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RESUMO

O presente relatério surge no ambito da conclusdo do 15° Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na 4area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, do Instituto de Ciéncias da Satude (Porto) da
Universidade Catolica Portuguesa. Evidencia os principais contributos dos estagios
realizados no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio”, para a aquisi¢ao de
competéncias de mestre e de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem M¢édico-Cirtrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica.
Os estagios foram desenvolvidos num Servigo de Medicina Intensiva e numa Unidade de
Hemodialise, nos periodos compreendidos entre 5/09/2022 a 26/10/2022 ¢ 27/10/2022 a
17/12/2022 respetivamente.

Tem como principais objetivos o enquadramento da seguranga como um conceito norteador
da pratica de enfermagem especializada, a descri¢do das atividades desenvolvidas e previstas
em projeto de estagio, a reflexdo sobre as atividades realizadas nos estagios, confrontando-
as com as normas que regulamentam as boas praticas e a evidéncia cientifica, e a analise do
impacto das medidas na pratica clinica e na autoaprendizagem. Para a sua concecao, este
relatorio serviu-se das metodologias descritiva e critico-reflexiva sobre atividades
desenvolvidas.

Estruturalmente encontra-se dividido em seis capitulos principais. No primeiro capitulo
figura a introducdo, que apresenta o enquadramento da Unidade Curricular no curso, a
contextualizacdo dos campos de estdgio e respetiva fundamentacdo para a sua selecdo, a
descri¢ao dos objetivos do relatério e dos métodos utilizados para a sua consecugdo. O
segundo capitulo expde um enquadramento tedrico sobre os conceitos de qualidade e
seguranga, relacionando-os com a interven¢do de enfermagem especializada. O terceiro
capitulo contempla uma breve caracterizacao dos dois servigos hospitalares onde os estagios
foram desenvolvidos. O quarto capitulo descreve o processo de desenvolvimento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista preconizado pela Ordem dos Enfermeiros,
numa 6tica da promocgao da melhoria continua dos cuidados através da garantia de ambientes
de pratica seguros. O quinto capitulo explora o caminho percorrido para a aquisi¢dao de
competéncias especificas do Enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
area de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, de acordo com o respetivo regulamento
emanado pela Ordem dos Enfermeiros, com reflexdo sobre o papel fundamental que este
profissional tem para a salvaguarda da seguran¢a da pessoa cuidada em contexto emergente.
Por tultimo, no sexto capitulo encontra-se a conclusdo, que evidencia o crescimento
profissional de acordo com os objetivos atingidos, as competéncias desenvolvidas e o
impacto alcangado como futuro enfermeiro especialista.

Palavras-chave: Competéncias; Qualidade; Segurancga; Enfermagem especializada; Pessoa
em Situacao Critica






ABSTRACT

This report is the result of the conclusion of the 15th Master's Degree in Nursing
with Specialisation in Medical-Surgical Nursing, in the field of Critical Care Nursing,
of the Institute of Health Sciences (Porto) - Universidade Catdlica Portuguesa. It
highlights the main contributions of the internships carried out as part of the
curricular unit "Estagio Final e Relatorio" for the acquisition of the Master's
competences and general and specific competences of the Specialist Nurse in
Medical-Surgical Critical Care Nursing. The internships were developed in an
Intensive Care Unit and in a Haemodialysis Unit, from 5/09/2022 to 26/10/2022
and from 27/10/2022 to 17/12/2022 respectively. The main objectives are: describe
safety as a guiding concept in specialised nursing practice; describe the activities
developed and planned as part of the internship project; reflect on the activities
undertaken in the practice comparing them to the standards governing good
practise and scientific evidence; and to analyse the impact of the interventions on
clinical practise and self-learning. This report has been prepared using the descriptive
and critical-reflective methodology of the developed activities.
It is structurally divided into six main chapters. The first chapter contains the
introduction, which presents the framework of the curricular unit of the course,
the contextualisation of the training camps and the reasons for their selection, the
description of the objectives of the report and the methods used to achieve them.
The second chapter presents a theoretical framework on the concepts of quality and
safety in the context of the specialised nursing intervention. The third chapter
provides a brief characterisation of the two hospital services where the internships
were conducted. The fourth chapter describes the process of developing common
competencies of the specialised nurse practitioner recommended by the Ordem dos
Enfermeiros, once they provide continuous improvement of nursing care by
ensuring a safe practise environment. The fifth chapter examines the pathway
to the acquisition of specific competencies of the Medical-Surgical Specialist Nurse in
the care of critically ill patients, in accordance with the regulation of the Ordem dos
Enfermeiros, with a reflection on the essential role that this professional plays in
ensuring the safety of the patient in emergency situations. Finally, the sixth
chapter contains the conclusion, highlighting the professional development based
on the achieved objectives, the developed skills and the impact as a future specialist nurse.

Keywords: Competencies; Quality; Safety; Specialised Nursing; Critical Care Patient






The very first requirement in a hospital is that it should do the
sick no harm

Florence Nightingale
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1. INTRODUCAO

Num percurso de 18 anos de exercicio profissional como enfermeiro, assisti a uma
rapida evolugdo da enfermagem como disciplina € como profissao. Esta metamorfose
emergiu da necessidade dos profissionais em darem resposta a um sistema de saude
desafiante, porém assente num conjunto de recursos considerados escassos por comparagao
a crescente demanda em cuidados de enfermagem. Os hospitais tornaram-se organizagdes
extremamente complexas e o cidaddo cada vez mais exigente em matéria de qualidade de
cuidados.

Mais recentemente, ao integrar-me numa Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios
(UCIC), deparei-me com um ambiente de pratica de enfermagem exigente, atendendo a
complexidade que envolvia o cuidar da pessoa que requer suporte do sistema
cardiovascular. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018), entende-se por Pessoa em
Situagdo Critica (PSC) como sendo “(...) aquela cuja vida estd ameacada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avancados de vigilancia, monitorizagcdo e terapéutica” (p. 19362). Foi no contacto
com a PSC da UCIC que senti a necessidade de investir no desenvolvimento de
competéncias de enfermagem altamente qualificadas, com o objetivo de dar resposta as
exigéncias deste contexto em particular, mas também para possibilitar a evolugdo como
profissional de enfermagem, permitindo adquirir ferramentas que possibilitassem progredir
para o patamar do cuidar de exceléncia. Paralelamente emergiu a vontade pessoal em
contribuir para a evolu¢ao da disciplina no futuro préoximo, o que em conjunto levou a
decisdo de enveredar e completar este 2° ciclo de estudos de enfermagem.

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular (UC) “Estagio Final e
Relatorio”, inserida no plano de estudos do curso de mestrado com especializagdo em
Enfermagem M¢dico-Cirtrgica (EMC) na area de Enfermagem a PSC da Universidade
Catdlica Portuguesa, e constitui o resumo desta etapa final do processo formativo.

Esta UC compreende um total de 30 European Credit Transfer and Accumulation
System e engloba uma carga horaria global de 840h, das quais 440h destinam-se a trabalho
autonomo do estudante, 20h a semindrios e 20h a Orientagdes Tutoriais com o respetivo
orientador. As restantes 360h destinam-se ao contacto direto do estudante em dois contextos
de pratica clinica distintos, encontrando-se alocadas 180h para cada um deles

respetivamente.
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E no ambito da conclusdo destes dois estagios contemplados na UC que surge este
relatdrio. O primeiro decorreu no Servigo de Medicina Intensiva (SMI) de um hospital do
norte do pais, no periodo compreendido entre os dias 5 de setembro e 26 de outubro de 2022,
enquanto o ultimo decorreu na Unidade de Hemodialise (UH) de outro hospital do norte do
pais, no periodo compreendido entre os dias 27 de outubro ¢ 17 de dezembro de 2022.
Importa mencionar que o processo de aquisicio de competéncias como Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EEEMC) iniciou-se com o trabalho
desenvolvido no estdgio realizado no ambito da UC do 1° ano do curso de mestrado: “A
pessoa em situacdo critica e familia — vigilancia e decisdo clinica”. O mesmo ocorreu no
Servigo de Urgéncia (SU) de um hospital do norte do pais, ao longo de 180h de pratica
clinica, no periodo compreendido entre os dias 2/05/2022 e 25/06/2022.

