituicdo de prescricdes farmaco terapfuticas complexas essenciais na abordagem e
procura de estabilizacdo clinica. Os doentes admitidos no SMIP provinham da SE, do BO,
do servico de imagiologia apds intervengao pela radiologia ou a neurorradiologia, ou ainda
outros servicos de internamento onde estariam internados e que por necessidade implicita ao
seu estado de satde necessitam de um nivel superior de cuidados. E assim abrangida a PSC
vitima de trauma por politrauma ou Traumatismo Cranio-Encefélico (TCE), doentes em
choque com faléncia respiratoria ou circulatoria, intoxicagdes medicamentosas, doentes
neurocriticos e ainda doentes em que pela complexidade e risco das intervengdes cirargicas
a que eram submetidos, necessitavam de uma vigilancia pos-operatoria em contexto de
cuidados intensivos,

Ao nivel da sua infraestrutura a SMIP ¢ uma unidade recente, sendo que em 2020 foi
criado com duas alas, a ala A — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), e a ala
B — Cuidados Intermédios Polivalentes (CIP), completada no més de outubro de 2024 com
uma nova ala, ala C — Unidade de Neurocriticos. Apesar da denominacao, as alas nao se
diferenciam entre si no nivel de cuidados permitindo com esta fusdo disponibilizar um total
de 40 camas nivel III, sendo que destas, 8 (4 na ala A, 2 na ala B e 2 na ala C) sdo quartos

de isolamento com pressao negativa e positiva, constituidos por uma antecamara de acesso,
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dando a resposta necessaria a qualquer tipo de isolamento. A unidade classifica-se como
uma unidade mista uma vez que nela se encontram espacos fechados, mas também espagos
abertos com maior amplitude. O SMIP dispde na sua estrutura fisica de outras estruturas de
apoio, como os gabinetes do diretor de servico e do enfermeiro gestor, salas de trabalho onde
se fazem reunides da equipa multidisciplinar, armazéns de material clinico e ndo clinico,
salas de rece¢do na unidade onde esta também presente o secretariado clinico, copas, sala de
pausa e ainda um espago destinado a conferéncia familiares/comunicacdo de mas noticias.

Individualmente cada unidade estava equipada com a cama, equipamentos de
monitoriza¢do hemodinamica continua, invasiva ou ndo invasiva, ventiladores, colunas com
bombas e seringas infusoras, sistema de vacuo para aspiracdo de secregdes, tomadas de
eletricidade e rampas de oxigénio, uma mesa de apoio com vdrios fins de utilizagdo, um
lavatério e um computador. Tem ainda ao seu dispor uma pandplia de equipamentos para
monitorizag@o invasiva como a Pressdo Intra-Craniana (PIC) ou a Pressao Intra-Abdominal
(PIA), o BIS, a oximetria cerebral, bombas de infusdo de alimentagao entérica, sistemas de
terapia de vacuo para tratamento de feridas, equipamentos para realizagdo de técnicas de
substitui¢do renal ou ECMO, maquinas de gasometria, de monitorizacdo de densidade
urindria, pupildmetro e compressores para a realizacdo de compressdo pneumatica
intermitente. Realco neste ponto o facto de a estrutura da ALA C, ser diferente das outras
alas, uma vez que coloca no centro da unidade os espacos de trabalho para a realizagdo de
registos, ou preparacdo da medicagdo, permitindo uma visao da unidade a 360°.

O Regulamento n.° 743/2019 estabelece nas dotagdes seguras que o racio
enfermeiro/doente nas unidades nivel III deve ser de 1/1 e que na sua constituicdo 50% da
equipa sejam EEEMC preferencialmente na 4drea da PSC em permanéncia nas 24h na razao
da mesma percentagem por turno (Didrio da Républica, 2019b). Quanto aos recursos
humanos, a equipa de enfermagem do SMIP ¢ composta por 147 elementos, estando
englobado neste nimero o enfermeiro gestor, 2 enfermeiros delegados de coordenagdo e 4
enfermeiros especificamente em cuidados de reabilitagdo. A equipa global divide-se em
subequipas, encabecando cada uma delas o Coordenador de Equipa (CE), sendo o racio em
cada turno de 1/1 ou 2/1 considerando varidveis como a taxa de ocupagdo do servigo € o
nivel de complexidade dos doentes. Quanto ao CE, na ala C assume os cuidados ao doente,
enquanto o CE da ala A e B (0o mesmo elemento assume a coordenagdo das duas alas) ele
nao tem doentes atribuidos, ficando apenas com a responsabilidade de gestdo e coordenacao.
Estdao também destacados por cada turno, 2 enfermeiros peritos com SAV para a equipa de

reanimacao intra-hospitalar, caso esta seja ativada. No que diz respeito a passagem de turno
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na SMIP, o turno da manha e da noite comeca sempre com um briefing onde o coordenador
do turno da noite e da tarde, respetivamente, transmite uma informag¢ao resumida de todos
os doentes internados no servigo, a equipa que entra no turno, e posteriormente cada
elemento recebe o turno individualmente junto ao doente. Por sua vez, na passagem de turno
da manha para a tarde, esta acontecesse apenas de forma individual, junto do doente.
Relativamente a operacionalidade da unidade disponivel para admissdo da PSC, tanto
na UCIC como no SMIP, o enfermeiro responsavel pela prestagao de cuidados faz uma
verificacdo prévia de todos os equipamentos da unidade, garantindo desta forma uma

transicao de cuidados segura e eficiente.
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3 -0 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

O percurso de formacao enquanto EEEMC na area da PSC ¢ um percurso dinamico
que inclui varias fases, nomeadamente uma fase inicial de desenvolvimento e sustentagao de
conhecimento tedrico seguida de uma fase de estdgio que me permitiu vivenciar os contextos
reais da pratica clinica.

No seu modelo, Benner (2001) defende que o os profissionais desenvolvem as suas
competéncias através de um processo de aprendizagem realizado na prética, em contexto
profissional e que através da vivéncia situacional continua, da reflexao critica e da integracao
dos conhecimentos técnico-cientificos conseguem evoluir até ao nivel de perito (Benner,
2001). Um estagio em contexto clinico, nomeadamente em percurso formativo de EE, incita
a aquisi¢ao de uma identidade que nos torna mais preparados e competentes (Benito et al.,
2012).

Olhando ao proposito de desenvolver competéncias de acordo com os dominios
comuns das especialidades em enfermagem, em associagdo com as competéncias especificas
do EEEMC na 4rea da PSC e tendo por base os objetivos previamente definidos no projeto
de estagio, parto para uma analise critico-reflexiva do caminho percorrido durante o estagio
e da forma como as atividades desenvolvidas contribuiram para a aquisi¢dao de conhecimento
e desenvolvimento de competéncias, em ambos os contextos. A decisdo de desenvolver esta
andlise segundo estes critérios, prende-se com o facto de assim conseguir fazer uma
explanacdo mais abrangente da constru¢do deste meu Eu enquanto Mestre e EE. Realgo o
facto de os dois contextos de estagio serem UCI e por isso na minha reflexdo estabeleco em

momentos uma analise comparativa de ambos.

3.1 - Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e
Legal

Enquadrada num mundo em estonteante evolucao, a enfermagem enquanto disciplina
nao se alheia daquilo que ¢ o desenvolvimento técnico e cientifico. Neste novo tempo onde
a inteligéncia artificial conquista um espago cada vez de maior dimensdo, no contexto das
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ciéncias da satde e na prestagao de cuidados, a sua implementagdo ¢ ja um caminho sem
retorno e por isso deve assentar sobre principios como a promo¢ao do bem-estar e a prote¢ao
da autonomia humana (Elias et al., 2023), de forma a poder continuar o seu caminho de
integragdo na organizacao da pratica de cuidados de enfermagem uma vez que tem um
impacto positivo na sua eficiéncia e eficdcia, garantindo uma melhoria da qualidade
(Ventura-Silva J. et al., 2024).

Numa prética profissional guiada por uma deontologia propria, o enfermeiro assume
o dever de prestar cuidados fundamentados no conhecimento técnico-cientifico,
considerando sempre o respeito pela vida e dignidade humana, a satide ¢ o bem-estar das
pessoas num processo de cuidados humanizados (Diario da Républica, 2015). O principio
da beneficéncia, da ndo — maleficéncia, a autonomia e a justica sdo os quatro principios da
bioética que o enfermeiro na sua praxis quotidiana deve ter sempre presente, pois estes serao
orientadores da sua tomada de decisdo (Koerich et al., 2005).

No que confere a este dominio de competéncia ¢ de acordo com o descrito no
Regulamento n. °140/2019 o EE baseia a sua tomada de decisdo na responsabilidade
profissional, ética e legal fazendo sistematicamente uma avaliacdo das melhores praticas
através dum processo reflexivo da tomada de decisao.

Sendo a UCI um ambiente de pratica altamente complexo, onde existe uma
abordagem multidisciplinar, com a presenga e intervengdao pela utilizagdo de meios
tecnoldgicos invasivos o enfermeiro deve emprestar-se “... a relagdo de cuidado em vez de
executar uma intervengdo e é sobretudo através dessa relagdo humana que o respeito pela
pessoa do Outro e pela sua dignidade se efetiva” (Deodato, 2014, p. 93). Em contextos de
pratica hospitalar como a UCIC e o SMIP onde os profissionais sdo confrontados com
situagdes agudas e de instabilidade dos doentes € necessario que além de competéncias
técnicas e cientificas, estes possuam as competéncias humanas e relacionais que lhes
permitam construir a melhor resposta em contexto de stress e imprevisibilidade.

A PSC sofre alteragdes do seu estado de consciéncia induzidas pela necessidade que
tem de estar sedada. Esta alteragdo interfere diretamente na autonomia do doente, na sua
capacidade de tomada de decisdo e de comunicagdo por via verbal, podendo tal facto
interferir com os niveis de ansiedade e de stress dos profissionais, por ndo conseguirem
compreender sinais atipicos emitidos pelos doentes, levando ao desenvolvimento da
sensagdo de incapacidade ou incompeténcia que faz com o profissional abandone esta
perspetiva humanista do cuidar, focando-se apenas na interagao fisica e técnica (Cabral et

al., 2024).
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No decorrer do estagio, quer na UCIC quer na SMIP, tive a oportunidade de cuidar
da PSC sedada. Inicialmente senti dificuldades na comunica¢do com o doente nestas
circunstancias, uma vez que o foco estava direcionado para o meio envolvente onde me
encontrava ¢ isso fazia com que desse maior relevo a observagdo do ventilador, ou do
monitor e dos seus parametros, admitindo até que posso ter desvalorizado esta questao.

No entanto, com o desenvolver do estigio sentia-me mais seguro dentro deste
contexto e consegui ganhar a maturidade necessaria que me permitiu direcionar os cuidados
privilegiando a comunica¢ao com a PSC. No momento da prestagdo de qualquer cuidado,
procurei explicar o procedimento que iria realizar, apesar de a partida, considerando o nivel
de sedagdo da pessoa, saber que poderia ndo receber qualquer tipo de feedback, mas era
importante para ajudar o doente a poder criar memorias mais estruturadas que no futuro
auxiliam a compreender os estimulos externos que recebia (Costa et al., 2014). Ao assumir
esta atitude considero que preservava a dignidade da pessoa e o respeito pela sua
individualidade. Sinto que este comportamento me validava a acdo uma vez que o doente
ndo apresentava no momento a capacidade de autonomia necessaria a tomada de decisao,
relativamente ao seu estado de satde.

Os doentes internados numa UCI sdo frequentemente impossibilitados na sua
capacidade de falar, vendo por isso comprometida a sua capacidade de comunicar (Ten
Hoorn et al., 2016). Sendo o tubo orotraquel (TOT) um dispositivo médico utilizado na
pessoa com necessidade de VMI este impacta diretamente na capacidade de ter uma
comunicagao verbal eficaz, exigindo desta maneira que os profissionais adotem estratégias
de comunicacgao alternativas.

O conceito de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA) apresenta-se como
um conjunto de estratégias e ferramentas que ajudam a transpor barreiras a comunicagao,
nomeadamente quando a verbal estd comprometida (Pina et al., 2020) sendo a utilizagdo de
gestos, a visualizagdo e analise da expressao facial, a linguagem corporal com o aperto de
mao, o piscar ou direcionar dos olhos ou o mexer com a cabega, a utilizacdo de desenhos e
quadros com imagens ou letras exemplos das mais comumente utilizadas (Sias et al., 2022).
De acordo com estas alternativas, a estratégia por mim mais utilizada junto dos doentes era
de facto o toque com o aperto de mao e pedia para que com a movimentagdo da cabeca ou o
piscar dos olhos validassem de forma positiva ou negativa o que eu tinha dito.

Relato uma situacdo particular de um doente de nacionalidade indiana, em fase de
reducdo progressiva de sedacdo e ventilagdo, onde tive de recorrer a ferramenta de traducao

linguistica do telemovel como estratégia de comunicagao.
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Importa neste ponto refletir sobre o conceito de humaniza¢do dos cuidados,
considerando que esta “...incorpora a personaliza¢do da comunicag¢do, a empatia e a
compaixdo face a fragilidade e a condi¢do emocional e psicossocial de um doente, do nascer
ate ao seu morrer. Respeita a autonomia do doente através da sua participagado esclarecida
nas decisoes de seguimento que lhe digam respeito, com base em informagao certa, dada da
forma certa, na hora certa e na quantidade certa. Abrange ainda as dimensoes do suporte
personalizado e do conforto geral, criando espagos e momentos que os doentes sentem que
vdo ao encontro das suas necessidades particulares. Em todas as circunstancias, a
humanizagdo contempla uma estreita relagdo com a familia.” (Comissao Nacional para a
Humanizacao dos Cuidados de Saude no SNS, 2024, p. 1).

Numa perspetiva mais especifica, a humanizagao em cuidados intensivos, apresenta-
se como um cuidado holistico que considera o doente e as suas dimensdes biopsicossociais,
que impoe aos profissionais de saude o desafio de procurar um equilibrio de relagdo entre a
interagdo humana e a invasao tecnologica, guiada por valores como o respeito ¢ a empatia,
em que a organizacdo, consciente da vulnerabilidade da pessoa, familia e até dos
profissionais, que neste contexto por vezes assumem um postura de distanciamento
emocional no sentido de se proteger, assuma a defini¢do de politicas que resultem na criagao
de condicdes geradoras de ambientes humanizados (Kvande et al., 2022).

Enquadrando esta visdo inclusiva da familia na prestacdo de cuidados a PSC, o
desenvolvimento de competéncias comunicacionais por parte dos enfermeiros capacita-os
na compreensao das necessidades do doente e familia, que frequentemente se encontra
vulnerdvel, sendo essencial um estabelecimento de uma relagdo terapéutica focada no
cuidado humanizado (Campos C.,2017). Uma vez que a vivéncia de doenga critica por parte
de um elemento da familia gera um desequilibrio que stressa o sistema, ¢ indispensavel a
adocdo da comunicagdo terapéutica, na medida em que esta reduz os seus niveis de
sofrimento através da clarificagdo e compreensao da situagdo, utilizando estratégias como a
transmissao e informacao atualizada de forma regular, o uso de uma linguagem acessivel e
a demonstra¢do de uma atitude empatica no seu acolhimento do contexto da unidade (S& &
Henriques, 2021).

O momento primordial neste contacto com a familia sdo os horarios das visitas. Tive
a oportunidade de viver duas experiéncias diferentes, uma vez que na UCIC existia a
possibilidade de as familias fazerem a visita ao doente em dois momentos do dia, em horario
padronizado, enquanto que no SMIP existia um modelo de organizacao de visitas diferente,

na minha perspetiva mais humanizada e indo ao encontro das necessidades da familia, uma
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vez que apesar de s6 existir uma visita de 30 minutos por dia, esta era agendada junto do
secretariado da unidade, permitindo desta forma uma maior adaptabilidade do horario ao
familiar que fazia a visita mas também uma possibilidade de gestao mais individualizada por
parte da unidade.

Na UCIC abeirava-me sempre junto do familiar e do doente demonstrando uma
atitude de abertura e disponibilidade para esclarecer qualquer tipo de davida que pudessem
sentir, ou prestar apoio emocional, pois entendia que esta atitude era geradora de confianga
e seguranca por parte do doente e familia na equipa, enquanto no SMIP a visita era recebida
na entrada da unidade e acompanhada até junto do doente, o que na minha perspetiva,
transmite um sinal de acolhimento e inclusdo no cuidado.

Neste encontro com a familia procurava colher algum dado novo relacionado com o
doente, as suas preferéncias/gostos pessoais, para que pudesse personalizar a comunicagdo
e os cuidados. Para mim era importante procurar junto da familia informagdo, onde sempre
que possivel me desse a conhecer quais as vontades, as crengas, as necessidades ou até o
limite de intervencao que o doente verbaliza-se estar disponivel, caso fosse confrontado com
essa necessidade. No SMIP, incentivava também a familia a escrever no diario de
internamento, pois acredito que este recurso traga um conforto emocional ao familiar por
sentir que o doente o ira ler (Correia & Ruivo, 2023).

Real¢o um caso particular, de uma doente do foro neurocritico. Jovem, casada e com
trés filhos de menoridade, com uma situagao clinica extremamente sensivel. Todos os dias
era visitada pelo marido, que lhe falava, partilhando os momentos do seu dia porque tinha
uma convic¢do plena que isso ajudava a esposa a atravessar este processo de doenga com
um olhar numa melhoria futura. Também um dos seus filhos, a cada visita, e por ja ter
capacidade de escrita, fazia questdo de escrever uma mensagem ou fazer um desenho para a
mae, assinalando criteriosamente o dia e a hora em que estava a ser feito. O confronto com
esta realidade impactou-me diretamente e contribuiu para o desenvolvimento da minha
inteligéncia emocional, ajudando-me a reconhecer e gerir as emocdes, a desenvolver
capacidades de gestdo de situacdes constrangedoras que permitem a melhoria do cuidar
(Encarnagao et al., 2018).

O doente internado em UCI vé colocada em causa a sua privacidade, uma vez que o
seu estado de saude o expoe, embora a sua preservagao seja um direito € um compromisso
ético do enfermeiro que confere dignidade a pessoa no momento do cuidado (Baggio et al.,
2011). Também neste aspeto a experiéncia em ambos os contextos foi diferente. A UCIC

era um servico mais pequeno e por isso tinha mais dificuldade em garantir a total privacidade

35
Hugo Ferreira Sousa



do doente, no momento dos cuidados de higiene, nos posicionamentos ou na realizagdo de
alguma técnica que exigisse a exposi¢ao do corpo. Procurei sempre encontrar estratégias que
minimizassem este facto, com a utilizagdo de cortinas ou a gestdo rigorosa do espago de
maneira que o pudesse potenciar a0 maximo.

Na pratica de cuidados de saude assiste-se cada vez mais a integracdo da dimensdo
espiritual e religiosa uma vez que estas moldam o pensamento da pessoa tendo em conta que
tanto para o doente como para a sua familia ddo suporte ao entendimento saude/doenca
contribuindo muitas vezes para a perce¢ao de um significado que dé um sentido ao processo
(Thiengo et al., 2019). Em alguns casos mais especificos, estas crengas podem colidir com
aquilo que é necessario ao cuidado, tendo como exemplo a questao das transfusdes de sangue
em testemunhas de Jeova.

Neste percurso fui confrontado com este dilema, em que numa fase inicial, a recusa
era feita por parte do marido, pois a doente por estar sedada via comprometida a sua
autonomia de decisdo, mas ap6s o termo da sedagdo, consciente e orientada, decidiu manter
a decisdo. Neste caso, estava perante a colisdao de dois direitos fundamentais, o direito a vida
consagrado no 24° Artigo da Constituicdo da Républica Portuguesa (Assembleia da
Républica, 1976) e o direito a decidir, livre e esclarecidamente, a todo 0 momento, sobre os
cuidados de satude que lhe eram propostos, preconizado na Base 2 da Lei de Bases da Saude
(Diario da Républica, 2019c).

Nesta situacao concreta foi sempre respeitada a tomada de decisdo da doente, embora
em cada oportunidade, procurasse explicar que a situacdo era complicada e a administra¢ao
de sangue poderia ser um ponto essencial na continuagdo do tratamento, uma vez que a
doente necessitava de fazer uma cirurgia. Ao final de algum tempo de internamento, a doente
e a familia aceitaram a realizagdo da transfusdo, mas segundo pressupostos de
confidencialidade e apenas até obter os valores de hemoglobina minimos necessarios ao
procedimento cirargico seguro. Para mim foi dificil a gestdo deste processo, por estar a fazer
uma analise da situacdo mediante o meu quadro de valores e crengas individuais.

A realizacdo de intervencdes de enfermagem ou de atos médicos carecem da
obtencdo de um consentimento da pessoa a que eles se submete, no entanto por
circunstancias associadas ao seu estado clinico, ndo o ¢ possivel obter. Importa neste aspeto
clarificar o conceito, derivando do consentimento informado, para o consentimento livre e
esclarecido, uma vez que este impde que ndo exista apenas a transmissdo de uma informagao

por parte do profissional de saide, mas sim a garantia de que essa informagdo foi
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compreendida e o doente tem conhecimento do objetivo das intervengdes, do tipo de
procedimento, as consequéncias € os riscos que podem estar associados (Deodato, 2024).

Durante este estagio, na UCIC tive a oportunidade de desenvolver competéncias
neste sentido, uma vez que era um servico onde muitos doentes eram submetidos a
procedimentos invasivos, como os cateterismos ou cirurgia cardiaca, e enquanto futuro EE
devo assegurar o respeito pela escolha e autodeterminacdo no ambito dos cuidados
especializados (Diario da Republica, 2019a).

A traqueostomia do doente critico surge na sequéncia de um tempo prolongado de
VMI e ¢ a consequéncia de uma ponderagdo acerca dos riscos, beneficios e de compreensao
dos aspetos bioéticos que lhe estdo associados (Filho & Junges, 2017). No SMIP tive a
oportunidade de estar reunido com a familia do doente, ¢ 0 médico responsavel, para obter
o consentimento de realizagdo do procedimento. Considero este ponto muito importante,
uma vez que a familia ¢ chamada a ser parte integrante da tomada de decisdo do plano de
cuidados, numa perspetiva de humanizagao de cuidados.

As equipas multidisciplinares, quer na UCIC quer no SMIP, estdo sensibilizadas para
a questdao da humanizacao dos cuidados, € neste contexto o enfermeiro desempenha um papel
importante naquilo que € o Sindrome Pés Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI),
sendo este um termo que descreve as consequéncias que o internamento tem na pessoa, seja
a nivel fisico, como a nivel psicoldgico ou cognitivo (Colbenson et al., 2019).

Esta sindrome nao afeta apenas a PSC internada na UCI, mas também a sua familia,
que vive momentos de ansiedade, stress e sobrecargas pela gestdo individual que fazem
quando o familiar esta internado, mas também na preocupacgdo de cuidar do familiar e das
suas novas exigéncias, sem a devida preparagdo (Moraes et al., 2024). Apesar de a transi¢ao
ser compreendida como um processo fundamentalmente positivo, torna a pessoa que a
vivencia mais vulneravel a riscos que afetam a saude e por isso se tornam alvos de cuidados
de enfermagem (Malta et al., 2023).

Nesta linha de acompanhamento, estive na 1.* consulta de follow up p6s internamento
e percebi que o internamento em cuidados intensivos tem um impacto muito forte naquilo
que ¢ a percecao da autoimagem do doente, assim como da sensacao de comego de uma nova
vida, pelas limitagcdes que sentem na realizacao das atividades de vida diaria.

O desenvolvimento cientifico e tecnologico marcou o progresso dos cuidados de
saide e como consequéncia um aumento das taxas de sobrevivéncia da PSC. No entanto,
esta questdo levanta dilemas aos profissionais de saide no momento da tomada de decisdo,

na definicdo do limite da intervengao, tendo em conta a viabilidade da mesma, uma vez que
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em muitos casos eles proprios ndo se sentem preparados para a realidade do fim de vida do
doente e necessitam de desenvolver conhecimento que os dote de estratégias capazes de se
relacionarem com a morte de uma forma que nao lhes causa sofrimento (Perboni et al., 2018).

