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RESUMO

O presente relatorio de estagio pretende descrever o percurso do processo de aquisi¢cao de
competéncias ao longo da unidade curricular “Estagio Final e Relatério” do terceiro
semestre do curso de mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Especializacdo: Pessoa em Situagao Critica, do Instituto de Ciéncias da Satde - Lisboa, da

Universidade Catolica Portuguesa.

Neste documento ¢ realizada uma reflexao critica e fundamentada do desenvolvimento de
competéncias de mestre e especialista baseada no Regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirargica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica e também no Regulamento das Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista.

Para a conclusdo desta unidade curricular realizei estdgio numa Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente, numa Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao e num Bloco
Operatorio de Urgéncia Central. Nos locais de estigio, para além da aquisicdo de
competéncias, tive oportunidade apresentar a equipa da UCI os resultados de uma revisao
realizada sobre intervencdes de enfermagem eficazes para a prevengdo do delirium no
doente critico, e pude também elaborar uma norma de procedimento acerca da manutencdo
da normotermia em contexto de bloco operatorio. Transversalmente aos varios contextos
desenvolvi uma revisao sistematica de literatura de evidéncia de eficacia sobre intervengoes
eficazes na promog¢ao da adesdo ao regime terapéutico na pessoa submetida a transplante
de 6rgao solido. Os resultados deste trabalho de investigagao foram publicados em formato
de poster no V Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem e submetidos a uma

revista cientifica.

Como linha orientadora do pensamento em enfermagem integrei dois referenciais toricos
na minha prestacdo de cuidados, a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis e a Teoria do

Conforto de Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba.

Palavras-Chave: Enfermagem Especializada, Transi¢des, Conforto, Transplante de Orgio

Solido, Intervengoes Eficazes.



ABSTRACT

This internship report intends to describe the course of the competence acquisition process
throughout the curricular unit “Final Internship and Report” of the third semester of the
master’s degree in medical-Surgical Nursing in the Specialization Area: Person in Critical

Situation, of Instituto of Health Sciences - Lisbon, from Catholic University of Portugal.

This document presents a critical and reasoned reflection on the development of master's
and specialist skills based on the Regulation of specific skills of specialist nurses in
Medical-Surgical Nursing in the Area of Nursing for the Person in Critical Situation and

on the Regulation of Common Skills of Specialist Nurses.

For the conclusion of this curricular unit, I carried out an internship in an Intensive Care
Unit, Emergency and Resuscitation Medical Vehicle and in a Central Emergency Operating
Room. In the internship locations, in addition to acquiring skills, I had the opportunity to
present to the team a work on effective nursing interventions for the prevention of delirium
in critically ill patients, during the internship in intensive care and I was also able to
elaborate a rule of procedure regarding the maintenance of normothermia in the context of
the operating room. Across the various contexts, [ worked on a systematic literature review
of evidence of effectiveness on effective interventions in promoting adherence to the
therapeutic regimen in people undergoing solid organ transplantation. The results of this
research work were published in poster format at the V International Seminar of the

master’s in nursing.

As a guiding line of thinking in nursing, I integrated two theoretical references in my care

provision: Afaf Meleis' Theory of Transitions and Katharine Kolcaba's Theory of Comfort.

Keywords: Specialized Nursing, Transitions, Comfort, Solid Organ Transplantation,

Effective Interventions.



“Aprenda como se fosse viver para sempre.

)

Viva como se fosse morrer amanha.’

(Mahatma Gandhi)
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1- INTRODUCAO

A procura pelo autoaperfeicoamento na pratica profissional como enfermeira levou-me a
querer integrar o 15° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EMC) na Area
de Especializagao: Pessoa em Situacgao Critica (PSC) do Instituto de Ciéncias da Satde (ICS)
da Universidade Catolica Portuguesa (UCP). O presente relatdrio de estagio surge integrado
na Unidade Curricular “Estagio Final e Relatério” do terceiro e ultimo semestre do curso e
reflete o processo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias para obtengdo do grau
académico de mestre em EMC através da discussdao em prova publica e do titulo profissional

de enfermeira especialista na area de enfermagem a PSC (UCP, 2022).
Conforme descrito no Regulamento (Reg.) do Exercicio Profissional do Enfermeiro:

“Enfermagem ¢ a profissdo que, na area da satide, tem como objetivo prestar cuidados
de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem
a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente

quanto possivel.” (REPE, 1996, p2)

Tem-se verificado que ao longo dos anos que a enfermagem tem sofrido uma evolu¢ao no
que diz respeito a sua complexidade (REPE, 1996). O desenvolvimento tecnologico
constante, especialmente no que diz respeito aos cuidados de satide exigem dos profissionais
uma constante atualizagdo dos conhecimentos de forma a poderem prestar os melhores
cuidados ao seu alcance (Martins et al., 2006). Neste sentido, tendo em conta o meu atual
contexto de trabalho, numa unidade de cuidados intensivos polivalente, considerei
necessario aprofundar os meus conhecimentos e competéncias técnicas e cientificas no
cuidado a PSC e familia de forma a poder prestar melhores cuidados ao especializar-me nos

cuidados a esta populagdo.

Segundo o Reg. das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista os cuidados de

enfermagem requerem exigéncia técnica e cientifica, sendo que a diferenciacdo e a
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especializacdo sdo cada vez mais uma realidade que abrange praticamente todos os

profissionais da area da satde. Assim,

“O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros acompanha esta exigéncia, através da
atribuicao de titulo de enfermeiro especialista, em seis especialidades: a)
Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica; b) Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica; c) Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica; d) Enfermagem de
Reabilitagdo; e) Enfermagem Médico-Cirargica, e f) Enfermagem Comunitaria.”

(Reg. n° 140/2019, p. 4744).

Segundo a mesma entidade, “Enfermeiro especialista ¢ aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados (...)” (Reg. n.° 140/2019, p.4744). A atribui¢do deste titulo estd dependente
da validacdo das competéncias enunciadas para cada uma das areas de especialidade, mas
também de um conjunto de competéncias comuns “partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua drea de especialidade (...)” (Reg. n.°
140/2019, p.4744). Estas competéncias incluem a responsabilidade profissional, ética e

legal, competéncias na melhoria continua da qualidade, na gestdo dos cuidados e no

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Reg. n.° 140/2019).

No caso especifico da enfermagem médico-cirargica, pela sua abrangéncia, divide-se em
quatro areas, nomeadamente: area de enfermagem a pessoa em situagdo critica, area de
enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, drea de enfermagem a pessoa em situagdo

perioperatoria e area de enfermagem a pessoa em situagdo cronica (Reg. n.® 429/2018).

A pessoa em situacgdo critica € “aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados
de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Reg. n.° 429/2018, p. 19362). Pela sua
complexidade os cuidados de enfermagem a pessoa nesta condigdo, terdo de ser continuos e
altamente qualificados, para manter as fungdes vitais e maximizar as possibilidades de
recuperacgdo. Neste contexto o enfermeiro especialista em EMC a PSC procura mobilizar da
melhor forma os seus conhecimentos e habilidades para responder de forma holistica as
necessidades da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica. Compete ainda ao enfermeiro especialista em EMC a PSC o planeamento e gestao

em situacdo de emergéncia e catastrofe, conservacao de vestigios da pratica de crime e a
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manuten¢do dos cuidados relativos ao controlo de infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos

(Reg. n° 429/2018).

De forma a desenvolver as competéncias cientificas, técnicas, €ticas e relacionais necessarias
para a prestagao de cuidados especializados em EMC a PSC e familia, realizei o estagio em
contexto de cuidados intensivos e em contexto de urgéncia, que se subdividiu em estagio na

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimag¢ao (VMER) e Bloco Operatoério de Urgéncia.

Como referencial teorico, a Teoria das Transicoes de Meleis e Teoria do Conforto de
Kolcaba, serviram de base a minha atuacao durante os estagios e diariamente na minha
atividade profissional. Por se tratarem de duas teorias de médio alcance abordam um
conjunto de conceitos menos abstratos que as grandes teorias, mais especificos para a pratica
de enfermagem. Na enfermagem as teorias de médio alcance sdo percebidas como estruturas

tedricas que conectam as grandes teorias com a pratica (Meleis, 2012).

A teoria das Transi¢des foi desenvolvida por Afaf Meleis em meados da década de 1960,
durante o seu curso de doutoramento em enfermagem e tem sido desenvolvida e aplicada em
varios contextos desde entdo. Segundo a tedrica, o ato de transi¢do denota uma mudanca que
pode ser situacional (acontecimentos que implicam definicdo ou redefini¢ao de papéis),
desenvolvimental (relacionadas com mudangas no ciclo vital), satde/doenga (quando ocorre
mudanga do estado de saude) ou organizacional (alteragcdes sociais, ambientais, politicas,
organizacionais ou econdmicas). As transi¢des sdo precedidas de um acontecimento
marcante, que exige que a pessoa, incorpore novos conhecimentos e competéncias e altere o
seu comportamento. Os enfermeiros lidam com pessoas que atravessam estes processos de
transi¢do e deverao usar o seu conhecimento para melhorar e facilitar as transigdes saudaveis

dos individuos (Meleis, 2012).

Os processos de transi¢do ocorrem ao longo do tempo em que as pessoas passam de um
estado de estabilidade para outro. Estes dois estados poderado ser intercalados por periodos
de instabilidade, confusao e stress. Durante a transi¢do os enfermeiros auxiliam as pessoas a
lidar com estes processos antecipando as respostas, dando orientagdo antecipada para
melhorar o estado de saude e o bem-estar, aliviando os sintomas de forma a atingirem

resultados benéficos apos periodo de mudanga vivenciado (Meleis, 2010).

Ja a Teoria do Conforto desenvolvida pela tedrica Katharine Kolcaba tem como foco
principal o conforto da pessoa. Segundo a autora o conforto “¢ a experiéncia imediata e

holistica promovida mediante satisfagdo das necessidades dos trés tipos de conforto (alivio,
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tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da experiéncia (fisico, psicoespiritual,

social e ambiental)” (Kolcaba, 2003, p.16).

Segundo a tedrica, o conforto ¢ mais do que a auséncia de desconforto. Trata-se de um
fendmeno subjetivo que pressupde a auséncia de percecdo de dor, sofrimento ou
preocupacao. O alivio, representa “o estado, a experiéncia dum doente a quem foi satisfeita
uma necessidade de conforto especifica”, a tranquilidade, “um estado de calma, sossego ou
satisfacao” e a transcendéncia, “o estado no qual ¢ possivel superar problemas ou dor”
(Kolcaba, 2003, p.9). Sao os enfermeiros os profissionais mais bem preparados para intervir
nesta area complexa. Os cuidados de enfermagem humanizados tém intrinsecos a promog¢ao
de medidas que melhoram o conforto. Estas a¢des favorecem o vinculo entre o profissional
e a pessoa alvo dos cuidados, melhoram a sensacdo de confianga, contribuem para a
qualidade dos cuidados e para a recuperacao do estado de saude da pessoa (Mendes et al.,

2016).

Na perspetiva de Kolcaba (2003) as pessoas esperam que os profissionais sejam
competentes, prestem cuidados individualizados e integrais. Desta forma os enfermeiros

devem atender as necessidades da pessoa em todas as suas dimensdes bio-pisco-social.

De forma a facilitar a leitura do presente relatorio, este encontra-se dividido em quatro
capitulos, sdo eles a introdugdo, seguida de um capitulo dedicado a revisao da literatura
sobre: Intervengdes Eficazes na Promocdo da Adesdo ao Regime Terapéutico na pessoa
Submetida a Transplante de Orgdo Solido. O terceiro capitulo pretende demonstrar o
processo de aquisi¢do de competéncias ao longo dos estagios, por meio de reflexdo critica e
fundamentada. Por fim ¢ apresentada a conclusdo onde se realiza a reflexao final de todo
este processo. Este trabalho seguiu as orientagdes do guia da unidade curricular “estagio

final e relatorio” da UCP (2022).
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2 — INTERVENCOES EFICAZES NA PROMOCAO DA ADESAO AO REGIME
TERAPEUTICO NA PESSOA SUBMETIDA A TRANSPLANTE DE ORGAO
SOLIDO: REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA DE EVIDENCIA DE
EFICACIA

Resumo:

Introducdo: A nao adesdo ao regime terapéutico ¢ uma problematica entre os recetores de

transplante de 6rgaos solidos e motivo de preocupagdo por parte dos profissionais de saude.

M¢étodo: Foi realizada uma revisdo sistematica de literatura de evidéncia de eficacia, com o
objetivo de rever sistematicamente em estudos de natureza experimental quais as
intervengoes ndo farmacoldgicas dos profissionais de satde eficazes na promog¢ao da adesdo

ao regime terapéutico por parte das pessoas submetidas a transplante de 6rgao solido.

Resultados: Foram incluidos 24 estudos na revisao que evidenciaram a existéncia de varios
programas com intervencdes eficazes na adesdo ao regime terapéutico por parte da pessoa
submetida a transplante de orgdo solido, nomeadamente: sessoes individuais de
aconselhamento, sessdes de educacdo em grupo, uso de aplicagdes moveis e incentivos
financeiros. Estas sdo eficazes na promog¢do da adesdo a: terapéutica imunossupressora,
medicacao para controlo tensional, atividade fisica, hdbitos alimentares saudaveis, protecao

solar e ao nivel do autocuidado e autogestdo do regime terapéutico.

Conclusdo: O conhecimento de intervengdes eficazes na adesdo ao regime terapéutico por
parte da pessoa submetida a transplante de 6rgdo so6lido e a sua implementagdo torna--se

essencial para a promog¢ado da satde nesta populacao.

Palavras-chave: Transplante; Orgido solido; Adesdo; Regime terapéutico; Intervengdes

eficazes
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Introduciao

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a adesdo ao regime terapéutico refere-se ao
comportamento do individuo face a toma da medicacao, dieta, habitos ou estilos de vida de
acordo ou ndo com as recomendacdes dos profissionais de saude. Refere-se ndo s6 a

terapéutica farmacologica prescrita como a estratégias promotoras da saude (Camarneiro,

2021).

A taxa de adesdo a longo prazo ¢ em média de 50% (Midao et al, 2017) e sua prevaléncia
varia entre 2 a 67% em recetores de transplante de 6rgdos s6lidos (Shi et al, 2020). A maior
taxa de nao adesdo aos imunossupressores encontra-se em recetores de transplante renal 36-
55%, seguido dos recetores de transplante cardiaco 34,1-41,1% e 15-40% em transplantes

de figado (Shi et al, 2020).

A nido adesdo ¢é reconhecida como um problema de satide publica mundial (Midao et al,
2017) e constitui uma problematica atual entre os recetores de 6rgaos solidos. Esta pode ser
intencional ou ndo, sendo que esses eventos incluem o nao fazer a medicagdo na frequéncia,
na dose ou no horario correto (Shi et al, 2020). Constitui um fator responsavel pela perda
do enxerto, rejeigdes agudas, aumento dos custos de saude, hospitalizagcdo adicional (Jung
et al, 2020), disturbios cardiometabolicos associados a morbilidade e mortalidade (Entwistle

et al, 2018).

Sao varios os fatores que contribuem para a ndo adesdo e podem ser relacionadas com a
propria pessoa como por exemplo: literacia em satde reduzida ou baixo suporte social,

relacionadas com a equipa de satide ou com os sistemas de saude (Midao et al, 2017).

Sdo necessarias intervengdes que tenham implicagdes efetivas na modificacdo dos estilos de
vida e conhecimento das intervengdes eficazes torna-se essencial para a sua implementacao.
Assim sendo a questdo de revisdo para este estudo foi: “Quais as intervengdes eficazes na
adesdo ao regime terapéutico por parte das pessoas submetidas a transplante de o6rgao
solido?”. Tivemos como objetivo rever sistematicamente as intervengdes ndo
farmacoldgicas dos profissionais de satde eficazes na promocdo da adesdo ao regime

terapéutico por parte das pessoas submetidas a transplante de 6rgao sélido.
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Metodologia

Esta revisdo sistematica de literatura de evidéncia de eficacia foi realizada de acordo com as
recomendacdes da Joanna Briggs Institute (Peters el al, 2020). Procedeu-se a defini¢do dos
critérios de elegibilidade com base na mnemonica PI[C]OD. Foram definidos como critérios
de inclusdo: Populacdo (P): Pessoas adultas submetidas a transplante de orgdo solido,
Intervencao(I): Intervengdes promotoras da adesdo ao regime terapéutico, Comparador (C):
nao mesuravel (dado que ndo restringimos a pesquisa a apenas um comparador, incluindo
todos os instrumentos de medida utilizados pelos autores originais para mensurar a adesao
terapéutica), Outcome (O): eficacia da intervencdo na adesdo ao regime terapéutico,
Desenho (D): estudos de natureza experimental (ensaios clinicos randomizados,
pseudoestudos randomizados, estudos experimentais, quase experimentais e pré-teste/pds-

teste).

Foram excluidos estudos que incluiam intervengdes com individuos até aos 16 anos de idade
e que abordavam intervengdes farmacologicas uma vez que estes se referiam a alteragdes da

prescri¢ao da medicagdo imunossupressora.

Antes de procedermos a pesquisa de artigos nas bases de dados, realizdamos a uma andalise
preliminar objetivando a identificagdo de descritores passiveis de formular uma estratégia

de pesquisa booleana abrangente e direcionada para o objetivo de revisao.

Foram validados os descritores mesh e operacionalizou-se a pesquisa cruzando os descritores
com and e or em titulo e resumo, resultando na seguinte equagdo de pesquisa: (Transplant™®)
AND (adherence OR nonadherence OR compliance = OR noncompliance) AND
(interventions OR strategies OR best practices OR treatment OR therapy OR program OR
management OR medication OR therapeutic OR control OR care OR regimen OR diet OR
nutrition OR exercise OR physical activity ) AND (control group OR randomized OR trial
OR pretest OR post test OR quasi-experimental OR experimental OR cohort OR case

control), pesquisa realizada em titulo e resumo.

Realizada pesquisa a 10 de agosto de 2022 nas bases de dados CINAHL Complete,
MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane

Methodology Register, Library, Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina
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e Cochrane Clinical Answers através da plataforma EBSCO disponibilizada pela Ordem do
Enfermeiros. A pesquisa foi limitada a artigos gratuitos, em texto completo, sem friso
temporal e realizada em titulo e resumo. O historico de pesquisa nas bases de dados encontra-

se em apéndice (apéndice 1).

Resultados

Obtivemos um total de 2196 resultados (1,065 na MEDLINE Complete, 824 na Cochrane
Central Register of Controlled Trials, 254 na CINAHL Complete, 42 na Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive, 13 na Cochrane Database of Systematic Reviews, 3 na
Library, Information Science & Technology Abstracts e 1 na MedicLatina). Apds remogao
de duplicados ficamos com 1844 artigos. Procedemos a leitura de titulo e resumo e
selecionamos 54 artigos dentro dos critérios de inclusdo escolhidos. Seguiu-se a leitura de
texto integral e a verificagdo do nivel de evidéncia dos estudos usando os instrumentos de
analise critica do JBI adequados a cada tipo de estudo (Peters el al 2020). Nos artigos em
que ndo se verificou concordancia esta foi obtida apos debate até chegar a um consenso entre
os revisores, ficando com um total de 24 artigos que evidenciaram intervengdes que se
mostraram eficazes. Todo este processo foi realizado por dois revisores independentes. Em
algumas situagdes, houve necessidade de recorrer a outros dois revisores. Este processo

encontra-se esquematizado na figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de sele¢do de artigos

Obtiveram-se 24 documentos finais para extra¢do e andlise. Para sintetizar a extragdo de
dados dos vérios artigos, foi elaborada a uma tabela que foi preenchida consoante a leitura
dos artigos selecionados. Os itens discriminados foram: Artigo, autor/ ano/pais, tipo de
estudo/ nivel de evidéncia, objetivos, participantes, intervengdes, resultados. A referida

tabela de andlise dos artigos selecionados encontra-se em apéndice (apéndice 2).
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Discussao

Dos estudos incluidos nesta revisdo de evidéncia de eficacia verificamos que quinze deles
foram realizados nos EUA (Clowers-Webb et al., 2006; Cukor et al., 2017; Devito Dabbs et
al., 2009, 2016; Geramita et al., 2020; Gibson et al., 2020; McGillicuddy et al., 2013, 2015,
2020; O’Brien et al., 2020; Reese et al., 2017; C. Russell et al., 2011, 2020; Serper et al.,
2020; Tschida et al., 2013), dois na Australia (Entwistle et al., 2018; Hickman et al., 2021),
um no Reino Unido (Entwistle et al., 2021), dois na Alemanha (Joost et al., 2014; Schmid et
al., 2017), um no Brasil (Garcia et al., 2015), um na Bélgica (Dobbels et al., 2017), um na
Coreia do Sul (Kim & You, 2017) e um em Espanha (Gomis-Pastor et al., 2021).

Através da andlise dos artigos podemos categorizar as intervengdes eficazes na adesdo ao
regime terapéutico em quatro categorias: (I) sessdes individuais de aconselhamento, (II)
sessdes de educagdao em grupo, (III) programas com recurso a aplicacdes moveis e (IV)

incentivos financeiros.

(I) Sessoes Individuais de Aconselhamento

Nove dos estudos analisados focam-se em sessdes individuas de aconselhamento. Estas
utilizaram sobretudo técnicas de psicoeducacdo para provocar alteragdo comportamental.
Nesta categoria a maior parte dos estudos focou-se na melhoria da adesdao a medicagdao
imunossupressora, nomeadamente através de sessdes de psicoeducagao (Cukor et al., 2017;
Garcia et al., 2015; Joost et al., 2014; Tschida et al., 2013), intervengdes comportamentais
personalizadas (Dobbels et al., 2017; C. L. Russell et al., 2020) e intervencao de
autoaperfeicoamento continuo (Russell et al., 2011). Também se verificou a melhoria ao
nivel da avaliacdo comportamental em relacdo aos comportamentos de protecao solar apds
um programa de educacdo intensivo (Clowers-Webb et al., 2006) e a melhor adesdo as
exigéncias de estilo de vida ap6s um programa de educacdo de empoderamento (Kim & You,

2017).