A escolha destes campos de estagio teve por base os seguintes critérios:

e A disponibilizagdo por parte da institui¢ao de ensino;

e A possibilidade de relacionar com uma instituicdo hospitalar distinta da que exergo
fungdes como enfermeiro, permitindo o contacto com uma cultura de trabalho
singular;

e Os relatos de estudantes que realizaram estdgio previamente nestes servigos, que
reportaram como sendo locais integradores dos enfermeiros e de referéncia pelos
cuidados de enfermagem que prestam aos seus utentes;

e A necessidade pessoal em investir no conhecimento da &4rea especifica da
hemodialise.

Os estagios decorreram sob a orientagdo da Professora Doutora Helena Penaforte,
juntamente com enfermeiros especialistas em EMC designados pelos proprios servigos. Em
conjunto tiveram um papel fundamental para o atingimento dos objetivos gerais
preconizados no plano de estudos do curso de mestrado, mas também dos objetivos
especificos delineados em projeto de estagio pelo proprio estudante (Apéndice I).

A elaboracdo deste relatério serviu-se das metodologias descritiva e critico-reflexiva
para a sua concegao.

Pretende-se com este relatorio atingir os seguintes objetivos: enquadrar a seguranga
como um dominio essencial para a pratica de enfermagem especializada; descrever as
atividades desenvolvidas e previstas em projeto de estagio; refletir sobre as atividades
realizadas confrontando-as com as normas que regulamentam as boas praticas e a evidéncia
cientifica; analisar o impacto das medidas na pratica clinica e na autoaprendizagem; servir
como instrumento de certificagdo de competéncias de mestre ¢ do EEEMC na area de

enfermagem a PSC.
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Estruturalmente o documento encontra-se organizado ao longo de seis capitulos
principais.

No primeiro capitulo figura a introdu¢ao em que ¢é efetuado o enquadramento da UC no
curso, a contextualizacdo dos campos de estdgio e respetiva fundamentagdo para a sua
selecdo, a descricdo dos objetivos do relatério ¢ dos métodos utilizados para a sua
consecucao.

No segundo capitulo ¢ efetuado um enquadramento tedrico sobre os principais conceitos
em que assenta o tema deste relatorio: a qualidade e a seguranga.

O terceiro capitulo contempla uma breve caracterizagao dos dois servigos hospitalares
onde ocorreram os estagios profissionais.

No quarto capitulo ¢ ilustrado o processo de desenvolvimento de competéncias comuns
do enfermeiro especialista ao longo dos dois contextos de estagio decorridos, tendo por base
o respetivo regulamento da OE.

Com base no regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista da
OE, no quinto capitulo ¢ descrito o caminho percorrido para a aquisi¢ao de competéncias do
enfermeiro especialista em EMC na area de enfermagem a PSC.

Por ultimo, a conclusdo encontra-se no sexto capitulo e retrata os objetivos alcangados,
as dificuldades sentidas, as competéncias desenvolvidas de forma sumaria, mas que tiveram
impacto em termos de evolugdo profissional e pessoal. Foi deixado também um espacgo para
sugestoes para futuros estagios neste contexto.

O presente relatério foi redigido de acordo com as normas do novo acordo ortografico
portugués e a referenciagdo assenta nas normas da American Psycological Association, 7*

edicao.
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2. PROMOCAO DE AMBIENTES DE PRATICA SEGUROS E AS COMPETENCIAS DE
ENFERMAGEM ESPECIALIZADA

No final da Segunda Guerra Mundial assistiu-se a uma evolu¢do notavel na capacidade
de dar resposta aos problemas de saude das populagdes. A valorizagdo da vida humana
tornou-se também um requisito inquestionavel, conduzindo ao desenvolvimento dos
sistemas de saude (Fragata, 2006). Todo este progresso implicou maior complexidade nos
processos de trabalho e na estrutura das organizacdes, pelo que o atendimento em satde
contemporaneo exige estratégias audazes de governagao clinica que sejam capazes de tornar
os hospitais entidades eficientes, equitativas, confidveis e capazes de dar resposta as
necessidades reais das populagdes (Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude, 2021).

Em Portugal, a protecdo da satide ¢ um direito dos cidaddos que esta previsto na
Constituicao da Republica Portuguesa (Deodato, 2019). Para dar cumprimento ao exercicio
deste direito pelo cidaddo, incumbe-se ao Estado o dever de garantir o acesso aos cuidados
de saude, através do Sistema Nacional de Saude (Deodato, 2019). A disponibilizagdo de
estrutura de prestacdo de cuidados e a garantia do acesso equitativo sdo requisitos
fundamentais, mas nao suficientes para preencher as exigéncias atuais em matéria de satde,
pois o cidaddo tem também o direito legal a cuidados de qualidade e seguros (Assembleia

da Republica [AR], 2019).

2.1. A SEGURANCA COMO DIMENSAO DA QUALIDADE DOS CUIDADOS

Nao existe uma defini¢do consensual para qualidade de cuidados, pois trata-se de um
conceito multidimensional, que ¢ influenciado por variaveis como o tempo, 0 espago € 0s
valores das pessoas (Fragata, 2006; Hesbeen, 2001). No dominio da saude, a qualidade pode
ser percecionada reportando-se ao diferencial das expetativas e o grau de satisfacdo final da
pessoa perante um determinado servigo (Fragata, 2011). Porém, Hesbeen (2001) defende
que o conceito ndo deve ser definido de uma forma tdo redutora, pois € a qualidade que
norteia os processos de trabalho e as tomadas de decisdo. Na perspetiva de Fragata (2006),

definir qualidade em saude representa a definicdo de standards minimos que jamais devem
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ser ultrapassados, pelo risco de ndo cumprirem com as exigéncias do publico-alvo de
cuidados.

Alguns peritos, investigadores e organizagdes, trabalharam no sentido de dar resposta a
esta necessidade de definir qualidade dos cuidados em saude, tratando-se de um percurso
que teve inicio com Florence Nightingale no século XIX (Fragata, 2011). Em 1966, Avedis
Donabedean deu um passo essencial nesta matéria ao definir os trés pilares da qualidade:
estrutura, processo e resultado. Mais tarde, em 1984, Maxwell expos as dimensdes sociais
da qualidade em saude, dentro das quais se sublinham a distribui¢do, equidade e aceitagdao
social (Fragata, 20006).

No momento atual, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2018) reconhece que
qualidade em satde ¢ um conceito multidimensional, que compreende o cuidado certo no
tempo certo, que respeita as necessidades da pessoa e as suas preferéncias, que sdo capazes
de minimizar o desperdicio de recursos e que sdo prestados de forma segura. E no dobrar do
século XXI que se comega a valorizar o cuidar sem erros ou complicagdes desnecessarias,
ou seja, a seguranca (Fragata, 2011).

No processo de cuidar em saude existe o proposito de beneficiar a pessoa, porém este
envolve sempre riscos para a pessoa-alvo dos cuidados, para o profissional de satde, para a
propria organizacao € para o sistema econdmico que o suporta. Assim, a seguranca € a
qualidade da prestacao de cuidados sdo dois dominios interdependentes que nao podem ser
negligenciados e tém de coexistir inevitavelmente (Fragata, 2011).

Florence Nightingale tinha também constatado que, para pessoas com a mesma doenga,
a mortalidade era superior nos hospitais do que fora deles (Fragata, 2006). No passado
também persistia o senso comum de que os incidentes ndo previstos no decurso do
tratamento das pessoas eram complicacdes inevitaveis e que faziam parte do processo de
tratamento (OMS, 2020). Atualmente o erro humano e o risco clinico sdo prioridades para
todos os atores envolvidos e responsaveis pelo atendimento em satude e pelos governantes.
As estatisticas demonstram dados preocupantes no que respeita ao risco a que a pessoa
hospitalizada ¢ exposta, contudo desconhecemos a real dimensdo deste problema, fruto da
subnotificagdo dos incidentes ocorridos (Fragata, 2011).