A Decisao de Nao Reanimar (DNR) um doente inequivocamente identificado,
enquanto prescricdo médica, surge como consequéncia de uma ponderacdo efetuada entre a
equipa multidisciplinar, a familia e sempre que possivel o doente, onde se conclui que ndo
devem ser iniciadas manobras de reanimagdo cardiorrespiratéria, por se considerar que a
situagdo atual ou a evolucao da doenca, antecipam a morte (Carneiro & Carneiro, 2020).

Outro conceito importante de clarificar, agregado a esta questdo, ¢ o de futilidade
terapéutica, descrito por Freire (2015) como um processo que pode causar dor e sofrimento
ao doente e a familia por aplicar intervengdes que possibilitam o prolongamento da vida ao
doente ndo lhe trazendo beneficios diretos por ndo garantirem alteracdes no percurso da
doenga (Freire, 2015). Apesar de parecer um paradoxo, os dois conceitos apresentados estdo
muito presentes na abordagem a PSC, uma vez que sdo fundamentais numa tomada de
decisdao que conflua com os melhores principios éticos, de respeito pela individualidade e
dignidade da pessoa humana.

No decorrer deste estagio tive a oportunidade de vivenciar muitas vezes estes
dilemas, onde constantemente se confrontava o direito a vida com o principio ético da nao
maleficéncia e participar nas reflexdes junto da equipa médica, acerca desta tomada de
decisdes. No SMIP o termo utilizado era o “desintervencionar” e isso significava mudar o
paradigma, providenciar cuidados de conforto sem intervengdes de enfermagem flteis e
desnecessarias.

Na UCI vive-se frequentemente o confronto com a iminente finitude da vida. Esta
realidade, impde que o enfermeiro, nomeadamente o EE, seja capaz de comunicar mas
noticias, embora este processo possa ser uma das mais dificeis e exigentes tarefas com que
se depara, por esta informagdo causar perturbagdo e mau estar em quem recebe, mas também
a quem a transmite (Silva & Emidio, 2021).

De forma a suavizar este processo, surge o protocolo SPIKES como estratégia, que
consta na realizacdo de seis passos: 1-Setting (preparar o contexto); 2-Perception (descobrir
0 que a pessoa ja sabe); 3- Invitation (compreender o grau de detalhe que o doente quer
obter); 4- Knowledge (partilhar informagao); 5- Emotions (responder as reagdes das pessoas
de forma empdtica); 6 — Strategy (definir os proximos passos) (Baile et al., 2000). O

cumprimento destes seis passos reflete o procedimento ideal, no entanto este protocolo deve
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ser assumido como orientador de intervencdo, tendo em conta que ¢ naturalmente
influenciado pela individualidade do contexto, da PSC e familia e pelo enfermeiro.

Analisando este protocolo, tanto na UCIC como no SMIP, entendi ser uma boa base
de orientacdo da comunicag¢ao com a PSC, bem como da sua familia. Destaco uma situacao
particular que vivi na UCIC, onde a doente teve durante um periodo sob suporte artificial de
fungdes vitais, pela ponderacdo de colheita de 6rgaos e verificagdo de morte cerebral. Para
a familia, este foi um processo de complexo entendimento, que exigiu de mim enquanto
enfermeiro uma ajuda, um apoio e um cuidar pelo esclarecimento de todas as duvidas de
forma a facilitar a compreensdo e a experiéncia deste processo complexo (Barros & Sousa,
2021).

A analise de confidencialidade de dados e a transmissao da informacao de satude
relativa aos doentes ¢ também objeto de reflexdo neste dominio de competéncia, uma vez

“«

que o EE deve “...assegurar o respeito pelo direito dos doentes no acesso a informagdo,
assegurar a confidencialidade e a seguranca da informagdo escrita e oral adquirida
enquanto profissional e fomentar o respeito pelo direito do cliente a sua privacidade.”
(Diario da Republica, 2019a, p. 4746). Na atualidade, a questao da informagao ¢ altamente
complexa, uma vez que a evolucdo tecnologica trouxe consigo a enorme vantagem da
agregacao e desmaterializagdo, mas o dilema da utilizacdo dessa informacgdo para fins que
ndo foram o propdsito da recolha levanta questdes ético legais (Pestana et al., 2024).

Durante o estagio tive acesso a toda a informagdo disponivel relativamente aos
doentes através dos sistemas de informacao, que na UCIC era o SClinico® e no SMIP o
PatientCare®. Toda a informacdo que consultei e recolhi foi apenas utilizada como fim de
conhecer e compreender o doente com o objetivo de definir ou ajustar o melhor plano de
cuidados.

Relacionado com esta tematica, 0s momentos mais vulneraveis estavam associados
com a passagem de turno, onde considero que no caso da UCIC colocava em causa a
privacidade e confidencialidade de informagao do doente, uma vez que era possivel aos
doentes conscientes e orientados que estavam internados ouvir a informagao que estava a ser
transmitida. Este foi assunto de debate e reflexdo critica junto da minha tutora, como
oportunidade de melhoria por mim identificada. No SMIP as condi¢des fisicas eram
diferentes e por isso propicias a uma transmissao de informacdo que cumprisse com 0s
critérios de privacidade, o briefing era feito em sala fechada onde apenas estava a equipa de

enfermagem e a restante passagem de turno era realizada junto do doente individualmente.
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Em suma, durante o percurso de estagio, cuidei da PSC sempre baseado nos
principios deontoldgicos da profissdo, no seu enquadramento legal, respeitando o quadro de
crengas ¢ valores de cada doente na sua privacidade e individualidade. Por isso entendo que
desenvolvi competéncias comuns de EE ao desenvolver uma pratica profissional, ética e
legal agindo de acordo com as normas legais, os principios €ticos, a deontologia profissional,
e garanti uma presta¢do de cuidados que derivam da decisao autonoma do EE, mediante a
elaboragdo de diagnosticos de enfermagem, que respeitem os direitos humanos e
responsabilidades profissionais.

No dominio das competéncias especificas do EEEMC na area da PSC geri a
comunicagdo interpessoal como a base do cuidado a pessoa e familia face a situagdo de alta
complexidade do seu estado de doenca, estabelecendo uma relagdao terapéutica com os
mesmos, ajudando a gerir sentimentos de ansiedade e promovendo a dignificagdo da morte
e a vivéncia de processos de luto, quando assim se exigia.

Na pratica desenvolvida na UCIC e na SMIP, colaborei na prestagdo de cuidados
individualizados, especializados e humanizados a PSC, fomentei a analise critico-reflexiva
como alavanca da decisdo e juizo clinico, geri a comunicagao e a relacdo terapéutica com a
PSC familia/cuidador, compreendi sentimentos/emoc¢des implicitos ao processo de doenca,
vivenciados pela PSC e familia, e considero por isso, ter atingindo os objetivos que
inicialmente defini no projeto de estagio.

Neste dominio, a elaboracdo de um plano individual e integrado de cuidados
apresentou-se como uma ferramenta sélida no acompanhamento de doentes complexos num
desafio que so6 € possivel de responder por uma cultura de multidisciplinaridade alinhada em

valores como a compaixdo e empatia (Carneiro et al., 2019).

3.2 - Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Atualmente a questdo da qualidade e seguranca do doente, os seus modelos de
implementa¢do e monitorizagdo, sdo alvo das politicas de gestdo das organizagdes uma vez
que vao investindo progressivamente nas melhorias estruturais, organizacionais e formativas
dos seus profissionais, de forma a garantir um ambiente de trabalho que se coadune com
uma pratica profissional segura (Danno et al., 2021).

Nomeia-se como elementos da qualidade dos cuidados de saude a centralidade nas
pessoas, a seguranca, a eficacia e eficiéncia, a sua integragao, a equidade e oportunidade de

acesso (OECD, WHO, & World Bank Group., 2018).
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A Dire¢do Geral da Saude define qualidade em saude como uma prestagido de
cuidados acessivel e equitativa, que tendo em conta os recursos disponiveis garante uma
qualidade profissional capaz de atingir a meta da adesdo e satisfacao do publico-alvo através
da adequacao dos cuidados, aquilo que sdo as suas reais necessidades e expectativas (Direcao
Geral da Saude, 2015).

A qualidade pressupde a melhoria continua, que ¢ um processo de identificagdo de
necessidades que surgem na pratica, onde sao apontadas oportunidades de mudanca ¢ as
estratégias a implementar para a obter, sob a avaliacdo constante da sua eficacia e eficiéncia
(Campos et al., 2010). Para se compreender os resultados da implementacdo de medidas
associados a processos de qualidade, ¢ fundamental a defini¢cdo de indicadores que possam
ser mensuraveis, podendo estes ser indicadores de estrutura, de processo e de resultado
(Donabedian, 2005), onde os de estrutura procuram medir aspetos relacionados com o
conjunto de recursos disponiveis para a prestacdo dos cuidados, os de processo, avaliar as
atividades concretas que constituem os cuidados de satude e os de resultado, medir as efetivas
modificagdes obtidas através da prestagao do cuidado (Rocha, 2020).

A OE enquanto responsavel pela regulamentagdo do exercicio da profissdo, declara
que o enfermeiro tem o dever de exercer a profissdo pautando a sua agdo nos mais adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, para que possa cumprir o proposito de prestar cuidados
a pessoa ao longo de todo o ciclo vital, colocando no centro da a¢do a promogdo de
desenvolvimento do projeto de saude que cada pessoa vive e procura, adotando todas as
medidas que garantam a melhoria dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,
2006).

Na procura da exceléncia na pratica de cuidados especializados, a OE definiu os
seguintes padrdes de qualidade para a EMC: satisfagdo do cliente, promog¢ao da sauide,
prevengdo das complicacdes, bem-estar e o autocuidado, readaptacao funcional, organizacao
dos cuidados de enfermagem, prevencdo e controlo da infegdo e resisténcia a
antimicrobianos e seguranc¢a dos cuidados especializados (Ordem dos Enfermeiros, 2017).
Neste enquadramento o EE é um elemento preponderante na criagdo de respostas as
necessidades de um ambiente terapéutico seguro para a PSC, pelo desenvolvimento de
praticas de qualidade e propostas de melhoria continua.

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) surge como resultado da
prioridade que a Dire¢do Geral da Saude (DGS) atribui a temética e tem como objetivo a
implementagdo e consolidacdo de praticas promotoras da seguranca na prestacdo de cuidados

de saude, sem negligenciar principios como a cultura de seguranca, a comunicagdo ¢ a
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implementagdo continua de praticas seguras ajustadas a ambientes em evolutivo grau de
complexidade. Nesta logica, suporta-se em 5 pilares de acdo com definicdo de varios
objetivos estratégicos, sendo eles: 1- Cultura de Seguranga; 2- Lideranga e Governanga; 3-
Comunicacgao; 4- Preven¢ao e Gestdo de Incidentes de Segurancga; 5- Praticas Seguras em
Ambientes Seguros (Dire¢do Geral da Saude, 2022).

O fim de atingir a melhoria continua da qualidade depende de todos os seus
intervenientes, e por isso senti a necessidade de investir no desenvolvimento do meu
conhecimento em relagdo as situacdes de instabilidade e complexidade da PSC. Para tal,
adotei uma postura de proatividade na busca do conhecimento através do estudo individual,
mas também na relagdo com a equipa de enfermagem mostrando sempre uma atitude recetiva
a novas aprendizagens.

No cumprimento dos objetivos definidos no projeto de estigio de integrar a
metodologia e dindmica da prestacdo de cuidados em cada contexto e conhecer o circuito da
PSC desde a sua admissdo até a alta, quer na UCIC quer no SMIP, tive a oportunidade de
colaborar com a equipa de enfermagem em articulagio com a restante equipa
multidisciplinar na preparagdo da unidade que iria receber o doente.

Neste momento, o enfermeiro enquanto responsavel pela unidade tem o dever de
garantir que nela se encontra tudo que € necessario ao doente para satisfazer as suas
necessidades de monitorizagdo continua, instituicdo de medidas de suporte de funcao vital,
como por exemplo a VMI ou VNI ou a administracdo de terapéutica vasoativa, sedativa ou
analgésica. A correta monitorizacdo hemodinamica invasiva da PSC ¢ essencial para a
defini¢do do plano de cuidados a estabelecer, no entanto, ela ndo depende apenas da
qualidade dos dados produzidos pelo equipamento tecnoldgico, mas sim da pericia dos
profissionais na implementa¢do do meio, interpretacdo dos dados e aplicagdo de medidas
(Boerma, 2017).

A passagem de turno ¢ o momento primordial na dinamica de trabalho em
enfermagem uma vez que, € nesse encontro entre a equipa, que se operacionaliza a
transferéncia de responsabilidade que garante a continuidade do cuidado pelo meio de uma
comunicagdo verbal e ndo verbal que se deseja eficaz. Esta ¢ uma area onde os enfermeiros
ainda percecionam necessidades formativas (Frias & Santos, 2023).

A seguranca na transferéncia de cuidados da PSC depende da qualidade de
comunicagdo realizada no momento da passagem da informagdo. Nesse sentido, em

momentos de transmissdo de informagao oral priorizei sempre a técnica ISBAR, que através
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da padronizacdo da comunicacdo se apresenta como ferramenta eficaz por permitir que a
informacao se transmita de forma concisa ¢ clara (Dire¢ao Geral da Saude, 2017).

Utilizei esta linha orientadora em ambos os locais de estdgio nos momentos em que
realizava a passagem de turno, ou em momentos onde existia a transferéncia do doente para
continuidade dos cuidados. Quando o doente reunia as condi¢des de alta da unidade e era
transferido para servigos de menor nivel de complexidade, acompanhava a minha tutora na
sua transferéncia e a informagdo era transmitida pessoalmente ao colega que assumiria a
prestacao de cuidados.

No caso particular do SMIP a utilizacdo da técnica ISBAR era notéria no momento
dos briefings realizados no inicio do turno da manha ou da noite, onde o enfermeiro
coordenador de turno transmitia a informacao relativa a todos os doentes da unidade, a todos
os elementos da equipa, dotando-a de um conhecimento global da exigéncia de cuidados
pelo nivel de complexidade. No caso da UCIC percebi que existia ainda alguma divagacao
no momento da estruturacdo da passagem de turno, onde se identifica a personificagdo do
método mediante o enfermeiro que estava passar.

No campo da comunicagao escrita, o recurso essencial no apoio a pratica de cuidados
quotidiana sdo os sistemas de informagado. Nestes, agregam-se toda a informacao relativa ao
doente, nos diversos dominios do cuidado multidisciplinar, e por isso, na pratica de cuidados
senti que sdo utilizados como a maior plataforma de registo, consulta e obtencdo de dados.

Na pratica da enfermagem, por serem desenvolvidos para possibilitar a extragdo de
indicadores sensiveis aos cuidados posicionam-se como mais-valia na sistematiza¢do da
informacao por permitirem a salvaguarda de dados e incitar a interoperabilidade dos varios
prestadores de cuidados (Nascimento et al., 2021) .

Na UCIC o sistema que utilizei foi o SClinico®, com o qual estou familiarizado, uma
vez que o utilizo no meu contexto profissional, no entanto ainda se recorria a um documento
em formato de papel, para realizacdo de registos, nomeadamente de monitorizacdes de
parametros hemodinamicos, ventilatorios, balanco hidrico ou registo de administragdao
terapéutica. Existia neste caso uma duplicagdo de registo que no meu entender era gerador
de desperdicio. Olhando a complexidade do doente e & especificidade da unidade, foi aqui
identificada uma oportunidade de melhoria. Por sua vez, no SMIP tive a oportunidade de
trabalhar com o PaTIENTCARE®, que considerei ser um sistema mais friendly para o
utilizador, o que o torna mais atrativo.

O plano de cuidados de enfermagem estd vertido nestes sistemas, através da

identificacao de focos, diagnodsticos e intervengdes de enfermagem e por isso exige-se que
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estes sejam sempre atualizados de forma continua e de acordo com uma avaliagdo real do
doente. Durante o estdgio quando realizava os registos de enfermagem sob a supervisio da
minha tutora, avaliava a adequacao do plano de cuidados a0 momento, através de um juizo-
critico reflexivo da situagao.

A OE apresenta indicadores que se associam a focos, como as ulceras por pressao ou
a queda (Ordem dos Enfermeiros, 2007), e os resultados obtidos pela andlise da sua taxa de
incidéncia ou prevaléncia associam-se a qualidade dos cuidados de enfermagem. Neste
sentido, € necessario fazer uma avaliacdo frequente dos doentes através da utilizacdo de
escalas e quer na UCIC quer no SMIP eram utilizadas as escalas preconizadas pela DGS,
neste caso a Escala de Queda de Morse (Direcdo Geral da Satude, 2019) e Escala de Braden
(Direcdo Geral da Saude, 2011), para que pudesse em fungdo do score obtido, ajustar as
intervengdes de enfermagem necessarias.

Relacionado a esta tematica quero destacar o facto de ambos os servigos colocarem
ao dispor da equipa, um conjunto de recursos que permitem um cuidado de exceléncia., ainda
que do ponto de vista da ergonomia se registem algumas diferencas entre si, que se
relacionam principalmente com as caracteristicas da estrutura fisica do servigo.

O PNSD 2021-2026, no seu pilar n.° 4. Prevencdo e Gestdo de Incidentes de
Seguranca, tem como objetivo a abordagem da notifica¢do de incidentes de seguran¢a numa
logica de aprendizagem e ndo repeti¢do do erro baseada em principios de ndo culpabilizagdo
punitiva dos profissionais que o notificam.

Numa UCI a gestdo dos cuidados feita pelo enfermeiro € guiada por principios de
humanizagdo, fundamentada em conhecimento cientifico e suportada por recursos
tecnologicos, ndo estando, no entanto, isenta da ocorréncia de erros e eventos adversos que
estdo ligados a aspetos relacionados com o medicamento, a falha na comunicagao, o excesso
de carga de trabalho e o défice de capacitagdo do enfermeiro para a realizacdo de
determinadas intervengdes (Santana et al., 2024). No SMIP ainda no principio do estagio,
presenciei uma situagdo que envolveu um erro de administracao terapéutica. Este foi um
ponto de partida, e apds um processo de reflexdo em didlogo com a minha tutora tomei a
decisdo de aprofundar o conhecimento nesta area.

A investiga¢do na area da enfermagem da um contributo fundamental na pratica, uma
vez que pela identificagdo de situacdes problema, procura a evidéncia cientifica capaz de
justificar as intervencdes solu¢do que auxiliam os processos de tomada de decisdo (Weber

etal., 2019).
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Neste sentido e com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica que existe, decidi
realizar uma revisdo de literatura subordinada ao tema: “Gestdo Terapéutica em Cuidados
Intensivos: Prevencao do Erro e Seguranga” que se encontra no Apéndice III. Tendo por
base a construcdo de uma linha orientadora da investigacdao, foi desenhada, segundo a
mnemonica PCC (Pessoa, Conceito e Contexto), a seguinte questao de investigagdo: “Quais
os erros associados a medicacdo e as intervencdes de enfermagem mais eficazes na sua
prevencao, numa unidade de cuidados intensivos?”’. Os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) definidos foram Nursing, Medication, Safety Patient,Intensive Care Unit e através
do operador “AND” foi construida a frase booleana utilizando como recurso o agregador de
bases de dados cientificas EBSCO.

Da pesquisa inicial resultou um total de 1520 artigos. Ap6s definir como critérios de
inclusdo os que foram publicados nos ultimos 5 anos, com texto integral e escritos em
portugués e inglé€s a pesquisa refinou-se num total de 439 artigos. Por repeticdo, leitura de
titulo e resumo, foram excluidos 426, tendo sido sujeitos a leitura integral 13 artigos e
selecionados 5 para elaboracdo de sintese cientifica e objeto de analise critica de resultados.

A leitura integral destes artigos identificaram algumas tematicas centrais que se
cruzam na abordagem desta questdo problema do erro associado ao medicamento em
unidades de cuidados intensivos, no entanto foram utilizados outros artigos ndo incluidos na
revisdo, de forma a enriquecer a discussdo de resultados.

Uma gestao segura do medicamento assenta na criagdo de protolocos de prescrigao e
administracdo que sdo necessarios para reduzir os riscos associados a erros € funcionam
como medidas preventivas indispensaveis na melhoria dos cuidados em UCI na promocao
da seguranca do doente (Marques et al., 2022).

Deste modo, Coelho et al (2024) reitera que o conhecimento dos fatores
predisponentes ao erro ¢ fundamental para que se possam definir estratégias de intervengao
necessarias, seja na area da formacao, da otimizagdo de processos organizacionais e da
promocao da cultura de seguranca, capazes de reduzir a taxa de incidéncia do erro cometido
por enfermeiros (Coelho et al., 2024).

Assim, Dionisi et al (2022) no estudo realizado com o objetivo de identificar as
principais estratégias e intervencdes para a prevencdo de erros de medicacdo em UCI,
conclui que a prevengcdo do erro exige a aplicacdo de multiplas estratégias que se
complementam, como o recurso a suportes tecnologicos, a padronizagdo de processos pelo
estabelecimento de protocolos, o investimento na educacdo e formacdo continua dos

profissionais como método de melhoria ¢ o fomento de uma cultura de seguranca
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organizacional, s3o as medidas que se destacam como garantia seguranca (Dionisi et al.,
2022). Esta conclusdo ¢ robustecida por Suclupe et al (2020) ao afirmar que os erros
acontecem, que nem sempre sao identificados, mas que sdo evitaveis através da promogao
de uma cultura de seguran¢a do medicamento (Suclupe et al., 2020). Ainda por Suclupe et
al (2020), entende-se a necessidade de reflexdo acerca da sobrecarga de trabalho a que os
profissionais estdo sujeitos e da necessidade de adotar estratégias que reduzam as distragdes
e interrupgdes no momento da gestdo terapéutica, em todo o seu percurso.

As interrupgdes durante o processo de preparagao e administragdo de medicamentos
sdo frequentes e comprometedoras de seguranga, e por isso a criagdo de zonas livres de
interrupgdes, a anulagdo de fatores de distracdo nos ambientes e contextos da pratica, o
desenvolvimento de protocolos que definam fluxos de trabalho de forma clara, a par de uma
tomada de consciéncia por parte da equipa que as interrup¢des tem um impacto negativo na
seguranga dos doentes, sdo comportamentos fundamentais (Goémez et al., 2024).

Pela elaboracdo deste trabalho, consegui analisar e refletir sobre a necessidade de
ajustar a pratica no que diz respeito a esta tematica da seguranca do medicamento.

O cumprimento de técnicas como o Read-Back, Double-Check e os Eight Rights
(Moreno et al.,, 2020) deve fazer parte do construto profissional do enfermeiro,
nomeadamente o EE, uma vez que a evidéncia cientifica as validam como eficazes na
prevencio do erro, promogdo da seguranga e garantia de qualidade do cuidado. E hora de
transpor o ato enraizado e individualista de preparar e administrar a medicagdo, para um
momento partilhado, por mais do que um profissional, assente num ambiente de supervisao
clinica promotor do desenvolvimento profissional e pessoal de enfermeiros com diferentes
niveis de pericia e competéncias e com impacto positivo na melhoria dos indicadores de
qualidade dos cuidados de enfermagem (Sérgio et al., 2023).

Em ambos os contextos de estagio tive a oportunidade de contactar com estratégias
promotoras da seguranca do medicamento, desde logo o sistema de unidose, a prescri¢ao e
registo de administracdo em suporte informatico o que permitia a emissdao de uma etiqueta
individualizada por farmaco que continha toda a informagdo necessdria para a validagao
correta da terapéutica e a utilizagdo de equipamentos como as bombas infusoras.

Na UCIC destaco a implementagdo da identificagdo dos medicamentos Look-Alike,
Sound — Alike (LASA) (Direcdo Geral da Saude, 2023) sendo medicamentos de alta
vigilancia, enquanto no SMIP tive a oportunidade contactar com o sistema OnelView® que
¢ uma plataforma digital que integrava a informacgdes relativas a terapéutica a ser

administrada através de bombas infusoras a ela conectadas, permitindo um acesso mais
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centralizado a informagao tendo em vista a melhoria do fluxo de trabalho e apoio na tomada
de decisdao. Em contexto de elevada complexidade como o caso do SMIP esta ferramenta
demonstrou ser essencial na promog¢dao da seguranca e prevengdao do erro associado a
administracao de medicamentos.