(II) Sessoes de Educacdo em Grupo

As sessdes de educagdo em grupo mostraram-se eficazes na promogao de habitos alimentares
saudaveis em dois estudos Nessas sessOes, os participantes receberam uma sessdo de

educagdo de cinco horas conduzidas por um nutricionista sobre a dieta mediterranea ou baixa
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em gorduras em conjunto com familiares. As sessoes incluiam também aulas de culindria e

conselhos praticos sobre compras (Entwistle et al., 2018, 2021).

(III) Programas com Recurso a Aplicacdoes Moveis

Verificou-se ainda a eficicia de doze programas com recurso a aplicacdes moveis,
nomeadamente através de sessdes de educacdo por videoconferéncia (Gibson et al., 2020;
Hickman et al., 2021), mensagens de refor¢o motivacionais, uso de lembretes padronizados
ou personalizados (McGillicuddy et al., 2013, 2015, 2020), mensagem da equipa de saude
(Reese et al., 2017) e utilizagdo de aplicagdes que permitiam a monitorizagdo remota através
do uso de rastreadores de atividade fisica (O’Brien et al., 2020), registo dos dados de satde,
analise de tendéncias e interagdo remota com os profissionais (Devito Dabbs et al., 2009;
Geramita et al., 2020; Gomis-Pastor et al., 2021; Schmid et al., 2017). Estas op¢des tornam-
se atraentes devido a possibilidade de monitorizagdo em qualquer altura e lugar e ao seu
baixo custo. Foram utilizadas sobretudo para promover a adesio a medicagdo
imunossupressora, mas também a medica¢dao anti-hipertensora, para incentivar melhores

habitos alimentares e a praticar exercicio fisico.

(IV) Incentivos Financeiros

O uso de incentivos financeiros foi eficaz num estudo que verificou a melhoria da atividade
fisica nomeadamente ao aumentar o nimero de passos didrios numa populacdo de
transplantados renais e hepaticos. Este programa consistia numa intervencao em que 0s
participantes foram monitorizados remotamente através de dispositivos para promover a
atividade fisica pos-transplante, simultaneamente com incentivos financeiros e questdes de

promocao da satde (Serper et al., 2020).

Através da analise de dados constatamos que metade dos artigos utilizaram meios
tecnologicos para promover comportamentos de adesdo. Estes programas mostraram-se
seguros, altamente aceitaveis e uteis para as pessoas com transplante de 6rgdo solido e
profissionais de satide, demonstrando que esta ¢ cada vez mais uma ferramenta passivel de

ser utilizada nesta populacgao.
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Ainda assim, ndo podemos assumir que este tipo de intervencgdes ¢ mais eficaz que as
restantes, pois o estudo ndo teve como objetivo comparar a eficacia das varias técnicas de
promocao da adesao entre si, mas sim demonstrar que técnicas se demonstraram eficazes na
promocao da adesdo ao regime terapéutico em estudos de natureza experimental na

populagdo em estudo.

Numa outra perspetiva constatamos que onze dos artigos analisados dizem respeito a
intervengoes eficazes na promogao da adesdo a medicacao imunossupressora (Cukor et al.,
2017; Dobbels et al., 2017; Garcia et al., 2015; Gomis-Pastor et al., 2021; Joost et al., 2014;
Mcgillicuddy et al., n.d.; Reese et al., 2017; C. Russell etal., 2011; C. L. Russell et al., 2020;
Schmid et al., 2017; Tschida et al., 2013), dois sobre adesao a medicagao para controlo
tensional (Mcgillicuddy et al., 2013, 2015), dois artigos retrataram eficacia na melhoria no
nivel de atividade fisica (O’Brien et al., 2020; Serper et al., 2020), dois mostraram eficacia
na promoc¢ao de habitos alimentares saudaveis (Entwistle et al., 2018, 2021) e mais dois
artigos que retratavam simultaneamente intervencdes para melhorar os cuidados com a
alimentagdo e exercicio fisico (Gibson et al., 2020; Hickman et al., 2021). Um artigo retratou
uma interven¢ao para melhorar os cuidados com a prote¢do solar (Clowers-Webb et al.,
2006). Quatro artigos abordavam diversos aspetos do autocuidado e autogestao do regime
terapéutico (Devito Dabbs et al., 2009; Dobbels et al., 2017; Geramita et al., 2020; Kim &
You, 2017).

Conclusao

Com esta revisdo sistematica de evidéncia de eficacia verificamos a existéncia de varios
programas com intervencdes eficazes na adesdo as recomendagdes que constituem o regime

terapéutico da pessoa submetida a transplante de 6rgdo sélido.

Das intervencdes consideradas eficazes na adesdo ao regime terapéutico concluimos que
metade aplicou programas com recurso a aplicacdes moveis. A utilizacdo de meios
tecnoldgicos para formacdo e contacto com a equipa de saude a distancia ¢ cada vez mais
um meio através do qual € possivel melhorar o acesso e aumentar os ganhos em satde. As
restantes intervengoes utilizaram incluiram sessoes individuais de aconselhamento, sessdes

de educacao em grupo e incentivos financeiros.
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As intervengdes identificadas como eficazes na promo¢do da adesdo a terapéutica
imunossupressora além de TUteis para a pessoa submetida a transplante de 6rgdo sélido

também o sdo para a equipa de satide que a acompanha.

Perante a globalidade dos artigos analisados observamos que uma grande parte se focou na
adesdo ao regime medicamentoso, nomeadamente em relacao a toma de imunossupressores.
Durante a pesquisa verificamos que existe um menor numero de estudos primdrios a retratar
adesdo aos restantes habitos de vida recomendados, nomeadamente no que diz respeito a
promocao de atividade fisica, alimentagdo saudavel, controle da pressao arterial, e cuidados
com a pele. Por esse motivo, sugere-se a realizacdo de mais estudos primarios de forma a
aumentar a evidéncia disponivel. Seria também interessante comparar a eficacia das varias
técnicas utilizadas para promover a adesdo entre si, de forma compreender quais sao

preferenciais.

Como limita¢des deste estudo devemos referir que apenas foram utilizados artigos gratuitos

disponiveis nas bases de dados previamente referidas a data da pesquisa.
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3 —REFLEXAO CRITICA DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo irei passar a refletir e a analisar criticamente o processo de aquisicdo de
competéncias ao longo dos estagios através da analise de situagdes especificas decorrentes
da pratica de cuidados. De forma a compreender melhor o meu percurso, irei utilizar suporte
teorico para poder justificar e refletir nas minhas agdes. A pratica reflexiva constitui-se como
uma importante forma de aprendizagem dos profissionais e estudantes de enfermagem,
funcionando como um processo de investigacdo, contribuindo assim para a melhoria da
pratica e avanco da disciplina, contribuido para o crescimento pessoal e profissional (Peixoto
& Peixoto, 2016). Tal como refere Gibbs (1988, p.14), “ndo basta simplesmente ter uma
experiéncia para aprender. Sem refletir sobre essa experiéncia, ela pode ser rapidamente

esquecida ou seu potencial de aprendizagem perdido”.

Pelo percurso profissional anterior obtive creditagdo ao estagio da unidade curricular “A
Pessoa em Situacao Critica e Familia - Vigilancia e Decisdao Clinica”. Este foi-me creditado
pelo ICS da UCP pela minha experiéncia profissional de cinco anos consecutivos (a data da
candidatura ao curso de mestrado) a trabalhar como enfermeira numa clinica de hemodidlise
de ambulatorio de uma empresa privada, que atualmente mantenho cumulativamente. Nesta
clinica desempenho fungdes como planear, executar e avaliar os cuidados de enfermagem
prestados as pessoas com doenga renal cronica terminal e por vezes assumindo func¢des de
chefia de sala. A minha experiéncia neste contexto permite-me prestar cuidados de
enfermagem de qualidade a esta populagdo através de intervengdes autonomas e
interdependentes, usando a metodologia cientifica do processo de enfermagem e garantindo

a continuidade dos cuidados.

No terceiro e ultimo semestre do curso, integrado na Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatorio” tive a oportunidade de realizar estagio em contexto de cuidados intensivos e em
contexto de urgéncia, que se subdividiu em estdgio na Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimagao e Bloco Operatorio de Urgéncia. No seu conjunto a unidade curricular teve uma

carga horaria total de 750 horas, sendo 360h de estagio que se desenvolveram entre 5 de

29



setembro de 2022 e 17 de fevereiro de 2023 e ainda 20h de orientacdo tutorial, 20h de
seminario e 350h de trabalho auténomo do estudante (UCP, 2022).

Como objetivo geral, transversal aos dois estagios defini: desenvolver competéncias
cientificas, técnicas, éticas e relacionais no cuidado especializado em Enfermagem Médico

Cirurgica a pessoa em situag¢do critica e familia.

Ao longo do estdgio surgiram muitas situagdes de pessoas a vivenciar processos médicos
e/ou cirargicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou cronica, tornando-se muito ricos
em oportunidades de aprendizagem e aquisi¢ao de competéncias de enfermeira especialista
em EMC a PSC, contudo, escolhi apenas um leque de situagdes que de alguma forma me

marcaram para evidenciar essa aquisicdo de competéncias.

Transversalmente a pratica nestes contextos, procurei ter conhecimento do plano de
emergéncia e catastrofe, para poder estar preparada, caso fosse necessario. A leitura destes
documentos permitiu-me perceber quais os planos estratégicos e taticos das institui¢des para
poder agir em conformidade em caso de necessidade. Perante uma destas situagdes o
enfermeiro especialista em EMC na area de PSC “(...) atua concebendo, planeando e gerindo
a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem

descurar a preservacao dos vestigios de pratica de crime” (Reg. n.° 429/2018, p.19363).

3.1 - CONTEXTO DE CUIDADOS INTENSIVOS

A Medicina intensiva ¢ uma area especifica das ciéncias da satide dedicada ao diagnostico e
tratamento de situagdes de doenca aguda potencialmente reversiveis em pessoas com
necessidade real ou potencial de suporte de 6rgdo para assegurar as funcdes vitais. As
unidades de cuidados intensivos sdo dotadas de meios tecnoldgicos e recursos humanos de
forma a permitirem a vigilancia permanente da pessoa em estado de doenga critica (Ordem

dos Enfermeiros, 2018).

O envelhecimento da populagdo, o aumento das doengas cronicas, em especial nos paises
desenvolvidos, tém levado a necessidade do aumento do niumero de camas de UCI e a criagao
de mais servicos de medicina intensiva com capacidade para abordar, de forma global,
integrada e multidisciplinar doentes complexos e graves, procurando prevenir, diagnosticar
e tratar situagdes de doenca aguda potencialmente reversiveis em pessoas com faléncia de
uma ou mais fungdes vitais reais ou potenciais procurando proporcionar oportunidades para

uma vida com qualidade (Nufiez et al., 2020).
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No nosso pais as UCI sdo classificadas em trés niveis de cuidados:

Unidade de nivel I - “Visa basicamente monitoriza¢cdo, normalmente nao invasiva. Pressupde
a capacidade de assegurar manobras de reanimagdo e a articulagdio com outras

unidades/servicos de nivel superior.” (Reg. n.° 533/2014, p. 30254)

Unidade nivel II - “Tem capacidade de monitorizagao invasiva e de suporte de fungdes vitais:
pode ndo proporcionar de modo ocasional ou permanente o acesso a meios de diagnostico e
especialidades médico-cirurgicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia tordcica, cirurgia
vascular...), pelo que se deve garantir a sua articulagdo com unidades de nivel superior.”

(Reg. n.° 533/2014, p. 30254)

Unidade nivel III - “Corresponde aos denominados Servi¢os de Medicina Intensiva/UCI, que
devem ter preferencialmente quadros proprios ou pelo menos equipas funcionalmente
dedicadas (médica e enfermagem), assisténcia médica qualificada por intensivista por 24
horas. Pressupde acesso aos meios de monitorizagdo e de diagnéstico e terapéutica
necessarios. Deve dispor e implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter
programas de ensino e treino em cuidados intensivos. Por defini¢do UCI nivel III sdo UCI
polivalentes, em que ser polivalente significa ser capaz de assegurar, em colaboracdo, os
cuidados integrais para com os doentes porque se ¢ responsavel.” (Reg. n.° 533/2014, p.

30254)

Neste sentido, escolhi uma unidade de cuidados intensivos polivalente de um Centro
Hospitalar Central para realizar o meu primeiro estagio. A unidade em questdo ¢ dotada de
elevada diferenciacdo e ¢ considerada uma unidade de exceléncia, tratando-se de um centro
de referéncia para a transplantacdo hepatica e no diagnostico e terapéutica das doencas

hepato-bilio-pancreéticas em geral. Para este estdgio defini como objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados especializados a pessoa em
situagdo critica e sua familia em contexto de cuidados intensivos;

e Promover a qualidade do cuidado a pessoa em situagdo critica no ambito da adesdo
ao regime terapéutico apos ser submetida a transplante de orgdo solido;

e Promover a qualidade do cuidado a pessoa em situa¢do critica no ambito da

prevengado do delirium;

Apesar de trabalhar numa unidade de cuidados intensivos em outro hospital ao chegar a esta
unidade deparei-me com bastantes diferencas em relagdo ao meu local de trabalho atual. Tal

como Benner et al. (2001) sugere, quando integramos um servico novo, o nivel de
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competéncias na pratica clinica altera-se e um enfermeiro que pode ser considerado “perito”
num determinado contexto, podera passar ao nivel “iniciado” quando esse contexto se altera.
Este foi um dos sentimentos que vivenciei quando iniciei o estagio. O facto de ter saido da
minha “zona de conforto” proporcionou-me inumeras oportunidades de aprendizagem.
Trata-se de uma unidade dotada de servigos e profissionais altamente diferenciados numa
cultura de forte humanizac¢ao e qualidade na prestacdo de cuidados. Tive necessidade de
realizar pesquisa bibliografica constante sobretudo no que diz respeito a pessoa em situacao
de disfuncao hepatica e em situagao pds-transplante imediato por serem as situagdes acerca
das quais tinha menos experiéncia e terem elevada prevaléncia nesta unidade. Com o passar
do tempo fui-me sentindo mais confortavel e confiante na prestagdo de cuidados a pessoa e

familia a vivenciar situagdes de satide complexas.

Durante o estdgio e relacionado com tema da minha revisdo sistematica de literatura tive a
oportunidade de prestar cuidados a pessoas submetidas a transplante hepatico, renal e reno-
pancreatico. No pds-operatorio imediato ¢ necessario manter uma vigilancia rigorosa do
estado hemodinamico da pessoa transplantada. No caso do transplante renal existe no servigo
um protocolo para administragdo de soroterapia consoante o débito urinario da pessoa, de
forma a manter um equilibrio do balago hidrico. No transplante pancredtico a equipa de
enfermagem segue um protocolo rigoroso para controlo glicémico. Durante o estagio tive
assim a possibilidade de “administrar protocolos terapéuticos complexos” (Reg. n°

429/2018, p. 19363), tal como ¢ definido nas competéncias de enfermeiro especialista.

Para além disto, e de encontro ao meu objetivo de “promover a qualidade do cuidado a
pessoa em situacao critica no ambito da adesdo ao regime terapéutico apds ser submetida a
transplante de 6rgdo s6lido” tive a oportunidade de realizar alguns ensinos sobre adesdo ao
regime terapé€utico a esta populacdo. Sabendo que a pessoa em cuidados intensivos podera
ter dificuldades em apreender os ensinos pela alteracdo do estado de consciéncia induzida
pela sedoalangesia, apenas tive oportunidade de o fazer apos a fase de desmame de sedagao.
Nestas situagdes procurei introduzir lentamente o tema, de forma a iniciar a preparacao para
a alta. A preparagdo para a alta deve ser realizada desde a admissao hospitalar, de forma a
permitir & pessoa e ao familiar/cuidador a rapida adaptagcdo a nova realidade (Pereira &

Petronilho, 2018).

As pessoas transplantadas vivem, durante o periodo pods-transplante, uma enorme
necessidade de adaptag@o a nova condi¢do com repercussoes na sua qualidade de vida. Este

tipo de adaptag@o requer um periodo de ajustamento que resultard em adaptacdo. Ao facilitar
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o processo de desenvolvimento e aquisicdo de novas competéncias os enfermeiros
prepararam as pessoas para efetuarem transigdes saudaveis. A transicdo saudavel ¢ mais
bem-sucedida quando a pessoa antecipa o evento e conhece o que provoca a mudanca,

podendo preparar-se (Mota et al., 2011).

O sucesso no transplante de 6rgaos s6lidos tem sido melhorado ao longo dos anos través da
melhoria nas técnicas medicas e cirirgicas e também devido a terapia imunossupressora,
reduzindo significativamente a taxa de rejeicdo do enxerto. No entanto como inconveniente
a imunossupressao leva a atenuagao da resposta imunologica, aumentando o risco de infe¢ao
(Cajanding, 2018). Assim sendo e dentro das possibilidades que tive, procurei introduzir
alguns aspetos mais imediatos da adesdo ao regime terapéutico que a pessoa transplantada
teria de cumprir, nomeadamente acerca da importancia da adesio ao regime medicamentoso
de acordo com a prescricdo médica, vigilancia de sinais de infecao locais, assim como alguns
cuidados para prevencdo de infecdo sistémica principalmente relacionada com a

imunossupressao, adequando a situagdo e a pessoa que tinha a minha frente.

Quando foi possivel integrei também o familiar de referéncia nestes ensinos, em linha com
as competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica, a pessoa em
situacdo critica: “1.2.1 — Apoia a pessoa e familia/cuidador no processo de transicao e
adaptacao saude-doenga perante situagdes decorrentes de processos médicos e/ou cirurgicos
complexos; 1.2.2 — [Executa] planos de intervengdo com vista & promog¢ao, prevencao e
controlo da doenga aguda ou crénica nos diversos contextos de a¢do; 1.2.3 — Adequa
estratégias de intervencao especializada exequiveis, coerentes e articuladas, de modo a
proporcionar uma melhor qualidade de vida, bem-estar e conforto; 1.2.4 — Valoriza o
potencial da pessoa, familia/cuidador na vivéncia do processo de transi¢do satide-doenga,
perante situagdes decorrentes de processos médicos e/ou cirdrgicos complexos; 1.2.5 —
Prioriza as intervengdes especializadas na preven¢do de complicagdes e na adaptacdo aos
processos de transicdo saude/doenca aguda ou crénica, decorrentes de processos médicos

e/ou cirurgicos complexos.” (Reg. n.° 429/2018, p. 19361)

No final da primeira semana de estagio fiquei responsavel pelo Sr. M., que estava internado
na unidade de cuidados intensivos apds ida ao bloco operatorio (BO) por necessidade de
realizar colectomia total com ileostomia terminal. No final do turno ocorreu a habitual
passagem de informacao a equipa de enfermagem que vinha realizar o turno seguinte de
forma a garantir a continuidade de cuidados. Nessa altura o enfermeiro orientador desafiou-

me a transmitir a informacgao clinica aos colegas na passagem de turno.
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Sabe-se que as falhas na comunicagdo sdo uma das principais causas de erros em saude,
especialmente durante a transicdo de cuidados. As passagens de informagdo sdo
consideradas pela Direcdo Geral de Saude (DGS) (2017, p.4) “momentos vulneraveis /
criticos da transi¢ao de cuidados para a seguranga do doente os momentos cuja complexidade
envolvem um maior risco de erro na transferéncia de informacao”. Por esse motivo senti
receio de ndo ser clara na transmissdo de informag@o ou de me esquecer de algum aspeto
relevante. Apesar disso considerei que seria um momento importante para 0 meu processo
de desenvolvimento de competéncias e também facilitador do meu processo de integracao,

pelo que aceitei.

Ao nivel das competéncias de enfermeiro especialista em EMC a PSC este “Garante a
continuidade dos cuidados registando e transmitindo a informag@o pelos meios técnicos
disponiveis” (Reg. n.° 429/2018, p. 19363). A correta passagem de informacdes contribui
para a seguranga da pessoa, prevenindo uma possivel situacdo de risco associada a
transmissdo incompleta da informacdo e diminui a probabilidade de erro humano (DGS,
2017). Como a transmissdo de informagdo deve ser precisa e completa utilizei a ferramenta
da padronizacdo ISBAR, reconhecida por promover a seguranca do doente em situacdes de
transicdo de cuidados (DGS, 2017). O método de transmissdo de informacdo ISBAR
funciona como auxiliar de memoria, permitindo de formas simples, memorizar o essencial a
transmitir verbalmente numa situagdo complexa. As lestras da sigla ISBAR correspondem
a: I —identificag¢do do emissor, recetor da informagdo e da pessoa a quem a comunicagao diz
respeito; S — Situacdo Atual/ Causa da necessidade de cuidados de satde; B — (background)
Antecedentes Pessoais/ Anamnese; A — Avaliacdo do estado do doente e das medidas

terapéuticas instituidas; R- Recomendacdes de atitudes a implementar (DGS, 2017).

Tentei transmitir a informacgdo de forma objetiva e completa e creio ter sido compreendida
pelos recetores. A informagao foi também validada pelo enfermeiro orientador que estava

presente no momento.

J& relativamente a comunicagdo com a pessoa alvo de cuidados faz parte das competéncias
do enfermeiro EMC a PSC, “Ger[ir] a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo
terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu

estado de saude” (Reg. n.® 429/2018, p. 19363).