Evento adverso, de acordo com a Classificagdo Internacional sobre a Seguranca do
Doente, ¢ entendido como um incidente que resulta em dano para o doente (OMS, 2009).
Advém sempre do tratamento e ndo da doenga, podendo ser evitavel ou nao (Fragata, 2011).
Segundo a OMS (2020), estima-se que uma em cada 10 pessoas internadas sofrem danos

durante a prestacdo de cuidados, dos quais cerca de metade tém origem em eventos adversos
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que poderiam ser evitados. A sua ocorréncia no meio hospitalar representa uma das 10
maiores causas de morte e morbilidade em todo o mundo (OMS, 2020). Esta problematica ¢
ainda mais preocupante na PSC, pois estima-se que em ambiente de Cuidados Intensivos
(CI) cada doente possa estar sujeito entre um e dois eventos adversos por dia. Este risco
elevado ¢ sobreponivel a todo o ambiente de pratica complexo (Fragata, 2011).

Citando Fragata (2006), “a satde ¢ porventura a unica area de atividade em que a

qualidade sai mais barata” (p. 10).

2.2. O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA PROMOCAO DA SEGURANCA
DOS CUIDADOS

A OMS (2020) defende que a seguranga dos cuidados de saude prestados ¢ uma pedra
basilar para a qualidade. A abordagem desta problemadtica ¢ complexa, uma vez que a
prestacdo de cuidados de saude depende de intimeras varidveis.

Em termos absolutos, os enfermeiros t€m a maior representatividade nas equipas que
constituem os diversos servicos do Sistema Nacional de Satde (PORDATA, 2022). Aos
enfermeiros ¢ exigido o exercicio da profissdo com os adequados conhecimentos técnicos,
cientificos e humanos, tomando todas as medidas necessarias para garantir a qualidade dos
servicos prestados. A exceléncia ¢ o principio orientador da qualidade dos cuidados de
enfermagem, devendo esta ser a referéncia que estipula os standards de atuagdo dos
enfermeiros (AR, 2015).

Cuidados de qualidade sdo essenciais para um ambiente de pratica seguro, pelo que no
estreito cumprimento do mandato social e da respetiva deontologia, os enfermeiros assumem
um papel preponderante tanto na identificag@o e no controlo do risco clinico, como também
na implementacao de agdes que previnam e mitiguem possiveis eventos adversos (Conselho
Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros [CJOE], 2006).

Cabe a OE o papel de zelar pela exceléncia do cuidar, definindo os padrdes de qualidade,
tanto para os cuidados gerais, como para os de enfermagem especializada. O enfermeiro
especialista € o profissional dotado de competéncia cientifica, técnica e humana, para prestar
cuidados de enfermagem gerais e cuidados de enfermagem especializados na area da sua
especialidade reconhecida pela OE (AR, 2015). Nos padroes de qualidade para os cuidados
de enfermagem especializados, a OE propde um conjunto de enunciados descritivos, nos

quais elenca referenciais para a intervencdo do EEEMC direcionados a “prevencao de
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complicacdes”. Este deve orientar a sua intervengdo no sentido da gestdo do risco e do
ambiente para a preven¢ao de complicagdes, com recurso a evidéncia cientifica, atuando no
ambito da gestdo de protocolos e normas de boas praticas, que garantam um ambiente de
pratica seguro (Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirtrgica [CEEMC],
2017).

De acordo com o estudo realizado pela OE e Instituto de Engenharia de Sistemas e
Computadores, Tecnologia e Ciéncia (2018), verificou-se que a nivel internacional existia
um impacto positivo com a aposta nos cuidados de enfermagem especializados, traduzindo-
se em maior qualidade dos cuidados prestados e na seguranca do ambiente de pratica. Infere-
se o papel relevante que o EEEMC tem na prote¢do da pessoa e na prevengao do sofrimento

desnecessario, através da implementacao de acdes que promovem a cultura de seguranca.

2.3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

A seguranca ¢ uma premissa indispensavel para conferir confiabilidade aos servigos de
saude e para a defini¢do de cuidados de qualidade: ndo existe qualidade sem seguranca. Se
no passado existia por parte dos enfermeiros uma preocupacao mais restrita na prevencao de
complicagdes, atualmente o seu campo de acdo ¢ mais profundo, abrangente e capaz de
integrar as multiplas dimensdes da qualidade nos cuidados de enfermagem prestados pelos
proprios ou por outrem (Mitchell, 2008). Esta capacidade integrativa e holistica do cuidar
exige competéncias que ultrapassam o dominio da formacao inicial de enfermagem.

Para Le Boterf (2003), competéncia profissional nao deve ser confundida com
qualificacdes ou formagdo, pois estas constituem apenas recursos elementares para a
construgio das competéncias. E através da combinagio dos recursos (“saber-fazer”,
experiéncias, aptidoes e capacidades cognitivas), da capacidade de tomar decisdes
adequadas para determinados contextos (‘“saber-agir”) e dos momentos reflexivos que
resultam do distanciamento sobre o que faz e do que a situacdo em concreto exigia, que se
desenvolvem competéncias numa determinada area (Le Boterf, 2006). Portanto,
competéncia ¢ muito mais do que apenas habilidade, técnica ou conhecimento, pois exige
uma tomada de decisdo e uma agdo para um determinado contexto particular efetuada com

qualidade e de forma eficiente (Hesbeen, 2001).
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O foco central deste relatdrio encontra-se na descri¢do e analise do percurso para a
aquisicao de competéncias de mestre, de competéncias comuns do enfermeiro especialista e
de competéncias especificas do EEEMC na area de Enfermagem a PSC, decorrida ao longo
dos estagios propostos para a UC “Estdgio Final e Relatorio”. Serviram de base para a
definicao dos objetivos especificos e para a avaliagao dos resultados atingidos o regulamento
n°® 140/2019 da OE, denominado por “Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista”, e o regulamento n° 429/2018 da OE, denominado “Regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situagio Critica, na area de enfermagem a pessoa em
situacdo paliativa, na area de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria e na area de
enfermagem a pessoa em situacdo cronica”. A estrutura adotada pela OE concebe a
apresentacdo das competéncias de acordo com os respetivos enunciados descritivos,
Unidades de Competéncia (UdC) e critérios de avaliagao.

A metodologia preconizada para este relatorio preveé a descricao e analise das atividades
realizadas em contexto de pratica clinica, partindo dos objetivos especificos definidos em
projeto de estagio. Para cada conjunto de atividades desenvolvidas e enquadradas no seu
dominio de competéncias, prevé-se o desenvolvimento das respetivas UdC. Com este
processo de confrontacdo continuo, emergiram a aquisi¢do de competéncias desenvolvidas
como EEEMC na respetiva area de especializagdo.

Tal como exposto anteriormente, a seguranga assume-se como o tema central deste
relatorio. Sendo um conceito que abrange todos os dominios de competéncias, a seguranga
foi o elemento unificador e que norteou a reflexdo e a agdo no campo.

Para o atingimento dos objetivos gerais e especificos, foi essencial o trajeto percorrido
ao longo dos estdgios profissionais. Segundo Abreu (2007), os contextos clinicos
proporcionam experiéncias e problematicas que geram aprendizagens significativas, com
consequéncias que tém impacto na aquisicdo de competéncias profissionais. O mesmo
afirma que o ensino em contexto de pratica clinica ¢ uma dimensao estruturante da qualidade
de cuidados e na melhoria continua dos mesmos.

Dada a multiplicidade de experiéncias vivenciadas em contexto de estdgio, para este
relatorio deu-se relevancia as situagdes de elevada complexidade, que mostraram impacto
na pratica clinica, tal como ¢ exigido a um mestre em enfermagem. Esta estratégia foi
definida com base no pensamento de Le Boterf: para existir competéncia, tem de haver

qualidade na acao.
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3. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DA PRATICA CLINICA

A UC “Estéagio Final e Relatorio” previa a realizagdo de dois estagios profissionais
em diferentes contextos da pratica clinica, nos quais se pretendia desenvolver competéncias
na abordagem a PSC. Neste capitulo ira ser feita a caracterizagdo dos estagios realizados

num SMI e numa UH.