No processo pratico de preparagdo e administracdo de medicacao, fi-lo sempre sob a
supervisao da enfermeira tutora e em determinados momentos tive necessidade de consultar
informacao relativa aos medicamentos, de forma imediata, por ndo os conhecer. Procurei
trilhar este caminho sempre na premissa da seguranca procurando obter o conhecimento que
ndo detinha.

O pilar n.° 5 do PNSD 2021-2026 sobre praticas seguras e ambientes seguros, tem
como objetivo estratégico reduzir a taxa de Infecdo Associada aos Cuidados de Saude
(IACS) e estd em linha com o objetivo principal do PPCIRA (Diério da Républica, 2022).

Nesta problematica, por ser um local de abordagem especifica a situagdes de doenca
grave aguda e complexa, as UCI acarretam em si a necessidade de recorrer a procedimentos
invasivos e por isso ¢ fundamental a presenca de profissionais treinados de forma a garantir
o controlo e a avaliacdo da incidéncia das infegdes (Aratjo, 2019). O risco de infegdo,
apresenta-se como um diagndstico de enfermagem de elevada prevaléncia na PSC internada
em UCI, uma vez que este apresenta uma probabilidade de contrair infe¢des, 5 a 10 vezes
superior, comparativamente com doentes que estejam internados noutros servicos (Silva et
al., 2021).

Para compreender esta tematica € necessario expor as Precaugdes Bésicas do
Controlo da Infe¢ao (PBCI) que tem como designio a prevengdo da infe¢do cruzada, e que
sdo as seguintes: 1- Colocagdo/isolamento de doentes; 2- Higiene das Maos; 3- Etiqueta
Respiratoria; 4- Uso adequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI); 5 —
Descontamina¢do do Material e Equipamento; 6- Controlo Ambiental; 7- Manuseamento
Seguro da Roupa; 8 — Recolha Segura de Residuos; 9- Praticas Seguras na Preparagdo e
Administragdo de Injetaveis; 10 — Exposi¢cdo de Risco no Local de Trabalho (Dire¢ao Geral
da Saude, 2013).

No decorrer de todo o estdgio, em ambos os contextos, consegui melhorar as minhas
habilidades e competéncias no que a este assunto diz respeito, nomeadamente no
cumprimento da higieniza¢do das maos nos seus 5 momentos, a adequada utilizagdo dos EPI
de acordo com o procedimento a realizar e as praticas seguras de preparagdo e administragao

de terapéutica injetaveis. Em contexto de UCI ¢ refor¢ada a escrupulosa manutengdo da
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técnica assética em procedimentos que envolvam a insercdo ou manipulagdo cateteres
arteriais, venosos centrais ou urindrios e eu consegui vivenciar essa experiéncia.

O projeto STOP Infegao Hospitalar ¢ uma iniciativa direcionada a prevengao e
controle de infe¢do cujo objetivo major ¢ a reducao da taxa de incidéncia de infegdes
hospitalares, promovendo a seguranca dos doentes e profissionais através da implementacao
de uma estratégia de melhoria continua (Fundagdo Calouste Gulbenkian, 2021). O SMIP ¢
um servico que integra este projeto e as infecdes objeto de intervencdo sdo a da corrente
sanguinea associadas ao CVC, urindrias associadas a cateter vesical ¢ a Pneumonia
Associada a Intubagao (PAI).

O facto de ser enfermeiro elo de ligagdo ao PPCIRA na minha equipa, ajudou-me a
compreender melhor este projeto. Contudo, tendo sempre em conta a qualidade dos cuidados
e a prevencao e controlo de infegdo tive a necessidade de atualizar e ampliar o conhecimento
referentes as bundles, que sdo instrumentos, que sustentados pela evidéncia cientifica,
definem um conjunto de intervengdes que devem ser aplicadas de forma metddica por toda
a equipa tendo como objetivo a reducdo de eventos adversos como a infe¢do (Pinho et al.,
2020).

A PAI caracteriza-se por uma infe¢do adquirida nos cuidados de saude que se
desenvolve em doentes com TOT internados no hospital a mais de 48 horas ou no doente
cujo TOT tenha sido removido h4d menos de 48 horas e associa-se a fatores de risco como
alteracdes do estado de consciéncia, necessidade de reentubagdo orotraqueal,
microaspiragdes para o trato respiratorio por refluxo gastrico, desadequado posicionamento
da cabeceira e maos de profissionais contaminadas (Lopes & Dias, 2024).

O feixe de intervengdes da PAI define que se deve utilizar sedacdo ligeira
preferencialmente baseada em analgesia e titulada ao minimo necessario ao tratamento,
realizar provas de ventilagdo espontanea ao doente cuja extubacdo se pondere, diariamente,
manter posicionamento do leito elevada num angulo >30° e evitar a posicao de supina,
realizar a higiene oral pelo menos 3 vezes em cada 24h e sempre que a pressao das via areas
o permitirem manter a pressao de cuff entre 20 e 30cm de H20 ( (Direg¢do Geral da Satde,
2022c).

Ao cuidar da PSC com TOT realizet uma monitorizacdo continua do seu
posicionamento, da pressdao de cuff e do surgimento de sinais ou sintomas de pneumonia,
nomeadamente alteragdes da quantidade e caracteristicas das secregdes bronquicas, da
necessidade de ajuste da Fragdo Inspirada de Oxigénio (FiO2) para cumprimento de alvos

definidos e o surgimento de febre. No cumprimento desta bundle mantive a pratica da
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higienizacdo das maos em todos os seus momentos, executei a higiene respiratoria atraveés
da aspiracdo de secrecdes endotraqueais cumprindo as normas de assepsia € com o objetivo
de prevenir a acumulacao de secre¢des € consequente broncoaspiragdo, posicionei o leito da
PSC numa posicdo >30° e realizei os cuidados de higiene oral com a octenidina como
alternativa ao gluconato de clorohexidina a 0.2% (Dire¢ao Geral da Saude, 2022¢; Diregao
Geral da Saude, 2022b). A validagdo do cumprimento destas intervengdes era realizada
através do registo de enfermagem realizado em cada turno.

Relativamente a aspiracao de secrecdes este deve ser um procedimento ponderado, a
sua pertinéncia avaliada e ndo deve ser feito por rotina, mas sim quando a PSC apresente
sinais de desconforto ventilatorio que se podem manifestar por uma inquietacao e resisténcia
a VMI, baixa dos niveis de oxigénio, redu¢do do volume corrente e a presenca de ruidos
adventicios a auscultacdo (Busanello et al., 2021). A preceder a intervengdo, deve ser
efetuada uma pré-oxigenacdo com FiO2 de 100%, utilizado um sistema de aspiragdo
fechado, o diametro da sonda de aspiragdo ndo deve ultrapassar a metade do valor do
didmetro do TOT, a pressdo negativa de aspiracdo ndo deve exceder os 150mmHg e ndo
deve ser instilado soro fisiologico durante a aspiragdo (Cortéz et al., 2017). A manutengdo
da integridade do sistema ¢ fundamental e por isso a sua lavagem com agua destilada apos
cada utilizacao ¢ percecionada como um cuidado preventivo de controlo de infecao (Santos
etal., 2020). O procedimento de aspiracao de secregdes seguia as indicagdes definidas pelos
autores, uma vez que as unidades disponham dos recursos materiais necessarios para tal.

No que diz respeito a bundle da infegao associada ao cateter vesical considera-se que
existe por parte dos enfermeiros um conhecimento moderado das intervencoes que lhe estao
associadas (Rodrigues & Martins, 2024).

O feixe de intervencdes que se associa a prevencao da infecao urindria associada ao
cateter vesical € constituido por 6 pontos, sendo eles: 1- evitar o cateterismo vesical; 2 —
cumprir a técnica asséptica no procedimento de cateterismo vesical e de conexado ao sistema
de drenagem; 3 — cumprir a técnica limpa no manuseamento do cateter vesical e do sistema
de drenagem, mantendo a conexdo do cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito
fechado; 4- realizar higiene didria do meato urindrio; 5 — manter cateter vesical seguro e 6-
avaliar diariamente a possibilidade de remocao do cateter (Direcao Geral da Saude, 2022a).
Cada item ¢ acompanhado por um conjunto de acdes a implementar tendo em conta a
melhoria.

Neste sentido, foi-me concedida a oportunidade de executar o cateterismo vesical,

cumprindo com o méximo rigor o definido no ponto 2 dos feixes de intervengao, assim como
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cumprir com o requisito de manter o cateter vesical seguro com a aplicacdo de fixador
conforme estava preconizado e mantinha o saco abaixo do nivel da bexiga numa lotagdo
inferior aos 2/3.

Assumi também neste ponto um papel formativo junto dos pares, pelo incentivo do
cumprimento das intervengdes dos feixes, mas também junto dos técnicos auxiliares de
saude, pela transmissdo do conhecimento para que ficassem esclarecidos acerca da
importancia das agdes interdependentes que realizam e do impacto positivo que tém na
qualidade e seguranca dos cuidados prestados a PSC.

O CVC ¢ um dispositivo invasivo amplamente utilizado em cuidados intensivos
utilizado para monitorizagdo hemodindmica invasiva, administracdo de farmacos
endovenosos ou alimentagdo parentérica, assumindo-se a sua utilizagdo como indispensavel
na abordagem terapéutica da PSC por permitir uma melhor qualidade de vida e melhor
prognostico, mediante a complexidade da sua situa¢do aguda (Gomes et al., 2024).

No entanto, a sua utilizag@o estdo associadas taxas elevadas de infegdo, colocando-o
como a terceira causa de bacteriemia em contexto hospitalar (Ruiz-Giardin et al., 2019)
exigindo por isso rigor nas praticas que estdo associadas a sua inser¢do e manutengdo. O
desenvolvimento de competéncias técnicas pelo treino e programas de formagao continua
dos profissionais que estdo relacionados com a pratica da inser¢ao ¢ manutencao do CVC
sdo estratégias centrais na preven¢ao da infe¢do da corrente sanguinea que se associa a este
dispositivo (Costa et al., 2020).

A norma clinica 022/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022 da DGS define a bundle
associada ao CVC e os seus feixes de intervencao validam esta conclusdo, ao preconizar que
a manipulagdo do CVC deve ser realizada por um profissional com treino e competéncia
tendo em conta que a manutencdo da técnica assética na manipulagdo engloba um conjunto
de intervengdes de tal modo especificas que exigem um certo nivel de pericia (Dire¢do Geral
da Saude, 2022b).

Os feixes de intervencao dividem-se em dois grupos, o da inser¢ao € o da manutengao
e vou centralizar a minha analise nestes Gltimos, uma vez que sdo aqueles cuja interven¢ao
dos enfermeiros tem mais casuistica e na minha perspetiva um maior impacto na qualidade
e seguranca dos cuidados.

No decorrer da pratica, tanto na UCIC como no SMIP, fazia a reflexdo junto da
tutora acerca da pertinéncia de manutengdo do CVC ao verificar o tipo de terapéutica que

estava a realizar, se estariam a ser utilizadas todas as vias de acesso disponiveis, se o local
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de insercdo se encontrava sem sinais inflamatdrios e instituia a técnica adequada de
higienizagao das maos no momento correto.

A substituicdo dos sistemas de infusdo estava devidamente parametrizada em sistema
informatico e constava no plano de cuidados do doente. Assim, foi-me proporcionada a
oportunidade de realizar este procedimento e compreender a exigéncia que lhe é imputada e
consegui ao longo do estagio desenvolver paulatinamente o grau de pericia necessario para
o executar. O registo de enfermagem adequado e o planecamento da substitui¢ao seguinte ¢
fundamental na garantia de uma pratica segura.

A técnica assética na realizagdo do penso ao local de inser¢ao do CVC ¢ um elemento
do feixe de intervencdo associado a manuten¢do e foi também uma técnica que tive a
oportunidade de aperfeigoar tendo até sido alvo de auditoria interna.

Em enfermagem, as auditorias através da recolha de dados e verificagdo de processos
avaliam necessidades corretivas e propde novas solu¢des com impacto positivo na qualidade
dos cuidados de enfermagem, uma vez que tém em consideragcdo as potencialidades do
sistema e dos profissionais, visando a satisfacdo e a seguranga da pessoa garantindo cuidados
de exceléncia (Serra et al., 2022).

No que confere a questao da prevencao e controlo de infecdo, em ambos os campos
de estagio tive a oportunidade de desenvolver competéncias relativas aos procedimentos de
auditoria. Na UCIC participei em auditorias a higienizagao das maos e das PBCI em conjunto
com a minha tutora, que era elo do PPCIRA no servico, mas no SMIP percebi que esta
questao ¢ trabalhada na equipa de forma organizada e sistematica, onde todos os dias eram
feitas auditorias a processos e intervengdes, nomeadamente naquilo que confere ao
cumprimento das bundles do projeto STOP Infecao Hospitalar.

Esta auditoria era realizada por um EEEMC e estavam imbuidas numa dindmica que
tracava o perfil do servigo de busca pela exceléncia através do desenvolvimento de processos
de melhoria continua, do treino e capacitagdo dos seus profissionais. Ressalvo que o SMIP
dispunha de 8 quartos de isolamento e estas infraestruturas contribuiam para um isolamento
eficaz do doente em caso de necessidade, contribuindo desta forma para a prevencdo e
controlo de infecao.

A TACS sao uma problematica com forte impacto no sistema de satude e por isso 0s
profissionais de saude assumem a responsabilidade de através de uma Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), cumprirem com o que dita o estado da arte e desta forma promover a

qualidade dos cuidados.
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No desenvolvimento de competéncia deste dominio, consegui compreender o papel
fulcral que o EE detém dentro de uma equipa enquanto promotor de qualidade e seguranca
dos cuidados, pelo conhecimento que detém de normas ou procedimentos e papel de
mentoria que assume na implementacdo das mesmas. Por isso entendo que adquiri a
competéncia de mobilizar conhecimentos e habilidades garantindo a melhoria continua da
qualidade pelo uso de evidéncia cientifica, a integracdo em auditorias clinicas ¢ a
identificacao de oportunidades de melhoria, nomeadamente pela realizagao da revisao de
literatura (Apéndice III). Garanti um ambiente terapéutico seguro pelo envolvimento da
familia no sentido de assegurar a satisfacdo das suas necessidades e a aplicagdo dos
principios relevantes de seguranca na administragdo terapéutica (Diario da Republica,
2019a).

No que respeita ao desenvolvimento de competéncias especificas de EEEMC na éarea
da PSC desenvolvi a competéncia “Maximiza a intervengdo na prevengdo e controlo da
infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia orgdnica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo
util e adequada.” (Diario da Republica, 2018a, p. 19364).

Pds-to isto, concluo que os objetivos definidos no projeto de estagio em que propunha
o aprofundamento de conhecimentos na area da prevencao e controlo de infe¢ao, colaborar
na defini¢do de estratégias geradoras de melhoria de qualidade e seguranca, participar em
auditorias e otimizar a transmissao de informagao relativa a PSC através da técnica ISBAR,

foram cumpridos.

3.3 - Competéncias do Dominio da Gestao dos Cuidados

Inscrito no Regulamento n. °140/2019 o EE assume um papel central a nivel da gestao
dos cuidados de enfermagem, tendo em vista a necessidade que existe de otimizacao de
respostas e defini¢des de intervencdes de enfermagem em articulacdo com a equipa
multidisciplinar a fim de garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados (Diério
da Republica, 2019a).

Na procura de desenvolver competéncias no dominio da gestao dos cuidados inscrevi
no projeto de estdgio o objetivo de compreender a estrutura organizacional, de recursos
humanos, materiais e a forma como se operacionaliza a prestacdo dos cuidados a PSC em

ambos os contextos de estagio.
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Como tive oportunidade de descrever no ponto 1 deste relatorio, pela discrigdo e
caracterizagdo que faco dos contextos de estagio, consegui perceber as particularidades de
cada servico, nomeadamente ao nivel da sua dimensdo e lotacdo, no impacto que isso
acarreta na gestdo. Para tornar possivel a aquisi¢do de competéncias nesta area adotei a
observacgao direta pelo acompanhamento das enfermeiras tutoras, de modo que no mais curto
espaco de tempo possivel me conseguisse ambientar e adaptar ao servico. Demonstrei
sempre uma disponibilidade participativa que me permitiu conhecer, compreender e
assimilar processos agregados a gestao de recursos fisicos, materiais e de cuidados.

Também me propus a integrar a metodologia e dindmica da prestacdo dos cuidados
o que foi para mim um enorme desafio, tendo em conta que apesar de ter alguns anos de
experiéncia, nunca uma UCI foi o meu contexto profissional. Assim, com o decorrer do
tempo e proatividade no processo de aprendizagem, consolidei conhecimentos adquiridos
em contexto teorico e desenvolvi novos, trazidos pela pratica. Contactei com as equipas
multidisciplinares em ambos os servicos e entendi esta preponderancia simbiodtica na
defini¢ao dos planos de cuidados.

A pratica e andlise critico-reflexiva realizada com as tutoras foi a estratégia ideal para
aquisicdo de conhecimentos e competéncias, na medida em que se construia a a¢do sob
alicerces tedricos baseados na melhor evidéncia cientifica.

Numa fase inicial foi essencial o esclarecimento de dois conceitos, que apesar de
serem distintos se podem interligar por serem preponderantes na condug¢do de uma
organizagdo: gestdo e lideranca. Ao gestor exige-se uma preocupacdao com a eficiéncia
operacional no foco em tarefas administrativas e de controle, de forma a garantir o decurso
correto dos processos que garantam o alcance dos objetivos definidos, enquanto um lider,
orientado pela visdo da organizagdo, tem um papel mais humanizado e relacional, procura
um ambiente colaborativo e preocupa-se com o desenvolvimento da equipa que lidera,
fomentando um clima de confianca e inovagao (Macaes, 2018).

Como reflete o PNSD 2021-2026, o compromisso de lideranga reveste-se dos
requisitos da transparéncia, da comunicagdo aberta, do respeito, da vontade de desenvolver
as aprendizagens pela analise do erro e sustentada nas melhores praticas, alicercadas no
espirito da equipa (Direg¢ao Geral da Saude, 2022) , e por isso, ao entender a lideranca como
a arte de influenciar pessoas no caminho de cumprimento de determinada tarefa que conduz
a objetivos comuns, assume-se que um lider ¢ capaz de ser empatico, e pela confianca ¢
capaz de construir ambientes de trabalho sauddveis que promovam a seguranca e a

exceléncia do cuidado (Silva et al., 2014).
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Pela analise dos dois conceitos infiro que nem sempre um lider ocupa um cargo de
gestdo nem um gestor possuira o perfil de lideranca. No entanto, ao refletir acerca da
defini¢ao deste papel na enfermagem, entendo que apesar da complexidade da fungao
influenciada por dindmicas organizacionais, o enfermeiro gestor deve possuir competéncias
de lideranca uma vez que a sua area de atuacdo ¢ relevante na gestdo de equipas e no
estabelecimento de relagdes interpessoais intrinsecas a profissao.

Tanto na UCIC quanto no SMIP o enfermeiro gestor assume a responsabilidade de
coordenar os enfermeiros, pela elaboracdo do horario de forma a assegurar o normal
funcionamento do servigo, bem como, ser ponte comunicacional com as dire¢des clinicas do
servigo na gestao e coordenagdo de processos que garantam a sua eficiéncia e qualidade.

Como garantia da eficacia da liderancga, o enfermeiro gestor define os coordenadores
de equipa como elementos facilitadores no desenvolvimento de objetivos partilhados que
sdo capazes de supervisionar os processos de tomada de decisdo, estimular e orientar, numa
logica de que a equipa € mais do que a soma individual de cada um (Ferreira & Veiga, 2023).

Nesta janela surge a figura do enfermeiro Responsavel de Turno (RT) que ¢ o que
tem responsabilidades acrescidas, nomeadamente na lideranga da equipa, ¢ a forma como
gere 0 servico em termos ambientais, humanos e técnicos impacta diretamente na qualidade
dos cuidados de enfermagem (Fradique & Mendes, 2013). Num parecer emitido acerca da
tematica, a OE esclarece que a fungdo de RT “...compete ao enfermeiro especialista,
enquanto profissional melhor preparado e com competéncias para a drea da gestdo.”
(Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 2).

Tendo em conta que as minhas tutoras eram EEEMC, estas assumiam as funcdes de
RT que eram similares na UCIC e no SMIP, no entanto existia uma variavel que eu entendo
ser preponderante no desempenho da fungdo, o facto do RT ter doentes atribuidos, o que
acontecia na UCIC e na Ala C — Neurocriticos do SMIP.

Tive a possibilidade de observar a forma como era gerida a equipa de enfermagem
em diferentes fases do turno, nomeadamente na sua articulagdo para cumprir os momentos
de pausa, as saidas programadas do servigo para acompanhamento da PSC a exames ou
transferéncias.

Para a realizacao do transporte da PSC existe a necessidade de aplicar uma escala
que avalia os seguintes parametros: 1. Via aérea artificial; 2- Frequéncia respiratoria; 3.
Suporte respiratorio; 4. Acessos Venosos; 5. Avaliagdo hemodinadmica; 6. Monitorizagao
eletrocardiografica; 7. Risco de arritmias; 8. Pacemaker; 9. Estado de consciéncia e 10.

Suporte técnico e farmacoldgico. Mediante o score obtido a PSC ¢ classificada como de alto
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ou baixo risco ¢ isso define os recursos que devem lhe devem ser alocados (Ordem dos
Médicos, 2023).

Por esta complexidade, o transporte da PSC torna-se desafiante uma vez que exige
uma preparacdo e planeamento que garantam a seguranga, € por isso o treino e
aperfeicoamentos dos enfermeiros envolvidos, a padronizacao de acdes e equipamentos
utilizados conduzem a uma prevencao e minimizacao de possiveis eventos adversos o que
permite uma melhoria no cuidado da PSC (Monteiro A. B., 2022).

A questdo da saida de doentes para exames era alvo de um grande planeamento pela
necessidade de articulagdo que exige entre os servigos e da afetagao de recursos, humanos e
materiais. Junto das minhas tutoras, em ambos os campos de estdgio, consegui ter a
experiéncia de preparar o transporte da PSC assim como de perceber, que enquanto EE
somos muitas vezes chamados a responsabilidade de verificar se estdo reunidas as condigdes
de seguranga necessarias ao transporte, numa atitude de coordenagao e assessoria a equipa
responsavel pela prestagdo de cuidados.

Na UCIC e na SMIP era utilizado um método de trabalho em que cada enfermeiro
tinha sob a sua responsabilidade a integral prestacdo de cuidados aquele doente, um método
denominado internacionalmente como primary nursing, que consiste na prestacdo de
cuidados individualizado onde o enfermeiro de forma auténoma determina quais os cuidados
necessarios a prestar mediante uma avaliagcdo continua das necessidades (Ventura-Silva J.
M. et al.,, 2021).

Por forma a garantir uma continuidade de cuidados seguros e de qualidade, o RT
elabora o plano de trabalho para o turno seguinte e existem estratégias auxiliadoras deste
processo, suportadas na utiliza¢do de escalas de gravidade e carga de trabalho.

A Therapeutic Intervention Scoring System — 28 (TISS-28) ¢ composta por 7
categorias: atividades bésicas, suporte ventilatorio, suporte renal, suporte cardiovascular,
suporte neurologico, suporte metabdlico e intervencgdes especificas (Padilha et al., 2005)
enquanto que a Nursing Activity Score (NAS) na sua avaliagdo foca diretamente o tempo dos
cuidados de enfermagem e por isso apresenta-se como mais fidedigna na avalia¢do da carga
de trabalho (Hoogendoorn et al., 2020). Esta conclusao ¢ refor¢ada por Macedo et al (2021)
ao acrescentar que a NAS ¢ uma escala robusta e que a sua aplicagdo em mais unidades a
consolidard como referéncia na avaliacdo da carga de trabalho dos enfermeiros em UCI
portuguesas (Macedo et al., 2021).