Durante um dos turnos que realizei em estagio, fiquei responsavel pelo Sr. C. que tinha sido

submetido a transplante hepatico. O Sr. C. encontrava-se ventilado invasivamente, mas ja
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em fase de desmame da sedoanalgesia, com um nivel de sedacdo O avaliado através da
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS). Na abordagem ao Sr. C. verifiquei que o

mesmo aparentava ter dor, & minha avaliagdo com um Behavioral Pain Scale (BPS) de 8.

O uso dos instrumentos de mensuracao em forma de escalas validados nacionalmente e
internacionalmente torna-se essencial para a enfermagem especializada (Feitosa et al., 2014),
particularmente para o doente que ndo consegue fornecer dados, permitindo a colheita de
dados de forma sistematica e mais objetiva, possibilitando a reavaliacdo e comparagdo apos

a intervencao do enfermeiro (Teixeira & Durao, 2016).

Apesar da BPS de 8, e uma vez que o Sr. C. estava alerta e calmo, quis validar com ele a
necessidade de administrar medicacdo analgésica em SOS, contudo surgiu a barreira
linguistica, uma vez que o Sr. C. era de nacionalidade chinesa e s6 falava e compreendia
mandarim. Vi-me entdo numa situacdo complexa, por ndo saber como poderia comunicar

com o doente.

Atualmente temos acesso facilitado a varias tecnologias da informag¢do ¢ comunicagao.
Verificamos o seu uso crescente na nossa vida quotidiana, mas também na prestacao de
cuidados de satde (Carlotto & Dinis, 2018). Neste contexto, decidi fazer uso das novas
tecnologias. Lembrei-me que seria possivel traduzir a minha questdo para mandarim com o
recurso ao meu telemovel pessoal e inclusivamente colocar a questdo em alta voz. Depois
do Sr. C. ouvir a questdo acenou com a cabec¢a que modo afirmativo, confirmando que tinha

dores.

Da mesma forma comuniquei-lhe que iria administrar terapéutica analgésica. Depois de
verificar a medicagdo que o doente tinha prescrita e respeitando os intervalos terapéuticos
optei por lhe administrar metamizol magnésico endovenoso em SOS, um medicamento
analgésico pirazolénico ndo narcotico que possui agdo analgésica, antipirética e
espasmolitica (Infarmed, 2021). Posteriormente alertei a médica assistente para a
necessidade de controlo mais eficaz da dor do Sr. C. que confirmou que iria rever a
prescri¢ao terap€utica. Ao administrar a medicagdo analgésica ao Sr. C. tentei contribuir para
o seu conforto fisico, uma das dimensdes do conforto de Kolcaba, ao proporcionar alivio da
dor fisica e demonstrar-lhe a minha preocupagdo com a sua dor (Kolcaba, 2003). No
decorrer do restante turno mantive a utilizagdo desta ferramenta eletronica na abordagem ao
Sr. C., informando-o das minhas intervencdes e obtendo o seu consentimento prévio antes

da realizacdo das mesmas.
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A comunicag¢do ¢ a base do relacionamento entre os seres humanos e ¢ um elemento
fundamental & profissdo de enfermagem permitindo compreender as necessidades das
pessoas, promovendo um cuidado holistico, centrado na pessoa como um fator humanizador
dos cuidados (Campos, 2017). Sabendo disto € uma vez que ndo me conseguiria exprimir
em mandarim com o Sr. C., senti um sentimento de impoténcia perante esta situagdo
complexa pois, segundo o artigo 105° do Codigo Deontologico dos Enfermeiros “(...) o
enfermeiro assume o dever de: a) Informar o individuo e a familia no que respeita aos
cuidados de enfermagem; b) Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao
consentimento informado;” (Lei n.° 156/2015, de 16 de Setembro: Codigo Deontologico,

2015)

Havia aqui entdo uma dificuldade no cumprimento deste dever pois se por um lado o codigo
deontoldgico me obrigava ao dever de informagao e a obten¢do do consentimento do Sr. C.
para as minhas intervengdes, por outro ndo conseguia comunicar com ele pela barreira

linguistica.

Atendendo a complexidade da situacdo procurei respeitar o Reg. n.° 140/2019 (p. 4746) das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, segundo o qual este: “Demonstra uma
tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontologicas”, bem como,
mobilizar conhecimentos e habilidades para tentar resolver o problema em tempo util, em
linha com as competéncias do enfermeiro especialista que procuro atingir. Segundo o Reg.
n.° 429/2018 o enfermeiro especialista em EMC: “Demostra competéncias especificas em
técnicas de comunicagdo que lhe permite adaptar a comunicacdao a pessoa € ao contexto”

(Reg. n.° 429/2018, p. 19360).

Segundo o mesmo Reg. o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na
area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica: “1.4.2 — Demonstra
conhecimentos em estratégias facilitadoras da comunica¢do na pessoa com ‘“barreiras a
comunicac¢do”’; 1.4.3 — Adapta a comunicacao a complexidade do estado de satide da pessoa

em situagdo critica e/ou faléncia organica.” (Reg. n.° 429/2018, p. 19363).

No mesmo turno o Sr. C. teve a visita da filha que também falava em mandarim e um pouco
de inglés. Durante a visita consegui comunicar com a filha utilizando o mesmo recurso
eletronico e permitindo que esta colocasse questoes, tentado de alguma forma tranquiliza-la
e esclarecer as suas dividas. A familia representa uma importante fonte de suporte a pessoa

hospitalizada, sendo assim os cuidados do enfermeiro especialista devem ser centrados ndo
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sO na pessoa, mas também na sua familia que habitualmente se encontra em sofrimento

(Marlene et al., 2018).

O facto do Sr. C. ter estado sob efeito de medicacao sedativa, num local e com pessoas
desconhecidas, as dificuldades de comunicagdo, que potenciavam a desorienta¢ao no espago
tempo associadas a dor sdo fatores que poderiam contribuir para a ocorréncia de episddios

de delirium (Suantio et al., 2018).

O delirium é um distarbio cognitivo agudo, geralmente transitério, caracterizado por déficit
de atencao, pensamento desorganizado, alteragao do ciclo sono-vigilia e do nivel de
consciéncia. Surge frequentemente em pessoas internadas em UCI (Oliveira et al., 2022).
Pode apresentar-se na forma hiperativa, caracterizada por alucinacgdes e agitacao, hipoativa,
manifestada por lentificagdo psicomotora e apatia, ou mista, alternando os dois quadros
anteriores. Esta associado a mau prognostico da pessoa hospitalizada, podendo evoluir para
esturpor ou coma e levar & morte, caso a causa subjacente ndo seja corrigida (Bento et al.,
2018). No entanto estdo identificadas na literatura intervengdes de enfermagem eficazes para

a sua preveng¢ado (Bento et al., 2018; Oliveira et al., 2022).

Durante o estagio, em conversa com os colegas verifiquei que este era um tema desconhecido
e descurado por alguns dos enfermeiros do servigo. Desta forma, perante a necessidade de
formacdo em servigo identificada, procedi a discussdo da pertinéncia desta tematica com o
enfermeiro orientador, a enfermeira chefe do servigo e a professora orientadora e realizei
pesquisa bibliografica de forma a poder apresentar os resultados a equipa de enfermagem da
UCIP e assim atingir o meu terceiro objetivo especifico: “promover a qualidade do cuidado

a pessoa em situacao critica no ambito da prevengado do delirium”.

Pensando nas questdes ambientais e na atual tendéncia para a informatiza¢do resolvi
apresentar os resultados da pesquisa sob a forma de imagem de fundo ou protecao de ecra
para os computadores do servico (Apéndice 4). Esta ideia relacionou-se com o elevado
tempo que equipa de enfermagem despende ao computador para efetuar registos ou consultar
0s processos clinicos que se encontram informatizados. Procurei sobretudo que fosse
informativo e apelativo, de forma a chamar a atencdo e sensibilizar o publico-alvo
(enfermeiros do servigo) para a importancia do tema. Além disto também procurei ir
sensibilizando a equipa para esta tematica ao longo do estagio, quer em momentos mais

formais como a passagem de turno, quer em momentos mais informais de partilha de ideias.

37



Esta intervencdo procurou ir de encontro as competéncias comuns do enfermeiro
especialista: “D2.1 — Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto
de trabalho. D2.1.1 — Atua como formador oportuno em contexto de trabalho. D2.1.2 —
Diagnostica necessidades formativas. D2.1.4 — Favorece a aprendizagem, a destreza nas
intervengoes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros” (Reg. n.°

140/2019, p. 4749).

Para além disto sdo competéncias especificas do especialista em EMC na area de PSC:
“1.1.3- Reconhece as necessidades de intervencao especializada nas areas de atencao
relevantes para a pessoa, familia/cuidadores que vivenciam processos médicos e/ou
cirargicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica; 1.1.4 - Previne
complicagdes, reconhecendo a complexidade das situacdes de satde vivenciadas pela
pessoa, familia e cuidadores; 2.2.1 — Intervém como gestor de risco, na promog¢ao de um
ambiente seguro ¢ de qualidade na prestacdo dos cuidados de enfermagem.” (Reg. n.°

429/2018, p. 19361-19362)

Num dos turnos da noite que realizei durante o estagio na UCIP recebemos o Sr. J., com
cerca de 60 anos de idade, proveniente da UCI de outro hospital onde tinha estado internado
por um enfarte agudo do miocardio (EAM) e, como antecedentes pessoais relevantes uma
ureterohidronefrose a direita. Nos tltimos dias tinha desenvolvido um quadro de pielonefrite
a direita com consequente choque sético, necessitando de ser submetido a uma nefrectomia

direita urgente, motivo pelo qual foi transferido para este hospital.

Apos a ida ao BO regressou a unidade, onde se encontrava a realizar uma técnica continua
de substituicao da funcdo renal. Encontrava-se hemodinamicamente instavel, taquicardico e

hipotenso, com necessidade de aporte aminérgico crescente.

Como definido em DR o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a
Pessoa em Situagdo Critica “Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na
antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica” (Reg. n.° 429/2018) , desta forma,
apesar de ndo ser eu a enfermeira responsavel por aquele senhor mantive a vigilancia da
pessoa e colaborei com o enfermeiro responsavel na gestdo terapéutica, nomeadamente em
relacdo ao ajuste da medicagdo vasopressora, procurando “Identifica[r] prontamente focos
de instabilidade [e] Responde[r] de forma pronta e antecipatoria a focos de instabilidade”

(Reg. n.° 429/2018, p. 19363).
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No decorrer do turno o Sr. J. acabou por entrar em paragem cardiorrespiratdria, inicialmente
com tragado cardiaco sugestivo de fibrilhacdo ventricular. Assim que verifiquei esta situagdo
fui buscar de imediato o carro de emergéncia e dei indicacdo aos enfermeiros que era
necessaria uma desfibrilhacdo, no entanto o ritmo cardiaco rapidamente se alterou para
assistolia (ritmo ndo desfibrilhdvel). Inicidmos as manobras de suporte avangado de vida
(SAV). Eu fiquei responsavel pelas compressdes em alternancia com a via aérea. Quando
me foi possivel procedi a reinfusao do sangue do circuito extracorpéreo, visto que o doente

estava a realizar técnica dialitica.

O enfermeiro especialista em enfermagem Médico-Cirtrgica a Pessoa em Situagdo Critica:
“1.1.3 - Executa cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar
processos de saude/doenca critica e/ou faléncia organica; 1.1.4 — Demonstra conhecimentos

e habilidades em suporte avancado de vida (...)” (Reg. n.® 429/2018, p. 19363).

Durante as manobras de RCP tive presente a importancia de realizar uma RCP de alta
qualidade, nomeadamente no que diz respeito a qualidade das compressdes. De acordo com
a American Heart Association (2021), no adulto as compressdes devem ser realizadas a uma
velocidade de 100 a 120 por minuto e comprimir o térax pelo menos 5 cm. Apos cada
compressdo deve permitir-se o retorno total do térax. O responsavel pelas compressdes
alterna com o responsavel pelas ventilagdes a cada dois minutos e esta mudanga deve levar
o menor tempo possivel (menos de 5 segundos) de forma a minimizar as pausas nas
compressdes. Deve ser evitada a ventilagdo excessiva. No caso da pessoa com via aérea
avangada colocada, como era o caso, as compressoes € ventilagdes sao ininterruptas e deve
realizar-se uma ventilacao a cada 6 segundos (10 por minuto), com um volume corrente de
aproximadamente 500 a 600 ml (6 a 7 ml/Kg) ou o suficiente para provocar elevagao visivel

do torax.

Neste caso especifico o Sr. J. encontrava-se a realizar técnica dialitica, pelo que tinha algum
volume de sangue no circuito extracorporeo. Quando se inicia RCP, a dialise deve ser
interrompida. A ndo ser que se suspeite de hemolise ou reagao pirogénica e deve proceder-
se a devolugdo sanguinea (Cowperthwaite, 2010). Desta forma aproveitei uma das pausas

para avaliar ritmo para proceder a reinfusdo do sangue a partir do circuito extracorporal.

Durante este episodio de reanimagdo cardiopulmonar (RCP) o médico assistente
desempenhou o papel de team lider, no entanto, por ter realizado o curso SAV recentemente

e este tema ter sido abordado nas aulas teéricas do segundo semestre do curso de mestrado,
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fui capaz de relembrar a equipa de alguns passos do algoritmo, que eram necessarios para
melhorar a qualidade da RCP de uma forma geral e fiz algumas sugestdes ao team lider.
Numa RCP a comunicagao deve ocorrer em circuito fechado, isto ¢, a mensagem deve ser
transmitida a uma pessoa especifica, que devera dar uma resposta em como entendeu a
mensagem e comunicar ao lider da equipa a conclusdo da tarefa. Os membros da equipa
deverdo, quando se justifique, fazer sugestdes ao team lider e intervir caso um colega esteja

prestes a cometer um erro (American Heart Association, 2021).

Durante alguns momentos conseguimos obter retorno a circulacao espontanea (RCE), mas o
Sr. J. rapidamente voltou a entrar em PCR, sempre em ritmo ndo desfibrilhavel. Ao fim de
30 minutos a equipa médica acabou por decidir suspender manobras de SAV. A decisdo da
suspensao das manobras de reanimacao € uma decisao médica e ¢ baseada em varios fatores,
de entre eles tempo em PCR, comorbilidades da pessoa e resposta as medidas de RCP

(American Heart Association, 2021).

O treino dos profissionais RCP ¢ crucial ao sucesso da reanimacao e melhoria das taxas de
sobrevivéncia. A este nivel as oportunidades de simulagdo de RCP, como nos cursos SBV e
SAYV, sdo fundamentais pois permitem aos profissionais praticarem os passos corretos do
algoritmo num ambiente controlado. O sucesso de RCP estd ainda dependente do
reconhecimento rapido da PCR pelas pessoas presentes, fornecimento de RCP de alta
qualidade, nomeadamente compressodes e ventilacdes de alta qualidade, desfibrilhac¢do logo

que possivel e cuidados rapidos po6s-PCR (American Heart Association, 2021).

Contrastando com esta situacdo em que os meios técnicos € cientificos ndo conseguiram
evitar a inevitabilidade da morte, observamos muitas vezes nas UCI o prolongamento da

vida para além do que seria desejavel pela propria pessoa (Silva et al., 2012).

O desenvolvimento técnico e cientifico vivenciado ao longo das ultimas décadas tem
permitido prolongar a vida por vezes de forma excessiva levando ao fendmeno da obstinagao
terapé€utica ou distanasia. Esta pratica consiste em utilizar meios desproporcionados para
prolongar a vida de uma pessoa considerada incuravel, como tal pode levar a uma morte
lenta e dolorosa (Silva et al., 2021; Silva et al., 2012). As UClIs passaram a ser um local de
dilemas éticos entre o que € excessivo ou aceitavel para a manutencao da vida (Santana et

al., 2010).

Durante o estagio fiquei responsavel pela Sra. H., uma senhora que tinha sido submetida a

transplante hepatico hé cerca de duas semanas. A senhora tinha apresentado degradacdo do
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seu estado geral ao longo dos ltimos dias com instabilidade hemodinadmica, necessidade de
reintubacdo endotraqueal e ventilagio mecanica invasiva por agravamento do seu estado
clinico. Tinha desenvolvido insuficiéncia renal, estando a realizar técnica dialitica continua.
Para além disto encontrava-se em discrasia hemorragica, com varios pontos sangrantes a

nivel da pele e mucosas.

Durante os ultimos dias tinha sido submetida a varios exames complementares de
diagnostico e procedimentos invasivos, no entanto a Sra. H. apresentava sinais inequivocos
de declinio do seu estado de saude e descompensacao hemodinamica. Diariamente tinha a

visita da filha.

Nesse dia realizei o turno da manha. A Sra. H. encontrava-se ventilada invasivamente e a
realizar técnica dialitica continua. Tinha varios pensos e drenos na regido abdominal. A
mucosa oral encontrava-se fridvel e sangrante. Perante a futilidade de mais medidas
terapéuticas preocupei-me em realizar intervenc¢des que promovessem o conforto da pessoa
de forma a reduzir o sofrimento. Administrei medica¢do analgésica em SOS e executei
técnicas de posicionamento promotoras do conforto. Evitei todo o tipo de intervengdes que
pudessem provocar dor e interferir com o conforto da Sra. H. e preocupei-me sobretudo em

aumentar o seu conforto fisico, visto ter o estado de consciéncia alterado (Kolcaba, 2003).

Perante o agravamento clinico observado, sem sinais de melhoria apesar das medidas
instituidas, a equipa de satde decidiu que seria altura de conversar com a familia sobre a
possibilidade de suspensdo de medidas terapéuticas desnecessarias. Aguardavamos a visita

da filha para que pudesse participar da decisao.

A distanasia consiste no prolongamento da vida de doentes considerados incuraveis, o que,
além de ndo estar de acordo com o principio da beneficéncia, resulta em maleficéncia devido
a exposicao do doente a uma alta incidéncia de dor e desconforto (Silva et al., 2021). Sabe-
se que ¢ muitas vezes dificil para as familias aceitar a inevitabilidade da morte e participar
neste tipo decisdes. H4 quem queira manter a vida do seu familiar a todo o custo, apesar de
todo o sofrimento envolvido. Neste sentido a comunicagdo com a equipa de saude assume
um papel fundamental (Santana et al., 2010). Os familiares necessitam de apoio dos
profissionais, de ver as suas duvidas esclarecidas e de se manter informados da situacdo de
forma a poderem participar das decisdes quando a propria pessoa se encontra incapaz de o
fazer (Santana et al., 2010). Apos ter conhecimento da situacao, a filha da Sra. H. concordou

que seria altura de suspender as medidas futeis de prolongamento da vida.
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Como futura enfermeira especialista em EMC procurei “Apoia[r] a pessoa e familia/cuidador
no processo de transicdo e adaptagdo saude-doenca perante situagdes decorrentes de

processos médicos e/ou cirtrgicos complexos” (Reg. n® 429/2018, p.19361).

Cada processo de transicao € unico. Os enfermeiros, € mais concretamente os enfermeiros
especialistas deverdo ser agentes facilitadores destes processos (Guimaraes & Silva, 2016).
Desta forma acompanhei a filha da Sra. H. até junto da sua mae. Questionei se ela queria
estar sozinha com a sua mae, ao que ela me respondeu afirmativamente. Sendo assim afastei-
me e fechei as cortinas para lhes dar mais privacidade. Apos dialogo com os enfermeiros do
servigo permiti que fosse estendida a hora da visita e que a filha estivesse junto da mae o
tempo que achasse necessario. Passado algum tempo a filha saiu. A Sra. H. acabou por

falecer poucas horas depois, durante o turno seguinte.

O artigo 1° da constituig¢@o dos direitos humanos refere que “Todos os seres humanos nascem
livres e iguais em dignidade e direitos. Sdo dotados de razao e consciéncia e devem agir em
relacdo uns aos outros com espirito de fraternidade” (United Nations, 2017). Desta forma a
pessoa devera ter assegurado o direito a uma morte digna. Passa também pelas competéncias
comuns do enfermeiro especialista: a) Desenvolve[r] uma pratica profissional, ética e legal,
na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos € a
deontologia profissional; b) Garant[ir] praticas de cuidados que respeitem os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais (Reg. n.° 140/2019, p. 4745).

A distandsia na unidade de cuidados intensivos € contraria a esta principio fundamental, por
interferir com os quatro principios da bioética - autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia
e justica: ndo tem em consideragdo a opinido da pessoa, desrespeitando o principio da
autonomia, provoca maleficéncia por todo o sofrimento que causa, afastando-se do principio
da beneficéncia. E podera por em causa o principio da justica, neste caso por privar outras
pessoas que eventualmente pudessem necessitar de uma cama em cuidados intensivos. A
aceitacdo da morte, também pelos profissionais e a discussdo entre as partes sdo uma

necessidade para evitar o sofrimento desnecessario (Freire, 2015; Silva et al., 2021).

No ambito das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, do dominio da melhoria
continua da qualidade, durante o estagio tive a oportunidade de assistir a uma formacao em
servigo com o tema: “prevencdo e controlo de microrganismos epidemiologicamente
importantes”. Esta sessdo comegou por relembrar as 10 precaucdes basicas de controlo

infecdo da norma da DGS n° 029/2012 atualizada a 31/10/2013, nomeadamente: colocacao

42



de doentes, higiene das maos, etiqueta respiratdria, utilizagdo de Equipamento de Protegdo
Individual (EPI), descontaminagdo do equipamento clinico, manuseamento seguro da roupa,
recolha segura de residuos, praticas seguras na preparagao e administracdo de injetaveis e
exposicao a agentes microbianos no local de trabalho (DGS, 2013b). Para além disto foram
abordadas as precaucdes de isolamento baseadas nas vias de transmissdo de microrganismos
e os cuidados a ter no transporte de doentes infetados com microrganismos
epidemiologicamente importantes. Durante a formagao pude partilhar a realidade do hospital
onde trabalho e sugerir algumas oportunidades de melhoria nomeadamente no que diz
respeito a melhor articulagdo entre o laboratério de andlises clinicas e o grupo de
coordenacao local do Programa de Prevengao e Controlo de Infegoes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA). Ao identificar uma oportunidade de melhoria, procurei ir de
encontro as competéncias comuns do enfermeiro especialista “Divulga experiéncias

avaliadas como sendo de sucesso” (Reg. n.° 140/2019, p. 4747).