3.1. CARACTERIZACAO DO SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

Integrado no Departamento de Emergéncia e de Medicina Intensiva de um hospital do
norte do pais, o SMI encontra-se no piso -1, proximo do SU. E considerada uma unidade do
tipo polivalente, capaz de dar resposta a pessoas com problemas de saude de diferentes
etiologias (Grupo Técnico Para a Reforma Hospitalar, 2013, p. 62). Relativamente a sua
classificagdo por nivel, de acordo com o paradigma europeu, classifica-se o SMI como uma
unidade do nivel II/I1.

Este servi¢o encontrava-se subdivido em duas unidades: SMI-1 ¢ SMI-2. No SMI-1
existia uma unidade do tipo mista com uma lotacao total de 10 camas, num espaco aberto e
dotado de cinco camas separadas entre si por cortinas. Das cinco camas restantes, trés delas
constituiam boxes que permitiam a criagdo de unidades de isolamento por contato, goticula
e via aérea. Duas unidades em especifico eram consideradas fechadas, com capacidade de
gerar ambiente de pressao negativa e positiva. O SMI-2 foi primariamente criado como meio
de resposta a multiplicidade de casos de doentes portadores da Doenga do Coronavirus 2019,
pelo que a data ndo se encontrava exclusivamente adstrito a esta tipologia de doentes. Neste
espago encontravam-se 11 unidades fechadas e individuais, dispondo de uma antecamara,
de sistema capaz de gerar ambiente de pressdo negativa e de videovigilancia através de uma
central.

A equipa de enfermagem era constituida por 57 enfermeiros, organizados por elementos
afetos a gestdo (Enf'. Gestora e Enf°. de Referéncia), quatro elementos destacados a
Enfermagem de Reabilitagdo e de enfermeiros que prestavam cuidados gerais a PSC, estando

organizados ao longo de cinco equipas distintas. Para além da Enf". Gestora, detentora de
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Doutoramento em Enfermagem, existiam 22 EEEMC e dois enfermeiros com Especializagao
em Enfermagem de Satide Mental e Psiquidtrica.

A atividade assistencial da equipa de enfermagem do SMI ultrapassava o seu espago
fisico. Alguns elementos da equipa prestavam apoio a sala de emergéncia e também aos
restantes servigos hospitalares em situagdo de eminéncia ou de Paragem Cardiorespiratdria
(PCR) efetiva, através da sua Equipa de Emergéncia Intra-hospitalar. Alguns elementos eram
também responsaveis pela consulta de follow-up da PSC apds a alta. Incorporavam assim
um modelo assistencial que aborda a PSC para além das “paredes da UCI”, garantindo um
processo assistencial atempado e altamente qualificado fora da sua area geografica (Paiva et

al., 2016).

3.2. CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE HEMODIALISE

Integrado no servigo de nefrologia, a Unidade de Didlise encontra-se no piso zero da
institui¢ao hospitalar e prestava cuidados diferenciados a pessoa com Doenga Renal Cronica
(DRC) ou patologia renal aguda que necessitava de Terapia de Substitui¢do da Fungdo Renal
(TSFR), para suporte de 6rgao em disfungdo/faléncia. Este servi¢o era composto por diversas
valéncias, destacando-se a UH e a Unidade de Didlise Peritoneal (UDP), sendo asseguradas
pela equipa de enfermagem do servigo de nefrologia.

A UH dispunha de maior quota de espaco fisico, albergando quatro salas destinadas a
hemodialise. A Sala A constituia a maior sala da unidade, dispondo de oito postos de
tratamento, seguindo-se a Sala B, com trés postos destinados essencialmente (mas nao
exclusivamente) ao tratamento de pessoas com serologia positiva para o Virus de
Imunodeficiéncia Humana. A sala C, de apenas um posto organizado em formato de sala de
isolamento, encontrava-se destinado ao tratamento exclusivo de pessoas portadoras do Virus
da Hepatite B, cumprindo com as normas de boas praticas preconizadas para a area da
hemodialise (Ministério da Saude, 2001). A ultima sala, com dois postos apenas, era
denominada de “internamento curto” e encontrava-se destinada a doentes encaminhados de
outros servigos hospitalares para realizacdo de sessdo de hemodidlise urgente, ou para
pessoas portadoras de infegdes potencialmente transmissiveis de origem nao virica.

Para além da TSFR por hemodialise convencional, a UH dispunha de outras
modalidades de tratamento disponiveis, dentro das quais se destacavam a plasmaferése e a

imunoadsorg¢ao.
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Na UH davam apoio a pessoa em regime de ambulatério em programa regular de
hemodialise e também ao utente em regime de internamento, particularmente se encontrasse
internada no Servico de Cuidados Intensivos, na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
ou na UCIC. A equipa de enfermagem encontrava-se dotada de um enfermeiro destacado
exclusivamente para dar apoio a técnica dialitica especifica realizada nestes contextos,
denominada por Sustained Low-Efficiency Dialysis (SLED).

A UDP encontrava-se também no piso zero do servigo de nefrologia e dispunha de um
gabinete médico e de uma sala de dialise peritoneal. Esta sala era particularmente utilizada
para o acolhimento da pessoa que iria iniciar TSFR através da consulta de esclarecimento
prevista na lei, além de servir para realizacao do treino e instrugdo da pessoa que escolheu a
dialise peritoneal como modalidade de tratamento. O trabalho na UDP incluia também a
vigilancia de complicacdes associadas a didlise peritoneal e do respetivo catéter de
Tenckhoff, realizacdao de testes de eficacia dialitica e de otimizacdo da técnica dialitica
especifica. A UDP era constituida por uma equipa dedicada de seis enfermeiros que
prestavam apoio tanto ao utente em ambulatério como a nivel domiciliario.

O acesso vascular ¢ a pedra basilar na pessoa em programa de hemodialise, servindo de
elo de ligacdo entre o organismo e o “rim externo” da maquina, permitindo devolver
homeostasia através da terapia de substituigao (Lok et al., 2020). Os acessos vasculares em
hemodialise podem ser temporarios (Catéter Venoso Central (CVC) de duplo limen) ou
permanentes, dentro das quais se enumeram a Fistula Arteriovenosa (FAV), a Protese
Arteriovenosa (PAV) e os Catéteres Venosos de Longa Duracdo (NephroCare, 2011). A
Unidade de Dialise é dotada também de uma sala de procedimentos e de uma equipa treinada
para a colocagdo de cateteres venosos centrais temporarios € permanentes, para além de dar
resposta a outras técnicas invasivas, tal como a biopsia renal.

Para o exercicio profissional na area da nefrologia, preconiza-se que o enfermeiro
detenha competéncias dos cuidados gerais. Porém, para além da complexidade associada as
técnicas dialiticas, elas estdo associadas a maiores riscos para a pessoa em programa de
tratamento. Por este motivo, a OE recomenda a dotagdo progressiva das equipas neste
contexto com pelo menos 50% de enfermeiros especialistas em enfermagem a PSC ou pessoa
em situacdo cronica ou paliativa (Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem
Médico-Cirtrgica [MCEEMC], 2016). Num universo de 40 enfermeiros que constituiam a
equipa de nefrologia, um conjunto de 25 elementos asseguravam a UH, dentro dos quais sete

eram EEEMC e dois em processo de formag¢do de enfermagem especializada.
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4. 0 PERCURSO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O exercicio da profissdo de enfermagem contemporaneo carece do cumprimento de
standards de qualidade na tomada de decisdo e da agdo que se devem aproximar da
exceléncia. Esta premissa tem conduzido os profissionais a especializarem-se numa area
profissional, como resposta a crescente exigéncia em termos técnicos e cientificos.