A Nurse Operation Workload (NOW) € outra escala suscetivel de ser utilizada, pois

além de combinar aspetos da TISS -28 com a NAS também acrescenta o tempo dispensado
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em cuidados indiretos de enfermagem e por isso reflete rigorosamente as horas de cuidados
(Margadant et al., 2021). Apesar da evidéncia cientifica demonstrar a utilidade destas
escalas, nem na UCIC nem na SMIP elas eram formalmente utilizadas para suportar a
tomada de decisao do RT na distribuicao dos doentes, ficando isso sob a al¢cada da sua pericia
analitica e juizo critico.

Compreendi que enquadrado no cargo de RT, est4 a funcao de organizar e coordenar
todas as atividades do servi¢o que garantam 0s recursos necessarios para a pratica de
cuidados. A isso estd inerente a gestdo dos stocks, principalmente o do medicamento, para
que em caso de necessidade, os armazéns avancados consigam responder de forma célere.

Realgo neste processo que a gestdo do medicamento, tanto na UCIC como na SMIP
era um pouco complexa por estar muito compartimentada, pois em ambos 0s servigos
coabitavam os sistemas de unidose, os armazéns avancados de farmacos stock dos servigos
e um sfock individualizado para estupefacientes. O facto de a farmacia hospitalar estar
encerrada entre as 20.00h e as 8.00h pode implicar um nao cumprimento de terapéutica.
Nestas situagdes, o procedimento passava por encontrar o farmaco noutros servigos do
hospital, o que implica gasto de tempo.

O RT enquanto EE tem um papel fundamental de assessorar os pares na tomada de
decisdo, pelo acompanhamento que faz durante o turno, no apoio da pratica ou
esclarecimento de duvidas e pela formagao que deve fazer ao detetar essa necessidade. No
caminho da enfermagem avancada ndo ¢ possivel separar a componente tedrico-pratica da
disciplina, da lideranca e da investigacao, sabendo que nesta triade se impulsionam cuidados
de qualidade e realmente centrados na pessoa (Fernandes & Vareta, 2019).

Ao realizar varios turnos em colaboracdo com as tutoras que estavam a coordenar,
pude observar e compreender a importancia que o EEEMC tem no seio da equipa no
desempenho de fun¢des de RT. Pela sua capacidade de gestdo e lideranga, conhecimentos
que o capacitam na prestagdo de cuidados a PSC, o pensamento reflexivo e a tomada de
decisdo baseada nas melhores evidéncias, fazem dele uma peca central na dinamica
organizacional com impacto positivo na qualidade dos cuidados.

Colaborei com as minhas tutoras enquanto RT na organizagdo dos recursos materiais
e humanos, dando como exemplo, a contagem de estupefacientes ou elaboracao de planos
de trabalho tendo em conta um método individual e as competéncias profissionais de cada
elemento da equipa, assim como na alocacdo de doentes nas respetivas unidades de

internamento, mediante as suas necessidades especificas.
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Neste dominio da gestdo de cuidados reflito acerca da equipa de Reanimagao Intra-
Hospitalar (RIH). O SMIP era responsavel pela constituicdo desta equipa, sendo que era
constituida por médico e enfermeiro. Aos seus constituintes exige-se competéncias
avangadas na abordagem da PSC que lhes permitam identificar precocemente as
necessidades da mesma pela estratificacdo da gravidade e agdo antecipatoria da instabilidade
e/ou faléncia orgénica. Esta equipas devem ser devidamente treinadas, para potenciar os
resultados da sua agao (Mendes & Ruivo, 2022).

A equipa de RIH deve ser ativada através numero 2222, transversal a todas as
unidades do Servi¢o Nacional de Satde, em situagdes de agravamento fisiologico agudo, de
forma a prevenir a Paragem Cardiorrespiratoria (PCR), como descrito no Despacho n.°
9639/2018, ao defender a sua ativacao precoce como fator de reducao da taxa de morbilidade
e mortalidade da PSC (Didrio da Républica, 2018c).

Refletindo com a tutora acerca do perfil de competéncias do enfermeiro que deve
compor a equipa de RIH, concluo que o EEEMC na area da PSC ¢ o que tem o perfil mais
adequado por ter a competéncia de prestar cuidados a pessoa em situacdo emergente € na
antecipacdo de instabilidade e risco de faléncia orgéanica (Didrio da Republica, 2018a).
Apesar desta reflexdo, infelizmente ndo consegui ter a oportunidade de integrar a equipa de
RIH em nenhuma ativagdo e por isso ndo cumpri com o objetivo a que me tinha proposto.

Na orientacdo publicada em 2010 a DGS propde a elaboragdo de um “Plano de
Emergéncia nas Unidades de Saude” onde reforca que para a instituicdo estar preparada para
enfrentar uma situacao de crise de forma coordenada e eficiente ¢ fundamental uma cultura
de prevengdo, gestdo de risco, planeamento e seguranga, em que todos os profissionais
reconhegam o seu papel na cadeia de resposta (Direcdo Geral da Saude, 2010).

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018 o EEEMC na area da PSC dinamiza a
resposta em emergéncias, excecao e catastrofe (Diario da Republica, 2018a) e neste sentido,
ao estagiar a par com os RT percebi que existe uma constante preocupacdo em manter a
funcionalidade do servigo e dos seus recursos de maneira a responderem em caso de
emergéncia. Esta preocupacdo traduzia-se na verificagdo sistematica da composi¢do e
funcionalidade dos carros de emergéncia, monitores, desfibriladores, ventiladores, do Auto
Pulse® e das malas utilizadas no transporte intra e inter-hospitalares, e por isso, considero
ter atingido esta competéncia.

Neste dominio ao procurar responder as atividades realizadas, adquiri a competéncia
de gerir os cuidados de enfermagem pela otimiza¢do da resposta da equipa em articulagao

com a equipa de saude, adaptar a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto,
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visando a garantia da qualidade dos cuidados, cuidar da pessoa e familia a vivenciar
processos complexos de doenca critica ou faléncia multiorganica e dinamizar a resposta em
situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concegao a ag¢ao (Diario da Republica,

2018a; Diario da Republica, 2019a).

3.4 - Competéncias do Dominio do Desenvolvimento de Aprendizagens
Profissionais

A pratica da enfermagem e os seus processos de tomada de decisdo, refletem o
caminho que a disciplina tem feito no campo cientifico. Ao EE exige-se que desenvolva um
autoconhecimento pessoal e profissional norteador de uma pratica clinica especializada
fundamentada em evidéncia (Didrio da Republica, 2019a). Este caminho ¢ feito sobre uma
atitude de autorresponsabilizagdo e uma continua disponibilidade para aprender, que lhe
permita a atualizagdo dos conhecimentos (Teixeira & Vieira, 2020).

Surgiu entdo neste dominio de desenvolvimento de aprendizagens profissionais, e de
acordo com a 4rea da especializacdo na PSC, a necessidade de desenvolver competéncias e
conhecimentos, que me dotem da aptidao necessaria para responder em tempo util a cuidar
da PSC e familia a vivenciar processos complexos de doenca critica ou faléncia orgéanica,
sob uma perspetiva holistica (Didrio da Republica, 2018a).

E no contacto com a pratica clinica que se possibilita o aperfeicoamento de
conhecimentos prévios e potencia o desenvolvimento de novos, no caminho da aquisi¢do de
competéncias de Mestre e EE, entendendo o estagio enquanto atividade académica bastante
rica para o percurso pedagogico e formativo do aluno, uma vez que ¢ a oportunidade de
entrar em contacto com a realidade concreta que lhe permite transpor e desenvolver
conhecimentos adquiridos na teoria, para o contexto de pratica, de maneira a desenvolver o
seu perfil pessoal e profissional (Costa & Germano, 2007).

Entendo que a minha capacidade de autoanalise reflexiva foi crucial no percurso que
realizei por este dominio, na medida em que servia sempre para me situar neste processo de
autodesenvolvimento e de acordo com o objetivo definido no projeto de estdgio de
desenvolver conhecimentos e capacidades, tedricas e técnicas que me permitissem
desenvolver competéncias para a gestdo complexa dos cuidados a PSC e familia,
nomeadamente em contexto de UCI.

Por defini¢do, a Medicina Intensiva € “... uma drea multidisciplinar e diferenciada

das Ciéncias Médicas que aborda especificamente a preven¢do, diagnostico e tratamento
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de situagoes de doenca aguda potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam
faléncia de uma ou mais fungoes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s)” (Ordem dos
Médicos, 2003, p. 2). Desenvolve-se em unidades fisicas complexas, dotadas dos recursos
técnicos ¢ humanos altamente diferenciados, e ultrapassar o desafio de conseguir prestar
cuidados neste contexto, foi o meu designio. Realgo neste ponto que o facto de o estagio ter
decorrido em dois contextos semelhantes foi agregador das aprendizagens.

Na UCIC e no SMIP tive contacto com os equipamentos e materiais utilizados na
abordagem da PSC, como as bombas infusoras, equipamentos de VMI e VNI, sistemas de
monitorizagdo hemodinamica e neuroldgica, invasiva e ndo invasiva, sensores de
capnografia, pacemaker externo e provisorio, BIA, equipamentos de fluoroscopia, técnicas
de substituicao renal, maquinas de realizagdo de gasometrias, osmémetro e pupilometro. De
forma a compreender as suas indica¢des de utilizacdo, investi no estudo e no didlogo
constante com as enfermeiras tutoras.

Ao cuidar da PSC em nivel II ou III de complexidade capacitei-me na adequacao
holistica e humanizada dos cuidados, promovi a sua seguran¢a e qualidade e desenvolvi
conhecimentos em diversos niveis fazendo de cada turno um momento de aprendizagem.

Na UCIC, como unidade monovalente direcionada ao tratamento da PSC com
patologia cardiaca aprofundei conhecimentos acerca do choque circulatério, que se define
como “..uma sindrome clinica que resulta da incapacidade de um sistema
cardiocirculatorio em manter uma entrega de oxigénio adequada a manutengdo das
necessidades metabdlicas do organismo, resultando em hipoperfusdo tecidual” (Lamas,
2015, p. 159), da doenga corondria que pela sua gravidade pode ser potencialmente fatal,
resulta da acumulacdo de depdsitos de gordura e de tecido fibroso no interior de artérias
corondrias, fazendo com que progressivamente fiquem obstruidas e comprometam a normal
circulagdo sanguinea (Nucleo de Enfermagem de Cardiologa - Sociedade Portuguesa de
Cardiologia, 2022) e ainda de patologia de insuficiéncia valvular adrtica e mitral, corrigidas
por técnica endovascular, com a realizacdo de TAVI (Transcatheter Aortic Valve
Implantion) e aplicagdo de Mitraclip®, respetivamente.

Enquanto EE, cuidar da PSC nestes processos impds-me um conjunto vasto de
conhecimentos que me permitiram delinear o plano de cuidados mais adequado a cada
situagdo, nomeadamente nos cuidados especificos a PSC submetida a procedimentos por
acesso arterial femoral ou radial, que na conjugagdo da a¢do do procedimento, ainda que
minimamente invasivo, com fatores como o estado de coagulagdo, tem riscos trombo-

hemorragicos e comprometimentos vasculares associados.
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Enquadrada neste ambito dos cuidados, identifiquei uma oportunidade de melhoria
que foi validada pela enfermeira tutora como uma necessidade formativa do servigo, € no
sentido de adquirir competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais fundamentando a pratica especializada na evidéncia cientifica, com o objetivo
de promover a implementacdo de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no
ambiente de trabalho, desenvolvi uma revisdo de literatura focada nos cuidados de
enfermagem a pessoa com pulseira hemostatica de compressao radial, TR Band® ( Apéndice
I). O interesse neste tema de investigagdo surgiu apds ter percebido a casuistica destas
intervengdes no servigo ¢ a variabilidade da agdo da equipa de enfermagem.

A ICP ¢ realizada preferencialmente por acesso radial e reconhecida como uma via
segura, tanto para o doente como aos profissionais, ¢ a hemostase realizada através da
aplicagdo de uma pulseira de compressdo tem beneficios praticos de seguranga e conforto
para o doente (Lima et al., 2023).

Suportada na mnemoénica PICO, construi a questdo de investigacdo: “Quais os
cuidados de enfermagem a pessoa com pulseira de compressdo radial apos ICP?”. Defini
Hemostasis, Percutaneous Coronary Intervention, Transradial Band como palavras-chave
e associei o operador “AND” na construcao da frase booleana. Da pesquisa inicial realizada
no motor de busca EBSCO, resultaram 46 artigos que apos selecao dos critérios de inclusao
resultaram em 12 artigos, dos quais 4 foram sujeitos a leitura integral, e 2 incluidos neste
trabalho de revisdo. Por ter considerado a sua analise pertinente, inclui um artigo que deriva
da literatura cinzenta, proveniente dos Repositorios Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP).

Nos resultados dos artigos analisados, verifica-se que maior parte dos enfermeiros
apresenta um nivel razoavel de conhecimentos sobre os cuidados a pessoa com dispositivo
de hemostase segura (Oliveira & Cunha, 2021). Assim, como o principal fator que contribui
para o surgimento de complicacdes € o tempo de aplicagdo e o nivel de compressao, verifica-
se que o tempo adequado de utilizagdo varia de acordo com o tipo de intervengao realizada
e que a incidéncia da obstrugdo da artéria radial, como principal complicagdo, depende da
quantidade de heparina administrada, da monitorizagdo adequada da oximetria de pulso e do
valor insuflado no baldo de compressao, que se sugere que seja inferior ao indicado pelo
fabricante (Pérez, 2021).

Na andlise ao tempo de utilizagdo adequado, Maqsood et a/ (2023) valida que o risco
de hematoma ¢ menor em tempos de utilizacdo superiores a 90 minutos enquanto o risco

hemorragico diminuiu em tempo de utilizacao superiores a 2 horas (Magsood et al., 2023).
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Pela reflexdo e discussdo dos dados obtidos na analise dos artigos selecionados,
conclui que a gestdo eficaz e adequada da hemostase executada com recurso a pulseira de
compressao radial mecanica ¢ um foco de atengdo dos cuidados de enfermagem e que esta
deve ser feita mediante um protocolo pré-estabelecido que considere a variavel tempo de
utiliza¢@o de acordo com as caracteristicas individuais de cada procedimento e que o volume
de pressdo de compressdao deve ser ajustado com recurso a monitorizagdo de oximetria de
pulso, por forma a garantir uma compressao eficaz, sem episodios hemorragicos e sem
comprometimento vascular por obstru¢do da artéria radial ou hematomas. O facto de o
dispositivo ser transparente, permite uma correta visualizagdo do local de puncdo o que
facilita a vigilancia de sinais hemorréagicos.

Embora compreenda a limitagdo da revisao realizada, pela inclusdo de um numero
reduzido de artigos, para mim este trabalho revestiu-se de uma elevada importancia, porque
consegui alcangar o objetivo a que me tinha proposto de encontrar evidéncia cientifica que
oriente a pratica e através da partilha dos resultados assumir um papel formativo dos pares,
no sentido da melhoria.

Por imperativos relacionados a gestdo, ndo me foi possivel realizar uma formagao do
tema, no entanto, elaborei um documento de apresentacdo do mesmo (Apéndice II) que
partilhei com a enfermeira tutora, como mote ao desenvolvimento de um protocolo.

Com o objetivo de acompanhar o percurso da PSC com patologia cardiaca, tive a
oportunidade de estar num laboratorio de hemodindmica e eletrofisiologia e no bloco de
cirtirgia cardiotoracica onde assisti a uma substituicdo de valvula aortica e revascularizagao
por bypass coronario. Pelo interesse na area, realizei um turno na consulta de enfermagem
que se segue apods o internamento por enfarte agudo de miocardio concretizando o papel de
promotor/educador para a satide da pessoa e familia, que o EE deve assumir ao longo de
todo o processo do cuidar (Silva et al., 2019).

Para dar cumprimento ao objetivo definido em projeto de estagio de instituir cuidados
de enfermagem especializados a PSC e familia, em contexto de UCI, propus como atividade
a compreensdo da monitorizacdo e aplicagdo de escalas e direciono agora a reflexdo nesse
sentido.

A monitorizagdo hemodindmica continua fornece valores essenciais para a
abordagem terapéutica a PSC, uma vez que o valor da pressao arterial e oximetria de pulso,
associado a um tragado eletrocardiografico, sdo essenciais na caracterizagdo da fung¢do
cardiovascular, pois permitem identificar causas de insuficiéncia e verificar a resposta a

medidas terapéuticas instituidas. Para este efeito, a linha arterial ¢ considerada o dispositivo
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de eleicdo para a estabilizacdo hemodinamica da PSC, uma vez que apesar de ser um
dispositivo pouco invasivo, de facil colocagdo e manuseamento, revela valores de pressao
arterial fidedignos (Sabino et al., 2022).

Pela analise interpretativa dos dados fornecidos na monitorizagdo possibilitada pela
linha arterial, desenvolvi a competéncia de identificar prontamente focos de instabilidade e
responder de forma antecipatéria a esses mesmos focos. Também utilizei este dispositivo
para a realizacao de colheitas de sangue para gasometria arterial e juntamente com a equipa
multidisciplinar desenvolvi conhecimento na interpretagdo dos mesmos, porque € pela sua
analise que a equipa pode estabilizar o doente ou prever complicacdes clinicas (Silva et al.,
2022).

Ao definir o doente neurocritico como o que sofre uma lesdo cerebral primaria
severa, de etiologia diversificada, o foco principal do seu tratamento direciona-se para a
prevencao de lesdes secundarias que surgem como consequéncia de eventos que alteram o
fluxo sanguineo cerebral, isquemia ou hiperemia, e evitar as cascatas bioquimicas que
resultem na destrui¢do de tecido cerebral (Feijo, 2020). A acdo do enfermeiro pela vigilancia
e identificagdo precoce de focos de instabilidade, assim como de intervencdes que se
relacionam com o controlo temperatura, a gestao da agitacao, reducao de estimulos externos
e o0 posicionamento no leito, auxiliam ao controlo da PIC, preponderante na prevengao de
complicacdes (Villanueva & Ruivo, 2022).

A monitorizagdo da PIC efetiva-se através da aplicacdo de dispositivos invasivos ou
ndo invasivos, mas em estagio prestei cuidados ao doente com cateter intracraniano que
possibilitava a Drenagem Ventricular Externa (DVE), uma vez que estes se apresentam
como a melhor solu¢do no tratamento da patologia grave, pois além de permitirem a
monitorizagdo da PIC, auxiliam o seu controlo pela possibilidade de drenagem de liquor,
possibilitam a observacdo das caracteristicas desse mesmo liquido e ainda a administragdo
de farmacos por via intratecal (Sousa & Pedro, 2023).

Além da vigilancia dos valores monitorizados da PIC ou de alteragdes de estado de
consciéncia, os cuidados de enfermagem inerentes a este dispositivo focam o correto
posicionamento do doente no leito ajustando o angulo da cabeceira, a manutengdo e
nivelamento do sistema de drenagem de acordo com os objetivos terapéuticos definidos no
que diz respeito ao volume alvo de liquor a drenar, a manutengao segura da posi¢dao do
cateter que evite a sua remogao e a prevencao da infecdo com a utilizagao da técnica assética

no seu manuseamento e realiza¢do de cuidados de penso (Sakamoto et al., 2021).
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A gestdo dos cuidados com estas caracteristicas revestiu-se de grande complexidade
e exigiu-me um esfor¢o acrescido na observagdo, avaliagdo e compreensdo de todos os
parametros avaliados, obrigando-me a desenvolver capacidades de analise e juizo critico
eficaz na tomada de decisdao, muitas das vezes, quase imediata.

No que diz respeito a PSC que ndo apresente lesdes primarias que envolvam o
cérebro, a utilizacdo da oximetria cerebral ndo invasiva com a utilizagdo do dispositivo NIRS
(Near Infrared Spectroscopy) ¢ uma ferramenta essencial, pois apesar do seu baixo custo e
simples aplicacao, tem a capacidade de fornecer dados essenciais ao diagndstico e tratamento
de doentes com risco de complicagdes neurologicas, nomeadamente 0s que se encontram
sobre sedo-analgesia (Robba et al., 2023). Sendo este um tipo de equipamento que funciona
através da aplicacdo de sensores, tive a oportunidade de garantir o seu normal funcionamento
através da manutencdo da limpeza e integridade da pele na regido frontal direita e esquerda.

Ao considerar a dor como 5.° sinal vital, no cuidado da PSC ¢ fundamental a sua
avaliagdo frequente e tendo em conta os procedimentos invasivos geradores de desconforto
a que os doentes estdo muitas vezes sujeitos a sua monitorizacdo deve ser efetuada através
de escalas validadas para a PSC (Teixeira & Silva, 2023).

Assim, durante o estagio realizado em ambos os contextos, este também foi um foco
da minha atencdo. A Behavioral Pain Scale (BPS) era aplicada na PSC sedada, com
incapacidade de comunicar e relatar a sua dor, através da avaliacdo de itens que se
relacionam com a expressao facial, a movimentagdo dos membros superiores € a adaptagao
ao ventilador (Pinheiro & Marques, 2019). Por sua vez, em doentes acordados e sem
compromissos de comunicacao eficaz, era aplicada a Escala Numérica da Dor, pontuada de
0 (sem dor) a 10 (dor maxima) (Direcao Geral da Saude, 2003).

Em cumprimento com o que protocolo definido nas unidades, monitorizei a dor na
PSC pelo menos uma vez por turno e em momentos antes, durante e apés um procedimento
doloroso, como por exemplo a aspiragdo de secregdes ou o posicionamento com alteragoes
de decubito (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2012). No caso das avaliagdes
associadas a intervengdes, a monitorizacao era realizada durante o procedimento doloroso,
e a sua reavaliacdo deveria ser feita 15 minutos ap6s o procedimento e 30 minutos apos
instituicao de medidas de controlo de dor.

No SMIP, realgo o facto da estrutura fisica ser 6tima para o acompanhamento deste
foco de atengdo na PSC, porque em cada unidade do doente existia um computador para
podermos efetuar o registo em tempo preciso sempre em grande proximidade de cuidado

com a PSC.
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Conforme os resultados obtidos na monitorizacdo da dor, basecado no melhor
conhecimento cientifico, exigia-se a definicdo de intervengdes, farmacoldgicas pela
administracao terapéutica prescrita em SOS ou pela gestao da sedo-analgesia em curso, ou
ndo farmacoldgicas, pela otimizacdo do posicionamento ou mudanca de decubito,
substitui¢do ou organizacdo das roupas do leito, a limpeza da via area por aspiragdo de
secre¢des e correto posicionamento do TOT, o controlo de estimulos externos com a
regulacao da luminosidade, controlo de ruido e volume de sons, por exemplo dos alarmes e
ainda a realizagdo da massagem enquanto elo de confianga terap€utica promotora de
conforto (Silva et al., 2019).

A VMI ¢ um pilar na prestacdo de cuidados a PSC internada em UCI, muito embora
a sua utilizacdo esteja associada a riscos e complicagdes potencialmente graves, os
enfermeiros assumem um papel crucial na sua gestdo, e pela sua formacdo e conhecimento,
garantem a otimizagdo do resultado pretendido na PSC (Hassen et al., 2023). Embora seja
um ato médico, o conhecimento do enfermeiro relativamente ao procedimento de entubagao
endotraqueal assume extrema importancia robustecendo a assisténcia com qualidade e
segurancga (Silva et al., 2022).Assim, a VMI ¢ uma técnica de suporte respiratdrio que tem o
objetivo de garantir a permeabilidade da via area necessaria a uma troca gasosa eficaz, na
pessoa que por alteragdes do seu estado de satde ndo o consegue fazer autonomamente
(Hetland et al., 2018).

Colaborei junto da equipa médica no procedimento de entubacdo endotraqueal,
garantindo a melhor pratica de prevencao e controlo de infe¢do, assim como na vigilancia e
monitorizagdo de parametros vitais e ventilatorios essenciais na analise da eficacia da
intervencdo. Assumindo a minha pouca experiéncia na prestagao de cuidados ao doente em
VMI, aprofundei conhecimentos nesta area, pelo estudo dos modos ventilatorios, da sua
adaptabilidade a cada situacdo, os riscos associados e os cuidados de enfermagem
especializados, nomeadamente os que conferem ao cumprimento da bundle de prevencao de
infecao da PAI, bem como da prevencao de ulceras por pressdo associadas ao TOT e o seu
correto posicionamento ao nivel da comissura labial para garantir a ndo exteriorizacdo ou
ventilagdo seletiva.