Considerei esta formacdo bastante importante e util ao meu desenvolvimento de
competéncias por ter sido um momento de aprendizagem e também de reflexdo e partilha
numa das aéreas de aten¢do do enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
na area de enfermagem a pessoa em situacao critica: “Maximiza a prevengao, intervencgdo e
controlo da infegdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica
e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas” (Reg. n.® 429/2018, p. 19362).

As infecdes associadas aos cuidados de satde (IACS) assim como o aumento das resisténcias
ao antimicrobianos sao um problema grave de saude publica a nivel mundial que acarretam
custos elevados, aumento dos dias de hospitalizagdo e estdo associados a elevadas taxas de
mortalidade e morbilidade (DGS/ PPCIRA et al., 2019; Sousa et al., 2017). A adesdo as
precaugdes basicas de Controlo de Infe¢do promovidas pela DGS do nosso pais visam
minimizar os riscos de infecao e deverao ser adotadas por todos os profissionais (PPCIRA,
2017). Pela multiplicidade de contextos de atuacdo o enfermeiro especialista em EMC,
torna-se um elemento com interven¢ao fundamental para a prevencdo de infe¢do e no
controlo das resisténcias aos antimicrobianos. A complexidade de situagdes inerentes a
pessoa em situagdo critica (meios invasivos de monitoriza¢ao, diagndstico e terapéutica)
tornam-na especialmente suscetivel a esta tematica, exigindo uma resposta eficaz por parte
dos enfermeiros especialistas na area de enfermagem a pessoa em situagao critica (Reg. n.°

429/2018, de 16 de julho, 2018). A utilizacdo das recomendagdes abordadas na formagao na
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minha pratica didria vai de encontro as competéncias comuns do enfermeiro especialista:
“Promove a incorporacgdo dos conhecimentos na area da qualidade na prestacao de cuidados”

(Reg. n.° 140/2019, p. 4747).

Relativamente ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais tive ainda a
oportunidade de divulgar e de assistir ao 2° Encontro de Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-cirirgica do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental com o mote
“partilhar para crescer” que decorreu nos dias 7 e 8§ de Outubro de 2022 (Anexo 3). Varios
enfermeiros partilharam com o publico os contributos do Enfermeiro Especialista em EMC
nos varios contextos de trabalho. Houve também apresentacao de trabalhos de investigacao
em formato de poster. Tratou-se essencialmente de uma oportunidade de perceber o papel
do Enfermeiro Especialista em EMC em diversos contextos neste Centro Hospitalar. Foram

momentos importantes de partilha e aprendizagem com os colegas.

3.2 — CONTEXTO DE URGENCIA

Uma situacdo clinica urgente pode ser definida como uma situagdo “que exige intervengao
de avaliacdo e/ou corre¢do em curto espaco de tempo (curativa ou paliativa)” (Osorio et al.,
2012, p. 8), ao passo que uma emergeéncia se trata de uma situagdo em que “existe um risco
de perda de vida ou de fun¢do organica, necessitando de interven¢do em curto espacgo de

tempo” (Osério et al., 2012, p. 8).

Para o estagio em contexto de urgéncia escolhi dois cendrios de prestagdo de cuidados a
pessoa em situacao clinica de urgéncia ou emergéncia, nomeadamente a nivel pré-hospitalar
(VMER) e em contexto de bloco operatorio de urgéncia. A escolha destes locais de estagio
prendeu-se com a minha curiosidade acerca destes contextos, por nunca ter tido contacto
prévio com os mesmos e em simultdneo por considerar serem locais privilegiados para o

meu desenvolvimento das competéncias de enfermeira especialista em EMC a PSC.

O presente contexto teve a duragdo de 180h e por questdes organizacionais dividiu-se nos
periodos entre 27 de outubro e 16 de dezembro de 2022 e 17 de janeiro de 2023 a 16 de
fevereiro de 2023.

Para este contexto os meus objetivos especificos foram:

e Desenvolver competéncias na presta¢do de cuidados especializados a pessoa em

situagdo critica e sua familia em contexto de urgéncia ou emergéncia pré-hospitalar.
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o Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados especializados a pessoa em
situagdo critica e sua familia em contexto de cirurgia urgente ou emergente.
o  Contribuir para a melhoria dos cuidados a pessoa em situa¢do critica e familia em

contexto perioperatorio.

De forma a alcangar os objetivos pretendidos, fui acompanhada por duas enfermeiras

especialistas em EMC.

Neste subcapitulo passarei a analisar criticamente o meu processo de aquisicdo de
competéncias, primeiramente a nivel pré-hospitalar e depois em contexto de bloco operatdrio

de urgéncia, por facilitar a compreensao logica do processo de atendimento a PSC e familia.

A emergéncia pré-hospitalar compreende a atividade de urgéncia e emergéncia prestada a
pessoa em situagdo critica até a chegada ao hospital (INEM, 2013). O Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) ¢ o organismo do Ministério da Saude responsavel por
assegurar o funcionamento de um Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) em
Portugal continental. O seu objetivo ¢ garantir assisténcia as vitimas de doenca subita no
local da ocorréncia, prestar socorros no local, realizar o transporte assistido para o hospital

e articular os varios intervenientes do sistema (INEM, 2021).

As chamadas realizadas através do Numero Europeu de Emergéncia (112) sdo atendidas pela
Policia de Seguranga Publica (PSP) nas centrais de emergéncia. Quando o motivo da
chamada se relaciona com a drea da satde estas sdo encaminhadas para o Centro de
Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU) do INEM. Ao CODU compete determinar os
recursos a ativar para cada situagdo, tem a sua disposicao variados meios de atuagdo como
ambulancias INEM, motas, helicopteros, unidades moveis de intervengdo psicoldgica de
emergéncia (UMIPE), Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV) e Viaturas Médicas
de Emergéncia e Reanimacdao (VMER). O INEM encontra-se ainda dotado de subsistemas
como o Centro de Informag¢do Antivenenos (CIAV) e o Centro de Orientagao de Doentes

Urgentes-Mar (CODU-MAR) (INEM, 2013).

A VMER ¢ um dos meios mais diferenciados do INEM onde um médico e um enfermeiro
sdo ativados para se deslocarem rapidamente ao local (Despacho n® 5561/2014, 2014). Estas
equipas encontram-se alocadas a um hospital e tém como objetivo a estabilizacdo pré-
hospitalar e o acompanhamento médico da pessoa até a uma unidade hospitalar. A viatura
estd equipada com material de Suporte Avangcado de Vida (INEM, 2013; Despacho n°
5561/2014, 2014).
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Os varios cenarios ndo controlados passiveis de encontrar, as caracteristicas do ambiente
envolvente e da propria vitima exigem dos profissionais de saide um vasto conhecimento e
adequacdo das respostas. Desta forma o enfermeiro especialista em EMC na area de
Enfermagem a PSC torna-se o profissional ideal para prestar cuidados neste contexto. As
suas competéncias, definidas em diario da republica vao de encontro as necessidades da

pessoa vitima de doenca subita:

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

critica e/ou faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concecao a acao;

¢) Maximiza a prevengdo, intervengdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”

(Reg. n° 429/2018).

O meu estagio realizou-se numa VMER de um hospital central, numa zona com elevada
densidade populacional em que tive a oportunidade de prestar cuidados a pessoa em situacao
critica e familia num ambiente bastante diferente do que estou habituada, frequentemente no
seu domicilio, local de trabalho ou mesmo na via publica e tive de estar preparada para

prestar cuidados a mais que uma vitima.

Para definir a melhor abordagem as vitimas ¢ necessario desenvolver capacidades para
identificar em seguranga quais as prioridades por ordem de gravidade. Assim, apds garantir
as condi¢des de seguranca deve proceder-se a avaliagdo primdria baseada no método
ABCDE (airway — via aérea, breathing — respiragdo, circulagdo, disfuncdo neurologica,
exposi¢ao) de forma rapida, com o intuito de identificar e corrigir as situagdes em que existe
compromisso das fungdes vitais e determinar a gravidade da situagdo. Apos a avaliacdo
primdria procede-se a avaliacdo secundaria, que inclui a recolha de informacdo,
monitorizagdo de acordo com a situacao clinica e disponibilidade de meios tecnoldgicos e

realizacdo de exame fisico dirigido a queixa principal (Mendes, 2019a).

Num dos turnos que realizei em estadgio fomos chamados para socorrer uma vitima do sexo
masculino com 83 anos em PCR. Ao chegarmos a casa da pessoa deparamo-nos com uma

casa pequena, sem muito espacgo para efetuarmos as manobras de SAV. A nossa chegada os
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bombeiros ja tinham chegado e iniciado manobras de SBV com Desfibrilhador Automatico

Externo (DAE).

A PCR ¢ uma ocorréncia subita e representa uma das principais causas de morte no
continente Europeu e Americano, estimando-se que s6 na Europa afete entre 350.000 a
700.000 pessoas por ano. Calcula-se que uma grande parte das vitimas de PCR extra-
hospitalar se apresente inicialmente em fibrilhag¢do ventricular, estando demonstrado que a

desfibrilha¢do precoce melhora as taxas de sobrevivéncia em 50 a 70% (INEM, 2020).

Segundo a American Heart Association (2021) a sobrevivéncia das vitimas de PCR extra-
hospitalar estd dependente de varios elementos bem interligados dentro da cadeia de
sobrevivéncia, sendo que o primeiro corresponde ao acionamento do servigco médico de
emergéncia. No caso descrito, a esposa deste senhor foi quem verificou a alteragcdo do estado
de consciéncia e contactou o nimero 112. O segundo elemento ¢ a RCP de alta qualidade.
Os bombeiros chegaram rapidamente ao local e colocaram a vitima no chdo de forma a
poderem prestar compressdes e ventilagdes de qualidade. O terceiro elo corresponde a
desfibrilha¢do, no caso estava ligado o DAE, no entanto segundo a analise de ritmo efetuada
pelo dispositivo a desfibrilhacdo ndo era recomendada, pelo que ndo foi efetuada. O quarto
elo da cadeia corresponde a ressuscitacdo avangada. Assim que chegamos, inicidmos as
manobras SAV, apos rapida verificagdo das condi¢des de seguranca. Seguiram-se 0s

cuidados p6s-PCR e o processo de recuperagao.

Como a desfibrilhagao ¢ a prioridade, acopldmos as pas do DAE ao monitor/desfibrilhador
da VMER para efetuar a andlise de ritmo, logo que possivel. Confirmamos que se tratava de
uma assistolia, um ritmo ndo desfibrilhdvel. Perante este achado procedi a colocagdo de um
acesso endovenoso e administrei 1 mg de adrenalina, de acordo com os algoritmos de PCR
em ritmo ndo defibrilhdvel atualmente em vigor (American Heart Association, 2021; INEM,

2020).

Procedemos a colocagdao de um dispositivo mecanico de compressao toracica que faz parte
do material da VMER. Ha evidéncia que a qualidade das compressdes manuais diminui com
o passar do tempo e que a utilizagdo deste tipo de dispositivos contribui para aumentar as
taxas de retorno a circulagdo espontdnea comparativamente com a RCP manual (INEM,

2020).

Apos o inicio das compressdes com este dispositivo, verifiquei a presenga de contetido

gastrico na via aérea. Sabendo que a aspiragdo ¢ essencial para manter a permeabilidade da
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via aérea (American Heart Association, 2021) procedi a remoc¢ao do mesmo com recurso ao
aspirador portatil que tinhamos disponivel. Depois disso colaborei com o médico na EOT,

de forma a assegurar uma via aérea segura ¢ definitiva (INEM, 2020).

Mantivemos as manobras SAV durante mais dois ciclos, no entanto, reconhecendo que
muitas vezes a assistolia representa um ritmo final, de cessacdo de toda a atividade cardiaca
o médico da VMER tomou a decisdo de suspender os esfor¢cos de reanimagdo. Geralmente
o ritmo de assistolia representa isquémia e danos cardiacos extensos ¢ esta associado a mau

prognodstico (American Heart Association, 2021).

Depois desta decisdo, o médico comunicou a esposa do senhor que ele tinha falecido. A
senhora chorou e gritou de desespero. Estava acompanhada por uma vizinha que a abragava.
Aproximei-me para lhe poder dar algum apoio emocional. Garanti-lhe que todos tinhamos
feito o melhor possivel, e reforcei que ela tinha agido bem ao ter chamado ajuda de imediato,
com a pretensdo de assim contribuir para um “luto normal”, que ndo acarretasse sentimento
de culpa por parte da esposa, agora viiva. Questionei se tinha filhos ao que me respondeu
que sim. Colocdmos o corpo na cama, com vista a “dignificacdo da morte” e facilitar o
processo de luto, como ¢ competéncia do enfermeiro especialista em EMC a PSC (Reg. n.°
429/2018). Aguardamos junto da senhora até¢ a chegada da sua filha e das autoridades.
Considero que ¢ também nestes momentos que o enfermeiro EMC a PSC se destaca, por ser
um elemento de liga¢do entre a equipa multidisciplinar e a familia ao utilizar estratégias de
comunicagdo que promovam a relacdo terapéutica com a familia. O Enfermeiro Especialista
“Demonstra conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo vividos pela pessoa,

familia/cuidador (...) (Reg. n.°429/2018, p. 19363).

Ainda, num dos turnos da manha fomos ativados para um acidente multivitimas numa obra.
Alegadamente um camido que estava estacionado encontrava-se destravado e embateu num
conjunto de contentores, provocando o seu desabamento. No seu interior havia algumas

pessoas que tinham ficado presas nos destrocos.

A nossa chegada verificimos que as pessoas ja tinham sido retiradas dos destrogos.
Felizmente ndo havia vitimas mortais. Segundo o INEM (2012a), o elemento mais
diferenciado do primeiro meio a chegar ao local assume a gestao e coordenagdo das equipas
de saude. No caso, a nossa chegada, uma médica do INEM j4 se encontrava a coordenar as

equipas no local.
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Ao olhar a minha volta verifiquei que se tratava de um acidente grave e que havia alguns
feridos ainda no local. Segundo o artigo 3° da Lei de Bases da Protecdo Civil “Acidente
grave ¢ um acontecimento inusitado com efeitos relativamente limitados no tempo e no
espago, suscetivel de atingir as pessoas e outros seres vivos, os bens ou o ambiente” e
diferencia-se de catastrofe, que ¢ “o acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis
de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condi¢des de vida e o tecido socioecondémico em areas ou na totalidade do
territorio nacional.” (Lei n.° 27/2006, de 03 de Julho, 2006). Num acidente deste tipo, o
objetivo ¢ assegurar a melhor prestacdo de cuidados de saude possivel de acordo com os

recursos existentes.

Foi desenvolvido em ambiente de guerra pelo bardo Dominique-Jean Larrey (1766-1842),
cirurgido do exército de Napoledo, um sistema simples de triagem rapida utilizado até aos
dias de hoje. O algoritmo START, Simple Triage and Rapid Treatment, através de um
conjunto de perguntas bastante simples, classifica as vitimas por prioridade de atendimento,
permitindo otimizar recursos € maximizar as possibilidades de sobrevivéncia do maximo
nimero de pessoas. Trata-se do método mais usado a nivel mundial para realizar a triagem

primaria de acidentes com multiplas vitimas (INEM, 2012a).

A médica responsavel pela coordenacao das equipas de saude no local encaminhou-nos para
uma senhora com cerca de 35 anos, que estava dentro de um dos contentores quando este
desabou. A senhora ja tinha sido removida dos destrogos pelos sapadores, presentes no local,
e encontrava-se deitada no chdo. Estava orientada e contou-nos que, por pensar que se tratava
de um sismo, colocou-se por baixo de uma mesa de metal que havia no local. Numa primeira
avalia¢do no local verificdmos que se encontrava estdvel hemodinamicamente. Referia dor
na fossa iliaca direita. Perante estas queixas e sem sinais de instabilidade preparamos a Sra.
S. para o transporte até uma unidade hospitalar, de forma a poder realizar exames de imagem,
visto que no caso de vitima estavel, com queixas de dor e suspeita de lesdo intra-abdominal

esta indicada a realiza¢do de tomografia computorizada (Silva et al., 2019).

Perante a possibilidade de fratura da bacia sabiamos que teriamos de efetuar uma
manipulacdo cuidadosa da Sra. S., de forma a evitar o agravamento da sua situagdo de satde.
De forma a iniciar a preparagdo para o transporte optou-se pela imobilizacdo com
alinhamento da Sra. S. Para isso foi utilizada inicialmente a maca pluma, que permite realizar
a extragdo da pessoa com o minimo de mobilizagdo. Para este procedimento foi necessario

proceder também a colocacdo do colar cervical. Esta maca ¢ indicada para a transferéncia
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até um dispositivo de imobilizacdo apropriado para o transporte, pois a sua utilizacdo ¢
contraindicada durante o transporte, no caso a maca de vacuo, o dispositivo indicado para
manter a imobilizagdo neste tipo de fraturas (INEM, 2012b). Apos a transferéncia para a
ambulancia pude verificar que a sra. S. se encontrava relativamente calma e com a dor

controlada apos ter sido realizada a imobilizagao.

Durante o tempo que permanecemos no exterior da ambulancia pude reparar que o motorista
do camido estava no local, ligeiramente afastado, a chorar. Como profissionais de saude,
muitas vezes focamo-nos no bem-estar fisico das pessoas, no entanto as vitimas fisicas sao
apenas uma pequena percentagem do total de vitimas envolvidas neste tipo de eventos e os
efeitos psicoldgicos sdo muitas vezes ignorados (INEM, 2012a). Ao longo dos ultimos anos
esta tematica tem sido alvo de preocupacdo. Acontecimentos traumaticos podem
comprometer a integridade das pessoas que os vivenciam, pelo que ¢ necessaria uma
intervengao que promova a resiliéncia e o desenvolvimento de estratégias de coping de forma
a promover a recuperagdo biopsicossocial dos individuos e evitar o desenvolvimento de

sintomas psicopatologicos (Beja et al., 2018).

Os primeiros socorros psicoldgicos t€ém vindo a ser sugeridos por diversos especialistas
como estratégia a implementar de imediato numa situag@o de crise, em detrimento de outras
estratégias como o “debriefing psicologico” (OMS et al., 2011). Trata-se de uma abordagem
precoce das vitimas com o objetivo de reduzir os niveis de stress a curto, médio e longo
prazo. Nao se trata de atendimento psicologico profissional, pelo que pode ser realizado por
leigos, inclusive voluntarios. Inclui a avaliacao das necessidades e preocupacdes das pessoas
afetadas, ajuda para colmatar as necessidades imediatas (como acesso a alimentos, dgua ou
informacgdo), oferta de escuta ativa, de forma ndo invasiva, promogao da sensagdo de calma,
confortando as pessoas e protegendo-as de danos adicionais, colaboragdo na busca de

informagdes e servicos sociais (Beja et al., 2018; OMS et al., 2011).

Como a Sra. S. se encontrava estavel hemodinamicamente ¢ com a dor controlada, tivémos
oportunidade de prestar os primeiros socorros psicoldégicos ao motorista do camido. Dei a
oportunidade para o senhor expressar os seus sentimentos e permiti que chorasse.
Informémos que ninguém tinha morrido no acidente e incentivei-o a subir a ambulancia e
falar com a Sra. S., que estava bastante calma e era, aparentemente, a vitima mais grave deste
acidente. O motorista deu-lhe a mao e pediu desculpa enquanto chorava. Ficou mais calmo
depois de saber que ndo havia mortos a registar, e de poder ver e falar com a Sra. S. Nesta

situagdo pude contribuir para melhorar o estado de angustia do motorista e para diminuir o
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risco de eventos psicologicos adversos naquele homem, prevenindo situagdes de risco e
promovendo a seguranga, como ¢ competéncia do enfermeiro EMC PSC (Reg. n.°

429/2018).

O aperfeicoamento das competéncias no transporte da pessoa em situacao critica foi outro
dos aspetos que tive oportunidade de desenvolver durante este estdgio. Para além desta
situagdo recordo-me de uma outra em que fomos chamados a um hospital privado para
efetuar um transporte de uma senhora com cerca de 80 anos de idade para um centro de
referéncia a nivel do diagndstico e tratamento das doencas cardiovasculares. A Sra. G. tinha
sido transportada até esta unidade hospitalar por queixas de dor lombar. Antes de entrar no
servigo de urgéncia, teve uma alteracio do estado de consciéncia com perda de
conhecimento, junto a porta de entrada do servigo. A equipa daquele hospital transportou-a
para o interior. Ao realizar um ECG (eletrocardiograma) foi detetado um enfarte agudo do

miocardio com supradesnivelamento de ST (EAMST).

O EAMST ocorre quando existe oclusdo total de uma artéria corondria, que obstroi a
passagem do sangue provocando necrose das células por este vaso irrigadas, levando a
isquemia e morte celular (American Heart Association, 2021; Ibanez et al., 2018; Ponce,
2019). Epidemiologicamente no continente europeu a cardiopatia isquémica € responsavel
por 20% das mortes, embora com variagdes significativas entre paises (Ibanez et al., 2018).
O reconhecimento dos sintomas e encaminhamento precoce para uma unidade hospitalar que
possa efetuar o diagndstico e tratamento do mesmo ¢ importancia crucial para a

sobrevivéncia da pessoa (American Heart Association, 2021).