Os cuidados de enfermagem especializados em EMC visam o bem-estar ¢ melhoria da
qualidade de vida da pessoa. Com recurso a meios avangados de vigilancia, monitorizacao e
terapéutica, o enfermeiro previne complicagdes, eventos adversos e possibilita a recuperacao
total da pessoa. Uma pratica competente requer a atualizagdo continua do conhecimento,
suportando a tomada de decisdo na mais recente evidéncia cientifica e na participacdo em
projetos de melhoria continua dos cuidados, assessoria e na investigagao (OE, 2018).

Independentemente da éarea de especializagdo, o EEEMC partilha um conjunto de
competéncias com os restantes enfermeiros especialistas, organizadas em quatro dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao
dos cuidados; desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

Partindo da estrutura prevista nos regulamentos da OE, neste capitulo demonstrou-se o
percurso para o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista nos

estagios realizados, ilustrando o seu alcance e a sua magnitude.

4.1. DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

No decorrer dos estagios foram vivenciadas diversas experiéncias que proporcionaram
reflexdes no dominio ético e legal que levaram ao aprofundamento desta matéria, servindo-
se da pesquisa na literatura como suporte e fundamento.

De acordo com o Codigo Deontologico dos Enfermeiros (CDE), na relagdo profissional,
o enfermeiro deve-se preocupar com a defesa dos seus valores universais, pelo que qualquer
interven¢do de enfermagem deve ser executada com a preocupagado na defesa da dignidade

da pessoa humana e do préprio enfermeiro (AR, 2015).
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Objetivo especifico: demonstrar capacidade de tomada de decisdo ética baseada nas

normas legais, na deontologia profissional e no mandato social dos enfermeiros.

A aquisicdo de um corpo de conhecimentos sélido proporciona ao enfermeiro
especialista recursos para a identificacdo das necessidades da pessoa e para defini¢ao da sua
atuacdo em conformidade. Com este suporte ¢ capaz de demonstrar, na sua area de
especialidade, tomada de decisdo e de lideranga no dominio ético e legal (OE, 2019).

No sentido de desenvolver aprendizagens em torno das UdC Al.1, A1.2 e Al.3, foi
essencial primar pelo estudo aprofundado do CDE, do Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros e do enquadramento legal do Direito da Satude. Esta atividade
potenciou a identificacdo de situagdes problema de elevada complexidade, que levaram a
reflex@o sobre as praticas e a definicdo de estratégias de atuacdo avancadas.

Um dos grandes desafios do cuidar da PSC em ambiente de CI diz respeito a dificuldade
de os profissionais garantirem o respeito pela sua autonomia. Ao nivel dos cuidados de
saude, a autonomia diz respeito a autodeterminagao, ou seja, a liberdade de escolha sobre si
proprio sem interferéncia de outros e sem coagao (Urden et al., 2008).

As limitagdes impostas pela alteracdo do estado de consciéncia, determinada pela
doenca ou pelo suporte artificial de fungdes vitais, impdem barreiras no esclarecimento livre
e esclarecido da pessoa, sobre o seu estado de saude, sobre os tratamentos a que a mesma se
encontra a ser submetida e sobre as suas decisoes relativamente ao seu projeto de vida
(Handberg & Voss, 2018). Para Nunes (2011), no cumprimento dos fundamentos da ética
de enfermagem, cabe ao enfermeiro atuar no sentido de defender e reconhecer a autonomia,
respeitando as opinides e convicgdes pessoais da pessoa que cuida, promovendo o
cumprimento do seu projeto de vida ao longo do ciclo vital.

Todas estas premissas levaram-me a aprofundar o enquadramento legal a respeito do
regime juridico do consentimento em satde. Segundo o mesmo, nenhuma intervengdo de
enfermagem pode ser efetuada sem ter sido prestado o consentimento livre e esclarecido da
pessoa, o que implica que esta tenha acesso a informagao sobre o seu estado de saude e sobre
a natureza e objetivo das intervengdes de enfermagem (Deodato, 2019).

Perante estas circunstancias, surgiu a questao de como poderia o enfermeiro especialista
salvaguardar o cumprimento das disposi¢des legais na presenga da incapacidade da pessoa
em prestar o seu consentimento? A resposta surge do Artigo 6° da mesma lei, que prevé a
prestacdo do cuidado de enfermagem apenas se salvaguardado o beneficio direto, caso nao

exista representante legal designado ou vontade anteriormente manifestada pela pessoa
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(Deodato, 2019, p. 206). Esta premissa legal, mas também ética, constituiu um dos principais
critérios em que me baseei para a tomada de decisdo de enfermagem especializada no
tratamento a PSC do SMI e no hemodialisado em ambiente de CI.

O paradigma atual no suporte ventilatorio a PSC defende a manuten¢do de niveis
minimos de sedagdo, com vista a prevengdo de complicagdes. Desta forma a PSC pode
permanecer cognitivamente integra, mas incapaz de responder de forma eficaz (Martinho &
Rodrigues, 2016). Nestes casos, a lei prevé que o consentimento seja valido
independentemente da forma (Deodato, 2019). Perante tais circunstincias, tornou-se
fundamental a aprendizagem e desenvolvimento de habilidades de comunicacdo alternativas
e avangadas, dentro das quais se destacam os meios de Comunicacdo Aumentativa e
Alternativa (CAA). Constituem meios de comunicagdo, digitais ou nao, que simplificam os
processos de comunica¢do, com recurso a quadros e meios eletronicos, que possibilitam a
pessoa incapacitada de manifestar as suas pretensdes e decisdes para além de um mero “sim”
ou “ndo” (Handberg & Voss, 2018).

O envolvimento da familia, promovendo uma pratica em parceria, tornou-se uma
estratégia fundamental nesta matéria, corroborada pela literatura que demonstra que
cuidados centrados na pessoa e familia em ambiente de CI traduz-se em melhores resultados
(Kleinpell et al., 2018) . Nem sempre perspetivada como um recurso por parte das equipas
intensivistas, o envolvimento da familia revelou-se valioso para facilitar a auscultacao dos
interesses e exigéncias da PSC em matéria de cuidados de enfermagem, garantindo o respeito
constante pela sua singularidade, pelo seu direito a autodeterminagdo e para o cumprimento
do CDE. Este exercicio, tal como defendido por Queirds (2001), permitiu desenvolver
pericia ético-relacional com mestria e proficiéncia, ou seja, a capacidade de poder decidir
autonomamente como enfermeiro em termos clinicos, mas tendo sempre por base o
conhecimento ético sobre os direitos da pessoa.

As competéncias do dominio ético-relacional sdo cruciais para o julgamento e para a
tomada de decisao nas situagcdes em que a manutengao da vida e a futilidade dos tratamentos
podem estar em causa. Os enfermeiros assumem o dever de cumprir as normas deontoldgicas
e as leis que regem a profissdo, recusando participar em qualquer forma de tortura,
tratamento cruel ou desumano (AR, 2015).

Especialmente no que respeita a PSC, a limitagdo terap€utica ¢ um dos grandes dilemas
que os enfermeiros encaram em ambiente intensivista (Urden et al., 2008). No SMI pude
acompanhar o caso de uma pessoa internada por pancreatite aguda complicada com mais de

uma centena de dias de internamento hospitalar, por multiplas complicagdes e reintervengdes
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cirirgicas. Tratou-se de um caso que gerou inimeras reflexdes em equipa, atendendo a
complexidade que envolve a decisdo de deixar de intervir de forma curativa e de privilegiar
o conforto da pessoa.

Segundo o parecer 036/2002 do CJOE (2002), “Posicao relativamente a Eutanasia”, a
distanasia ¢ a condi¢cdo em que “existe um prolongamento artificial da vida, também
designado por processo de encarnigamento ou obstinagdo terapéutica, no unico objetivo de
prolongar a sobrevivéncia, sem qualidade de vida” (p. 1). O limiar de decisdo entre o que é
obstinacdo e o que ¢ futil ndo foi claro neste caso, persistindo incertezas a respeito da
fronteira que separava a beneficéncia da maleficéncia.