Por sua vez, a VNI tem surgido como alternativa na primeira linha de tratamento a
insuevoluir parapiratéria de multiplas etiologias e pode ser garantida através da utilizacao
de dispositivos como madscaras faciais ou canulas nasais de alto fluxo (Rittayamai et al.,
2022), mas durante o estagio, a casuistica destes doentes foi reduzida, tendo apenas uma vez

prestado cuidados a um doente em insuficiéncia respiratoria grave, cuja abordagem inicial
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passou pela aplicacdo de oxigenoterapia nasal de alto fluxo, mas rapidamente teve que
evoluir paraa VML

A lesao renal aguda ¢ uma patologia comum na PSC internada em UCI, que se
caracteriza por uma rapida disfuncao renal, geradora de disturbios eletroliticos, que pelo
aumento de toxinas séricas como a ureia ou a creatinina, ¢ pelo excesso de fluidos,
desorganizam a homeostasia e aumentam a taxa de mortalidade (Fayad et al., 2022).

No SMIP tive a experiéncia de prestar cuidados a PSC com necessidade de técnica
de substitui¢do renal, a realizar hemodiafiltragdo venovenosa continua, e a base do cuidado
incidiu numa fase inicial sobre o conhecimento e treino na montagem de todo o equipamento
necessario ao procedimento, sobre a garantia de bom funcionamento do acesso vascular pelo
posicionamento dos circuitos e posicionamento do doente, a monitorizagao dos sinais vitais,
do fluxo de sangue, e a vigilancia dos alarmes emitidos pela maquina relativos ao
procedimento (Inacio et al., 2023). Relacionada a esta tematica, realco uma situacao
particular onde juntamente com a minha tutora, ao fazer uma avaliagdo da correta montagem
de todo o circuito e do cateter de dialise, concluimos que este ndao se encontrava funcionante
para a continuagao da técnica, e por isso teve que ser removido.

Desta forma, atingi o objetivo de desenvolver conhecimentos e capacidades tedricas
e técnicas referentes 2 VMI e VNI assim como de prestar cuidados a PSC com necessidade
de suporte de fungdo vital com a utilizacdo de técnica de substituicdo renal, e adquiri
competéncias para a gestdo complexa dos cuidados a PSC a vivenciar processos de
instabilidade e risco de faléncia multiorganica.

Inscrito no Artigo 9.° do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(REPE), “...comsideram-se interdependentes as agoes realizadas pelos enfermeiros de
acordo com as respetivas qualificagoes profissionais, em conjunto com outros técnicos, para
atingir um objetivo comum, decorrentes de planos de agcdo previamente definidos pelas
equipas multidisciplinares em que estdo integrados e das prescri¢oes ou orientagoes
previamente formalizadas.” (Diario da Républica, 1996, p. 2961) e neste contexto enquadra-
se a gestdo e a administracdo de protocolos terapéuticos complexos a PSC, nomeadamente
os farmacologicos, como consequéncia desta intervencao interdisciplinar.

A gestdo destes protocolos implica a preparacdo e administragdo de uma vasta
variedade de farmacos, e apresentou-se para mim como uma dificuldade, uma vez que para
ser garantida a qualidade e seguranca a PSC e o cumprimento efetivo do objetivo da

administracdo terapéutica, o enfermeiro deve compreender a atuagdo de cada farmaco que
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utiliza, assim como os seus mecanismos de acdo, efeitos adversos e os resultados esperados
(Pontes et al., 2023).

A PSC torna-se vulneravel a incidentes relacionados com a administragdo da
medicacdo tendo em conta o nivel de complexidade de cuidados que exige. Ao enfermeiro
compete durante o processo, zelar pela seguranca e prevengao do dano através da avaliagdo
€ monitorizagdo minuciosa que garanta uma prestacdo de cuidados seguros, eficientes e
centrados nas necessidades do doente (Correia & Martins, 2022).

A via primordial de administragdo terapéutica na PSC em UCI ¢ endovenosa, através
da utilizagao de CVC. Na PSC existe a necessidade de administrar varios farmacos de forma
continua e para tal € necessario evitar incompatibilidades medicamentosas que interferem na
sua eficacia e seguranca terap€utica. A adocdo de estratégias como a observacdo das
caracteristicas fisico-quimicas dos farmacos, a correta distribuicao dos farmacos pelas vias
do CVC ou a padronizacdo da dilui¢do e formas de administragdo sdo determinantes na
prevencao dessas incompatibilidades (Paes et al., 2017).

Na UCIC e no SMIP ¢ utilizada com muita frequéncia, de forma a manter a PSC nas
circunstancias que se entendem ideais a progressdo favoravel do seu processo de doenga,
medicacao com efeito sedativo e analgésico, aminas vasoativas, inotropicos e cronotropicos,
anticonvulsivantes, diuréticos, 10es como o sddio ou potassio e antibioterapia com protocolos
de administracdo continua. Todos estes farmacos tem diluicdes especificas e algumas
incompatibilidades, e por isso, quando o niimero de farmacos a administrar era superior ao
numero de vias de CVC disponiveis, utilizei as rampas que possibilitam montar um sistema
de linhas de administragdo terapéutica que permitem a concomitante utilizacdo da mesma
via, 0 que me permitiu gerir adequadamente os protocolos terapéuticos instituidos.

Percebi que o EE tem um papel fundamental na monitorizagdo da administragdo
terapéutica e autonomia na gestao de sintomas através da validagdo da prescri¢do e avaliagao
da resposta a terapéutica instituida. Particularizo a gestdo da noradrenalina que era titulada
conforme a avaliacao da pressdo arterial média alvo, o ritmo de perfusdo de midazolam ou
profofol ajustada ao nivel de sedagdo pretendido monitorizada pelo BIS ou em resposta a
desadaptacdo a VMI, o ritmo de perfusdo de furosemida mediante a monitorizacao do débito
urinario horario ou os valores de potdssio obtidos por gasometria arterial, e ainda os
protocolos de insulina instituidos que titulavam a administragdo de acordo com o perfil

glicémico.
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A PSC internada numa UCI, pelas necessidades que apresenta, ¢ submetida a
protocolos terap€uticos complexos que se constituem por abordagens multifatoriais e tém
impacto no seu prognostico.

A sedacdao da PSC com VMI tem vindo a percorrer um caminho de mudanga de
paradigma, uma vez que se procura a utilizacdo de protocolos de sedacdo ligeira que
permitam ao doente estar consciente, € a instituicdo de cuidados de enfermagem que foquem
uma melhoria da sua vigilancia, da gestao da analgesia e sedacdo, da promogao do potencial
de autocuidado e da otimizagao da comunicagao entre a pessoa e a familia (Mata et al., 2021).
Deste modo, a sedagdo direciona-se ao controlo e gestiao da dor, da agitacao ou do delirium,
numa abordagem plural, frequentemente reajustada a individualidade da pessoa e da sua
situacdo clinica, com o objetivo de garantir a profundidade sedativa compativel com a
melhor seguranca e conforto do doente (Maximo & Puga, 2021).

O delirium, também denominado como sindrome confusional agudo, ¢ uma
complicacdo comum na PSC internada em UCI que se caracteriza pela alteragao do estado
de consciéncia, aguda e flutuante, perturbagdo da atencdo, desorientacdo espacio-temporal,
agitacdo psicomotora e perda de capacidade critica relativamente a situacdo clinica,
traduzida numa incapacidade colaborativa para a prestacao de cuidados (Fernandes et al.,
2024). A abordagem nao farmacoldgica no tratamento do delirium apresenta eficacia e
impode a adotagdo de estratégias integradas que contemplam fatores cognitivos da pessoa, a
adaptacdo ambiental, funcdes sensoriais, a mobilizacdo precoce, manutencdo de padrdes
circadianos de sono/vigilia, a otimizacdo da comunicacdo e educacdo da familia/cuidador
(Fernandes et al., 2024).

Um instrumento fundamental na monitorizacao da sedagdo ¢ o BIS, uma vez que pela
leitura de parametros decorrentes do eletroencefalograma mede o estado hipnético do
cérebro e consequente nivel de sedacdo (Oliveira et al., 2017). Por sua vez, a escala de RASS
(Richmond Agitation-Sedation Scale) permite a avaliagdo do comportamento e agitacao da
PSC classificando-a num score entre -5 (incapacidade de despertar e auséncia total de
resposta a estimulos dolorosos ou sonoros) até +4 ( agressivo), permitindo que, pela sua
monitorizagdo, se ajuste os niveis de sedacdo ideais para a pessoa, reduza o tempo de VMI
e consequente tempo de internamento em UCI (Barbosa et al., 2020).

Relativamente a utilizacdo de farmacos analgésicos e sedativos, quero realgar a
administracdo da dexmedetomidina enquanto sedativo, que quando comparado com
benzodiazepinas, ou o propofol, diminui a taxa de incidéncia do delirium na PSC internada

em UCI sob VMI, potencia a sua capacidade de despertar em reagdo a estimulos externos,
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preserva a integridade cognitiva e atenua o risco de depressao respiratoria (Aquino et al.,
2023).

No SMIP constatei que toda a equipa multidisciplinar esta pautada para ajustar a sua
pratica a evidéncia, no que diz respeito ao delirium, quer pela via farmacoldgica onde
continuamente a PSC ¢ avaliada pela equipa médica e equipa de enfermagem no sentido de
ajustar os niveis de sedagdo conforme as necessidades ou valores de monitorizagdo
apresentados, mas também nao farmacologicas pelo adequacao continua da luminosidade da
unidade, do ajuste comportamental da equipa relativamente a emissdo de ruido,
nomeadamente pela utilizagdo de sensores de som e na procura de estabelecer um ritmo
circadiano que diferencie o dia da noite.

No desenvolvimento de competéncias relativas ao dominio de aprendizagens
profissionais na constru¢do do meu ser pessoal e profissional enquanto Mestre ¢ EE, orientei
a defini¢do da pratica naquilo que sdo as evidéncias cientificas, pois € assim que se promove
o empoderamento profissional que traz impacto na seguranca, eficacia e qualidade dos
cuidados (Pinto & Mota, 2023).

Ao tomar consciéncia de mim enquanto pessoa € enfermeiro, parti para o
desenvolvimento de competéncias deste dominio, predisposto a vivenciar o maior nimero
de experiéncias que me ensinassem a reconhecer o meu papel no estabelecimento de relagdes
terapéuticas e multiprofissionais, sempre orientado por um trabalho individual partilhado e
auxiliado pelas enfermeiras tutoras, desenvolvendo as competéncias de EE de orientar a
pratica pela evidéncia (Didrio da Republica, 2019a).

No caminho que aqui relato, entendo ter adquirido competéncias especificas de
EEEMC na area da PSC que me permitem cuidar da pessoa e familia a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica, pela antecipacdo da instabilidade, na
garantia e administra¢do de protocolos terapéuticos complexos, pela gestdo da dor e do bem-
estar e pela gestdo da comunicacao interpessoal que fundamente a relagdo terapéutica (Diario

da Republica, 2018a)
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CONCLUSAO

O desenvolvimento profissional de um enfermeiro surge como resultado da
agregacao de varios fatores, sendo que as capacidades e competéncias desenvolvidas ao
longo do tempo partem de uma base educacional que se estrutura no conhecimento teorico,
que a academia fornece, integrados nas vivéncias do contexto pessoal de pratica de cuidados
(Fernandes & Vareta, 2019).

O EE ¢ “...aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de enfermagem especializados...” (Diario da Republica, 2019a, p.
4744) e por isso apresenta um conhecimento aprofundado, na sua area da especializacao,
que o capacita para intervencdo perante a resposta humana da pessoa a vivenciar um
problema de saude. Enquanto Mestre e EE, o enfermeiro tem a capacidade de mobilizar os
seus conhecimentos e capacidades com o propdsito de responder a situagdes que provém de
diferentes contextos.

A elaboracdo deste relatorio proporcionou a oportunidade de refletir criticamente
acerca do meu percurso formativo de EEEMC na area da PSC e da forma como os objetivos
definidos no projeto de estdgio se assumiram fundamentais na orientacdo do
desenvolvimento de competéncias dos varios dominios. Desde o inicio do percurso, que o
meu foco foi o desenvolvimento de conhecimentos e capacidades diferenciadoras no cuidado
a PSC e familia, através da implementacdo de uma pratica especializada, geradora de valor,
contribuindo também para o desenvolvimento da profissio enquanto disciplina do
conhecimento cientifico, visando a qualidade e a exceléncia.

Neste caminho formativo, ao ter tido a oportunidade de realizar um estagio no SU
inserido na UC “A Pessoa em Situagdo Critica e Familia — Vigilancia e Decisdo Clinica”
inserida no 2.° semestre do Mestrado, foi-me dada a possibilidade de contactar com um
contexto essencial na abordagem da PSC, por ser a principal porta de entrada na rede de
cuidados hospitalares deste tipo de doente e por ser o ponto de partida daquilo que
posteriormente encontrei. Aqui consegui ter as primeiras experiéncias e aprendizagens que
destacaram a importancia da comunicagdo, do desenvolvimento de competéncias técnicas,

humanas e relacionais, fundamentais a gestao dos cuidados da PSC.
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Os servigos de Cuidados Intensivos pela capacidade de resposta diferenciada que
apresentam, mediante o nivel de exigéncia, sdo por exceléncia um campo de estagio
potenciador do desenvolvimento do EE e proficuo em aprendizagens, principalmente pelo
facto da minha experiéncia profissional ser em contextos diferentes.

Desenvolvi competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
pela compreensao do papel que o EE tem neste ambito. Destaco aspetos que se relacionam
com a ¢tica e a humanizacao do cuidado, onde o EE deve manter uma pratica baseada em
principios ¢éticos, respeitando a dignidade e individualidade pela promogdao da
confidencialidade e privacidade; a otimizagdo da comunicagdo com a pessoa ¢ familia
colocando-as na primazia central do cuidado e a reflexdo acerca das crengas espirituais e
religiosas, que por serem diferentes do meu quadro de valores, me interpela na tomada de
decisdo. O EE rege a sua pratica por principios éticos e deontoldgicos que priorizem a vida,
o bem-estar biopsicossocial e afetivo da PSC e familia.

Numa outra perspetiva, relativamente ao desenvolvimento de competéncias do
dominio da melhoria continua da qualidade, tive a oportunidade de desenvolver
competéncias relativas 4 utilizacdo da técnica ISBAR como modelo comunicacional de
exceléncia na transi¢dao de informacgao relativa a cuidados de satde, maximizar a prevencao
e controlo de infecao pelo cumprimento dos feixes de intervengao referentes as bundle’s da
PAI CVC e cateter urinario e participar em auditorias que garantissem a conformidade dos
cuidados, norteados pela maior evidéncia cientifica. Neste dominio, destaco o trabalho de
revisdo de literatura realizado, que me permitiu dar um contributo para o servigo acerca de
uma tematica tdo pertinente em contextos complexos, que € a questdo da seguranga da
administragdo terapéutica e a prevengao do erro associado a medicagao.

Exponenciei competéncias do dominio da gestdo dos cuidados pela compreensao do
papel que o EE tem na gestdo das equipas e recursos materiais, na posi¢do que assume
enquanto responsavel de turno ou coordenador de equipa, chamando a si a responsabilidade
da gestdo complexa de cuidados sempre qua assim se exige, que por ser o mais bem
preparado serve de apoio fundamental e suporte na tomada de decisdo da restante equipa. A
capacidade de gestdo e lideranca, influencia diretamente a equipa, a sua satisfacdo e
felicidade, e isso impacta diretamente na qualidade dos cuidados. Aprendi neste dominio,
que o EE deve ter a capacidade de se moldar a circunstancia, sempre na procura do bem
comum da equipa que ¢ maior que o bem somado do conjunto dos membros.

Por fim, no dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais, compreendi

que a autoanalise reflexiva € a base essencial para o crescimento profissional, pois € por ela
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que me posiciono e defino para onde quero ir. Aqui desenvolvi conhecimentos que me
permitiram colocar em pratica os cuidados a PSC inerentes a monitorizagdo hemodinamica,
monitorizagdo neurologica, instituicdo de protocolos terapéuticos complexos de sedo-
analgesia ou outro tipo de farmacos, cuidar da pessoa em técnica de suporte de fungado vital
por hemodiafiltracio venovenosa continua ou com suporte ventilatério por VML
Compreendi um conjunto de intervengdes ndo farmacologicas essenciais @ PSC internada
em UCI e esclareci o papel central que o EE tem dentro da equipa multidisciplinar na gestao
holistica da PSC. Neste dominio, ¢ particularmente na UCIC ao elaborar um trabalho de
revisdo de literatura acerca da utilizagdo da pulseira de compressdo radial mecanica,
contribui para justificar a pratica do cuidado e alicerca-la na evidéncia cientifica que a
reveste.

Este percurso foi individualmente enriquecedor. Foi nele que aprendi a pesquisar a
melhor evidéncia cientifica que sustenta a minha a¢ao no desenvolvimento de competéncias
de Mestre, foi ele que me forgou a horas infinitas de estudo para que pudesse compreender
toda a complexidade da PSC que estava ao meu cuidado, foi ele que me fez pensar a cada
hora de estagio se de facto este caminho da especializagdo era o futuro que queria tragar.

Aqui chegado, concluo que sim. Este ¢ o caminho para uma enfermagem robustecida
e com impacto positivo nas pessoas de quem cuiddmos, este € 0 caminho necessario para
colocar o enfermeiro e a enfermagem, pelo seu saber técnico, cientifico e pelas suas
competéncias relacionais humanizadas, no centro da solu¢do complexa que ¢ o desafio da
prestacdo de cuidados de saude do mundo moderno.

Ja ndo sou como cheguei, mas sei que este € o ponto do qual partirei!
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RESUMO

As intervencdes de enfermagem a pessoa submetida a procedimentos invasivos como a
intervengdo coronaria percutanea, cuja via de acesso utilizada ¢ a artéria radial, exige ao
enfermeiro um conjunto de conhecimentos e competéncias que o torne capaz de minimizar

as complicacdes vasculares no local de pungao.

O objetivo deste trabalho de revisdo de literatura ¢ conhecer e descrever a evidéncia
cientifica produzida relativamente a utilizagdo e manuseamento da pulseira de compressao
hemostatica radial, como técnica de hemdstase utilizada apds o procedimento, as vigilancias
e as intervengdes de enfermagem inerentes, nomeadamente as indicagdes relativas aos
tempos de permanéncia ¢ remocao de dispositivo. Foi realizada um pesquisa nas bases de
dados Medline,Medline Complete, CINAHL Complete, Supplemental Index, Academic
Search Index, Academic Search Complete, Complementary Index, Directory of Open Acess
Journals, Dialnet, Scopus®, Science Direct , MedicLatina e no Repositorio Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal num periodo temporal de 5 anos. Do acesso a 47 artigos, foram
selecionados 3 artigos para andlise. Conclui-se que as vigilancias e intervengdes de
enfermagem sdo fundamentais na prevengdo de complicacdo vasculares no local de puncao,
que a utilizag¢do da pulseira de compressao radial ¢ um método eficiente, que o periodo de 2
horas para a hemostase € o mais equilibrado e que a existéncia de uma norma orientadora ¢

fundamental na sustentagdo da pratica baseada na evidéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Hemostase; Intervencao Coronaria Percutanea, Pulseira Transradial.

ABSTRACT

Nursing interventions for people undergoing invasive procedures such as percutaneous
coronary intervention, whose access route is the radial artery, require nurses to have a set of
knowledge and skills that enable them to minimize vascular complications at the puncture

site.
The objective of this literature review is to know and describe the scientific evidence
produced regarding the use and handling of the radial hemostatic compression bracelet, as a

91
Hugo Ferreira Sousa



hemostasis technique used after the procedure, the surveillance and the inherent nursing
interventions, namely the indications regarding the permanence times and removal of the
device. A search was carried out in the databases Medline, Medline Complete, CINAHL
Complete, Supplemental Index, Academic Search Index, Academic Search Complete,
Complementary Index, Directory of Open Access Journals, Dialnet, Scopus®, Science
Direct, MedicLatina and in the Open Access Scientific Repository of Portugal in a period of
5 years. From the access to 47 articles, 3 articles were selected for analysis. It is concluded
that nursing surveillance and interventions are fundamental in the prevention of vascular
complications at the puncture site, that the use of a radial compression bracelet is an efficient
method, that the 2-hour period for hemostasis is the most balanced, and that the existence of

a guiding standard is essential to support evidence-based practice.

KEYWORDS: Hemostasis; Percutaneous coronary intervention, transradial band..
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INTRODUCAO

A Enfermagem enquanto disciplina cientifica a percorrer o seu caminho de
desenvolvimento, tem um corpo de conhecimentos préprio capaz de sustentar a sua
intervencdo em praticas baseadas na evidéncia, de maneira que os cuidados prestados se
reflitam em ganho para o cliente, mas também para o profissional que os presta, pelo
desenvolvimento de competéncias e aprendizagens que o capacitem de efetividade na agao
(Silva et al., 2021). Neste sentido a presente revisdo de literatura insere-se no ambito da
Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio” do curso de Mestrado em Enfermagem com
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area da Pessoa em Situagdo Critica da
Escola de Enfermagem (Porto) da Universidade Catélica Portuguesa, e surge na
consequéncia de uma andlise feita ao contexto de estdgio, em conjunto com a tutora, onde
emerge a necessidade de sustentar a pratica executada no que diz respeito a manutencao e
remoc¢do da pulseira de compressdo hemostatica radial apds a Intervengdo Corondria

Percutanea (ICP).

Na sua defini¢do, a doenga corondria caracteriza-se como grave e potencialmente fatal e
resulta da acumulagdo de depdsitos de gordura e de tecido fibroso no interior das artérias
coronarias, fazendo com que progressivamente estas artérias fiquem mais obstruidas
dificultando assim a normal circulagcdo sanguinea (Nucleo de Enfermagem de Cardiologa -

Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2022).

Entendendo o Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) como a consequéncia de um
desequilibrio entre as necessidades e o fornecimento de oxigénio e nutrientes as células do
musculo cardiaco realizado através da circulacao coronaria, este evento culmina na lesao e
perda funcional do musculo ou mesmo em morte celular (Kingma, 2018). Apods o
diagnostico, a ICP apresenta-se como uma estratégia de reperfusdo cardiaca eficaz (Pais et
al., 2023). O acesso radial foi descrito pela primeira vez em 1947 por Radner onde refere
uma nova técnica para observacdo da aorta tordcica com a introdu¢do de um cateter pela
artéria radial através de um controlo radioscopico. No decorrer do tempo até a atualidade,
com o desenvolvimento de dispositivos de suporte técnico para o diagndstico e tratamento,
verificou-se um incremento do volume de intervengdes percutdneas e a via radial
evidenciou-se como a principal op¢ao. Tendo em conta que ¢ um acesso seguro para a
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execucdo do procedimento em doentes de maior fragilidade ou sob terapéuticas
antitromboticas agressivas, pela possibilidade de o doente recuperar a mobilidade mais
rapidamente por deambulagdo precoce e consequentemente diminuir o tempo de
internamento, esta via consolida-se na primeira linha para a execugao da técnica (Costa M.
, 2017). No entanto, a utilizacdo desta via ndo estd isenta de possiveis complicacgdes, sendo
que a dor no local de puncgao, a obstrugdo da artéria, o surgimento de hematomas ( de grau I
a grau IV) e a hemorragia sao os mais comuns, sendo que a perfuragdo radial, a fistula artéria
venosa, a reagao inflamatoria e a endarterectomia por espasmo do vaso, sao as complicagdes

menos frequentes de encontrar (Martin et al., 2020).