Quando chegamos junto da Sra. G. verificdmos que esta se encontrava vigil, em Glasgow
Coma Scale (GCS) 15. A equipa de enfermagem informou-nos que tinha sido ja
administrada dose de carga de acido acetilsalicilico. Observei que a Sra. G. se apresentava
polipneica, inquieta. Estava ligeiramente taquicardica, com tragado cardiaco arritmico.
Referia queixas de dor tordcica. Apesar de normotensa apresentava ingurgitamento jugular,
encontrava-se sudorética, com pele palida e fria. Durante a nossa permanéncia no local
sofreu nova alteragdo do estado de consciéncia, com perda de conhecimento. Perante os
sinais de instabilidade sugestivos de choque cardiogénico a transferéncia para uma unidade
hospitalar capaz de fornecer tratamento definitivo era uma prioridade (American Heart

Association, 2021; Mendes, 2019b).

51



A decisdo do transporte do doente critico ¢ um ato médico. A tomada deste tipo de decisdo
envolve sempre alguns riscos, pelo que apenas deve ocorrer caso se justifique a transferéncia
para uma unidade hospitalar de assisténcia superior ou para a realizagdo de exames
complementares de diagndstico e/ou terapéutica que nao possam ser realizados no local onde
a pessoa se encontra (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos,
2008). Perante o quadro da Sra. G. o tratamento preferencial ¢ a angioplastia coronaria, com
colocagao de stent (American Heart Association, 2021; Mendes, 2019b). Uma vez que
aquela unidade hospitalar ndo era capaz de fornecer este tratamento, foi decidida a
transferéncia para uma instituicdo publica que ¢ centro de referéncia no diagndstico e

tratamentos das doengas cardiovasculares.

Perante a instabilidade hemodinamica da Sra. G. procedi a rapida monitorizagdo com recurso
a pas adesivas, pois na maioria dos casos a PRC por EAM ¢ precipitada numa fase inicial
por fibrilha¢do ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso, cuja desfibrilhagdo ¢ o

tratamento indicado (American Heart Association, 2021).

Durante o transporte mantive a monitoriza¢do apertada da Sra. G. e forneci oxigénio de
forma a manter uma saturacdo periférica de O> maior que 90% e puncionei um acesso venoso
periférico acordo com as guidelines internacionais em vigor (American Heart Association,
2021). A Sra. G. recuperou o estado de consciéncia. Pude apurar que mantinha queixas de

dor toracica, pelo que, administrei morfina endovenosa por indicagdo médica.

Na presenca de sintomas sugestivos de EAM o hospital de destino deve ser notificado
antecipadamente da chegada da pessoa de forma ter a equipa prontamente preparada para
administrar o tratamento, no caso angioplastia com colocacao de stent, pois a intervencao
corondria percutdnea devera acontecer at¢ 90 minutos apds o primeiro contacto médico
(American Heart Association, 2021). A chegada & unidade hospitalar de destino entramos
diretamente na sala de hemodinamica, onde os profissionais ja aguardavam a nossa chegada.
Todo este contacto prévio tinha sido efetuado pelo CODU, permitindo-nos estar focados na

estabilizacdo e transporte da Sra. G.

Quando chegéamos pude efetuar a passagem de informagao da Sra. G. a enfermeira da sala
de hemodinamica utilizando mais uma vez a técnica ISBAR garantindo a continuidade dos
cuidados (DGS, 2017) e colaborar na transferéncia da Sra. G. para a marquesa da sala de

hemodinamica.
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Através desta experiéncia demonstrei competéncias de gestdo dos “processos terapéuticos
de prevencdo, estabilizagcdo, manuten¢ao e recuperagdo de situagdes decorrentes de doenca
aguda (...), de “concec¢do, planecamento e interven¢do no controlo dos sinais e sintomas
decorrentes da doenga aguda (...)”, “gestdo da dor aguda (...)” e ainda garanti a “a
administracdo de protocolos terapéuticos complexos” (Reg. n.° 429/2018, p. 19361 e
19363).

No ambito do estagio em Bloco Operatorio de Urgéncia escolhi um Bloco de Urgéncia
Central (BUC) de um hospital central, por se tratar de uma unidade altamente diferenciada

que presta cuidados a pessoa que necessita de intervencao cirirgica urgente ou emergente.

Neste hospital, o BUC encontra-se atualmente localizado junto ao Bloco Operatério Central
(BOC). Embora parte das instalagdes sejam partilhadas, estdo atribuidas a cada um deles

salas e equipas distintas.

O BOC esta divido em bloco 1, 2 e 3, cada um com duas salas ¢ mais direcionados para
cirurgia eletiva, a funcionar nos dias tteis das 8h as 20h, sendo o bloco 1 para cirurgia
ortopédica, o bloco 2 para cirurgia geral e o bloco 3 para cirurgia vascular e urologia. Ao
passo que ao BUC estdo atribuidas duas salas, sala A e sala B e funciona 24h por dia. Cada
bloco esta equipado com os materiais necessarios para o seu funcionamento regular, sendo

que o BUC tem que estar equipado para qualquer tipo de cirurgia.

O servigo dispde de uma equipa multidisciplinar composta por enfermeiros, médicos,
assistentes operacionais, farmacéuticos, assistentes técnicos, técnicos de radiologia, etc. Em
cada turno estdo distribuidos sete enfermeiros, ficando trés em cada uma das salas com
fungdes de circulacdo, instrumentagdo e anestesia. O chefe de equipa geralmente fica fora
da sala e dedica-se a coordenagao de todos os elementos em sala. Deve articular em conjunto
com o com o médico anestesista qual a ordem de entrada de doentes no bloco operatério de
urgéncia, consoante a prioridade. Em situagdes excecionais, caso haja necessidade cirurgica
emergente ¢ as duas salas estejam a ocupadas poderd ser necessaria a abertura de uma
terceira sala operatoria, cabendo ao enfermeiro chefe de equipa a organizagdo da equipa de

enfermagem.

Em contexto de bloco operatdrio, no nosso pais, as fungdes do enfermeiro dividem-se em
enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista e enfermeiro de anestesia (Duarte &

Martins, 2014).
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O enfermeiro circulante tem como objetivo principal o bom funcionamento da sala, agindo
como gestor da sala operatoria, promovendo a qualidade dos cuidados. O enfermeiro
circulante providencia os materiais necessario para cada cirurgia e procura garantir a
seguranca de todos os envolvidos (profissionais e pessoa doente) (André et al., 2021; Duarte

& Martins, 2014)

O enfermeiro instrumentista trabalha em estreita ligacdo com o cirurgido. Devera ter um bom
conhecimento das técnicas cirurgicas a realizar, assim como do material a utilizar. Em
conjunto com o enfermeiro circulante prepara todo o material. E responsavel pela assépsia

do campo e do material cirirgico (André et al., 2021; Duarte & Martins, 2014).

O enfermeiro de anestesia deve ter conhecimentos sobre as varias técnicas anestésicas a
utilizar, bem como conhecimentos de farmacologia. Devera manter vigildncia intensiva
sobre o estado hemodinadmico da pessoa com necessidade de intervencao cirtirgica e estar
apto para atuar em situacio de urgéncia ou emergéncia. E também responsavel pela
continuidade de cuidados pois é quem realiza o acolhimento a chegada e acompanha a pessoa
submetida a interveng¢do cirtrgica até esta passar para outro nivel de cuidados. Nessa altura
transmite a informacao relevante ao colega que ficara responséavel (André et al., 2021; Duarte

& Martins, 2014).

Dada a limitacao temporal do estdgio e apds dialogo com a enfermeira chefe do servico
consideramos que a funcdo que melhor me permitiria desenvolver competéncias no cuidado
especializado em EMC a PSC e familia seria a fun¢do de enfermeiro de anestesia, pelo que
foi a fungdo em que procurei focar mais a minha atencao durante o estagio, embora também

tenha realizado um turno como enfermeira circulante.

Uma das primeiras coisas que reparei durante este estdgio foi que as pessoas chegam ao
bloco operatdrio de urgéncia vulnerdveis, sem nenhum objeto pessoal, longe do seu ambiente
familiar, interagem com profissionais que desconhecem e sdo submetidas a varios
procedimentos técnicos. Tudo isto ¢ gerador de desconforto. A pessoa que enfrenta uma
situagdo de saude com necessidade de cirurgia urgente sente-se frequentemente ansiosa. O
enfermeiro pode assumir um papel facilitador desta transicao satde-doente tentado reduzir
a ansiedade pré-operatoria ao fomentar um ambiente acolhedor e seguro, de forma a reduzir
o sofrimento, agindo como facilitadores desta transicdo, promovendo uma melhor

recuperagdo apos a cirurgia (Ruiz Hernandez et al., 2021).
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Durante um dos turnos que realizei em estagio recebemos a Sra. M. para ser submetida a
intervengdo cirirgica urgente. Era uma senhora com 41 anos, com vdrios antecedentes
pessoais de satide. Tinha sido submetida a mastectomia a direita por neoplasia ha 12 anos e
a ooforectomia bilateral ha 10 anos também por doenga neoplasica. No més anterior tinha
estado internada por ter sofrido um tromboembolismo pulmonar. Por esse motivo estava a
tomar medicacdo anticoagulante. Na quinzena anterior tinha recorrido ao Servico de
Urgéncia por alteragdo de estado de consciéncia. Apdés exame imagioldgico foi-lhe
diagnosticado um Hematoma Subdural (HSD), tendo na altura sido submetida a intervencao
cirurgica para drenagem do hematoma e internada nos cuidados intensivos neurocirirgicos
do mesmo hospital. Entretanto foi melhorando o estado de consciéncia, com GCS 15 e foi
transferida para o servico de internamento de neurocirurgia. Nesse dia, no servico de
internamento sofreu de novo agravamento do seu estado de consciéncia, apresentava um
GCS 13, com afasia de expressdo, verbalizava palavras inadequadas, mas aparentemente

compreendia o que lhe era dito.

A chegada ao BUC a Sra. M. encontrava-se chorosa, visivelmente ansiosa. Ap6s recebermos
a informacao da enfermeira do internamento que trouxe a senhora, pude aproximar-me dela
para a avaliar. Toquei-lhe no brago e ela segurou a minha mao e olhou-me nos olhos. Quando
tentou verbalizar verifiquei que a senhora era incapaz de nomear objetos corretamente, assim
como o seu proprio nome, motivo pelo qual, aparentemente, evitava verbalizar. Apresentei-
-me e fiz algumas questdes, inicialmente para saber se a Sra. M. compreendia o que lhe era
dito (ex: “aperte a minha mao”, “feche os olhos”) e depois mais dirigidas a sua situagdo, para
confirmar a sua identificagcdo, alergias ou saber se tinha dores as quais ela me foi

respondendo com gestos, acenando com a cabeca em sinal afirmativo ou negativo.

Durante esta interacdo a Sra. M. pareceu-me muito ansiosa, estava tensa e com lagrimas nos
olhos. Ao percecionar estas emog¢des na senhora, eu propria me senti desconfortavel.
Questionei se sabia que ira ser submetida a nova cirurgia ao que ela me respondeu com um
movimento afirmativo com a cabeca. Tentei trazer-lhe algum conforto fornecendo um lengol
aquecido, ja que o ambiente do BO ¢ geralmente frio. Durante a nossa interacdo mantive o
contacto fisico com a Sra. M. pois percebi que isso lhe trazia alguma tranquilidade, uma vez
que ela propria segurou a minha mao. Tentei transmitir seguranga dizendo que a equipa iria

fazer o melhor trabalho possivel.

A cirurgia ¢ um evento critico, no caso da Sra. M. inesperadamente imposto. Habitualmente

o0 ato cirargico implica alteragdes no nivel de bem-estar, no comportamento e nos papéis a
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nivel familiar e social. A cirurgia é percebida como um evento gerador de stress e ansiedade,
ameagador da integridade fisica e mental da pessoa (Santos et al., 2014). No caso descrito a
incerteza do prognostico e a possibilidade de dependéncia de terceiros sdo hipdteses
compreensiveis de ter exacerbado ainda mais os sentimentos de medo da Sra. M. Trata-se
de um processo de transi¢ao saude-doenca. Segundo Meleis (2010) o ato de transi¢do ¢ um
processo ao longo do tempo que conduz a mudanga e implica reorganizacdo do modo de ser
e de estar para a pessoa e familia que o vivencia. Durante a transi¢do os enfermeiros auxiliam
as pessoas a lidar com estes processos antecipando as respostas, dando orientagdo antecipada

para melhorar o estado de satde e o bem-estar, aliviando os sintomas.

A ansiedade é uma resposta humana a um estimulo percecionado como ameacador. Em
condi¢des normais poderd melhorar a adaptacdo do sujeito ao ambiente externo, no entanto
quando ha uma reacdo exagerada e persistente, a ansiedade ¢ considerada patologica. Podera
gerar consequéncias como taquicardia, arritmias ou hipertensdo. No caso da pessoa que vai
ser submetida a cirurgia associa-se a maior risco de complicagdes pds-operatorias como dor,

nauseas, vomitos e maior tempo de recuperagdo (Ruiz Hernandez et al., 2021).

No ambiente do bloco operatorio (BO) o enfermeiro assume um papel fundamental na gestao
destas emog¢des. Uma das intervencdes de enfermagem identificadas como eficazes para
reduzir a ansiedade pré-operatoria, segundo uma revisdo sistematica com meta-analise, ¢ a
entrevista motivacional, em que o enfermeiro procura em chegar a uma relagao de confianga
com a pessoa para que ela expresse as suas emocgdes e dividas, para desta forma atender as
suas necessidades (Ruiz Hernéndez et al., 2021). No caso descrito, o didlogo com a Sra. M.
ndo era possivel, pela afasia de expressdo, pelo que tentei outra abordagem centrada na
pessoa. Procurei proporcionar-lhe um ambiente o mais acolhedor e seguro possivel, dando-
lhe algum conforto ao fornecer um lengol aquecido e ao segurar a sua mao. Segundo Bras et
al., (2020) o toque terapéutico usado de forma intencional e auténtica possibilita ao
enfermeiro a transmissao de apoio a pessoa, contribuindo para uma relagdo mais proxima
entre o profissional e a pessoa alvo dos cuidados. Trata-se de uma intervencao confortadora

e que contribui para a diminui¢ao do sofrimento e do nivel de ansiedade.

Na perspetiva de Kolcaba, as pessoas esperam que os profissionais sejam competentes,
prestem cuidados individualizados e integrais. Desta forma os enfermeiros devem atender as

necessidades da pessoa em todas as suas dimensdes bio-pisco-social (Mendes et al., 2016).
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Segundo a teodrica, o conforto presume a auséncia de desconforto, seja ele na forma de dor,
sofrimento ou preocupacgdo. Os cuidados de enfermagem humanizados tém intrinsecos a
promocao de medidas que melhoram o conforto. Estas a¢des favorecem o vinculo entre o
profissional e a pessoa alvo dos cuidados, melhoram a sensagdo de confianca, contribuem
para a qualidade dos cuidados e para a recuperacdo do estado de saude da pessoa (Mendes

etal., 2016).

Nao sendo possivel aliviar todo o sofrimento da Sra. M. procurei fazer o que me era possivel
no momento. Tentei manter uma atitude empatica, criar uma relagao proéxima com a pessoa,
pelo contacto fisico, de forma a aumentar o bem-estar assim como a sensac¢ao de seguranga

e confianga de forma a melhorar a sensag@o de conforto psicoespiritual.

Os enfermeiros sdo os primeiros a acolher a pessoa neste ambiente e o contacto entre ambos
¢ continuo ao longo de todo o processo cirirgico. Na minha perspetiva e de acordo com a
minha observagdo o acolhimento personalizado contribui para a melhoria o bem-estar da
pessoa naquele contexto. A criagdo de uma relacdo terapéutica e de confianga entre o
enfermeiro que acolhe e a pessoa que chega ao bloco operatdrio contribui para sentimentos
de tranquilidade e seguranga, consecutivamente contribuird para melhorar a sensagdo de

conforto da pessoa que chega a este ambiente.

Neste ambito, os enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica t€ém um papel
fundamental na gestdo de emocgdes no pré-operatdrio, utilizado intervengdes autonomas
adequadas aos diagnoésticos efetuados. Segundo os Padrdes de Qualidade Dos Cuidados
Especializados Em Enfermagem Médico-Cirurgica (2017, p. 5) “o enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirtrgica concebe, implementa e avalia planos de intervencao para
responder as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados”. Em simultaneo
utiliza “estratégias de comunicacao verbal e ndo-verbal no cuidado a pessoa (...)” (2017, p.
6), estabelece “uma relagdo de confianca e empatia (...)” (2017, p. 6). Identifica “(...)
evidéncias fisioldgicas, emocionais € psiquicas que possam comprometer 0s processos
médicos e cirurgicos complexos e a adaptacao aos processos de transicdo saude/doenca”
(2017, p. 7). Para além disto o Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situag¢do Critica
procura “minimizar o impacto negativo na pessoa em situacdo critica, provocado pelas
mudangas de ambiente forgadas pelas necessidades do processo de assisténcia de saude”
(2017, p.12), efetua a “gestdo do impacto emocional imediato decorrente da situagdo critica
vivenciada pela pessoa/familia; [e] A gestdo da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia,

em situagdo critica” (2017, p.14).
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A preocupagdo com o conforto da pessoa em situagdo critica submetida a cirurgia urgente
ou emergente foi o mote para a realizagdo de uma norma de procedimento no servigo acerca
da manuten¢do da normotermia em contexto de bloco operatorio (Apéndice 5), pois embora
houvesse preocupagdo por parte da equipa de enfermagem na manutengdo da mesma nao
havia linhas orientadoras por escrito. Ao elaborar este trabalho procurei ir de encontro as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, nomeadamente no que se refere ao
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: “Promove a formulagdo e
implementagdao de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de

trabalho” (Reg. n.° 140/2019, p.4750).

Para além de causar desconforto a hipotermia perioperatoria inadvertida associa-se a varios
eventos adversos, nomeadamente aumento do risco de hemorragia, alteracdes cardiacas
como isquémia ou taquicardia, dificuldade na cicatrizagdo de feridas, maior risco de infecao
e maior tempo de permanéncia no hospital (Azenha et al., 2017; Duarte & Martins, 2014;
Oden et al., 2022). Como futura enfermeira especialista em EMC-PSC procurei intervir
“como gestor de risco, na promo¢ao de um ambiente seguro e de qualidade na prestagdo dos
cuidados de enfermagem” (Reg. n.° 429/2018, p. 19362). Apods discussdo com a enfermeira
orientadora, com a enfermeira chefe e restante equipa concorddmos que a elaboragao desta

norma era Util e necessaria para os cuidados.

Durante um dos turnos que realizei em estadgio recebemos um menino de 4 anos de idade
sem antecedentes pessoais de saude relevantes, veio durante a madrugada transferido de
outro hospital por uma rotura diafragmaética, necessitava de interven¢do cirirgica urgente.
Segundo conseguimos apurar o menino tinha sofrido uma queda nesse dia. Chegou ao BUC
consciente, em respiragdo espontanea sob mascara de venturi 28%, com respiragao rapida e
superficial. Hemodinamicamente estdvel. Encontrava-se calmo, em posi¢ao fetal. Quando

questionado referia ter “dores de barriga” (sic). Estava acompanhado pela mae.

Segundo Lerendegui et al. (2018) uma rotura diafragmética ¢ um acontecimento raro em
pediatria, habitualmente relacionado a trauma de alto impacto e relativamente dificil de
detetar. Consiste na herniagdo dos 6rgaos abdominais para a cavidade toracica, decorrente
de uma interrup¢do da continuidade do diafragma. No caso desde menino, apresentava
aparentemente, uma fragilidade congénita desconhecida até ao momento, que apods o trauma

facilitou a rotura.
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Quando soube que se tratava de um caso de pediatria fiquei ansiosa por ndo saber como lidar
com a situagdo. O facto de nunca ter trabalhado na area de pediatria e o desafio emocional
de se tratar de um caso de crianga em situacao critica, com compromisso da ventilagao

contribuiram para acentuar estas emogoes.

Como futura enfermeira especialista em enfermagem médico-cirirgica procurei prestar
cuidados de forma global aquela familia. Verifiquei que a crianga se encontrava para ja
hemodinamicamente estavel. Tentei manté-la confortdvel e quente ao iniciar o pré-
aquecimento antes da cirurgia, ainda na zona do transfere, enquanto aguarddvamos a
transferéncia do menino para o interior da sala operatoria como preconizado nas orientagdes
da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (Azenha et al., 2017) e incorporando os
conhecimentos que eu j& detinha na 4rea da qualidade de prestacdo de cuidados (Reg. n.°
140/2019). Enquanto isso falei com a mae, que se encontrava ansiosa em relagdo a situagao
do filho. Encaminhei-a para a sala de espera, a saida do BO, onde ela poderia ter acesso a
uma maquina de bebidas quentes e frias e também comida enquanto aguardava. Tentei
tranquiliza-la ao informa-la que no final da cirurgia a cirurgia iria falar com ela, como ¢

protocolo do servigo nos casos de cirurgia pediatrica.

Neste turno tive a oportunidade acompanhar pela primeira vez o enfermeiro orientador como
enfermeiro circulante. Segundo uma orientacao elaborada pela Comissdao de Especialidade

de Enfermagem Médico-cirirgica da Ordem dos Enfermeiros o enfermeiro circulante é:

“o profissional que, no conjunto da equipa cirlirgica, tem como atribui¢des
especificas a reducdo dos riscos inerentes a natureza dos cuidados no bloco
operatorio, pela promog¢do da seguranca do doente e dos restantes profissionais € o
suporte necessario a qualidade do acto cirurgico no que ao ambiente diz respeito.”