Tornou-se proficua a participagdio em debates informais com os enfermeiros
especialistas a respeito da construcdo de uma tomada de decisdo em equipa e sobre a
redefinicdo de um plano terapéutico que abordasse a dor total. A definicdo de medidas que
privilegiam o conforto fisico, emocional e espiritual da pessoa e da sua familia tinham sido
estabelecidas antes da assunc¢do do limiar terapéutico estipulado pela equipa médica, o que
demonstra a capacidade do enfermeiro especialista na avaliacao holistica das necessidades
da pessoa e na prestagdo de cuidados humanizados em situagdes de elevada complexidade.
Este evento proporcionou muitas aprendizagens no dominio ético, no que respeita a
preservagdo da qualidade de vida em fim de vida, no apoio ao luto familiar ¢ na abordagem
holistica da PSC, mesmo em ambiente altamente tecnicista.

A definicdo de limiares de tratamento ndo se restringe apenas a PSC em CI. Na UH tive
a oportunidade de acompanhar um caso em que foi assumida a interrupcao da terapia dialitica
regular, dada a futilidade da mesma na mudanga do curso normal da doenga. Foi estabelecida
a ultima linha de terapéutica para a DRC em estadio terminal, denominada de Tratamento
Meédico Conservador (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2012). Sendo esta decisdo médica,
cabe contudo ao enfermeiro a prestacdo de cuidados a pessoa sa ou doente ao longo do seu
ciclo vital, por forma a manter, melhorar a saide ou promover uma morte digna (AR, 2015).

No cumprimento do mandato social do enfermeiro, a pessoa e a familia devem ser
preparadas atempadamente para a possibilidade de suspensdo da técnica dialitica. Este
processo induz ansiedade, stress e depressdo na dualidade pessoa/familia, sendo os
enfermeiros os profissionais mais aptos para a planeamento das suas necessidades, dos
recursos necessarios € do ensino sobre as medidas a tomar neste processo de transi¢ao (Burn
etal., 2021). A UH ¢ conhecida pelo seu ambiente tecnicista, onde a atuagdo de enfermagem
se foca primordialmente na técnica dialitica. A suspensdo do programa regular, na realidade

vivenciada, implicava a cessa¢do dos cuidados de enfermagem sem articulagdo com os
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cuidados da comunidade ou com a familia. De facto, a familia nem sempre era envolvida no
processo terapéutico e, como tal, ndo implicada e assumida como um recurso promotor da
continuidade de cuidados de saude

Esta problematica gerou reflexdo em equipa, no sentido de ser concebido um modelo
estruturado de abordagem a pessoa em programa de didlise, baseado na teoria de médio
alcance das transicoes de Afaf Meleis e com suporte de instrumentos de avaliacdo das
necessidades em cuidados de enfermagem. Este envolveria a pessoa e familia desde o seu
acolhimento na UH até ao respetivo encaminhamento para os cuidados de outros servigos de
satde, ou mesmo para a intervencdo paliativa em ambiente domiciliario. Com este recurso
poder-se-ia salvaguardar o direito aos cuidados de enfermagem em todo o ciclo vital e a
devida continuidade de cuidados, tornando-se relevante para a manutencao da seguranca da

pessoa vulneravel em situacdo de faléncia da funcao vital.

Objetivo especifico: promover a defesa dos Direitos Humanos da pessoa,

salvaguardando-a de praticas que atentem a sua seguranca, dignidade e privacidade.

O respeito pelos Direitos Humanos ¢ condi¢des sine qua non na pratica de enfermagem
especializada. Cabe ao enfermeiro especialista atuar com competéncia no sentido de
promover a defesa dos mesmos e a gestdo de situagdes que possam colocar a seguranga, a
privacidade e a dignidade da pessoa em causa. Neste contexto, sdo apresentadas as atividades
que permitiram o desenvolvimento das UdC A2.1 e A2.2.

A vigilancia de enfermagem em ambiente de CI ¢ primordial para a salvaguarda da
seguranga da PSC. O SMI-2, ao contrario do SMI-1, encontra-se dotado essencialmente de
unidades de internamento fechadas que ndo possibilitam a observacdo direta da pessoa a
partir de um local central. Por esse motivo, foi introduzido um sistema de videovigilancia
com capta¢do de imagens em tempo real da pessoa internada. Pese embora os beneficios
deste sistema, que ja permitiu mitigar casos graves de “extubacdo acidental” e remogao de
dispositivos invasivos pela propria pessoa, o recurso a videovigilancia pode colocar em
causa a privacidade e o pudor, principalmente quando implica a exposi¢do da pessoa.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o enfermeiro no exercicio
das suas fungdes e na supervisao das tarefas que delega, deve salvaguardar a privacidade e
a intimidade da pessoa (AR, 2015). Perante a pratica relatada, foram efetuadas reflexdes

conjuntas com os tutores, sobre as quais se entendeu haver uma maior permissibilidade na
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conduta de permanecer projetado no ecrd imagens em contexto de prestagdo de cuidados,
mas que sera discutida em equipa estratégias para a sua mitigagao.

Nao obstante, apesar do enquadramento legal a este respeito se encontrar bem delineado,
através da norma 15/2013 da DGS atualizada em 04/11/2015 (DGS, 2015a), que exige o
consentimento informado por escrito a pessoa submetida a videovigilancia, e do
Regulamento Geral sobre a Protecao de Dados, para auxiliar as equipas de enfermagem na
tomada de decisdo perante circunstancias semelhantes, foi efetuado um pedido ao CJOE
sobre o posicionamento do 6rgdo a este respeito. A resposta surgiu por parte de um elemento
do proprio 6rgdo, tendo emergido da discussdo a sugestdo de ser criado um webinar da OE
que retratasse os desafios deontologia profissional numa era de expansdo da informagao
digital, alargando esta reflexao a comunidade global de enfermeiros.

A informag¢do em saude ¢ essencial para a tomada de decisdo de enfermagem, contudo
a sua gestdo ¢ primordial para o cumprimento da confidencialidade. A informagdo ¢ da
propriedade da propria pessoa e apenas podera ser utilizada em prol da prestacdo de
cuidados, da investigacdo ou de outros estabelecidos pela lei (AR, 2015). Cabe aos
profissionais de saude o dever do sigilo da informag@o em satide e as organizacdes a guarda
sigilosa da informagao, como fiéis depositarios da mesma (Deodato, 2019).

No SMI, os registos de enfermagem sdo efetuados em duas plataformas diferentes,
sendo uma digital através do aplicativo do SClinico, e outro em formato de papel. Este
ultimo, denominado de pancard, constituem documentos que concentram uma diversidade
de informagoes clinicas. Fisicamente encontravam-se alocadas a um balcdao central da
unidade ou fixadas a porta das unidades, pelo que, informagdo considerada sigilosa e nao
protegida por credenciais permanecia potencialmente disponivel para consulta por pessoas
que possam ndo estarem implicadas no processo terapéutico.

As unidades de saude devem garantir a confidencialidade dos dados em satde (Deodato,
2019), pelo que esta situag@o foi alvo de reflexdo com os tutores, com vista a apresentagdo
de estratégias de mitigacao. Pelo facto de se encontrar enraizado nos processos de trabalho
médico e em multidisciplinariedade com enfermagem, a manutencao das pancards em local
protegido ¢ um processo inoperavel em termos de fluxo de trabalho. A solugdo passa pela
instalacdo de um sistema de documentagdo informatico dedicado, que a instituicdo se
encontra a aguardar a sua implementagao a curto prazo.

A organizagdo das salas da UH implica a disposi¢@o de diversos postos de hemodidlise
separados por escassos metros entre si. Apesar desta op¢do rentabilizar eficientemente o

espaco, induz incapacidade de proporcionar privacidade a pessoa durante a sessdo de
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hemodialise. Sendo objetivo do enfermeiro assegurar a identificacdo das necessidades da
pessoa em programa de hemodialise de forma holistica (MCEEMC, 2016), a privacidade, o
sigilo profissional e a propria comunicacdo terapéutica ficam atentados pela auséncia de
condi¢gdes que o ambiente de sala proporciona. Em entrevista informal efetuada a diversos
utentes da UH, foi unanime a posi¢do de que ndo se sentem a vontade para expressar os seus
problemas pessoais nessas circunstancias. Com efeito, foi proposta a equipa de enfermagem
a criagdo de um espago fisico na UH, que permita a pessoa no pré ou pos sessao de
hemodialise reunir-se com o enfermeiro e respetiva familia, num ambiente confidvel e que
garanta o cumprimento da confidencialidade dos dados recolhidos em saude para efeitos de
prestacdo de cuidados.