Tratando-se um acesso radial, ap6s a realizagdo do procedimento impde-se a necessidade de
hemostase através da compressao do local de puncao e a literatura apresenta diversas formas
de o fazer, sendo exemplo a compressao manual com o penso compressivo, o uso de pensos
oclusivos com utilizagdo de ligadura elastica ou a utilizacdo de pulseiras hemostaticas
(Cordova et al., 2018). No caso da pulseira de compressdo hemostatica, este dispositivo tem
vindo a crescer enquanto op¢ao, pois pelas suas caracteristicas e configuracao objetiva uma
visualizagdo mais rapida e interven¢ao mais eficaz, pois permite uma melhor observacao do
local de puncdo e previne a existéncia de algumas complicagdes como sinais inflamatorios,

hematomas, hemorragias ligeiras ou até pseudo-aneurismas (D'amico et al., 2019).

Na analise, foco a aten¢do num tipo de pulseira de compressado radial especifica denominada
TR Band®, sendo este um dispositivo desenvolvido para auxiliar na hemostase da artéria
apos procedimentos transradial, que pela sua estrutura transparente, devidamente projetada
para um melhor controlo visual e compressao seletiva da artéria, permite um retorno de
sangue, preserva a permeabilidade da artéria e previne a sua oclusdo futura (Rathore et al.,
2010) e (Pancholy, 2009). De referir, que a industria produtora do dispositivo tem definidas

guidelines de utilizagdo do dispositivo.
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METODOLOGIA

Para a realizacao de um trabalho de revisao de literatura, é necessario clarificar o conceito.
Assim pode-se entender a revisao de literatura como um tipo de revisao de literatura
cientifica onde se efetua uma andlise da literatura mais atual, que abrange uma ampla gama
de assuntos dos mais diversos niveis e pode incluir os resultados da pesquisa (Sousa et al.,

2018).

A mnemonica PICO (Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Outcomes) tem na sua
constitui¢do os elementos fundamentais de constru¢do da questdo de investigagdo que serve
de orientagdo para a pesquisa bibliografica (Santos et al., 2007). Assim, (P) pessoa submetida
a intervencdo corondria; (I) cuidados de enfermagem relacionados com a pulseira de
compressdo radial; (C) sem intervencao de comparagdo, (O) auséncia de hemorragia, de
hematoma, de obstrucdo da artéria radial e de dor. Deste modo desenhou-se a seguinte
questdo de investigacdo: “Quais os cuidados de enfermagem a pessoa com pulseira de
compressao radial apds intervencao coronaria percutanea?”’

A realizagdo da pesquisa foi efetuada através das bases de dados Medline,Medline
Complete, CINAHL Complete, Supplemental Index, Academic Search Index, Academic
Search Complet, Complementary Index, Directory of Open Acess Journals, Dialnet,
Scopus®, Science Direct , MedicLatina . As palavras-chave utilizadas foram: Hemostasis;

Percutaneous Coronary Intervention; Transradial Band.

A sua associagdo foi efetuada através da utilizagdo do operador booleano “AND”
construindo a frase booleana: Hemostasis AND Percutaneous Coronary Intervention AND
Transradial Band. Da pesquisa inicial resultou um total de 46 artigos. No sentido de refinar
a pesquisa, foram definidos como critérios de inclusdo os artigos terem o texto integral,
serem publicados nos ultimos 5 anos e escritos em inglés, portugués ou espanhol. Como
consequéncia da utilizagdo destes critérios, foram triados 12 artigos, dos quais 4 foram
sujeitos a leitura integral, sendo que a selecao final incidiu sobre 2 artigos que foram alvo de
andlise. A estes, associou-se mais um artigo que deriva da literatura cinzenta, proveniente
dos Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), por considerar
pertinente a sua analise neste trabalho. Os artigos selecionados referem-se a um estudo

quantitativo descritivo-correlacional em coorte transversal, uma revisdo sistematica da
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literatura e uma meta-analise em rede de ensaios clinicos randomizados, e serdo analisados

para a finalidade deste trabalho (Figura 1).
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Figura 1

Diagrama de Prisma

98

3 Artigos identificados na base de dados Medline, Medline
Sé” Complete, CINAHL Complete, Supplemental Index, Academic Search
E Index, Academic Search Complet, Complementary Index, Directory of
-
; Open Acess Journals, Dialnet, Scopus®, Science Direct , MedicLatina
=
= (n=46)
= Artigos publicados nos ultimos 5 anos, com texto integral e escritos
=
% em portugués, inglés e espanhol.
]
= (n=12)
' ‘ Artigos excluidos pelo titulo e
= resumo
=)
< (n=8)
E Artigos para leitura
= integral
]
< (n=4)
]
=
Artigos excluidos pela leitura
l ‘ integral
(n=2)
Artigos Incluidos na
o .~
\ % Revisao
5 Artigo da literatura cinzenta
@) _ A
n=3 RCAAP), com pertinéncia de
z (n=3) ammm | RCAAP)comp
inclusdo
(n=1)

Hugo Ferreira Sousa




RESULTADOS

Autor / Ano Titulo Tipo de Estudo Resultados
A maior parte dos
Cuidados de Quantitativo, enfermeiros apresenta
enfermagem a pessoa descritivo- um nivel razoavel de
Oliveira & com dispositivo de correlacional, em conhecimentos sobre 0s
Cunha, 2021 hemostase radial coorte transversal. cuidados a pessoa com
segura dispositivo de
hemostase radial

segura.

Magsood, et al.,
2023

Pérez, 2021

Optimal Hemostatic
Band Duration After
Transradial
Angiography or
Intervention: Insights
From a Mixed

Treatment Comparison
M  eta-Analysis of

Randomized Trials.

Protocolo de la
colocacion y retirada
de la pulsera TR
Band™
postcateterismo
cardiaco.

Meta-anéalise em rede
de ensaios clinicos
randomizados.

Revisdo sistematica da

literatura

Comparado com o valor
de referéncia de 2h:

O tempo de duracdo de
hemostase mais curto, é
mais adequado;

Risco de hematoma
aumenta em tempos
<90 minutos;

Risco de

dessangramento
diminuiu em tempos
>2horas.

O tempo de remogdo da
pulseira, tem impacto
no surgimento de
complicagdes;

O tempo de compressao
adequado, varia com o
tipo de intervencao;

A incidéncia de OAR,
depende:

-Da  quantidade de
heparina administrada;
-Da monitorizagdo da
oximetria; - da
compressdo ulnar.
Valor insuflado deve ser
inferior ao sugerido
pelo fabricante.
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

Apresentando-se como uma técnica segura e eficaz de hemostase apos ICP, que promove o
conforto e o bem-estar do doente (Andrade et al., 2011) desde a sua aplicagdo até a remocao,
a gestao da pulseira de compressao hemostatica TR Band® ¢ da competéncia do enfermeiro
e por isso se exige a defini¢do de um plano de cuidados direcionado ao doente portador deste
dispositivo. Para que isto acontec¢a ¢ necessario ser dotado de conhecimentos associados ao
dispositivo, do seu modo de utilizac¢ao, assim como das complicagdes que ao seu uso podem
estar associadas, destacando-se trés mais frequentes, como a hemorragia/dessangramento, o
hematoma ou a OAR. Estes fendmenos estdo associados a variaveis controlaveis como o
tempo de hemostase necessario, a pressao exercida pela pulseira no local de pungao, ou ainda

a quantidade de heparina utilizada na realizagdo do procedimento.

No estudo desenvolvido por Oliveira & Cunha (2021) ao fazer a analise das respostas obtidas
no questiondrio aplicado para colheita de dados, verifica-se que a maioria da amostra ja
prestou cuidados a pessoa com dispositivo de compressao radial. Entendo este facto como
uma consequéncia natural da evolucao da casuistica da técnica, o que por exemplo em meio
hospitalar, permite a profissionais fora das unidades de cardiologia, tomarem contacto com
estes dispositivos, uma vez que os doentes muitas vezes se deslocam as unidades de
hemodinamica e regressam ao servigo de origem apds procedimento (no caso dos

cateterismos diagndsticos por exemplo).

No entanto, ao analisar os restantes resultados, pode-se inferir a falta de consisténcia do
conhecimento que a amostra tem relativamente ao correto procedimento de colocagdo da TR
Band® assim como do procedimento de verificacao da permeabilidade da artéria radial com
a realizagdo do teste de Barbeau inverso, pelo facto de nas duas questdes colocadas ndo ter
existido uma resposta clara que percentualmente se evidencie em detrimento das outras. Esta
inconsisténcia dos dados, transportada para pratica, pode culminar no surgimento de
complicagdes. De referir, que o facto de a amostra ser pequena e heterogenia, influencia os
resultados obtidos, assumindo isso mesmo os autores como uma limitagdo ndo possivel de

contornar, pela falta de tempo.
Relativamente a andlise da variavel, tempo ideal de hemostase, as guidelines (TR Band®)
definem apenas a concentragdo de heparina administrada no procedimento como fator a
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considerar, e por isso se foram administradas 50U/Kg ou menos a pulseira deve permanecer
60 minutos insuflada, enquanto se forem administradas mais do que 50U/kg deve
permanecer 120 minutos. Pela andlise dos artigos, percebemos que existem outros pontos
que devem ser ponderados na escolha do tempo ideal de hemostase. Pérez (2021) apresenta
que para a defini¢ao do tempo, deve ser tomado em conta o tipo ICP realizada, o que faz

sentido pela necessidade de ajuste dos calibres das bainhas utilizadas no procedimento.

O tempo excessivo, ou reduzido de hemdstase contribui para o surgimento de complicagdes,
e isso € apresentado através de um estudo realizado por Maqsood et al (2023), onde apresenta
que uma duragdo hemostatica com o valor de referéncia de 2h é a que apresenta o maior
equilibrio entre efic4cia e seguranga, uma vez que um tempo inferior a esse esta associado a
um maior risco de hematoma no local de punc¢do e dessangramento. Este estudo, pelo tipo
de estudo que ¢, apresenta uma consideravel robustez, e por isso, entendo que, sustentado
numa avaliagdo individual de cada pessoa, este valor de referéncia deve ser adotado e
transposto para a pratica clinica, devendo ser o tempo de permanéncia da pulseira alvo de
monitorizagdo rigorosa por parte dos enfermeiros. Ao encontro deste ponto, vem outro autor
que refere que um protocolo que contemple um tempo de iniciagdo da remog¢ao da TR Band®
tardio, acompanhado de deflacdes frequentes, pode significar um tempo total de remogao

mais curto, sem que isso signifique um aumento de complicagdes (Riyami et al., 2020).

A OAR apresenta-se como uma das complicagdes mais significativas na utilizacdo da TR
Band ®, e o volume que ¢ insuflado na pulseira, assim como o que vai sendo desinsuflado
ao longo da sua remogdo, deve ser sempre considerado, Assim, Pérez (2021) admite que os
13-18ml de ar insuflado no pos cataterismo sdo desnecessarios e contraproducentes,
resultado este que € sustentado num outro estudo que refere que um volume de 7ml durante
duas horas consegue uma hemostase segura e efetiva (Edris et al., 2015). Na verificagdo da
pressdo de compressao ideal, a ferramenta essencial a utilizar ¢ o teste de Barbeau inverso,
sendo que este teste € preciso no que diz respeito a detecao da OAR (Silva et al., 2021). Por
1sso, Oliveira & Cunha (2021) o considera no questionario que elaborou para colheita de
dados, pois este ¢ de facto o procedimento que nos da informacao acerca da permeabilidade

da artéria radial, fundamental para a prevencdo de insuficiéncia vascular.

A existéncia de um protocolo especifico que defina o procedimento de colocagdo e retirada

da TR Band® deve ser o objetivo a atingir, de forma a reduzir a variabilidade da agdo. Por
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isso, tal como defende Oliveira & Cunha (2021) e Pérez (2021) € necessario que se fomente
a investigacdo nesta area de forma a melhorar a qualidade dos cuidados e se otimizem

recursos.
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CONCLUSAO

A evolugdo do conhecimento cientifico alavancado no desenvolvimento tecnolégico nas
suas diversas areas, proporciona rapidas mudancas no sentido de responder aos desafios que
se impdem, de uma forma mais adequada, segura ¢ de maior qualidade. Neste sentido, a
prestacao de cuidados aos doentes especifica-se e exige aos enfermeiros um compromisso

de desenvolvimento de conhecimento e competéncias.

E neste caminho que surge a ICP pela via radial, pois tem conseguido demonstrar a sua
eficacia no tratamento de patologia corondria, com ganhos em saude para o doente, mas
também melhorias na gestdo do sistema responsdvel pela prestacio do cuidado,

caracterizando a agdo pela sua efetividade.

Em todo o procedimento se compreende a presenga do enfermeiro e a sua intervengdo tem
impacto nos resultados obtidos pds intervencao, quer seja quando decorre a ICP nas unidades
de hemodinamica, quer no posterior acompanhamento em unidades de cuidados intensivos

ou intermédios de cardiologia.

A realizagdo da hemostase através do dispositivo de compressao radial € um foco de atencao
dos cuidados de enfermagem, mas, no entanto, verifica-se que existe uma variabilidade de
intervengdo por parte dos enfermeiros no que diz respeito ao tempo de remocao da pulseira
e da forma como este deve ser feito. Ao refletir sobre os artigos analisados neste trabalho,
verificasse que a utiliza¢do da pulseira de compressao hemostatica ¢ um dispositivo seguro
e eficaz de utilizar, ¢ confortavel para o doente, permite uma visualizacdo do local de pung¢ao
e por isso previne possiveis hemorragias, e pelo facto de ser pneumatica permite regular a
pressao de compressdo, evitando desta forma fendmenos de comprometimento vascular por
OAR ou hematomas. Quanto ao tempo ideal de hemostase, os dados sdo varidveis e indicam
que cada situacdo deve ser avaliada individualmente, tendo em conta o tipo de intervengao
realizada ou os niveis de hipocoagula¢do do doente. No entanto, a janela de 2 horas apds
remogao da bainha do procedimento, apresenta-se como um indicador fidvel na defini¢do do
tempo de intervengdo hemostética, e vai ao encontro das indicagdes desenvolvidas pelo

fornecedor.
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Posto isto, entende-se que o processo de remog¢do de pulseira TR Band® deve seguir um
protocolo pré-estabelecido de forma a garantir a similidade de praticas por todos os

elementos das equipas tendo como objetivo uma padronizacao da acao.

Uma das limitagdes encontradas nesta revisao consistiu no facto de nao conseguir encontrar
artigos em numero suficiente, que quando comparados, validassem a escolha de um
protocolo em detrimento de outro, de forma consistente. Embora tenha obtido respostas a
questao de investigacao, reconhego que o numero reduzido de artigos incluidos, compromete

a generalizagdo dos resultados em relacao a tematica estudada.
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Apéndice I: TABELAS DE EVIDENCIA DOS ARTIGOS
SELECIONADOS
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Oliveira, L., & Cunha, M. (2021). Cuidados de enfermagem a pessoa com dispositivo

de hemostase

radial segura. Servir, 2(1), 51-63. doi:

https://doi.org/10.48492/servir0201.25745

PALAVRAS- Cuidados; Enfermagem Médico Cirargica; Dispositivo de

CHAVE Hemostase Radial Segura.

OBJETIVOS Determinar o nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre os
cuidados de enfermagem a pessoa com dispositivo de hemostase
radial segura.

TIPO DE | Quantitativo, descritivo-correlacional, em coorte transversal.

ESTUDO

AMOSTRA Nao probabilistica composta por 126 enfermeiros de um universo

de 75965 inscritos na Ordem dos Enfermeiros portugueses e a
exercer em Portugal;
107 (84,9%) sdao do género feminino ,19 (15,1%) sdo do
masculino, 51,6% encontram-se na faixa etaria dos 31-40 anos,
42,9% sao casados, 38,9% tem grau académico superior a
licenciatura, 35,7% possuem especializacao, 20,6% sdo
enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirirgica e
11,1% enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacao;
86.5% exercem fungdes na regido centro do pais.

INSTRUMENTO | Questiondrio de Conhecimentos construido pelos autores do

DE RECOLHA | estudo e divulgado via online pela Ordem dos Enfermeiros

DE DADOS Portugueses.

RESULTADOS | 73,8% da amostra tem conhecimentos dos diferentes tipos e

dispositivos de hemdstase existentes;
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https://doi.org/10.48492/servir0201.25745

59.5% ja prestou cuidados a pessoa com dispositivo de
compressao radial;

99.2% da amostra refere que os dispositivos de compressao radial
sdo transparentes para controlo visual do local de pungao;

4.0% da amostra indicou como op¢ao errada relativamente a
aplicacdo do dispositivo de compressao “Alinha-se a marca verde
da pulseira 3-4mm proximais ao local da punc¢ao”;

34,9% da amostra indicou como unica op¢ao errada relativa aos
passos de teste de Barbeou inverso “pressionar a artéria cubital,
se se observar uma curva, entdo a mao ja esta irrigada pela artéria
cubital e atingida a hemdstase permeavel” enquanto 23,8%
considerou como unica opg¢ao incorreta” colocar um oximetro de
pulso no dedo da mao onde se encontra o dispositivo de
compressao radial”.

No score total dos conhecimentos encontra-se 63.5% da amostra
com razoaveis conhecimentos, 27% com bons conhecimentos e

9.5% com fracos conhecimentos.

CONCLUSAO Sendo os enfermeiros os profissionais de saude que cuidam da
pessoa com dispositivo de hemostase radial ¢ necessario
acrescentar conhecimento aos j& existentes no sentido de
promover uma prestac¢ao de cuidados mais segura, consensual, de
qualidade;

A criacao de uma norma de orientacao clinica sobre a prestagdao
de cuidados de enfermagem a pessoa com dispositivo de
hemostase radial apresenta-se como ferramenta essencial, de
forma a sustentar as intervengdes de enfermagem em principios

cientificos e de otimizagao de recursos.

Magsood, M. H., Pancholy, S., Tuozoo, K. A., Moskowitz, N., Rao, S. V., & Bangalore,
S. (February de 2023). Optimal Hemostatic Band Duration After Transradial
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Angiography or Intervention: Insights From a Mixed Treatment Comparison M eta-
Analysis of Randomized Trials. Circulation: Cardiovascular Interventions, 16(2),

e012781. doi:10.1161/CIRCINTERVENCOES.122.012781

PALAVRAS- Eventos vasculares adversos; remocao da banda de hemostase;
CHAVE longa duragdo; curta duragdo; acesso transradial.
OBJETIVOS Saber se um tempo de compressdo hemostatica superior ou

inferior a 2 horas ¢ melhor na prevengao de complicagdes apos o

acesso transradial.

TIPO DE | Meta-analise em rede de ensaios clinicos randomizados.
ESTUDO
AMOSTRA 10 RCT’S, 9 avaliaram a oclusdo da artéria radial (OAR), 8

avaliaram hematoma no local de acesso e 8 avaliaram
dessangramento no local de acesso;

4911 pacientes, dos quais 677 foram randomizados para o grupo
<90 minutos, 779 para o grupo de 90 minutos, 892 para o grupo
de 2 horas (grupo de referéncia) e 2.563 para o grupo de 2 a 4
horas (2—4 horas);

A idade média foi de 66,7 anos e 70,5% dos participantes

randomizados sdo homens.

INSTRUMENTO | Bases de dados PubMed, EMBASE e clinicaltrials.gov.
DE RECOLHA
DE DADOS

RESULTADOS | Nos ensaios utilizados para comparagdo do tempo de duragdo de
hemostase com o valor de referéncia de 2 horas nao se verificaram
diferengas significativas, contudo, as estimativas pontuais
favorecem as duragdes mais curtas, classificando num ranking de
3 posi¢des. Em 1° a duragdo hemostatica transradial <90 minutos,
em 2° a de 2 horas e em 3.° uma duracao variavel entre 2 e 4

horas.;
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Quanto ao hematoma no local de acesso a artéria radial, os ensaios
utilizados quando comparados com a referéncias de 2 horas,
revela haver um risco significativamente maior de hematoma em
tempos <90 minutos, enquanto em periodos entre 2-4horas nao se
verificam diferengas em comparagdao com o tempo de comparagao
de referéncia de 2 horas;

No que diz respeito ao dessangramento do local de puncao, os
ensaios selecionados comparados com o tempo de referéncia de 2
horas, ndo sdo significativos, no entanto as estimativas pontuais
favorecem uma duracdo mais longa, classificando por isso a
duragdo hemostatica de 2 a 4 horas em1.° lugar, seguida pela de 2
horas em 2° lugar, a de 90 minutos e menos de 90 em 3.° e 4° lugar

respetivamente.

CONCLUSAO Em pacientes submetidos a angiografia ou intervengao corondaria
percutanea através de acesso transradial, um tempo de hemostase
inferior a 2 horas aumenta significativamente o risco de
hematoma;

Uma hemostase de 2 horas oferece o melhor equilibrio entre
eficacia (prevencdo de OAR) e seguranca (prevencao de

hematoma/ dessangramento no local de acesso).

Pérez, H. R. (2021). Protocolo de la colocacion y retirada de la pulsera TR Band ™
postcateterismo cardiaco. Enfermeria en Cardiologia, 28(83), 11-15. Obtido de
https://research.ebsco.com/c/ljojij/viewer/pdf/g63igw64qj

PALAVRAS- Cateterismo cardiaco; Intervengdo corondria percutanea,
CHAVE hemostase, técnicas hemostaticas, artéria radial.
OBJETIVOS Encontrar protocolos de remog¢do da pulseira pneuméatica TR

Band™, mais especifico do que o utilizado no Complexo

Hospitalar de Navarra(CHN).
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TIPO DE | Revisdo sistematica da literatura

ESTUDO

INSTRUMENTO | Pesquisa efetuada nas bases de dados PubMed e Cochrane e
DE RECOLHA | outras fontes de pesquisa da literatura cinzenta, que derivam da
DE DADOS bibliografia presente nos estudos selecionados.

RESULTADOS | Os tempos de retirada da pulseira tem impacto no surgimento de
complicagdes, nomeadamente a oclusao da arterial radial (OAR);
Menor duracdo do tempo de hemostase ndo implica
necessariamente o aumento de complicagdo e estd associada a
taxas mais baixas de OAR, quer seja precoce (24horas) quer seja
tardia (30 dias);

O tempo de compressdo radial varia conforme o tipo de
intervengdo corondria percutdnea subjacente (diagndstico ou
intervencionista);

A quantidade de heparina administrada durante o procedimento
influencia a incidéncia de OAR;

A permeabilidade da artéria radial € um preditor da OAR ¢ a
utiliza¢ao do oximetro reduz a sua incidéncia;

A compressdo da artéria ulnar aumenta a permeabilidade da
artéria radial e assim reduz o risco de OAR;

Para evitar a obstrucdo da artéria radial apds o cateterismo, a
pressdo exercida sobre a mesma deve ser reduzida e por isso os
13-18ml de ar insuflado recomendado pela empresa fornecedora

do dispositivo, ndo serdo necessarios e sao até contraproducentes.

CONCLUSAO A pulseira pneumdtica TR Band® demonstrou ser um método
facil de usar e barato;
Se ndo for utilizada de forma correta, esta relacionada com um

maior desenvolvimento de complicagdes;
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A auséncia de um protocolo especifico para a colocacao e retirada
da pulseira, evidéncia a necessidade de investigacdo, para
uniformizar os cuidados de enfermagem de forma a melhorar a

qualidade e a diminuir a variabilidade da pratica clinica.
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Apéndice I — Apresentacio: Interven¢cao Coronaria Percutanea:
Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Pulseira Hemostatica de

Compressiao Radial
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CATOLICA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

PORTO

Intervengao Coronaria Percutanea: Cuidados de Enfermagem
a Pessoa com Pulseira Hemostatica de Compressao Radial.

Especialidade em Enfermagem Médico Cir - Area de Especializagio na Pessoa em Situagdo Critica

Introducao

Doente
Critico
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Introducao

Quais os cuidados de enfermagem a pessoa com pulseira de

compressao radial apds intervengdo coronaria percutanea?

P-Pessoa submetida a intervengio coronéria
I-Cuidados de enfermagem relacionados com a pulseira de compressio radial
C-Sem intervengdo de comparagdo

O-Auséncia de hemorragia, hematoma, obstrugio da artéria radial ¢ dor.