(Sousa, 2004, p. 1).

O enfermeiro circulante também providencia os materiais e equipamentos necessarios para
cada cirurgia e assume a fun¢do de gestor da sala, provendo o seu bom funcionamento e a
qualidade dos cuidados prestados. As suas fungdes ndo poderdo, de modo algum, ser

realizadas por outro profissional nao enfermeiro (Sousa, 2004).

Ao sabermos o tipo de cirurgia que iria ser realizada colaborei na preparagao e reposigado de
todo o material que iria ser necessario, verifiquei que foi corretamente esterilizado e testei o
seu funcionamento, nomeadamente do aspirador e canivete elétrico. Durante o procedimento

estive atenta ao funcionamento dos materiais, de forma a garantir que nao havia problemas.
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Em caso de mau funcionamento, o enfermeiro circulante devera garantir que a avaria ¢

reparada antes do material ser reutilizado (OMS, 2009).

ApoOs o acolhimento transferimos o menino para a sala operatéria. Depois da indugdo
anestésica pude colaborar no posicionamento. O posicionamento cirirgico pretende oferecer
a melhor exposicao cirargica possivel com o minimo de riscos inerentes. O posicionamento
de forma correta contribui para a prevengao de erros nomeadamente em relagdo ao lado do
corpo a operar. O enfermeiro devera ter em atencao a prevengao de lesoes, privilegiando o
conforto e a seguranga da pessoa e prevenindo possiveis complicagdes decorrentes do
posicionamento cirargico (Barbosa & Spolidoro, 2019). Neste sentido, atendendo ao tipo de
cirurgia mantivemos o menino em decubito dorsal. Apliquei almofadas de forma a proteger
as proeminéncias Osseas, minimizando a possibilidade de lesdes cutaneas decorrentes da
imobilidade prolongada e lencdis aquecidos nas zonas que ndo necessitavam de exposicao,
nomeadamente nos membros superiores e inferiores de forma a prevenir a ocorréncia de

hipotermia perioperatoria inadvertida.

No que diz respeito a seguranga cirargica, a DGS (2013) estabelece que ¢ obrigatoria no
nosso pais a implementacdo do projeto “Cirurgia Segura Salva Vidas”, de acordo com o
manual “Orientacdes da OMS para a cirurgia segura 2009”. Em todas as cirurgias ¢
necessario utilizar a “Lista de Verificagdo da Seguranca Cirargica” e avaliagdo do Indice de

APGAR cirurgico.

A “Lista de Verificacdo de Seguranca Cirtirgica” compreende um conjunto de questdes antes
da inducdo anestésica, antes da incisdao na pele, e antes da pessoa sair da sala de operagdes.
Esta lista ndo acrescenta custos a cirurgia e ¢ considerada simples € com impacto positivo
na reducdo de nimero de acontecimentos adversos pelo que a DGS preconiza que seja usada

por rotina em qualquer procedimento cirtrgico (DGS, 2013a).

A lista tem ainda a fun¢do de promover a comunicacdo verbal entre os intervenientes da
equipa. Segundo a OMS (2009) ¢ essencial que uma unica pessoa conduza este processo,
func¢do habitualmente desempenhada pelo enfermeiro circulante, e garanta que nao se avanga
para a proxima fase sem assegurar o cumprimento das medidas de seguranca da etapa

anterior.

Antes de sair da sala de operagdes a equipa deverd rever em conjunto a conclusdo da
contagem de compressas e dispositivos e a rotulagem dos produtos bioldgicos. Também

devera ser revista a informacdo relevante a transmitir a equipa de recobro, que a cirurgia foi
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realizada e as principais preocupagdes e recomendagdes antes da saida da pessoa

intervencionada da sala (OMS, 2009).

Apo0s a preenchimento do terceiro ponto da “Lista de Verificagdo de Seguranga Cirtrgica”
o enfermeiro circulante deve calcular o Indice de Apgar Cirargico, sendo que o calculo inclui
variaveis como a perda de sangue estimada, a menor tensdo arterial média e a menor
frequéncia cardiaca. O valor do indice permite perceber de imediato o risco de complicagdes
pOs-operatorias naquela pessoa e correlaciona-se com a mortalidade esperada ao 30° dia pos-

operatorio (DGS, 2013a).

De forma a garantir a seguranca cirurgica fui fazendo as questdes a equipa nas varias fases
da cirurgia e o registo na plataforma informatica. No decorrer da cirurgia também realizei a
contagem de compressas. O enfermeiro circulante ou instrumentista deve verificar a
integridade e verbalizar a contagem das compressas e agulhas utilizadas. No caso de
cavidade aberta também deve ser contado o material cirargico, de forma a garantir que

nenhum material fica incluso no corpo da pessoa (OMS, 2009).

A nivel dos cuidados com o controlo de infecdo, vigiei atentamente a proximidade das
pessoas presentes a todo o campo estéril, prevenindo a sua contaminagdo, garantindo a

assépsia do mesmo.

Ao longo do processo tentei manter uma atitude proativa na manutengdo da seguranca da
cirurgia. A existéncia de um protocolo de seguranca ja implementado e com o qual a equipa
estd familiarizada facilitou este processo. O facto de no final a cirurgia ter corrido,

aparentemente bem, também foi facilitador e animador para toda a equipa.

Ao assumir fungdes como enfermeira circulante tive a oportunidade privilegiada de
desenvolver competéncias de especialista em enfermagem médico-cirlirgica especialmente
no que diz respeito a “[otimizagdo do] ambiente e [d]os processos terapéuticos na pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirargicos complexos (...)” e a nivel
da “(...) prevencao, interven¢do e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos

(...)” (Reg. n° 429/2018, p. 19359).

Os cuidados com a manutencdo da assépsia e a seguranca da pessoa assim como da equipa
cirargica assumem enorme importancia na area perioperatoria, pelo risco potencial que

acarretam quando ndo cumpridos cuidadosamente (Duarte & Martins, 2014).
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4 — CONCLUSAO

O presente relatorio de estagio pretendeu demonstrar o processo de aquisi¢ao de
competéncias de enfermeira especialista em EMC na area de especializagdo a PSC assim

como da aquisi¢do das competéncias comuns de enfermeira especialista.

No ambito da responsabilidade profissional, ética e legal agi sempre de acordo com as
normas legais e os principios éticos e deontologicos da profissao de enfermagem, procurando
decidir sempre em conformidade com os mesmos. Demonstrei responsabilidade pelas
minhas agdes e procurei respeitar acima de tudo os direitos humanos ao estabelecer uma

relacdo terapéutica com a PSC e familia.

No dominio da melhoria continua da qualidade procurei averiguar o que seria mais pertinente
de abordar em cada contexto de estagio através da minha observagao, junto dos enfermeiros
orientadores, enfermeiros chefe de servico e da professora orientadora. Procedi a
sensibilizacdo das equipas de enfermagem para as estratégias promotoras da prevencao do
delirium do doente critico em contexto de cuidados intensivos, dado ser uma tematica de
elevada importancia para esta populagdo. Em contexto de bloco operatério de urgéncia
procedi a elaboragdo uma norma de procedimento para manutengdo da normotermia. Ambos
os trabalhos foram baseados em evidéncia cientifica e tiveram como finalidade a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a populacdo em cada um dos
contextos, bem como contribuir para a seguranca das pessoas alvo dos cuidados. Em
simultaneo produzi conhecimento na area da enfermagem ao realizar uma revisao
sistematica de literatura de evidéncia de eficacia sobre intervengdes eficazes na promog¢ao
da adesdo ao regime terapéutico na pessoa submetida a transplante de 6rgdo solido, ja
publicado em formato de poster e com vista a publicagdo de um artigo cientifico e respetiva

divulgagdo.

No ambito da gestdo dos cuidados procurei articular-me sempre com a equipa
multidisciplinar de forma a otimizar recursos. Geri a utilizacdo de material com base nas

necessidades e nos recursos disponiveis. Compreendi a importdncia do enfermeiro
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especialista nas questdes de coordenagdo e gestdo de recursos humanos e materiais, com

como na supervisao dos pares e delegacdo de tarefas.

Relativamente ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais procurei basear a minha
pratica diaria em evidéncia cientifica e contribuir para a aprendizagem em contexto de
trabalho, ao partilhar também o meu conhecimento em determinadas situagdes. Tive ainda a
oportunidade de divulgar evidéncia no V Semindrio Internacional do Mestrado em
Enfermagem através da publicagdo de um poster sobre “Intervengdes Eficazes na Promogao
da Adesdo ao Regime Terapéutico na pessoa Submetida a Transplante de Orgdo Solido” e
posteriormente proceder a submissdo do artigo apresentado no capitulo dois do presente
relatorio a uma revista cientifica. Consegui também assistir ao 2° Encontro de Enfermeiros
Especialista em Enfermagem Médico-cirargica do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.
Durante os estdgios pude ainda divulgar estes e outros eventos com os colegas e
posteriormente partilhar as informagdes que adquiri com a minha presenga nos mesmos e

que considerei oportunas.

Em suma as experiéncias adquiridas em contexto de estagio foram de elevada importancia
para mim e a realizagdo deste relatorio como trabalho final permitiu-me refletir criticamente
nas minhas agdes e justificar os cuidados prestados de acordo com a evidéncia cientifica.
Tive inimeras oportunidades de aprendizagem que procurei aproveitar o maximo. Pude
contactar com algumas realidades que desconhecia que me enriqueceram tanto a nivel
profissional como a nivel pessoal. Dada a limitagcdo de paginas, muitas delas ficaram por
descrever e analisar neste relatorio. Ao longo dos estagios aprendi sobretudo a olhar as
situagdes de uma outra forma e a diferenciar os meus cuidados perante pessoa em situagao
critica e familia, com vista a melhor adaptacdo aos processos de transicdo satide/doenca
vividos, de modo a promover transi¢des saudaveis e priorizando o conforto, com vista a

prestacao de cuidados de enfermagem que considero de exceléncia.

Ao longo deste caminho senti algumas dificuldades, sobretudo a nivel pessoal, na gestdo de
tempo. Confesso que em determinados momentos foi bastante dificil conciliar o estagio com
a vida profissional e pessoal. Exigiu de mim um esfor¢o acrescido em termos de organizagao
e resiliéncia, no entanto, considero que ao ultrapassar as dificuldades valorizo hoje ainda

mais as minhas conquistas.

Termino este relatorio sabendo que o caminho ndo fica por aqui. Considero que a minha

identidade profissional cresceu muito ao longo deste curso através de toda a aprendizagem
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teoria e pratica e tedrica aplicada a pratica. Sou hoje uma profissional mais critica e atenta,
muito devido a orientagdo recebida pelos enfermeiros orientadores e a professora
orientadora, mas sei que ha muito mais para aprender e desenvolver. Tenho motivagao e
sinto-me comprometida a melhorar a cada dia e demonstrar diariamente as minhas
competéncias profissionais durante a prestacdo de cuidados especializados a pessoa em
situagdo critica e familia no meu contexto de trabalho e perante os pares, bem como continuar

a realizar investigacgao.
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Apéndice 1 — Estratégia de Pesquisa Booleana
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Estratégia de Pesquisa Booleana

Numero

de ID

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

S11

S12

S13

S14

S15

S16

S17

Termos de Busca

TI Transplant*

AB Transplant*

TI adherence

AB adherence

TI nonadherence

AB nonadherence

TI compliance

AB compliance

TI noncompliance

AB noncompliance

TI interventions

AB interventions

TI strategies

AB strategies

TI best practices

AB best practices

TI treatment

Opcoes de Busca

Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes

Modos de busca — Booleano/ frase
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Numero

de Artigos

352216

515963

69490

234127

2331

10933

40165

203387

1712

9942

376450

2030111

262313

1717063

15421

58657

1893022



S18

S19

S20

S21

S22

S23

S24

S25

S26

S27

S28

S29

S30

S31

S32

S33

S34

S35

S36

S37

AB treatment

TI therapy

AB therapy

TI program

AB program

TI management

AB management

TI medication

AB medication

TI therapeutic

AB therapeutic

TI control

AB control

TI care

AB care

TI regimen

AB regimen

TI diet

AB diet

TI nutrition

Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase

Expansores — Aplicar assuntos equivalentes

86

6310305

1080763

2770594

379143

1295393

717705

1675378

114131

614795

260245

1425595

542619

4439123

1161134

2602742

54353

413325

153600

520403

124741



S38

S39

S40

S41

S42

S43

S44

S45

S46

S47

S48

S49

S50

S51

S52

S53

S54

S55

S56

AB nutrition

TI exercise

AB exercise

TI physical activity

AB physical activity

TI control group

AB control group

TI randomized

AB randomized

TI trial

AB trial

TI pretest

AB pretest

TI post test

AB post test

TI quasi-experimental

AB quasi-experimental

TI experimental

AB experimental

Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes

Modos de busca — Booleano/ frase

Expansores — Aplicar assuntos equivalentes

Modos de busca — Booleano/ frase

Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase

Expansores — Aplicar assuntos equivalentes

87

247208

252795

523352

94168

236710

3057

900361

771498

1459592

1065660

2078366

1205

32796

787

32751

5617

36520

293345

191782



S57

S58

S59

S60

S61

S62

S63

S64

S65

TI — Titulo

TI cohort

AB cohort

TI case control

AB case control

S1 OR S2

S3 OR S4 OR S5 OR S6
OR S7 OR S8 OR S9
OR S10

S11 OR S12 OR S13 OR
S14 OR S15 OR S16 OR
S17 OR S18 OR S19 OR
S20 OR S21 OR S22 OR
S23 OR S24 OR S25 OR
526 OR S27 OR S28 OR
S29 OR S30 OR S31 OR
S32 OR S33 OR S34 OR
S35 OR S36 OR S37 OR
S38 OR S39 OR 5S40 OR
S41 OR S42

S43 OR S44 OR 545 OR
S46 OR S47 OR S48 OR
S49 OR S50 OR S51 OR
S52 OR S53 OR S54 OR
S55 OR S56 OR S57 OR
S58 OR S59 OR S60

S61 AND S62 AND S63
AND S64

AB — Resumo

Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes

Modos de busca — Booleano/ frase

Expansores — Aplicar assuntos equivalentes

Modos de busca — Booleano/ frase

Expansores — Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
Expansores — Aplicar assuntos equivalentes

Modos de busca — Booleano/ frase

Expansores — Aplicar assuntos equivalentes

Modos de busca — Booleano/ frase

Expansores — Aplicar assuntos equivalentes

Modos de busca — Booleano/ frase

Expansores — Aplicar assuntos equivalentes

Modos de busca — Booleano/ frase

Expansores — Aplicar assuntos equivalentes

Modos de busca — Booleano/ frase

88

229424

1061937

56887

177926

633220

466480

17931559

6023588

2196



Apéndice 2 — Analise dos artigos selecionados
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Autores/
Ano/ Pais

Entwistle et
al., 2018;
Australia

Entwistle et
al., 2021;
Reino Unido

Gibson et al.,
2020, EUA

Hickman et
al., 2021;
Australia

Tipo de
Estudo/ Nivel
de evidencia
Ensaio
Controlado
Randomizado

Nivel I

Ensaio
Controlado
Randomizado

Nivel I

Ensaio
Controlado
Randomizado

Nivel I
Ensaio

Controlado
Randomizado

Analise dos artigos selecionados

Objetivos

Avaliar a adesdo a uma
dieta com baixo teor de
gordura ou mediterranica
durante 12 meses.

Avaliar a viabilidade e
eficacia de intervengoes
dietéticas para reduzir o
risco de doenga
cardiovascular.

Avaliar a viabilidade e
aceitabilidade de uma
intervengdo de nutri¢do e
atividade fisica
administrada remotamente
entre recetores de
transplante renal.

Avaliar a viabilidade de
uma intervengdo de estilo
de vida com recurso a

Participantes
20 recetores de
transplante de coracdo e
21 recetores de

transplante de pulmao.

Grupo de intervengdo:

41 recetores de
transplante de coragdo
ou pulmao.

Grupo de controle: 49
recetores de transplante
de coragdo ou pulmao.

10 recetores de
transplante renal com
IMC >22 kg/m2

35 recetores de

transplante de figado

91

Intervencoes

Os participantes receberam 5
horas de sessoes de educacao
para cada grupo de dieta
mediterranica ou baixa em
gorduras (com acompanhante,
se desejado).

Os participantes receberam 5
horas de sessdes de educagdo
¢ aulas de culinaria. Foram
incentivados a aderir a dieta
mediterranica suplementada
com azeite virgem-extra ou
uma dieta com baixo teor de
gordura

O grupo de intervencdo
recebeu um programa de
modificac¢do de estilo de vida
com sessdes semanais de
satide de wuma hora por
videoconferéncia durante 12
semanas.

A intervencdo incluiu 14
sessoes de telessaide em
grupo facilitadas por

Resultados

Os recetores de transplante
toracico aderiram as
intervengoes dietéticas
mediterranicas e com baixo
teor de gordura (p< 0,001).

Verificaram-se mudancas em
fatores de risco
cardiovascular no grupo de
dieta mediterranica e no
grupo de dieta com baixo
teor de gordura,
respetivamente glicemia de
jejum -0,26 (p=0,03) vs —

0,27  mmol/L  (p=0,01);
colesterol total —0,56 (p=
0,12) vs -0,40 mmol/L
(p=0,01).

Os dados sugerem que uma
intervengdo de nutricdo e
atividade fisica realizada
remotamente por televideo é
um método viavel e
valorizado pelos
participantes (p <0,05).

Os participantes sujeitos a
intervengao melhoraram
significativamente a adesdo a



Autores/
Ano/ Pais

Clowers-
Webb et al.,
2006; EUA

Tschida et al.,
2013; EUA

Joost et al.,
2014;

Alemanha

Tipo de
Estudo/ Nivel
de evidencia

Nivel I

Ensaio
Controlado
Randomizado

Nivel I

Estudo de

coorte

Nivel III

Estudo Quasi-
Experimental

Nivel II

Objetivos

telessatde por transmissdo
de video

Determinar se um programa
de educagdo intensivo
focado no risco de cancro
de pele em recetores de
transplante de o6rgdo solido

produziu melhoria
mensuravel no
conhecimento 8 no

comportamento de protecao
solar.

Avaliar os  resultados
clinicos e econdomicos de
um programa de adesdo a
terapéutica especifica para
pacientes pds transplante
renal

Avaliar o impacto de um
programa de cuidados
intensivos liderado por um
farmac€utico clinico na
adesao medicamentosa
diaria durante o primeiro

Participantes

202
transplantadas

1038
renais
paises

€m

74 recetores
transplante renal

92

pessoas

transplantados
diversos

de

Intervencoes

transmissdo de video com

exercicio fisico e
demonstragdes de receitas
com base na dieta

mediterranea, ao longo de 12
semanas.

O grupo de intervengao
recebeu  trés cartas a
incentivar a leitura de
panfletos que continham

informagdes acerca do risco e
da prevengdo do cancro da
pele, incentivando
comportamentos saudaveis ao
longo de 10 meses.

O programa de adesdo a
terapéutica incluiu educag@o
e aconselhamento da pessoa,
com foco na adesdo e gestdo
clinica por enfermeiros e

farmacéuticos.

O grupo de intervencdo
recebeu sessoes
individualizadas de
aconselhamento  por um
farmacéutico clinico com

aproximadamente 30 minutos.

Resultados

dieta mediterranea (p=0,004)
e reduziram o IMC em -0,5
kg/m? (p=0.009).

O grupo de intervengdo teve
resultados significativamente
melhores na  avaliagdo
comportamental ~ aos 3
(p=0,02) e 10 (p=0,03) meses
do estudo.

O grupo do programa de
adesdo a terapéutica obteve

adesdo superior ao
imunossupressor
(P<0,0001); custo anual

médio dos cuidados de saude
13% menor (p=0,03); Custo
médico médio relacionado ao
transplante  30%  menor
(p=0,04).

A adesao diaria a medicacao
foi significativamente
melhorada em pacientes do
grupo de intervencao (91%)
(P=0,014) em comparagao
com grupo de controle (75%)



Autores/
Ano/ Pais

Garcia et al.,
2015; Brasil

Dobbels et al.,
2017); Bélgica

Cukor et al.,
2017, EUA

Russell et al.,
2011; EUA

Tipo de
Estudo/ Nivel
de evidencia

Ensaio
Controlado
Randomizado

Nivel I

Ensaio
Controlado
Randomizado

Nivel I

Ensaio
Controlado
Randomizado

Nivel I

Ensaio
Controlado
Randomizado

Nivel I

Objetivos

ano apds o transplante
renal.

Avaliar o impacto de uma
estratégia educacional ¢
comportamental na adesdo
ao tratamento em recetores

de transplante renal

Testar a eficacia de um
programa de 6 meses de
adesdo a medicagdo em
doentes transplantados e
investigar o impacto da
intervengao.

Examinar se um programa
de promogdao da adesdo
cognitivo-comportamental
resultaria em melhor adesao
a medicacdo
imunossupressora.

Avaliar se uma intervengao
de  autoaperfeigoamento
continuo de 6 meses
melhoram a adesdo a
medicacao.

Participantes

111 pessoas submetidas
a transplante renal

41 Recetores de
transplante de coracdo,
figado ou pulmao.

33 transplantados renais
com adesdo inferior a

98% ao
IMmunossupressor.

30 recetores de
transplante renal
adultos.
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Intervencoes

O grupo de intervencdo
integrou um programa com
aproximadamente 10 sessoes
semanais de 30 minutos, ao
longo de 3 meses, por um
enfermeiro.

O grupo de intervengao
recebeu intervengoes
comportamentais
personalizadas

multicomponentes em etapas
com base na teoria cognitiva
social € no modelo
transteorico.