Importa também refletir sobre a passagem de turno de enfermagem. No SMI a mesma
ocorre a cabeceira do doente, apresentando a vantagem de complementar a informagao
verbal com os dados sensoriais. A principal desvantagem deste método prende-se com a
difusdo, em espaco aberto, de informagdo clinica e ndo clinica da pessoa internada,
dificultando o cumprimento da confidencialidade e do respeito pela privacidade (AR, 2015).
O parecer n° 20/2001 do CJOE (2001) reporta-se a possibilidade de a informacao clinica ser
complementada num espaco mais reservado, principalmente quando se trata de informagao
sensivel. Contudo, a duavida instalada prende-se com a defini¢do de informagdo
sensivel dentro do espetro de dados clinicos. Ressalva-se, contudo, o profissionalismo da
equipa em manter o recato no que respeita a divulga¢do de antecedentes pessoais de
relevo da PSC nestas circunstancias, bem como dados relativos a sua condi¢ao familiar e
social que podem ser considerados criticos.

Na UH, a passagem de turno da sala A ocorre num local adjacente ao primeiro posto de
hemodialise, podendo ndo salvaguardar a confidencialidade da informacdo em satde. Pelas
limitacdes que o espaco fisico condiciona e pela necessidade de vigilancia continua da
pessoa em sessdo de hemodialise, ndo foi possivel pensar num novo espago para a realizacao
da passagem de turno. Assim, foi efetuada uma reflexdo com a equipa no sentido de se
proceder a transmissao da informagao de forma mais cautelosa e discreta.

De acordo com o CDE, o enfermeiro deve assumir o dever de atender a pessoa em tempo
util, evitando atrasos no diagnostico da doenga e no respetivo tratamento (AR, 2015). Cuidar
da PSC exige a capacidade de reconhecer precocemente situagdes que possam colocar a vida
em risco, atuando de forma atempada, para prevenir complicagdes que possam advir da

doenga ou do tratamento (OE, 2018).
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As técnicas dialiticas estdo associadas a acidentes ou a diversas complicagdes. Estas
podem ser ligeiras ou graves e potencialmente danosas (Gomes et al., 2011). Intervir de
forma atempada nas situacdes mais graves ¢ crucial para mitigacdo do risco de vida,
pelo que a vigilancia permanente do enfermeiro tem um papel central (NephroCare, 2011).

A equipa da UH encontra-se organizada de forma a alocar um enfermeiro aos doentes
propostos para SLED que se encontram nas unidades de CI. Atendendo ao facto que as
equipas de enfermagem desses servigos ndo tém formagdo em hemodidlise, atribui-se a
responsabilidade da técnica dialitica ao enfermeiro da UH afeto as trés unidades de CI. Este
modelo de gestdo apresenta vantagens, nomeadamente a necessidade de menos recursos
hospitalares para dar resposta a técnica dialitica fora da UH. A principal desvantagem
prende-se com a dependéncia que as equipas dos servigos intensivos tém do enfermeiro da
UH para atuacdo urgente em caso de acidente ou complicacdo aguda. A resposta a estas
situacdes pode ndo ocorrer rapidamente, pois depende da carga de trabalho do enfermeiro
da UH. Deste modo, o modelo preconizado pode dificultar a intervencdo em tempo util a
PSC, tendo constituido uma oportunidade de melhoria identificada neste contexto.

Ap6s o estudo dos manuais de boas praticas em hemodidlise, existe o consenso de que
os servicos devem construir protocolos que definam as intervengdes autonomas e
interdependentes a desenvolver para cada potencial evento adverso, possibilitando a
interven¢do em tempo util (MCEEMC, 2016). Baseando-me nesta recomendagdo e pelo
facto de ser profissional de satde a exercer fungdes na mesma instituicao, discuti com a
equipa da UH a possibilidade de ser formado um grupo de trabalho que envolva os elementos
da equipa da UH e de cada servigo intensivo do hospital. A recetividade foi total por parte
dos enfermeiros da UH, ndo constituindo uma barreira a implementagdo. Assim, a criacao
desta sinergia teria impacto na definicdo de fluxos de decisdo e de atuagdo para situagdes
especificas, através do empoderamento dos enfermeiros das unidades intensivas,
possibilitando a intervencdo atempada a pessoa hemodialisada.

Perante as atividades descritas e as reflexdes efetuadas, considera-se que foram
desenvolvidas as seguintes competéncias de enfermagem especializada:

e Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo

de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

e (Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.
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4.2. DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

A qualidade e a seguranga sdo conceitos de especial importancia para o presente
relatorio, motivo pelo qual foram previstas diversas atividades neste dominio. Representa
um dos principais objetivos das instituicdes de satide e dos designios da OE, tendo esta
definido os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem gerais e de enfermagem
especializada. De acordo com estes, ao EEEMC cabe “(...) a gestdo do risco € do ambiente
propicio aos cuidados especializados e adequa a sua resposta salvaguardando a seguranga de
todos os intervenientes no processo de cuidar” (CEEMC, 2017, p. 9).

Com base neste referencial, foram definidos trés objetivos especificos que orientassem

a aquisi¢do de competéncias de enfermagem especializada neste dominio.

Objetivo especifico: conhecer e integrar as dinAmicas, atividades e praticas em uso nos

servicos, no ambito da melhoria continua dos cuidados.

Existem conceitos tedricos que devem orientar a tomada de decisdo e a agdo do
enfermeiro especialista, sendo o de governagao clinica um dos mais determinantes. Trata-se
de um modelo de abordagem sistematico para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, assente em seis pilares estratégicos: auditorias clinicas; efetividade clinica;
abertura e transparéncia; gestao do risco; educacdo e formagao continua; e a investigagdo e
inovagdo. A sua aplicacao requer conhecimentos avangados na area da qualidade por parte
dos decisores na pratica clinica, nos quais se inserem os enfermeiros especialistas. Com
recurso a inovacdo e iniciativa para transformar o ambiente de pratica, o profissional
empodera-se e age localmente, utilizando estratégias dinamicas que permitem dar resposta
aos pilares estratégicos mencionados (Scally & Donaldson, 1998). Na pratica clinica, a
aprendizagem sobre estes conceitos e das respetivas estratégias de implementagdo,
constituiram a base para o desenvolvimento das UdC B1.1 e B1.2.

Para entender a dindmica da governagao clinica e do seu impacto no ecossistema de
prestacao de cuidados foi fundamental reunir-me informalmente com a responsavel pela
interlocucdo da qualidade e seguranca do SMI. Reconheceu-se que o SMI ¢ uma unidade em
que enfermagem aposta seriamente na cultura de seguranca e na qualidade dos cuidados
prestados, o que se traduziu num desafio para identificar situagdes-problema passiveis de
intervengdo. Esta cultura de procura pela exceléncia do trabalho emerge da aposta

pluridimensional em estratégias assentes nos pilares da governanga clinica.
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Scally & Donaldson (1998) defendem a educagdo e formagdo continua como um dos
eixos estratégicos para a qualidade dos cuidados. No SMI ha uma franca aposta nesta
matéria, havendo uma articulagdo da mesma com os objetivos institucionais e as
necessidades do servigo, com base num plano de formacdo projetado pela responsavel da
formag¢do que envolve a equipa no global. Este modelo disponibiliza recursos aos
enfermeiros que permitem a formulacdo de solugdes alinhadas e centradas nos reais
problemas que a PSC e sua familia enfrentam, no contexto do seu internamento em ambiente
de CI. Sao criadas condic¢des para que os profissionais reciclem os seus conhecimentos e €
valorizado o seu potencial como agentes de mudanga. O impacto desta medida verifica-se
na qualidade dos cuidados e a aposta na efetividade dos mesmos.