Objetivos:
Descrever a evidéncia cientifica produzida

relativamente a utilizagdo e manuseamento da

pulseira de compressdo hemostatica radial;

Identificar as vigilancias e as intervengdes de

enfermagem inerentes;

: CATOLICA
FSCOLA DFE. ENFERMAGEM

Metodologia

FRASE BOOLEANA
:\ RCUTANEOUS | N
MOSTASIS RO CORONARY AND| IR
TERVENTION

EBSCO Discovery Service

CATOLICA

ESCOLADE ENFERMAGEM
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. .
Diagrama Prisma

Artigos identificados na base de dados Medline, Medline
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Resultados

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA COM DISPOSITIVO DE HEMOSTASE RADIAL
SEGURA

NURSING CARE TO THE PERSON WITH A SAFE RADIAL HEMOSTASIS DEVICE

CUIDADO DE ENFERMERIA LA PERSONA CON UN DISPOSITIVO DE HEMOSTASIA
RADIAL SEGURO

DOLI0ABAT2 fhervin0201.28 145

Uiliana Ol 2

Madalens Cunha?

Objetivos Determinar o nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre os cuidados de enfermagem a pessoa com dispositivo de hemostase
radial segura.

CATOLICA

DLADE ENFE

Resultados

ci i Cardi i
Volume 18, Issue 2, February 2023, Page 6012781 ﬁ i
CARDIAC CATHETERIZATION

Optimal Hemostatic Band Duration After Transradial
Angiography or Intervention: Insights From a Mixed
Treatment Comparison Meta-Analysis of Randomized
Trials

. Samir Pancholy,
[, Sunil V. Rao, MD ]

. Kristin A. Tuozzo, DNP,

mMi o
. Nicole Moskowitz, RN , and Sripal Bangalore, MD,

Objetivos Saber se um tempo de compr > hemostatica superior ou inferior a 2 horas ¢ melhor na preven¢do de complicagdes apds o
acesso transradial.

CATOLICA

ESCOLADE ENFERMAGEM
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Resultados

Protocolo de colocacion y
retirada de la pulsera TR Band™
postcateterismo cardiaco

Autora
Helena Ruiz Pérez

Encontrar protocolos de remogéo da pulseira pneumatica TR Band , mais especifico do que o utilizado no Complexo Hospitalar de
Navarra(CHN)

Discussao de Resultados

O enfermeiro ¢ a sua intervengdo tem impacto nos resultados obtidos pds intervengdo, quer seja quando decorre a ICP
nas unidades de hemodinamica, quer  no posterior acompanhamento em unidades de cuidados intensivos ou
intermédios de cardiologia;

A utilizagdo da pulseira de compressdo hemostatica ¢ um dispositivo seguro e eficaz de utilizar, ¢ confortavel para o
doente, permite uma visualizagao do local de pungdo e por isso previne possiveis hemorragias, e pelo facto de ser

pneumatica permite regular a pressdo de compresséo, evitando desta forma fenomenos de comprometimento vascular
por OAR ou hematomas;

Verifica-se que existe uma variabilidade de intervengdo por parte dos enfermeiros no que diz respeito ao tempo de
remogao da pulseira e da forma como esta deve ser feito;

A janela de 2 horas apds remog¢ao da bainha do procedimento, apresenta-se como um indicador fidvel na defini¢ao do
tempo de intervengdo hemostatica, e vai ao encontro das indicagdes desenvolvidas pelo fornecedor;

O processo de remogdo de pulseira TR Band® deve seguir um protocolo pré-estabelecido de forma a garantir a
similidade de praticas por todos os elementos das equipas tendo como objetivo uma

padroniza¢do da agéo.
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Conclusao

E necessario investimento de forma a desenvolver estudos e investigagdo nesta area especifica, de forma a produzir
mais conhecimento acessivel aos enfermeiros;

Uma das limitagdes encontradas nesta revi

o consistiu no facto de ndo conseguir encontrar artigos em numero
suficiente, que quando comparados, validassem a escolha de um protocolo em detrimento de outro, de forma
consistente;

Embora tenha obtido respostas a questdo de investigagdo, reconhego que o nimero reduzido de artigos incluidos,
compromete a generalizagdo dos resultados em relagdo a tematica estudada.

CATOLICA
o

DE ENFERMAGEM

Referéncias Bibliograficas

CATOLICA

DE ENFERMAGEM
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Apéndice III - Gestao Terapéutica em Cuidados Intensivos: Prevenc¢io do

Erro e Seguranca
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RESUMO

O desenvolvimento trouxe um enorme desafio para os enfermeiros em cuidados
intensivos, por tornar estes ambientes de pratica cada vez mais complexos. Enquadrada
numa estratégia global de promoc¢ao de cuidados de satide seguros ¢ fundamental refletir
sobre a tematica do erro clinico e do papel primordial que o enfermeiro desempenha na
sua detecdo e prevengdo, assim como da responsabilidade em desenvolver estratégias
capazes de diminuir estes eventos.

O objetivo deste trabalho de revisdo de literatura ¢ mapear a evidéncia cientifica
produzida relativamente ao erro associado ao medicamento numa unidade de cuidados
intensivos, assim como das estratégias e intervengdes de enfermagem capazes de o anular
ou minimizar. Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Medline, Medline
Complete, CINAHL Complete, Academic Search Complete, Academic Search Index,
Complementary Index, Supplemental Index, Directory of Open Acess Journals, Social
Sciences Citation Index, Scopus®, RCAAP, SciELO, JSTOR Journals, Business Source
Index, Business Source Complete, ScienceDirect, MedicLatina, MedicLatina,
Psychology and Behavioral Sciences Collection, Dialnet, McGraw-Hill Medical,
Springer Nature eBooks, Education Source, SPORTDiscus with full Text, McGraw — Hill
eBook Library, Europeana, Library, Information Science & Technology Abstracts. A
pesquisa inicial resultou um total de 1520 artigos. No sentido de estreitar a pesquisa,
foram definidos como critérios de inclusdo os artigos com texto integral, publicados nos
ultimos 5 anos e escritos em inglés e portugués, o que resultou num total de 439 artigos.
Destes, por estarem repetidos, apds leitura do titulo e resumo, foram excluidos 426
artigos, resultando num total de 13 artigos para a leitura integral e 5 foram alvo de anélise
e inclusdo nesta revisdo. Conclui-se que os erros associados @ medicacdo numa unidade
de cuidados intensivos ocorrem nos diversos momentos do circuito do medicamento, quer
seja na prescri¢cdo, na preparagdo ou na administragao e que estes podem ser variaveis.
As estratégias de prevencao do erro incidem sobre duas éareas, a dos sistemas e a do
processo, € sdo nestas que devem incidir as intervengdes decorrentes da estratégia de
promocao de seguranca e garantia de qualidade de cuidados adaptada por cada unidade.
DESCRITORES: Enfermagem, Medicacdo; Seguranca do Doente; Unidades de

Cuidados Intensivo
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ABSTRACT

The development has brought a huge challenge for intensive care nurses, as it makes these
practice environments increasingly complex. As part of a global strategy to promote safe
health care, it is essential to reflect on the theme of clinical error and the primary role that
nurses play in its detection and prevention, as well as the responsibility to develop
strategies capable of reducing these events.

The objective of this literature review is to map the scientific evidence produced regarding
medication error in an intensive care unit, as well as nursing strategies and interventions
capable of canceling or minimizing it. A search was conducted in the following databases:
Medline, Medline Complete, CINAHL Complete, Academic Search Complete,
Academic Search Index, Complementary Index, Supplemental Index, Directory of Open
Access Journals, Social Sciences Citation Index, Scopus®, RCAAP, SciELO, JSTOR
Journals, Business Source Index, Business Source Complete, ScienceDirect,
MedicLatina, MedicLatina, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Dialnet,
McGraw-Hill Medical, Springer Nature eBooks, Education Source, SPORTDiscus with
full Text, McGraw — Hill eBook Library, Europeana, Library, Information Science &
Technology Abstracts. The initial search resulted in a total of 1520 articles. In order to
narrow the research, the inclusion criteria were defined as full-text articles, published in
the last 5 years and written in english and portuguese, which resulted in a total of 439
articles. Of these, because they were repeated, after reading the title and abstract, 426
articles were excluded, resulting in a total of 13 articles for full reading and 5 were
analyzed and included in this review. It is concluded that errors associated with
medication in an intensive care unit occur at different moments of the medication circuit,
whether in prescription, preparation or administration, and that these can be variable.
Error prevention strategies focus on two areas, systems and process, and it is on these that
the interventions resulting from the strategy of promoting safety and ensuring the quality
of care adapted by each unit should focus.

DESCRIPTORS: Nursing; Medication; Patient Safety; Intensive Care Units
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1-INTRODUCAO

A enfermagem no seu desenvolvimento enquanto disciplina do conhecimento cientifico
orientada para o estudo ao cuidado humano, assume em si a responsabilidade de
contribuir de forma continua, sustentada e permanente no desenvolvimento de
conhecimentos capazes de justificar as intervencdes no cuidar da pessoa, com respostas
tecnicamente competentes e eticamente guiadas (Pires, 2009). Neste sentido, os desafios
contemporaneos com os quais a disciplina se depara, exige aos sistemas € aos seus
enfermeiros uma capacidade de adaptacao consideravel. Tendo em conta que a prestagao
de cuidados de satde baseados na evidéncia sdo um imperativo nos contextos cada vez
mais desenvolvidos e complexos, estes exigem uma resposta adequada assente em
padrdes de seguranca e qualidade, que por forca de restricdes de recursos, obrigam a uma
melhoria de eficacia, eficiéncia e efetividade, que depende do desenvolvimento de

competéncias e praticas dos enfermeiros (Pereira, 2021).

Apos uma andlise reflexiva acerca do contexto de estagio, surge a presente revisao de
literatura que se insere no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio” do
curso de Mestrado em Enfermagem com especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirargica na area da Pessoa em Situagdo Critica da Escola de Enfermagem (Porto) da
Universidade Catolica Portuguesa, subordinada ao tema do risco, da promog¢do da
seguranc¢a do doente, do erro e estratégias de prevencao, associados a medicacdo. A sua
estrutura divide-se pelos seguintes capitulos: 1- Introdug¢do, onde se apresenta a
motivacdo para a realizacdo do trabalho e a definicdo de alguns conceitos base
fundamentais; 2- Metodologia — onde se apresenta a questdao de investigacao construida,
bem como o percurso de pesquisa e selecdo bibliografica; 3- Resultados — com o resumo
dos resultados e conclusdes dos artigos analisados; 4 — Discussdo — onde se discute,
analisa e compara os dados obtidos nos artigos selecionados, tendo em conta a questdo de
investigacao; 5 — Conclusdao — onde se apresenta uma sintese dos principais achados do
trabalho, da sua pertinéncia para o desenvolvimento profissional e da necessidade de
manter linhas de investigagdo dirigidas a tematica. O trabalho esta redigido segundo as
normas de referenciagdo bibliografica da American Psychological Association (APA)
6.%edicao.
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Definindo a medicina intensiva como “... uma darea sistémica e diferenciada das Ciéncias
Meédicas que aborda especificamente a preven¢do, diagnostico e tratamento de situagoes
de doenga aguda potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma
ou mais fungoes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s).” (Paiva et al., 2017, p. 6) as suas
unidades funcionais de prestagdo de cuidados, as unidades de cuidados intensivos,
caracterizam-se por ser o espago onde se concentram os recursos técnicos € humanos
devidamente especializados, capazes de responder as necessidades e tratamento de
doentes com faléncia de 6rgdo eminente ou estabelecida, potencialmente reversivel
(Ministério da Satude, 2013). Tal contexto, pela sua elevada complexidade e rigor de
atuagdo, exige uma cultura organizacional e funcional ao nivel de processos e de
preparacdo dos seus profissionais, que garanta uma prestagdo de cuidados sob bases

solidas de seguranca.

Como cuidados de alta qualidade entende-se aqueles que “...sdo seguros, eficazes,
centrados nas pessoas, oportunos, eficientes, equitativos e integrados” (Organizagao
Mundial de Saude, 2020, p. 13) e por sua vez, a seguranc¢a do doente define-se como “a
reducdo do risco e danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saude...”
(Direcao-Geral da Saude, 2011, p. 14). Dando corpo aos objetivos relacionados a
tematica, em Portugal ¢ definido o Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2021-
2026 que se apresenta como ferramenta essencial de orientacdo e suporte a tomada de
decisdo, ndo s6 de gestores, mas de todos os profissionais envolvidos na prestacdo de
cuidados de saude, com o foco no aumento da seguranca, colocando o doente e seus

familiares ou cuidadores no epicentro da agao.

A comunicagdo ¢ um processo que engloba a emissdo, rececdo € compreensao de
mensagens que podem ser sob a forma de uma linguagem verbal escrita ou oral, que
envolve relagdes interpessoais entre o emissor € o recetor, onde a qualidade dos seus
canais ¢ a base no processo de promogado de seguranca e prevengao do erro associado ao
medicamento, uma vez que ¢ por estes que circula a mensagem desejada (Silva et al.,

2007).

O erro consiste numa falha em atingir a agdo planeada ou o uso de um plano errado para
atingir um dado objetivo (Fragata, 2010) e no caso especifico do erro em enfermagem
este pode estratificar-se em 8 categorias: falta de atencdo, falta de preocupagao moral,
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juizo inapropriado, erros de medicagdo, esquecimento ou engano nas prescrigdes
médicas, falta de interven¢do, falta de prevencao e erro de documentagdo (Landeiro,
2005). Assim, podemos entender o erro como a consequéncia final de um percurso que
atravessou varias fases € ndo como um ato isolado, e por isso segundo o modelo de “queijo
suico” de Reason (2010) o que acontece ¢ que os erros devem penetrar varias camadas de
protecdo para que resultem num dano importante e para reduzir estes fenomenos devem
ser analisadas as suas raizes concentrando-se em aspetos de organizagdo e gestdo, do
ambiente de trabalho, da tarefa em si e das caracteristicas dos doentes (Carneiro A. ,

2010).

Semelhante ao que ocorre com outros servicos de prestagdo de cuidados de saude em
contexto hospitalar, o circuito do medicamento ¢ definido por varias fases onde se
inserem diversos intervenientes e por isso o erro pode ocorrer em qualquer momento deste
circuito. Numa unidade de cuidados intensivos os erros relacionados com a medicacao
sd0 0s mais comuns e com maior potencial de causar danos ao doente (Moreno et al.,
2020) e ¢ por isso pertinente refletir sobre esta tematica no sentido de reconhecer a
existéncia do problema, encontrar estratégias mitigadoras da situa¢do, no caminho de uma
pratica de cuidados de exceléncia onde a enfermagem especializada terd um contributo

fundamental.
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2-METODOLOGIA

Sendo que a revisao de literatura se apresenta como uma etapa crucial no
desenvolvimento de um topico de interesse para estudo, este tipo de investigacao assume-
se na enfermagem como caminho para a consolidacdo da pratica baseada na evidéncia,
na medida em que tem a capacidade de fundamentar o estado da arte (Rodrigues et al.,

2022).

A mnemonica PCC (Pessoa, Conceito, Contexto) ¢ uma estratégia que auxilia a identificar
os pontos chave essenciais na construgdo da questao de investigacdo (Stralen, Carvalho,
Girardi, Massote, & Cherchiglia, 2022). Assim, sendo (P) enfermeiros que trabalham em
unidades de cuidados intensivos, (C) preven¢do de erros associados a medicagdo (C)
unidades de cuidados intensivos, como base de orientacdo de investigagdo, desenhou-se
a seguinte questdo: “Quais os erros associados a medicacdo e as intervengdes de

enfermagem mais eficazes na sua preven¢do, numa unidade de cuidados intensivos?”.

Os descritores em ciéncias da satde (DeCS/MeSH) utilizados foram: Nursing,
Medication, Safety Patient, Intensive Care Units. e a sua associagao foi efetuada através
da utilizagdo do operador “AND” construindo a seguinte frase booleana: Nursing AND
Medication AND Safety Patient AND Intensive Care Units. A busca foi efetuada nas
seguintes bases de dados: Medline, Medline Complete, CINAHL Complete, Academc
Search Complete, Academic Search Index, Complementary Index, Supplemental Index,
Directory of Open Acess Journals, Social Sciences Citation Index, Scopus®, RCAAP,
SciELO, JSTOR Journals, Business Source Index, Business Source Complete,
ScienceDirect, MedicLatina , MedicLatina, Psychology and Behavioral Sciences
Collection, Dialnet, McGraw-Hill Medical, Springer Nature eBooks, Education Source,
SPORTDiscus with full Text, McGraw — HilleBook Library, Europeana, Library,
Information Science & Technology Abstracts. Os artigos selecionados sao uma revisao
integrativa da literatura, um umbrella review, um estudo observacional, unicéntrico,
transversal e ambispectivo, um estudo observacional quantitativo transversal e uma
revisdo de literatura em formato de scoping review. O fluxograma da metodologia de

trabalho, apresenta-se sob a forma de diagrama de PRISMA (Moher et al., 2009).
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Diagrama de Prisma

IDENTIFICACAO

Artigos identificados com recurso as seguintes bases de dados: Medline, Medline
Complete, CINAHL Complete, Academic Search Complete, Academic Search Index,
Complementary Index, Supplemental Index, Directory of Open Acess Journals, Social
Sciences Citation Index, Scopus®, RCAAP, SciELO, JSTOR Journals, Business Source
Index, Business Source Complete, ScienceDirect, MedicLatina , MedicLatina,
Psychology and Behavioral Sciences Collection, Dialnet, McGraw-Hill Medical,
Springer Nature eBooks, Education Source, SPORTDiscus with full Text, McGraw —
Hill eBook Library, Europeana, Library, Information Science & Technology Abstracts.

(n=1520)

TRIAGEM

d

Artigos publicados nos ultimos 5 anos, com texto integral e escritos em portugués e
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3-RESULTADOS

A seguranca da pessoa em situacdo critica internada em cuidados intensivos tem vindo a
ser uma tematica amplamente abordada em trabalhos académicos, pela pertinéncia do
tema e pela necessidade que existe de cada vez mais os servigos adotarem medidas
estratégicas que sejam eficazes para a prevencao do erro, nomeadamente os associados a
medicagdo e desta forma promover um ambiente seguro para os doentes, que influencie
diretamente a triade doente, familia e enfermeiro criando uma relacao terapéutica de

confiancga, primordial neste tipo de contexto de pratica clinica.

A informagao relativa aos cinco artigos incluidos nesta revisao de literatura foi organizada

numa tabela de evidéncias (APENDICE I) como estratégia de analise dos dados.

Assim no artigo 1, Marques et al (2022) destaca que o trabalho em equipa, uma
comunica¢do eficiente, uma gestdo segura de medicamentos através da criacdo de
protocolos de prescri¢do e administragdo necessarios para reduzir os riscos associados a
erros, medidas preventivas que evitem eventos como as quedas ou Ulceras por pressao, o
refor¢o da adesdo a praticas de higiene das maos como principal intervengdao no combate
ainfecdo e a garantia da correta identificacdo dos doentes, sdo medidas indispensaveis na
melhoria dos cuidados em unidades de cuidados intensivos, na promocdo da seguranca
do doente. Por sua vez no artigo 2, Dionisi et al (2022) também aborda a seguran¢a do
doente, dando enfase ao facto de que para se conseguir garantir a seguranca do doente,
ndo basta a adocdo de estratégias isoladas, mas sim a aplicacdo de multiplas estratégias
que se complementam. O uso e suporte tecnoldgico, implementagdo de protocolos que
padronizem processos, o investimento na educagao e formagao continua dos profissionais
enquanto método de melhoria e adesdo as boas praticas e o fomentar de uma cultura de
seguranga organizacional, s3o as medidas que se destacam como garantia de seguranga

do doente num ambiente complexo como as unidades de cuidados intensivos.

Na sua andlise relativa a prevaléncia dos erros de medicagdo, no artigo 3, Suclupe et al
(2020) referem que os erros associados a prescricdo e administragdo de medicamentos
em unidades de cuidados intensivos, sdo frequentes mas evitaveis, através da promogao

de uma cultura de seguranca do medicamento através da implementagdo de medidas que
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intervenham na revisao e padronizagdo de protocolos, na educagdo continua de
profissionais, no uso da tecnologia como suporte de seguranga ¢ na ponderagdo acerca
das condicdes de trabalho numa unidade de cuidados intensivos. No artigo 4, Gomez et
al (2024) realizaram um estudo observacional com o objetivo de perceber as interrupgdes
a que o enfermeiro no momento de preparagao e administracdo de medicacao esta sujeito.
Concluiram que este ¢ um facto recorrente com impacto direto negativo na seguranca do
paciente e que as acdes de melhoria devem incidir sobre a organizacao do espago fisico
dos servigos, com a criagdo de zonas livres de interrupgdes, bem como com o
estabelecimento de normas e protocolos reguladores das intervengdes, agregados ao
desenvolvimento de uma consciéncia e sensibilizacdo dos profissionais para a

importancia de ter uma atitude preventiva do erro.

No artigo 5, com o mapeamento dos fatores predisponentes aos erros de medicagdo em
unidades de cuidados intensivos e a eficacia das intervengdes existentes, Coelho et al
(2024) conclui que uma abordagem multifatorial que envolva a formagdo dos
profissionais no sentido de colmatar falhas no conhecimento e experiéncia dos
enfermeiros, a otimizacdo dos processos organizacionais com a elaboracdo de
documentos e normas e a promocao de uma cultura de seguranca nomeadamente pela
promocao da notificagdo do erro, ¢ essencial para reduzir a taxa de incidéncia de erros de

medicacao em unidades de cuidados intensivos.
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4- DISCUSSAO

A pessoa em situacao critica internada numa unidade de cuidados intensivos padece de uma
vulnerabilidade propria, tendo em conta tanto o contexto da pratica de cuidados como a
complexidade da doenga vivida, levando esta conjugacdo de fatores a ocorréncia de
incidentes relacionados com a medicacdao, nomeadamente pela necessidade de administragado
de multiplas medicagdes em simultaneo (Correia & Martins, 2022). A literatura aborda de
forma unanime que a seguranca no uso do medicamento se apresenta como alicerce
fundamental da construgdo e implementag¢ao de cuidados de qualidade e exceléncia dentro
das organizagdes de satide que sejam pautadas por uma cultura de seguranca. Estas
organizagdes identificam-se por serem detentoras de uma boa comunicagdo, estabelecerem
uma confianga mutua entre os profissionais que det€ém uma percecdo relativamente a

importancia da seguranca e a efetividade de medidas preventivas (Trindade & Lage, 2019).

A seguranga e analise de risco obriga a uma abordagem interdisciplinar e por isso importa
reconhecer em que dominios se deve intervir para evitar o erro, quais as intervengdes
especificas para a sua prevencdo ou mitigacdo em caso de ter acontecido, quais os diferentes
tipos de erro e as causas que os predispde. A comunicagdo efetiva em contexto hospitalar
apresenta-se como ferramenta essencial na prevencdo de eventos adversos, onde toda a
equipa interdisciplinar deve estar enquadrada e percecionar a comunicagao eficaz como meio
para alcangar a seguranca, a qualidade dos cuidados e a satisfagdo do doente (Sousa et al.,

2020).

No estudo desenvolvido por Marques et a/ (2022) identificam-se diferentes categorias
relacionadas com a seguranga do doente numa unidade de cuidados intensivos sendo que se
realca a necessidade de melhorar a seguranca na prescricdo, uso e administragdo de
medicamentos como uma area de intervencdo e surge em 2.° lugar na categorizagao definida
pela analise de dados. Nesta amostra, os estudos realcam os cuidados com o prazo de
validade, avaliacdo da prescrigdo, diluicdes e rotulos, cuidados com medicamentos
potencialmente perigosos e precaugdes com preparagdo, administracdo e descarte de
medicamentos. Pode-se inferir dos resultados, que a seguranga do medicamento ¢ uma
medida inseparavel de um conjunto de medidas que incorporam politicas de cultura de
seguranca das organizacdes. De acordo com Coelho ef al (2024) os erros podem ocorrer em
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diferentes fases do circuito da medicacao e categoriza-os por erros de preparacgio, associados
a erros de diluicdo, identifica¢des incorretas, ou tempo de estabilidade de infusdo expirado,
erros de administra¢do, caracterizados pelo ndo cumprimento do horario de prescrigdo, da
velocidade de administracdo ou deficiente uso de técnica assética na preparacao das
solugdes, e ainda erros de documentagao, associados ao processo clinico do doente onde se

identifica a auséncia de valida¢dao de administracio ou erro de prescrigao.