O grupo de intervengdo foi
submetido a um programa de
psicoeducagdo que utilizou
técnicas derivadas da terapia
cognitivo-comportamental e
técnicas de entrevista
motivacional.

O grupo de intervengdo foi
submetido a uma intervengao
de autoaperfeigoamento
acompanhado por um
enfermeiro especialista. O
grupo de controle recebeu
folhetos educacionais que
abordavam comportamentos

Resultados

durante o primeiro ano apos
o transplante.

As taxas de ndo adesdo a
terapéutica foram de 46,4%
no grupo controle e 14,5% no
grupo de intervencao
(p=0,001). O risco relativo
de ndo adesdo foi 2,59 vezes
maior no grupo controle.

No grupo de intervengdo a

percentagem  diaria  de
individuos com dosagem
correta de medicacao

aumentou para 95,1% em
comparacao com 79,1% no
grupo de controle (p=0,001).

0] grupo intervengao
apresentou maiores niveis de
adesdo que o grupo controle
(p=0,04) assim como niveis

de mudanga comparada
(p=0,003).
A pontuacdo média de

adesdo a medicagdo para o
grupo de intervengdo foi
significativamente maior do
que a pontuagdo média de
adesao a medicagao do grupo
de controle (p = 0,03).



Autores/
Ano/ Pais

Russell et al.,
2020; EUA

Kim & You,
2017; Coreia
do Sul

Serper et al.,
2020; EUA

Tipo de
Estudo/ Nivel
de evidencia

Ensaio
Controlado
Randomizado

Nivel I

Estudo Quasi-
Experimental

Nivel II

Ensaio
Controlado
Randomizado

Nivel I

Objetivos
Determinar se uma
intervengao

SystemCHANGE™ é

eficaz no aumento da
adesdo a medicacdo
imunossupressora.

Esta intervencdo consiste
em ensinar estratégias de
melhoria da qualidade a
nivel pessoal, ambiental e
pessoas de apoio.

Avaliar os efeitos de um
programa de educacgao para
o empoderamento em
pacientes  transplantados
renais e testar a sua eficacia.

Testar a eficacia de um
programa de exercicios
domiciliarios de baixo
impacto no ganho de peso
pos-transplante e namero
de passos diarios.

Participantes
89 participantes
submetidos a transplante
de rim sob

autoadministracdo  de
medicacdo
imunossupressora duas
vezes ao dia.

53 transplantados renais

61 recetores de
transplante renal e 66
recetores de transplante
hepatico.
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Intervencoes

saudaveis pos transplante.
Também foram efetuados
telefonemas mensais

A intervengao
SystemCHANGE™ foi
administrada por enfermeiros
que forneceram dicas de apoio
personalizadas com base nas
rotinas da pessoa.

O grupo de controle recebeu

sessdes de educagdo com
recurso a folhetos
informativos.

O grupo experimental foi
submetido a um programa de
educacao para 0
empoderamento semanal com
a duracao de seis semanas.

Foi realizada uma intervengao
domiciliaria para promover a
atividade fisica pos
transplante com incentivos
financeiros e questdes de
promogcao de satde.

Resultados
A intervengao
SystemCHANGE™ foi

associada a uma adesdo a
medicacdo estimada em 20%
maior em 6 meses (P <
0,001) e 16% maior em 12
meses (P <0,001).

A capacidade para o
autocuidado e a adesdo as
instrucdes de tratamento
foram significativamente
maiores no grupo de
intervengao tanto
imediatamente  ap6és o
programa (P< 0.001) como 4
semanas ap6s o término
(P<0.001)

O grupo de intervengdo foi
mais propenso a atingir
>7000 passos em
comparagdo com o controle
(p<0.001), mas nao afetou o
peso (p=0,06).



Autores/

Ano/ Pais
McGillicuddy
et al., 2013;
EUA
McGillicuddy
et al., 2015;
EUA
McGillicuddy
et al., 2020;
EUA

Reese et al.,
2017; EUA

Tipo de
Estudo/ Nivel
de evidencia
Ensaio
Controlado
Randomizado

Nivel I

Estudo de
coorte

Nivel III

Ensaio
Controlado
Randomizado

Nivel I

Ensaio
Controlado
Randomizado

Nivel I

Objetivos

Avaliar a  viabilidade,
aceitabilidade @ de  um
programa de satude moével
para melhorar a pressdo
arterial e adesdo a
medicacao

(mHealth) ao longo de 3
meses.

Avaliar a sustentabilidade
da melhoria da pressdo
arterial apds a conclusdo de
um programa piloto de
saude movel de 3 meses
(mHealth) 12 meses apos a
sua conclusao.

Determinar se a intervengao
de satide movel (mHealth)

afeta o coeficiente de
variagao (CV) de
tacrolimus
(imunossupressor).
Avaliar se o wuso de
lembretes ou lembretes e
notificagdes eletronicas

motivam os recetores de
transplante a melhorar a

Participantes

20 transplantados renais
hipertensos, nao
aderentes ao seu regime
de medicagdo atual.

19 participantes  do
estudo original “Mobile
health medication
adherence and blood
pressure control in renal
transplant recipients: a
proof-of-concept
randomized controlled
trial”.

80 participantes,
transplantados ~ renais
hipertensos, nao
aderentes ao seu regime
de medicagao atual.

120 recetores de
transplante renal ou rim
€ pancreas.
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Intervencoes

Os participantes selecionados
para a intervengdao mHealth
tinham distribuidores de
medicacdo eletronicas com
fungao de lembrete.
Receberam  também  um
monitor de pressdo arterial e
um smartphone que lembrava
0s participantes para
avaliarem a pressao arterial.
Foi realizada uma analise
retrospetiva  de  registos
médicos.

Os participantes do grupo de
intervengdo utilizaram um
distribuidor  eletronico de
medicacdo ¢ foram enviadas
mensagens de reforgo
motivacional personalizadas
para promover a adesdo ao
tacrolimus.

Os participantes
foram designados
grupos:

1 - Lembretes personalizados;

para 3

Resultados
O grupo de intervengdo
mHealth apresentou

melhorias significativas na
adesao a medicagao (p<0,05)
e redugoes significativas na
pressao arterial sistolica nas
avaliagdes mensais (p<0,01).

Os participantes do grupo de
intervengdo continuaram a
apresentar pressdo arterial
sistolica mais baixa do que os
participantes do  grupo
controle 12 meses apds o
término do estudo (p=0,01).

Os participantes
randomizados para a
intervengdo tiveram uma
reducdo significativa nos
CVs médios de tacrolimus de

12 meses (p=0,046).

A adesio a medicagdo
imunossupressora foi 78%
no grupo 1; 88% no grupo 2;
e 55% no grupo 3 (p<0,001
para ambos os grupos de



Autores/
Ano/ Pais

Devito Dabbs

et al,
EUA

2009;

Devito Dabbs

et al.,
EUA

2016;

Geramita et

al.,
EUA

2020;

Tipo de
Estudo/ Nivel
de evidencia

Ensaio
Controlado
Randomizado

Nivel I

Ensaio
Controlado
Randomizado

Nivel I

Estudo de
coorte

Nivel III

Objetivos
adesdo a medicacao
imunossupressora.
Avaliagido de uma

intervengdo com recurso ao
computador para promover

comportamentos de
autocuidado apos 0
transplante.

Comparar a eficacia Pocket
PATH nos comportamentos
de autogestdo, autocuidado,
reinternamento e
mortalidade em  casa
durante o primeiro ano apds
o transplante.

Examinar se os efeitos do
Pocket PATH foram
mantidos além do final do
estudo e avaliar outros
fatores de risco potenciais
para a ndo adesdo a longo
prazo.

Participantes

30 pessoas submetidas a
transplante de pulmao.

201 pessoas submetidas
a transplante de pulmao.

105 pessoas submetidas
a transplante de pulmao,
sobreviventes do estudo
original “A randomized
controlled trial of a
mobile health
intervention to promote
self-management after
lung transplantation”.
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Intervencoes

2 - Lembretes personalizados
e notificagdo de um elemento
da equipa de saude;

3 — Grupo de controle.

O grupo de intervencdo
recebeu um  dispositivo
portatil, Pocket Personal

Assistant for Tracking Health
(Pocket PATH), que permitia
registar os dados de saude,
analisar tendéncias e relatar
alteragdes da sua condigdo
para a equipa de satude.

O grupo de intervengdo
recebeu um smartphone com
programas Pocket PATH

personalizados para registar
indicadores diarios de saude,
visualizar tendéncias graficas

e receber mensagens
automaticas.
Os  participantes  foram

recontactados e avaliados por
telefonema ou por um
formulario  via  internet.
Também foi entrevistado o
cuidador principal de cada
participante.

Resultados

intervengdo em comparagao
com o controle) mas nao
significativamente diferentes
entre os dois grupos de
intervengao.

Os participantes do grupo
Pocket PATH apresentaram
classificagoes
significativamente mais altas
de gestdo de autocuidado (p=
0,003) em compara¢do com o
grupo de controle.

O grupo de intervencao
realizou automonitorizacao
(p<0,001), aderiu ao regime
medicamentoso (p=0,046) ¢
relatou indicadores de satude
anormais (p<0,001) com
mais frequéncia do que o
grupo de controle.

O grupo Pocket PATH
apresentou menor risco de
ndo adesdo as exigéncias de
estilo de vida
(dieta/exercicio) do que o
grupo de cuidados habituais
(P < 0,05) 4 anos apds o
estudo original.



Autores/
Ano/ Pais

Schmid et al.,
2017;
Alemanha

Gomis-Pastor
et al., 2021;
Espanha

O’Brien et al.,
2020; EUA

Tipo de
Estudo/ Nivel
de evidencia
Ensaio
Controlado
Randomizado

Nivel I

Ensaio
Controlado
Randomizado

Nivel 1

Ensaio
Controlado
Randomizado

Nivel I

Objetivos

Avaliar a eficacia do
tratamento padrdo apos a
alta versus gestdo de casos
com suporte telemédico.

Avaliar se uma estratégia de
mHealth ¢é eficaz para
melhorar a adesdo e a
experiéncia dos recetores
de transplante cardiaco.

Testar a viabilidade e
eficacia de uma intervengao
SystemCHANGE™
(Mudar Habitos Aplicando
Novos Objetivos e
Experiéncia) + rastreador
de atividades nos resultados
de satde.

Participantes

46 recetores de
transplante renais com
doadores vivos.

134 pessoas com mais de
um ano € meio pos
transplante cardiaco.

53 transplantados renais
com idade igual ou
superior a 60 anos.
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Intervencoes
O grupo de intervengdo
recebeu apoio telemédico

personalizado, com recurso a
um terminal interativo que
permitia a monitorizacdo
remota pela equipa de satde e
realizag¢ao de videoconsultas.

Foi fornecida uma aplicacao
movel mHeart para interagao
remota com um farmacéutico
clinico.

O grupo intervengdo recebeu
instrugdes para usar a
abordagem SystemCHANGE
combinada com o rastreador
de atividades para aumentar
0s passos diarios.

Resultados

A prevaléncia de ndo adesdo
a terapéutica durante o
periodo de estudo de um ano
foi 17,4% no grupo de
intervengdo versus 56,5% no
grupo de pods-tratamento
padrdo (p = 0,013).

A melhoria na adesdo a
medicacdo desde a linha de
base foi significativamente
maior no grupo de
intervengao (85% vs. 46%,
p<0,001).

A intervencdo foi viavel e
eficaz para promover a
adesio a caminhada e
aumentar os passos diarios
(p=0,03).
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Apéndice 3 — Poster apresentado no V Semindrio Internacional do Mestrado em
Enfermagem com o titulo: Intervencdes Eficazes na Promocdo da Adesdo ao Regime
Terapéutico na pessoa Submetida a Transplante de Orgdo Sélido: Revisdo Sistematica de
Literatura de Evidéncia de Eficacia

99



100



CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

25 de novembro 2022 | 09HOO-16H30

R

Intervencdes Eficazes na Promog3o da Ades3o ao Regime Terapéutico na pessoa Submetida a Transplante de Grgo Salido:

Revisao Sistematica de Literatura de Evidéncia de Eficacia

INTRODUCAO

A adesdo ao regime terapéutico refere-se ao comportamento do
individuo face 3 toma da medicagdo, dieta, habitos ou estilos de
vida de acordo com as recomendagdes dos profissionais de salde
{camammers, 2002, Alguns estudos revelam que a taxa de adesdio em
paises desenvolvidos & em média 50% tsmmy ard 1oz 2000 A N30 adesdo
ao regime terapéutico nas pessoas submetidas a transplante de
6rgdo sdlido tem sido relacionada com resultados clinicos
I"IEgEti\d’DS {De Geest et al, 2005).

OBIETIVOS

Rever sistematicamente as intervencbes eficazes para promover
a adesdo ao regime terap@utico por parte das pessoas
submetidas a transplante de 6rgdo sélido.

MATERIAIS E METODOS

‘

Revisdo sistematica de literatura de evidéncia de eficacia,
segundo as recomendagdes do Joanna Briggs INStItULe (e ol 2000,
Populagdo: pessoas adultas submetidas a transplante de 6rgéo
solido; Intervengdo: intervengdes ndo farmacologicas para
promover a adesdo ao regime terapéutico; Comparador: ndo
aplicivel; Outcome: taxa de adesdo ao regime terapéutico;
Desenho: estudos de natureza experimental (estudos
randomizados controlados, estudos quase experimentais,
estudos antes e depois). Pesquisa limitada a artigos gratuitos em
texto completo, sem friso temporal.

Jesus, Susana - enfermeirz, mestranda em Enfermagem
sedico-Cirurgica. susanajesusa3@hotmail com;

Santo, Madalena - enfermeirz, mestranda em
Enfermagam hédico-Cirlrgica. madalenzsanto@live.com.pt;
Veludo, Filipa - Doutora em Enfermagem. Professors
Adjurtzs na Universidade Catdlica Portuguesa. Portugal
Marques, Rita - coutors em Enfermagem, Professors
adjuntz na Escole Supsrior de Sadde da Cruz wermelhz
Portuguesa. Lishoz. Portugal.

RESULTADOS

Obtiveram-se 2196, 1844 artigos apos remogao de duplicados, 54 artigos apos
leitura de titulo e resumo; 24 artigos apds aplicabilidade dos critérios de

elegibilidade na leitura do texto integral e avaliagdo da qualidade metodologica jrees
el al, 3020}

» Educagdo em grupo, Presenciais (ennwists ot al, 2012, entwistle st al, 2021 )
= Educagdo com entrevistas motivacionals (cuer etal, 2017 CONCLUSAO
» Educagao por videoconferéncia isissan stal. 200, sickman stal, 2021)
« Individuais de aconselhamento s et s, 2004, Garcia et al, 2015; Tachida et al., 2013 . el A
S - S /| Verificou-se a existéncia de warios
~, | programas com intervengdes eficazes
« Comportamentais personalizadas jsskes e a1, 2007, na adesfo ao regime terapéutico por
= Domicilidria com incentivos financeiros e e al, 20 parte das pessoas submefidas a
= Aperfeicpamento continuo realizadas por enfermeiros especialistas jrussell g at. 2001) transplante de érgdo sdlido, sendo a
_/ | grande  maioria dos  estudos
~ direcionados para a ades8o ao regime
Educagdo intensiva por escrito e weks stal, 00s) medicamentoso, nomeadamente em
« Educacao conjugadas com chamadas telefonicas mensais jpussei et 3, 02 relagao H toma de
LI E Pt = Educacdo de empoderamento jams you, 2017 IMUNossUpressores.
>y
-\\ PALAVRAS CHAVE
+ Uso de lembretes [MecGilkcusdy et al, 2013; MeGilicudly et al, 7015); _ o -
Transplante; Orgaos sélidos; Adesao
* Lembretes personalizados e mensagem da eqmpa de saude jmeese et o 2017 Sl sl S e et =
Llo W= « [Vlensagens automaticas que instruiram a entrar em contato com a equipa de eficazes
mdveis saude caso os valores avaliados estivessem fora do considerado “normal” oewie
Dabbs et al., 2009, Dc o Oabhbs chll 2016; .acrlmlhcl al,, 2020} =
REFERENCIAS
al., 2007; Gamis-Fastor g al, 2021); BIBLIOGRA'FICAS
= Rastreadores de atividade fisica osaenstal, 2021,
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Apéndice 4 — Protecdo de Ecra: Estratégias para prevenir o deliruim no Doente Critico
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CATOLICA

IENCIAS DA SAUTDE

CEAALTIE EXFERMALEN

S

Estrategias
para prevenir
o deliruimno
Doente Critico

O delirium € um distdrbio cognitivo
agudo, geralmente transitério
caracterizado por déficit de atencio,
pensamento desorganizado, alteracio
do ciclo sono-vigilia e do nivel de
consciéncia que surge frequentemente
em pessoas internadas em Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) (1). A
equipa de enfermagem assume um
papel fundamental na sua prevencio

(2).

Flaborado por: Susana Jesus, aluna do curso de mestrado em Enfermagem Médico-cinirgica do
Instituto de Ciéncias da Saide, sob a onentagio pedagégica da Professora Doutora Rita Marques
& supenvisio clinica do Enfermeiro Espedialista 4Nl Cutubro de 2022

Controlo do Ambiente - Permitir a entrada de luz natural;
Providenciar os dculos e aparelhos auditivos; Permitir
proximidade de objetos familiares; Reduzir volume dos alarmes.

Promogao do repouso - Posicionamento confortavel; Minimizar a
luz e o ruido durante a noite; Evitar procedimentos & noite; Se
necessario providenciar indutores do sono.

|Padrﬁes coloridas no céui
Intervencao terapéutica - Manter oxigenacao, nutricdo e hidratacao

adequadas; Prevenir hipo/hiperglicemia; Mobilizagao precoce; Manter
apirexia; Remover dispositivos desnecessérios; Vigiar eliminagéo
urinéria e intestinal, prevenir obstipagao; Otimizagdo da terapéutica
(sedag@o/analgesia).

Avaliacao cognitiva e orientagdo - Informar a pessoa das intervengoes

antes da sua realizagdo; Apresentar-se como profissional; Realizar

orientagdo temporal e espacial; Explicar o motivo pelo qual se encontra
na UCI; Explicar os alarmes; Utilizar estratégias promotoras da

comunicacdo; Manter contengéo fisica apenas se estritamente
necessario; Ter relégio de parede visivel;

Participagdo dos familiares - Permitir visitas e telefonemas; Envolver
os familiares na prestagdo de cuidados; Permitir atividades ludicas
(leitura e entretenimento audiovisual p. ex.) (1).

Biblicgrafia:
1 Clivaira €, Nobrs CFGM, Marques RMD, ! Sousa POP. Th ‘s rola in ing delitium in critically il adult/slderly patients. Revists Cuidarte. 2022 May 1;13(2).
2 Banto MSPM, Marquas RMD, Sousa PP, Delir ing i ions di 1o tha b lizad achubt patis Eibli hic raview. Enl ia Global. 2018 Jan 1:17(4)674-88.
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Apéndice 5 — Norma de Procedimento para Manuten¢ao da Normotermia em contexto de
Bloco Operatorio
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Norma de Procedimento para Manutencio da Normotermia em contexto de Bloco Operatorio

1. Objetivo

Este documento pretende descrever linhas orientadoras para a manutengao da normotermia

na pessoa submetida a intervencao cirturgica.
Tem ainda como objetivos especificos:

e Reconhecer a importancia da manutengao da normotermia perioperatoria;
e Identificar as complicagdes clinicas da hipotermia perioperatoéria;

o Identificar os fatores de risco para hipotermia perioperatdria;

e Identificar as medidas preventivas da hipotermia perioperatoria.

e Uniformizar a prestagdo de cuidados de enfermagem;

e Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados;

2. Enquadramento

A hipotermia perioperatoria inadvertida ¢ definida como a diminuigdo da temperatura
corporal central abaixo de 36°C na pessoa submetida a intervencao cirdrgica uma horas antes
da indugdo anestésica, até 24 horas apds a cirurgia (Oden et al., 2022). Trata-se de uma
complicacdo frequente, que pode ocorrer em 26% a 90% das pessoas submetidas a
intervengao cirurgica. Fatores como a exposicao corporal, inibi¢ao das respostas fisiologicas
associadas ao ato anestésico, redu¢ao do metabolismo basal e fatores relacionados com o ato

cirirgico em si contribuem para acentuar esta complicacao (Penaforte et al., 2019).

Em condi¢des normais o hipotdlamo desempenha fungdes de termorregulagdo, acionando
diversos mecanismos para responder as alteragdes exdgenas e manter a temperatura corporal.
No entanto as técnicas anestésicas podem alterar essa capacidade (Oden et al., 2022). No
caso da anestesia geral, durante a indug¢do anestésica o organismo diminui a producdo
metabolica de calor em cerca de 20%, aumentado as perdas de calor. Na hora seguinte ocorre
redistribuicao de calor entre o compartimento central e periférico, contribuindo para a perda

rapida de calor corporal, responsavel por 80% das perdas, o organismo reduz a temperatura
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basal em cerca de 1°C a 2°C. Nas horas seguintes vai ocorrendo uma diminui¢do de 0,5°C/h
a 1°C/h. A partir da quarta hora geralmente h4 um equilibrio entre os compartimentos central

e periférico, pela vasoconstricao, designada fase de plateau (Azenha et al., 2017).

Na anestesia regional ocorre bloqueio do sistema nervoso simpatico periférico e dos nervos
motores, diminuido a capacidade de vasoconstricdo e os tremores das regioes anestesiadas.
Neste caso a redistribuicdo térmica entre os compartimentos continua a ser a principal causa
de perda de calor, embora a uma velocidade mais lenta que na anestesia geral, uma vez que
a producdo metabolica permanece proxima do normal. A possibilidade de hipotermia
agrava--se em casos de bloqueio do eixo-neural e esta mais dependente do tempo de duragao

do procedimento (AST, 2019).