Neste comparativo, Suclupe et a/ (2020) demonstra existir uma maior prevaléncia de erro no
momento da administragdo comparativamente com a prescri¢do. Estes dados associam-se
diretamente a pratica de cuidados de enfermagem e tem fatores de risco que os propiciam.
Neste contexto, surge a questdo da interrupgao e solicitacdo constante que o enfermeiro ¢
sujeito durante a sua jornada de trabalho, seja de forma oportuna ou ndo, por elementos da
equipa de enfermagem, ou por outros elementos da equipa multidisciplinar. No seu estudo,
Gomez et al (2024 verifica que 69,5% das observagdes efetuadas a processos de medicagao
foram sujeitas a algum tipo de interrup¢do originada por conversas entre enfermeiros ou
outros membros da equipa cujos temas poderiam estar, ou nao, relacionados com a prestagao
de cuidados, gestdo de processos administrativos, atividades relacionadas com a equipa
médica que coabite no mesmo espago do servico, ou ainda ruidos ou movimentagao perto da
zona de trabalho. Verificou-se que o enfermeiro quando confrontado com estas situacdes,
adota uma estratégia de multitarefa mediando as interrup¢des de forma a evitar adiar ou
suspender a atividade que esta a desenvolver. Este facto transporta-nos para a pertinente
reflexdo acerca das estruturas fisicas dos servigos, nomeadamente a sala de preparacao de
medicacdo, a sua acessibilidade a elementos da equipa, bem como da consciencializagdo de
toda a equipa multidisciplinar, para a irrepreensivel atencdo atribuida ao momento de gestao

da medicacao.

Os fatores que predispde ao erro prendem-se a questdes organizacionais e relacionadas com
o0 sistema, mas também com questdes pessoais e individuais do proprio enfermeiro. Assim,
Coelho et al (2024) identifica que o racio de enfermeiros e a sua implicancia nos indices de
carga de trabalho, as caracteristicas ambientais inadequadas, diferentes niveis de
conhecimentos e experiéncias, aliados a fatores como a fadiga, falta de concentragdo,
auséncia de feedback e a falta de fidelizacdo com as instituicdes promovidas por um

estabelecimento de relagdes precarias, sao fatores que se destacam nesta predisposigao.
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A estratégia para a adoc¢do de medidas que visem a prevencao do erro associada a medicagao,
tal como referido anteriormente, deve incidir sobre diferentes areas dos contextos da
prestacao de cuidados que se interrelacionam e por isso tem a capacidade de influenciar o

Processo € a Sua segurancga.

A afirmagdo ¢ refor¢cada com os resultados apresentados por Dionisi et a/ (2022), onde define
que a prevencao do erro deve incidir sobre duas areas principais, que classifica como a area
dos sistemas e area do processo. No campo dos sistemas, incluem-se os sistemas
informatizados que o desenvolvimento tecnologico foi capaz de introduzir nos sistemas de
saude tornando-os em estruturas fundamentais no suporte aos seus profissionais, como os
denominados Computerized Physician Order Entry- CPOE — e outros sistemas de suporte a
tomada de decisdo clinica. Realga-se neste ponto a questdo de interoperabilidade dos
sistemas, que permite aos varios intervenientes da prestagao de cuidados uma partilha de
dados, o que no caso da enfermagem se considera fundamental pelo lugar central que ocupa
na definicdo e acompanhamento dos planos de cuidados, bem como na possibilidade de
produzir, sistematizar e analisar dados e indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem (Nascimento et al., 2021). Também Marques et al (2022) apresenta a ideia de
que a prescricdo eletronica evita equivocos interpretativos, permite o armazenamento €
acesso a dados, ¢ segura e juntamente com a utilizagdo de equipamentos de suporte como
sdo o exemplo das bombas perfusoras, apresenta-se como instrumento de prevengado de erro.
Com a adogdo deste sistema, elimina-se o que Suclupe et al (2020) verificou no seu trabalho,
onde verificou uma prevaléncia de 47.1% de erro associado a prescricao, tendo a caligrafia
ilegivel como um fator de maior contribui¢do. Sistemas informaticos como o SClinico®,
PatientCare® ou equipamentos como o SpacePlusPerfusor®, estdo ja disponiveis nas

unidades de cuidados intensivos,

Na outra dimensao apresentada por Dionisi et al (2022) onde refere a area dos processos
como area de interven¢do major na prevencao do erro, também este vai ao encontro dos
resultados obtidos por Coelho ef al (2024) uma vez que afirma a necessidade de intervencao
para adaptabilidade dos fluxos de trabalho, assim como a necessidade de generalizar a
criacdo de documentos e protocolos que sejam geradores de comportamentos adequados,
transversais, que criem barreiras de seguranga capazes de identificar anomalias de forma

célere e suportem os procedimentos geradores de qualidade e seguranca.
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A colocacdo de rotulos e sinalética surge como um mecanismo promotor de ambiente seguro
para a preparacio de medicamentos (Dionisi et al., 2022). E perante este resultado que surge
a pertinéncia dos medicamentos Look-Alike, Sound-Alike (LASA) estarem devidamente
identificados e armazenados, tendo em conta que um quarto dos eventos adversos ocorridos
com medicacdo se associam a este tipo de medicamentos (Godinho et al., 2018). No caso de
Portugal, esta preocupagao esta vertida na norma n.° 020/2014 da DGS, no entanto verifica-
se que ainda ndo existe a sua implementagdo em todas as unidades de cuidados intensivos
das unidades de satde. A questao da unidose, que hoje ja se encontra implementada em
unidades de cuidados intensivos, mantem-se como uma estratégia adequada e que
aperfeicoou o circuito do medicamento e acompanhamento farmacologico do doente
internado em unidades de cuidados intensivos. A presenca de um farmacéutico numa
unidade de cuidados intensivos surge enquanto estratégia promotora da qualidade e
seguranga por este ter a capacidade de monitorizar de forma continua as prescrigdes, bem
como de assessorar a equipa no esclarecimento de duvidas, na agilizagdo de processos e
implementagao de a¢des de melhoria (Marques et al., 2022). Esta questao entendo ser de
pertinente reflexdo para que se possa tornar uma realidade no nosso pais, tal como ja existe

noutros sistemas de saude como por exemplo o National Health System (NHS) em Inglaterra.

Existem técnicas que permitem diminuir ou até mesmo eliminar o risco das intervencdes de
enfermagem associadas ao medicamento, destacando-se a técnica do Read-Back, do Double-
Check e dos Eight Rights (Moreno et al., 2020). Nos artigos analisados, Marques et al (2022)
e Dionisi ef al (2022) realcam a questao do double-check enquanto ferramenta que deveria
ser de cariz obrigatorio e tem a capacidade de orientar e sistematizar os cuidados de
enfermagem. Por sua vez, ambos os autores apenas fazem referéncia a utilizagcdo e
verificacdo dos “cinco certos”, e ndo aos oito certos onde se inclui a verificacdo de
parametros como a documentagdo certa, a razao certa e a resposta certa (Nursing Center. 8
rights of medication administration, 2011). Tal como outras intervengdes, entendo que o
momento de preparacdo e administracdo de medicacdo deveria ser sistematicamente
partilhado por mais do que um profissional, num contexto de supervisdo clinica promotora
do desenvolvimento profissional e pessoal de enfermeiros menos experientes junto de
enfermeiros peritos. Na pratica, assiste-se a preparacao e administra¢ao da terapéutica como
um ato individual do enfermeiro na sua prestacao de cuidados, o que por si s6 pode constituir

um fator de risco relativo a seguranca do medicamento.
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Como todo e qualquer procedimento que se pretenda implementar ou ajustar, os que se
associam a area do risco, promog¢ao da seguranga e prevencao do erro, exige a instalacdo de
uma politica formativa e educacional dos seus profissionais que os alerte neste sentido,
nomeadamente a promocao de uma cultura de notificagdo e analise de erro, como estratégia
de melhoria continua, como apresenta Coelho et al (2024). A notificagdo apresenta-se assim
como uma ferramenta essencial na pratica de enfermagem, pois € sobre ela que pode incidir
a analise de eventos ou resultados adversos, nao de uma forma punitiva, mas sim reflexiva,
promotora do desenvolvimento do pensamento critico capaz de dotar o enfermeiro de
competéncias que lhe permitam alcancar a exceléncia no cuidado, com satisfagdo pessoal e
profissional (Resende et al., 2020). Neste aspeto, verifica-se na pratica que o feedback dado
aos eclementos que fazem notificagdes de incidentes ¢ tardio e muitas das vezes
inconsequentes, o que gera no profissional uma sensa¢do inadequada de que notificar, ndo

traz mudan¢a nem melhoria.

Os principais resultados obtidos nos artigos analisados, referem que a prevengdo do erro
associado ao medicamento nas unidades de cuidados intensivos ¢ um processo multifatorial
que envolve varias dimensdes. Uma dimensdo pessoal do enfermeiro nos seus diferentes
niveis de conhecimento e experiéncia, no reconhecimento de necessidades formativas e no
assumir uma atitude consciente da sua responsabilidade individual no processo de
preparagdo e administragdo terapéutica, de forma a reduzir as interrupg¢des, otimizar o meio
envolvente ou usar o “double-check”. A dimensao institucional onde as organizag¢des devem
refletir nos servicos, enquanto base primordial da pratica, as suas politicas de seguranca do
doente, disponibilizando desta forma todos os meios possiveis que sao necessarios as boas
praticas, nomeadamente o nimero de recursos humanos necessarios, a disponibilizacdo de
recursos tecnologicos de suporte aos cuidados, a abertura a novos processos de melhorias
identificados em contexto de pratica, sendo céleres na andlise e aprovagdo de projetos de
melhoria. Por fim, a criacdo de uma identidade, onde todos os intervenientes sintam que
fazem parte de uma equipa a trabalhar com um objetivo comum. Apenas desta forma se
consegue implementar a mudanga que busca a melhoria. Para todo este processo, ¢ também
importante desenvolver processos de avalia¢do e auditorias que se adequem aos cuidados de
saude dos tempos atuais, como por exemplo o Joint Commission Internacional (JCI) ou a

Health Information and Management Systems Society (HIMSS).
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Os enfermeiros, nomeadamente os especialistas, tém aqui um papel fundamental, pois
devem procurar nos contextos de pratica clinica obter o melhor e maior nivel de evidéncia
que sustente as suas intervengdes no ambito da prevencao do erro do medicamento, pois s
dessa forma se consegue demonstrar junto dos gestores enquanto decisores, que o
investimento segue o caminho certo, no objetivo principal da melhoria da qualidade e

promocao da seguranca do doente.
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5- CONCLUSAO

A evolu¢ao das sociedades modernas trouxe consigo transformagdes que impactam
diretamente na prestagdo de cuidados, tendo em conta que o aumento da esperanga média de
vida implica maiores necessidades de cuidados de satide. O desenvolvimento das redes
comunicacionais aceleram o acesso a informagao tornando as populagdes mais informadas,
exigentes ¢ menos tolerantes com o sistema, uma vez que desejam respostas as suas
necessidades de saude, mais céleres, eficazes e que acima de tudo vao ao encontro daquilo
que possam ser as expectativas. O paradigma do olhar das populagdes sobre os cuidados de
saude mudou e isso entranga diretamente na forma como se relacionam com os profissionais
e com as expectativas criadas relativamente a resposta do sistema aquando das suas
necessidades. Por outro lado, a questdo da globalizagdo ¢ da multiculturalidade trouxe
consigo um desafio maior de personalizagdo de cuidados, de acordo com os principios

individuais de cada um.

A prética de cuidados de enfermagem acompanha este caminho e evolui refletindo o
percurso que a disciplina tem feito no dominio do saber, da investigagcdo e da ciéncia para
dotar os seus profissionais de competéncias que os tornem capazes de definir as suas
intervengdes pelas linhas mais atualizadas do conhecimento, seguras e preferencialmente

isentas de risco.

A analise dos estudos incluidos nesta revisao de literatura, indica que a utilizagao segura do
medicamento encerra em si o ndo acontecimento de um erro. E resultado de um percurso
que envolve varios intervenientes de uma corrente multidisciplinar, e como tal, todos os elos
devem estar sensibilizados para a questdo, construindo desta maneira uma consciéncia
individual da sua responsabilidade no processo. No entanto, este ndo deve ser um trabalho
isolado, mas englobado no desenvolvimento de uma cultura de seguranga por parte da
organizagao, que busque a qualidade e a exceléncia do cuidado. Para tal € necessario que se
identifique a seguranga do medicamento como alvo prioritdrio da a¢do e investimento e
intervir nos diversos niveis. A disponibilizagdo de equipamentos como computadores,
sistemas informaticos de apoio a prescrigdo e suporte a tomada de decisdo clinica, bombas
de perfusdo, sistemas de rotulagem e a sinalizagdo de medicagdo como ¢ o exemplo dos
LASA, sdo recursos que implementados assumem uma extrema importancia na estratégia da
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prevengdo do erro, mas devem ser acompanhados pela definicdo de racios de trabalho
ajustados as exigéncias, que sejam capazes de diminuir o stress e as interrupgdes constantes
no momento de desenvolver uma tarefa associada a preparacdo ou administracdo de
medicacdo. A comunicagdo entre a equipa deve ser eximia ¢ a mensagem validada pelos seus

interolocutores.

O enfermeiro enquanto elemento-chave neste processo, deve promover o seu
desenvolvimento formativo de forma continua, potenciando o pensamento critico ¢ uma
pratica reflexiva que o capacita, pois, a administracdo terapéutica segura ¢ mais do que saber
manusear farmacos, ela ¢ um momento de extrema responsabilidade, onde uma falha podera
causar dano ao doente, de diferentes magnitudes. O enfermeiro especialista inserido nas suas
equipas de trabalho, assume aqui uma responsabilidade acrescida naquilo que deve ser a sua
intervengdo nos processos de melhoria de qualidade, pelo desenvolvimento de projetos de
melhoria continua capazes de transformar os cuidados, baseados em valor para o doente,
para o profissional e para o sistema, sempre alicercado no mais atual estado da arte,

fundamentando as praticas na evidéncia cientifica.

A realizagdo deste trabalho da resposta a questdo de investigacao desenhada e elucida o facto
de que o erro associado a medica¢do numa unidade de cuidados intensivos deve continuar a
ser objeto de investigacdo e que através da producdo de dados se demonstre a evidéncia
necessaria capaz de incentivar as organizagdes neste caminho de melhoria continua
personalizada nos seu lideres, incentivando a realiza¢do de alteragdes, implementacdo de

medidas e adogao de praticas que confluam num cuidar de exceléncia.

Este estudo apresenta como limitagdes um nimero reduzido de artigos analisados, uma
variedade metodoldgica e falta de estudos longitudinais, limitando a generalizagdao de
resultados, dificultando as comparagdes diretas e impossibilitando a avaliagdo do impacto a
longo prazo. Reforga-se a necessidade de investigacdes mais robustas que avaliem o impacto
das intervengdes de enfermagem na seguranga da gestdo da medicacdo em Unidades de

Cuidados Intensivos.
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Apéndice I: TABELA DE EVIDENCIA DOS ARTIGOS
SELECIONADOS

150
Hugo Ferreira Sousa



ARTIGO 1 - Marques, B. M., Araiijo, J. N., Silva, M. L., Santos, M. A., Dantas, A. C., & Costa,
M. L. (2022). Medidas de Seguranca do Paciente em Unidades de Terapia Intensiva. Enferm Foco,

13:e-202249ESP1.

doi: https://doi.org/10.21675/2357-707X.2022.v13.e-202249ESP1

Palavras-Chave

Patient safety; Security measures; Intensive care units; Nursing.

Objetivo Identificar as medidas de seguranga do doente utilizadas em Unidades de
Cuidados Intensivos,
Tipo de estudo Revisdo integrativa da literatura

e Identifica-se como categoria tematica da seguranca do paciente,

melhorar a seguranga na prescricdo, no uso ¢ na administragdo de
Resultados medicamentos;

e A utilizacdo e verificagdo dos cinco certos ¢ o “double check” assume-
se como ferramenta orientadora na sistematizagdo dos cuidados de
enfermagem,;

e A presenga de um farmacéutico na unidade, a prescrigdo eletronica, o
sistema unidose e a correta utilizacdo de equipamentos de suporte
tecnoldgico, apresentam-se como estratégias que previnem o erro.

O trabalho em equipa, uma comunicagdo eficiente, uma gestdo segura de
Conclusiao

medicamentos através da criagdo de protocolos de prescricdo e administracdo
necessarios para reduzir os riscos associados a erros, medidas preventivas que
evitem eventos como as quedas ou ulceras por pressdo, o refor¢o da adesdo a
praticas de higiene das maos como principal interveng@o no combate a infegdo, e
a garantia da correta identificagdo dos doentes, sdo medidas indispensaveis na
melhoria dos cuidados em unidades de cuidados intensivos, na promog¢ao da

seguranca do doente.

ARTIGO 2 - Dionisi, S., Giannetta, N., Liquori, G., Leo, A., D’Inzeo, V., Orsi, G. B., ... Di Simone,
E. (2022). Medication Errors in Intensive Care Units: An Umbrella Review of Control Measures.

Healthcare, 10(7), 1221. doi: https://doi.org/10.3390/healthcare10071221

Palavras-Chave

Medication errors; Prevention; Patient safety; Intensive care units.

Objetivo

Identificar as principais estratégias e intervengdes para a prevengdo de erros de
medicacdo em unidades de cuidados intensivos.

Tipo de estudo

Umbrella Review
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Resultados

e A estratégias de prevencdo do erro de medicagdo incidem sobre duas
areas major: Sistemas e Processos;

e No dominio dos sistemas, incluem-se sistemas informatizados para a
prescricdo médica, no dominio do processo as intervengdes devem
incidir sobre ajustes nos fluxos de trabalho, na defini¢do de protocolos
padronizados geradores de sistemas que criem barreiras de seguranga
que identifique de forma imediata processos andmalos, inclusdo
presencial de farmacéuticos dentro da equipa multidisciplinar;

e Devem ser adotadas estratégias promotoras da seguranga.

Conclusao

A prevengdo de erros associadas a medicagdo em Unidades de Cuidados
Intensivos exige a aplicagdo de multiplas estratégias que se complementam. O
uso e suporte tecnoldgico, implementagdo de protocolos que padronizem
processos, o investimento na educacdo e formagdo continua dos profissionais
enquanto método de melhoria e adesdo as boas praticas e o fomentar de uma
cultura de seguranga organizacional, sdo as medidas que se destacam como
garantia de seguranca do doente num ambiente complexo como as Unidades de

Cuidados Intensivos.

ARTIGO 3 - Suclupe, S., Martinez-Zapata, M., Mancebo, J., Font-Vaquer, A., Castillo-Masa, A.,
Viiiolas, I., . . . Robleda, G. (2020). Medication errors in prescription and administration in
patients. Journal of Advanced Nursing(76(5), 1192-1200. doi:
https://doi.org/10.1111/jan.14322

critically il

Palavras-Chave

Critical illness; Intensive care unit; Medication errors; Nursing; Patient safety.

Determinar a dimensao e prevaléncia dos erros de medicago e a sua associagdo

Objetivo - . , .- .
J caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos doentes e com as condi¢des de
trabalho dos enfermeiros
Tipo de estudo . A . .
p Observacional, unicéntrico, transversal e ambispectivo
e  Os erros de medicagao foram analisados em 142 doentes
e  Existe uma prevaléncia de 47,1% de erro associado a prescri¢do, sendo
a omissao de prescri¢do e a caligrafia ilegivel os mais frequentes. A estes
erros associam-se o tempo de internamento e os farmacos de agdo
Resultados cardiovascular como fatores de risco;

e  Existe uma prevaléncia de 73,5% de erro no momento da administragéo,
sendo a interrup¢do no momento da administragdo o de maior destaque.
e O turno da manha e a percegdo de alta carga de trabalho apresentam-se

como fatores de risco;
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Os erros associados a prescri¢do e administracdo de medicamentos em unidades
Conclusiio de cuidados intensivos sdo frequentes, nem sempre sdo identificados, mas que
sdo evitaveis através da promogao de uma cultura de seguranga do medicamento
através da implementag@o de medidas que intervenham na revisdo e padronizagao
de protocolos, na educagéo continua de profissionais, no uso da tecnologia como
suporte de seguranca e na ponderagdo acerca das condig¢des de trabalho numa
unidade de cuidados intensivos tendo em conta a redugdo da sobrecarga que

existe, assim como na necessidade de adotar estratégias que reduzam as

distragdes e interrupgdes geradoras de risco.

ARTIGO 4 - Gomez, O., Bueno - Robles, L., Camargo-Figuera, F., & Secoli, S. (2024).
Interrupcoes e distracées durante a preparaciao e administracio de medicamentos de alto risco:
Estudo transversal. REVISTA DE ENFERMAGEM REFERENCIA, 6(3), e31983. doi: DOI:
10.12707/RV123.83.31983

Palavras-Chave Hospitalization; Intensive care units; Medication errors; Nursing; Patient safety.

Analisar as interrup¢des vivenciadas por enfermeiros durante a preparagdo e

Objetivo administracdo de medicamentos de alto risco.

Tipo de estudo Observacional Quantitativo Transversal

e Em 197 processos de medicaco, observaram-se 137 interrupgdes;

e Sdo frequentes na fase da preparagdo e os turnos diurnos sdo mais

Resultados suscetiveis ao acontecimento;

e Asinterrupgdes tém diversas origens, mas as principais sdo causadas por
outros profissionais, pelo meio de conversas e solicitagdes ndo
relacionadas com o momento ou processo de preparagdo e administracdo

de medicagao;

e A estratégia preferencial de gestao de interrupc¢do ¢ a multitarefa.

As interrup¢des durante o processo de preparagdo e administragdo de
Conclusio . ~
medicamentos sdo frequentes e podem comprometer a seguranca do doente.
Como agodes de melhoria propde-se a criagdo de zonas livres de interrup¢des em
ambientes sem distragdes, estabelecer protocolos e fluxos de trabalho claros e
reforcar a educacdo da equipa na consciencializa¢do do impacto negativo das

interrupgoes.

ARTIGO 5 - Coelho, F., Furtado, L., Mendong¢a, N., Soares, H., Duarte, H., Costeira, C., ... Sousa,
J. P. (2024). Predisposing Factors to Medication Errors by Nurses and Prevention Strategies: A
Scoping Review of Recent Literature. Nursing Reports(14), 1563-1569.
doi:10.3390/nursrep14030117
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Palavras-Chave

Intensive care units; Interventions; Medication errors; Nurses.

Mapear os fatores que contribuem para os erros de medicagio, avaliar a eficacia

Objetivo das i ~ . i i
as intervengoes existentes e explorar estratégias inovadoras que podem mitigar
riscos.
Tipo de estudo Revisdo de Literatura — Scoping Review

e  Categorizaram-se erros de preparacdo, erros de administragdo e erros de
documentacao;

e  Os fatores que predispdem relacionam-se a questdes organizacionais, a
questdes pessoais de conhecimento e experiéncia que o enfermeiro

Resultados detém e a fatores relacionados com o sistema;

e Estratégias de intervengdo para mitigagdo do erro: programas de
interven¢do educacional/formativa, elaboragdo de documentos de
suporte aos procedimentos geradores de qualidade e seguranga,
adaptagdes organizacionais e funcionais ¢ a promog¢do de uma cultura
de notificagdo e analise do erro, como estratégia de melhoria continua.

E importante o conhecimento dos fatores causais que conduzem ao erro para que
Conclusio

através de uma abordagem multifatorial se definam as intervengdes necessarias
no dominio da formagdo, da otimizagdo de processos organizacionais € promocao
de cultura de seguranga, capaz de reduzir a taxa de incidéncia de erros de

medicagdo por parte dos enfermeiros.
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