A anestesia combinada ¢ a que oferece mais riscos. A anestesia regional diminui a
capacidade para vasoconstricdo, enquanto a anestesia geral inibe os tremores que poderiam
aumentar a produgdo de calor. Podera ocorrer vasoconstri¢ao apenas a nivel central, que se
mostra ineficaz para manutengao da temperatura. A temperatura vai continuar a baixar e nao
atinge a fase de plateau, resultando em perdas de calor mais acentuadas que na anestesia

geral (Azenha et al., 2017; Penaforte et al., 2019).

A hipotermia perioperatoria inadvertida associa-se a varios eventos adversos,

nomeadamente:

e Diminui¢do de fornecimento de oxigénio aos tecidos, que retarda a sintese de
colageno, causando atraso na cicatrizagdo de feridas;

e Aumento da incidéncia de infe¢do da ferida operatéria pela diminui¢do da atividade
de neutréfilos e macrofagos, produgdo de anticorpos, quimiotaxia e fagocitose;

e Eventos cardiacos nocivos pela ativacdo dos sistemas simpatico e adrenomedular,
resultando em aumento da liberagao de catecolaminas. Esta elevagao sérica aumenta
o débito cardiaco e a frequéncia cardiaca e pode levar a hipertensdo. Podera ainda
incorrer em eventos isquémicos;

e Comprometimento do mecanismo de coagulacao, aumentando o risco hemorragico
(comprometimento da agregacao plaquetaria por reducdo da sintese de tromboxano
A2 e A3, disfuncao das enzimas que envolvidas no processo de coagulagdo e o tempo

de tromboplastina parcial ativada prolongado);
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e Disfuncdo enddcrino-metabodlica (supressdo da secrecdo de corticoides, reducdo da
libertacao de insulina);

e Alteragdes no sistema farmacodinamico traduzido na incapacidade de metabolizar
drogas anestésicas com consequente aumento na concentragdo plasmatica (ex.
propofol, fentanil, morfina, vecurénio, atractirio e rocurénio, etc.);

e Ocorréncia de Shivering aumenta a taxa metabolica e, consequentemente, 0 consumo
de oxigénio.

e Hospitalizagao prolongada, com aumento dos custos e a prejuizo da satisfagdo do

doente (Azenha et al., 2017; Oden et al., 2022).

Fatores de Risco para Hipotermia Perioperatoria

Existem fatores de risco individuais para a hipotermia perioperatoria. Importa identifica-los
de modo a determinar o risco potencial do doente em desenvolver hipotermia de modo a

planear e individualizar medidas preventivas do seu desenvolvimento, nomeadamente:

e Idades extremas - neonatal, criangas e idosos;

e (Género feminino;

e Situagdes preexistentes que alterem a termorregulacdo (diabetes mellitus com
neuropatia, hipotiroidismo, ingestao de sedativos ou drogas psicoativas);

e Doencas do sistema nervoso central;

e Presenca de risco cardiovascular;

¢ Queimados;

e Feridas abertas;

e Baixo peso/mau estado nutricional;

e Uso de antidepressivos e antipsicoticos;

e Tempo e tipo de cirurgia (dura¢do da anestesia > 2 horas);

e Anestesia combinada - geral e regional;

e Alto nivel de bloqueio espinal;

e Exposi¢do de cavidades corporais;

¢ Baixa temperatura no bloco operatorio (< 21°C)

e Grande exposicao cutanea;

e Uso de irrigagdes intracavitarias e fluidos endovenosos nao aquecidos;
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e ASA > (risco aumenta exponencialmente com o aumento do ASA)

e Temperatura pré-operatoria inferior a 36°C e situagdes em que o pré-aquecimento
nao pode ser realizado;

e Trauma severo;

e Pressao sistolica inferior a 140 mmHg;

e Uso de garrote (AESOP, 2017; AST, 2019; Azenha et al., 2017).

Monitoriza¢ao da Temperatura:

A temperatura corporal distribui-se de forma ndo homogénea nos diversos compartimentos
corporais. No compartimento central (visceras abdominais e toracicas e sistema nervoso
central) os tecidos sdo altamente perfundidos a temperatura ¢ mais elevada e mantem-se

relativamente constante (Fuganti et al., 2018).

O local de referéncia para monitorizacdo da temperatura central localiza-se na artéria
pulmonar via cateter de Swan-Ganz, com correlacdo direta com a temperatura central, no
entanto por estar associada a varias complicagdes, apenas se recomenda no caso de
necessidade de monitorizacdo hemodinamica invasiva (Azenha et al., 2017). Existem outros
locais fidedignos para a medi¢do da temperatura central, nomeadamente nasofaringe, o
esofago distal € em menor grau a bexiga (Azenha et al., 2017). Atualmente o local nao
invasivo considerado mais fidedigno para estimar a temperatura central € a cavidade oral, a
nivel sublingual, estando bem correlacionado com os valores de temperatura central. Os
outros locais de medi¢do menos fidedignos sdo a membrana timpénica, o reto e a pele

(Azenha et al., 2017).

Embora nao haja consenso na literatura acerca do local ideal para medi¢do da temperatura
no perioperatdrio, importa que esta seja medida no mesmo local e utilizando o mesmo
método. H4 que ter em conta ainda a seguranca e conforto da pessoa, o grau de precisdo € o

nivel de invasibilidade do método escolhido (Azenha et al., 2017).

No que diz respeito a frequéncia da monitorizacao esta deve ser sempre avaliada antes da
inducdo anestésica. Se a temperatura inicial for menos que 36°C esta devera ser reportada
como incidente critico e a induc¢do anestésica ndo se deve iniciar, exceto se a cirurgia for

urgente ou emergente. Se a temperatura inicial for maior ou igual a 36°C podera dar-se inicio
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ao ato anestésico e a temperatura devera ser monitorizada de forma continua ou intermitente

a cada 15/30 minutos até ao final da cirurgia (Azenha et al., 2017).

3. Definicoes:

¢ Normotermia: temperatura central entre 36°C e 38°C.

e Hipotermia: temperatura central inferior a 36°C, pode ser classificada em:
o Ligeira 34°- 36°C
o Moderada 32°- 34°C
o Severa <32°C

e Periodo pré-operatorio: periodo desde uma hora antes da indugao anestésica.

e Periodo intraoperatério: periodo desde a primeira intervencao anestésica até a
transferéncia do doente para o recobro/Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos
(UCPA).

e Periodo pds-operatorio: Até 24 horas apds a admissao no recobro/UCPA.

e Conforto Térmico: Perce¢do de conforto com a temperatura ambiente. Avaliado
com a escala de avaliagdo de conforto térmico (Anexo I).

e Medidas de Aquecimento Ativas: Incluem a utiliza¢do de sistemas de aquecimento
por ar forgado, cobertores de auto-aquecimento, colchdes de aquecimento por
circulagdo de 4gua, sistemas de aquecimento por pressdo negativa, cobertores
aquecimento elétrico e aquecedores de O inspirado.

e Medidas de Aquecimento Passivas: Incluem limitacdo de exposi¢do cutanea,
utilizacdo de lengois aquecidos, cobertores térmicos, edredons hospitalares, meias,
coberturas de cabeca.

e Pré-aquecimento: Aquecimento periférico antes da inducdo anestésica (AESOP,

2017; AST, 2019; Azenha et al., 2017).

4. Orientagoes:

Nas tabelas seguintes resumem-se as orientagdes para manutencao da normotermia baseadas

nas Guidelines da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (Azenha et al., 2017), nas
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recomendacdes da Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses (AESOP,

2017) e complementado com recomendagdes do protocolo de aquecimento — ERAS (Duren,

2019)

Tabela 1 — Recomendagdes no periodo pré-operatorio:

Recomendacgao

Identificar os doentes
com risco aumentado de
desenvolver hipotermia
perioperatoria
inadvertida

Monitorizar a
temperatura 1 a 2 horas
antes do inicio do ato
anestésico

Avaliar o nivel de
conforto térmico do
doente

A temperatura do doente
deve ser > 36°C para ser
transferido para o bloco
operatdrio

Executar medidas de
aquecimento passivo

Instituir medidas de
aquecimento ativo em
caso de hipotermia

Justificacao

Permitir um planeamento mais eficaz das
intervengdes de prevencdo e controlo da
hipotermia perioperatoria inadvertida.

Uma temperatura central baixa prévia a
intervengcdo, pode levar a wuma maior
diminuic¢do da temperatura no intraoperatdrio e
a maior dificuldade no reaquecimento pos-
operatério. O conhecimento da existéncia de
hipotermia permite implementar medidas de
aquecimento.

A sensac¢do de desconforto térmico pode sugerir
o inicio da descida da temperatura corporal,
contribuido para a detecdo precoce da
hipotermia e tornar mais rapidas as medidas de
aquecimento.

Se a pessoa se encontrar hipotérmica antes da
inducdo anestésica ¢ mais dificil atingir o
retorno a normotermia, pelo que devera ser pré-
aquecida previamente, a menos que se trate de
cirurgia urgente ou emergente.

Pela previsivel exposi¢do cutanea da pessoa
durante a cirurgia ¢ fundamental manter o
estado normotérmico e evitar as perdas de calor,
que levam a diminuicdo da temperatura

corporal.

O pré-aquecimento aumenta a quantidade de
calor no compartimento periférico, diminuindo
o gradiente de temperatura periférico-central
reduzindo a diminui¢do abrupta da temperatura
na fase de redistribuicdo, logo a seguir a
inducdo anestésica. A duracdo do pré-
aquecimento devera ser de 10 a 30 minutos. Em
criancas o pré-aquecimento deve = ser
considerado se peso > 15 kg.
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Nivel de
Evidéncia
Recomendagédo
Grau I, Nivel C

Recomendagdo
Grau I, Nivel C

Recomendagio
Grau I, Nivel C

Recomendagdo
Grau IIb, Nivel
B

Recomendagio
Grau I, Nivel B

Recomendagédo
Grau IIb, Nivel
B



Tabela 1 — Recomendagdes no periodo Intraoperatorio:

Recomendacio

Avaliar a presenca de sinais e
sintomas de  hipotermia
(shivering, pilo-eregao,
extremidades frias)

Determinar o nivel de conforto
térmico da pessoa em contexto
de anestesia loco-regional.

Documentar e comunicar oS
fatores de  risco  para
hipotermia a  todos os
elementos da equipa presentes
no bloco operatorio

A temperatura da pessoa deve
ser avaliada e documentada
antes da inducdo anestésica

A temperatura deverd ser
avaliada de forma continua ou
intermitente a cada 15/30
minutos até ao final do
procedimento anestésico

Deve ser adotado o mesmo
método de medigdo da
temperatura durante todo o
periodo perioperatdrio

Os valores extremos de
temperatura  (<35,0°C e
>39,0°C) devem ser

interpretados cuidadosamente

Justifica¢ao

A observacao de manifestagoes visiveis
de diminuic¢ao térmica permite o controlo
precoce da hipotermia perioperatoria
inadvertida.

A percecdo de conforto térmico ¢ um
indicador importante da descida de
temperatura. Importa ressalvar que na
anestesia do eixo neuro-axial a pessoa
apresenta alteracdo da perce¢do, mesmo
em situacdo de temperatura corporal
diminuida.

O conhecimento dos fatores de risco para
a hipotermia da pessoa submetida a
intervengdo cirurgica por toda a equipa
permitem a aplicagdo de intervengdes
preventivas de forma efetiva.

Uma temperatura central baixa prévia a
intervengdo, pode levar a uma maior
diminui¢ao da temperatura no
intraoperatorio e a maior dificuldade no
reaquecimento no poés-operatorio. O
conhecimento da existéncia de hipotermia
permite  implementar medidas de
aquecimento.

A fase intraoperatoria, especialmente na
hora seguinte a indugdo anestésica ¢
aquela em que ocorre descida mais
acentuada da temperatura corporal. A
monitorizagdo rigorosa da temperatura
permite aos profissionais implementar
medidas para a sua manutengdo e
prevencdo da hipotermia perioperatoria
inadvertida.

Permite a comparagdo fidedigna dos
valores obtidos.

A medigdo de temperatura a nivel
periférico apresenta temperaturas
geralmente 2 a 4°C abaixo da temperatura
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Nivel de
Evidéncia
Recomendagéo

Grau IIb, Nivel
C

Recomendagéo
Grau IIb, Nivel
C

Recomendacgdo
Grau I, Nivel A

Recomendagéo
Grau I, Nivel C

Recomendagédo
Grau I, Nivel C

Recomendagio
Grau I, Nivel C

Recomendagio
Grau I, Nivel C



quando a temperatura for
avaliada em locais cujos
valores obtidos sdo uma
estimativa da temperatura
central

No intraoperatério a pessoa
devera encontrar-se
devidamente protegida e ser
apenas exposta a partir do
inicio da preparacao cirurgica.

A temperatura do bloco
operatorio deve ser regulada
para os 21°C enquanto existe
exposi¢ao corporal

Todas as pessoas propostas
para procedimento cirurgico
com duragdo superior a 30
minutos devem ser aquecidos
ativamente durante a cirurgia.

Caso a pessoa tenha sido pré-
aquecida, o aquecimento ativo
no intraoperatorio s6 deve ser
efetuado se a duracdo do
procedimento cirargico for
inferior a 60 minutos.

O aquecimento de soros no
intraoperatorio  deve  ser
realizado quando o ritmo de
perfusao exceder os 500ml/h

Os fluidos de irrigagdo usados
no intraoperatorio devem ser

pré-aquecidas a uma
temperatura entre 38,0 e
40,0°C

central e podera ser pouco precisa e variar
consoante o rigor da medigao.

Prevenir a exposicao desnecessaria ao
ambiente frio da do bloco operatério de
modo a preservar o calor corporal. Quanto
maior for o tempo de exposicdo maior
serd a perda de calor.

Temperaturas ambientais menores que
20°C aumentam exponencialmente o
risco de hipotermia perioperatdria
inadvertida.

A exposi¢do cutanea e dos tecidos
corporais a temperatura ambiente ¢ uma
causa inevitavel de diminui¢do da
temperatura no intraoperatorio. A sua
intensidade ¢ varidavel com o tipo de
cirurgia e ao tempo de duragcdo. Quando
utilizados sistemas de aquecimento de ar
quente forcado a temperatura inicial deve
ser a maxima e depois ajustada de modo a
manter a temperatura corporal no minimo
de 36,5°C.

A administragdo de grandes volumes de
fluidos correlaciona-se com a diminuigao
da  temperatura central. O seu
aquecimento a 37,0°C estd recomendado
quando as taxas de infusdo excedem os
500 ml/h e em criangas quando sdo
previstas infusdes de mais de 30 mL/kg.

Os sistemas mais eficazes para o efeito
sdo o0s que permitem visualizar a
temperatura durante a administracdo,
nomeadamente o0s que permitem o0
aquecimento das linhas de infus3o.

Os aquecimentos das solugdes de
irrigacdo podem contribuir para o
reaquecimento corporal.
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Recomendagéo
Grau I, Nivel C

Recomendacgao
Grau I, Nivel C

Recomendacgdo
Grau I, Nivel C

Recomendagéo
Grau Ila, Nivel
B

Recomendagio
Grau IIb, Nivel
B



No que diz respeito ao aquecimento de componentes sanguineos as alteracdes na temperatura
podem promover a proliferacdo bacteriana, provocar hemolise, interferir na viabilidade e
metabolismo celular dos componentes. Na opinido de especialista apenas os concentrados
eritrocitarios poderao justificar o aquecimento na infusao rapida de grandes volumes, como
em situagdes de trauma. Se efetuado o seu aquecimento deverd ser registado em processo

clinico (Azenha et al., 2017).
Periodo Pés-operatorio:

Apos a intervencao cirargica, idealmente a pessoa devera ter uma temperatura a saida da sala
> 36°C, auséncia de sinais ou sintomas de hipotermia (shivering, pilo-ere¢ao e extremidades

frias) e verbalizar conforto térmico.

Apbs a admissdo no recobro/UCPA a pessoa deverd ser novamente submetida a uma
avaliacdo inicial (reavaliados os fatores de risco para hipotermia perioperatoria; avaliada a
temperatura na admissdo; documentado e comunicado o risco identificado a todos
profissionais; determinado o nivel de conforto térmico; detetados sinais e sintomas de

hipotermia);
Caso a pessoa esteja normotérmica na admissao no recobro/UCPA:

e Manter as medidas de aquecimento passivo;

e A temperatura ambiente devera ser > 24°C;

e Reavaliar o conforto térmico regularmente;

e Monitorizar a temperatura antes da alta para internamento/domicilio;

e Reavaliar temperatura se a pessoa apresentar sinais ou sintomas de hipotermia ou

verbalizar desconforto térmico.
Caso a pessoa esteja hipotérmica na admissao:

e Iniciar medidas de aquecimento ativo;

e Reavaliar regularmente o conforto térmico;

e Avaliar a temperatura de 15-15 min até atingir a normotermia

e (Considerar medidas complementares de aquecimento como aquecimento dos soros

endovenosos ou aquecimento de O» inspirado.

Antes da Alta do Recobro/UCPA:
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e Avaliar a temperatura antes da alta (valor de temperatura corporal minima devera ser
de 36°C)

e Ensino a pessoa e orientagdo aos profissionais envolvidos sobre métodos de
manuten¢do da normotermia (administragdo de fluidos a temperatura ambiente,

temperatura ambiente devera ser >24°C, devera usar mais pecas de roupa/ cobertores)

5. Consideracoes Finais

A prevengdo de hipotermia perioperatoria associa-se a diversos beneficios, nomeadamente:
maior satisfagdo da pessoa submetida a intervengdo cirurgica ¢ diminui¢do da ansiedade;
menor indice de infe¢do do local cirurgico; menores perdas sanguineas e necessidade de
transfusdo de componentes sanguineos; diminui¢do de tempo de permanéncias nas unidades
de recobro/UCPA; menor tempo de ventilagdo mecanica invasiva e de internamento em
unidades de cuidados intensivos; diminui¢ao da mortalidade e diminuicao dos custos em
saude (AESOP, 2017). Perante estes dados torna-se imperativa a necessidade de prevenir a

ocorréncia de hipotermia perioperatoria na qual toda a equipa deve ser envolvida.
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Anexo I - Escala do conforto térmico validada para a populaciao portuguesa

Abaixo encontram-se algumas afirmacdes que podem corresponder a situacdo de maior ou menor
conforto que a pessoa sente durante a sua hospitalizacio. Por favor. assinale com um circulo o valor de
cada resposta na quadricula adequada.

totatmente Discordo New discordo Concordo totatmente
1 - 3 5
Item n2 Descricao Classificacdo
1 Sinto-me hem com a minha temperatura corporal 112|345
2% Sinto a cadeira/cama fria 112345
3 A temperatura ambiente esta amena 112|345
4 Sinto-me confiante 1123415
5 Sinto privacidade suficiente 1(2(3]|4]5
6* Sinto tremaores no corpo 112|345
7* Sinto-me ansioso 112|345
8% Sinto frio 1(2(3|4]|5
9* Sinto-me fora de controlo 1(2(3|4]|5

* ltens invertidos

Fonte: Martins, 2015, p. 85

Escala Visual Analdgica de Conforto Térmico

Frio Confortavel

Fonte: Martins, 2015, p. 66
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Anexo II - Graus de Graus de Recomendagao ¢ Niveis de Evidéncia

Grau de .o
N Descritivo
Recomendacao
Existem evidéncias e/ou consenso de que determinado
Graul . , L
procedimento/tratamento e benéfico, ¢ util e eficaz.
Existem evidéncias contraditorias e/ou divergéncia de opinides
Grau Il sobre a utilidade/eficacia de determinado tratamento ou
procedimento.
Graull a Evidéncias/opinido maioritariamente a favor da utilidade/eficacia
Graull b Utilidade/eficacia pouco comprovada pelas evidéncias/opinido
Existem evidéncias e/ou consenso de que determinado
Grau III procedimento/tratamento ndo ¢ benéfico/ eficaz e podera ser em
certas situagdes prejudicial.

Nivel de coe
. . Descritivo
evidencia
A Informacdo recolhida a partir de varios ensaios clinicos
randomizados ou meta-analises
B Informacdo recolhida a partir de um Unico ensaio clinico
randomizado ou estudos alargados ndo randomizados.
C Opinido consensual dos especialistas e/ou pequenos estudos, estudos
retrospetivos e registos.

Fonte: Adaptado de (DGS, n.d.)
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Anexo 1 — Certificado de Participagao no 2° Encontro de Enfermeiros Especialista em
Enfermagem Médico-cirtrgica do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental
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2 9 ENCONTRO DE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL, EPE
“@armarm crefees”

7-8 OUTUBRO 2022
FORUM LISBOA

Certificado de Participacao

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

Susana Veiga Jesus

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

A Comissao Executiva
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Anexo 2 — Certificado de Participagdo no V Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem

129



130



\CIAS DA SACDE V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enf.(a) Susana Jesus, Madalena Santo; Prof. Dra. Filipa Veludo; Prof. Dra Rita Marques apresentaram, em
coautoria, o Poster n.2 34 com o tema Intervengdes Eficazes na Promogdo da Adeséo ao Regime Terapéutico na pessoa Submetida a
Transplante de Orgéo Sélido: uma scoping review no V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, no dia 25 de
novembro de 2022, Auditorio 1, Campus da Palma de Cima, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da

Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.
Lisboa, 25 de novembro de 2022.

A Diretora

Escolalde Enfermagem {Llsboa) 1cs dd ucp
- 4B

tang Qo r {2 do |
Amelia SImBEH«iEIgUeIM' 0 Phﬂl, MEd|RN | ‘
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