A formagdo ¢ um instrumento que sustenta a Pratica Baseada na Evidéncia (PBE),
permitindo aos enfermeiros servirem-se do melhor conhecimento cientifico para
fundamentar a sua acdo (Polit & Beck, 2011). Melhores decisdes traduzem maior
efetividade, e no SMI verificou-se uma franca aposta na investigagdo e incorporacao da PBE
nos seus processos de trabalho e nos protocolos instituidos. O servigo retine um conjunto de
documentos orientadores da pratica devidamente atualizados, que ajudam a diminuir a
variabilidade dos cuidados prestados por uma equipa numerosa. Segundo Sales et al. (2018),
este modelo tem diversas vantagens, pois suporta a tomada de decisdo dos enfermeiros,
facilita a detecdo de ndo conformidades, garante a uniformizagdo dos cuidados de acordo
com a evidéncia cientifica, tem uma componente educativa e, por fim, aumenta a seguranca
e satisfacdo da equipa na realizagdo dos procedimentos. No universo de documentos,
encontram-se guias orientadores para procedimentos técnicos de enfermagem, checklists de
verificacdo e de checklists visuais, sendo estes importantes na organizacao dos recursos
necessarios para garantir a seguranc¢a dos procedimentos.

A auditoria clinica ¢ um recurso valioso para o controlo de qualidade em satide. Trata-
se de uma ferramenta acessivel que permite avaliar a performance de um profissional ou de
um coletivo, medindo a distancia entre o cuidado recomendado daquele que ¢ efetivamente
prestado a pessoa, num determinado periodo (Flottorp et al., 2010). A equipa do SMI
concebeu um conjunto de mecanismos de auditoria focado nos procedimentos técnicos, na
documentacdo dos cuidados e nos comportamentos. Esta estrutura gera dados que permitem
entender a qualidade do trabalho de enfermagem e diagnosticar lacunas passiveis de serem
reajustadas. A auditoria ¢ encarada como um recurso crucial para avaliagdo do impacto dos
projetos de melhoria continua que o enfermeiro implementa no seu ambiente de pratica e

uma ferramenta para o diagnostico de oportunidades de melhoria.
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O pilar da transparéncia tem importancia central na cultura de seguranca. No SMI essa
premissa ¢ particularmente notavel no que respeita a promocao da notificagdo de eventos
adversos ou de eventos sentinela. O erro ¢ encarado como uma oportunidade de melhoria e
como um mecanismo de seguranga para a PSC. A notificagdo do mesmo ¢ incentivada, com
caracter ndo punitivo € numa otica de aprendizagem comum. Este exercicio ¢ potenciado
pela disponibilizagao de recursos facilitadores da notificagdao de eventos e que, em conjunto,
permitem enderecar agdes corretivas e preventivas direcionadas ao potencial risco clinico
(Scally & Donaldson, 1998).

Como interlocutor para a qualidade e seguranga do hospital onde exerco fungdes, estas
aprendizagens conferiram-me recursos para promover agdes que garantam uma eficaz gestao

dos riscos e dos eventos adversos do ambiente de pratica onde me insiro.

Objetivo especifico: colaborar e integrar programas de melhoria continua dos

cuidados, com vista a elimina¢ao do dano evitavel.

O desenvolvimento de praticas de qualidade exige do enfermeiro especialista a
avaliacdo da performance das equipas. Através da andlise da informacdo recolhida, o
enfermeiro diagnostica situagcdes problema, implementa projetos de melhoria e lidera a sua
supervisao e revisdo das estratégias implementadas (OE, 2019). No sentido de atingir este
objetivo, foram desenvolvidas diversas atividades nos estdgios que concorreram para o
desenvolvimento das UdC B2.1, B2.2 e B2.3.

Ap6s discussdo com os tutores sobre propostas de melhoria a serem trabalhadas no SMI,
foi consensual a abordagem da problematica da utilizacao dos filtros em linha na Nutri¢ao
Parentérica (NP). Esta constitui uma estratégia terapéutica capaz de dar resposta a pessoa
com risco nutricional, porém associa-se a um conjunto de potenciais efeitos adversos e
eventos sentinela reportados na literatura. A inclusdo de filtros em linha na NP ¢é pratica
regular em diversos servigos, contudo o0 mesmo nao se verificava no SMI.

Estes motivos levaram a necessidade de aprofundar o estado da arte sobre a utilizagao
de filtros em linha na NP e a clarificacdo sobre o nivel de recomendagdo para a sua
implementag¢do. Para atingir esse objetivo, foi realizada uma revisdo da literatura intitulada
“Utilizacao de filtros em linha na nutrigdo parentérica - uma abordagem para a melhoria
continua dos cuidados de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica” (Apéndice II). Da
analise dos resultados, constatou-se o beneficio da sua utilizagdo com o objetivo de

prevenc¢ado de potenciais danos evitaveis. Esta atividade foi essencial para dar resposta a uma
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problematica critica da pratica clinica, para além de ter servido como fundamentagao para a
gestao proceder a aquisi¢do deste material de consumo clinico.

O mesmo documento serviu de guia para a criagdo de um projeto de melhoria continua
dos cuidados. Tendo como referencial o ciclo de Deming (Conselho de Enfermagem
Regional Sec¢ao Sul da Ordem dos Enfermeiros, 2013), foram construidos instrumentos para
a implementacdo do projeto, destacando-se uma checklist que contempla os critérios de
seguranca para utilizagdo do filtro em linha na NP (Apéndice III) e de um fluxograma de
decisdo na suspeita de obstrucao do filtro (Apéndice IV).

A avaliacdo da implementagdo de um projeto ¢ crucial para entender o impacto na sua
aplicacao, pelo que foi criado um instrumento informatizado de auditoria & administragdo de
NP (Apéndice V), que garante a recolha de dados e anélise estatistica em tempo real. Dada
a limitagdo imposta pelo curto tempo de estdgio adstrito a este contexto clinico, tornou-se
impossibilitada a lideranga e a avaliacdo do projeto, motivo pelo qual foi acordada a

transmissdo dessa responsabilidade a uma enfermeira especialista do SMI.

Objetivo especifico: promover a cultura de seguranca e um ambiente seguro de

prestaciao de cuidados de enfermagem.

O enfermeiro especialista ¢ um profissional dotado de competéncias que garantem a
interven¢do direcionada em fatores modificaveis do ambiente, da pessoa e dos processos de
trabalho, com vista a gestao do risco e da prevencao de incidentes (OE, 2019). Para atingir
competéncias que garantam a promog¢do de ambientes seguros através da gestdo do risco
institucional, foram desenvolvidas intervencdes em ambos os contextos de estagio que
concorreram para o desenvolvimento das UdC B3.1 e B3.2.

Segundo a OMS (2020), os erros de medicagao e as praticas inseguras do medicamento
sdo as principais causas de dano evitavel nos sistemas de saude em todo o mundo. A PSC ¢
particularmente vulnerdvel nesta matéria, atendendo a polimedicag@o inerente ao tratamento
intensivo e aos frequentes processos de transicdo de cuidados entre os diversos elementos
que compoem a equipa. Estima-se que o dano associado ao medicamento em CI € o mais
comum e pode atingir 78% de todos os eventos graves (Gracia et al., 2019). Por este motivo,
foi fundamental consultar recomendacdes por parte das organizagdes reguladoras, que
permitissem identificar as boas praticas na area do medicamento e as situagdes passiveis de

melhoria.
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Partindo das normas 020/2014 da DGS, “Medicamentos com nome ortografico, fonético
ou aspeto semelhantes”, 014/2015 da DGS, “Medicamentos de alerta maximo” e a 014/2015
da DGS, “Processo da gestdo da medica¢do”, procurou-se identificar pontos criticos
passiveis de melhoria, particularmente pela: a) gestdo do stock de farmacos; b) identificacao
inequivoca de injetaveis; ¢) transcricdo de medicagao.

No SMI existe um stock de medicagao diversificado baseado no modelo kaizen, que
supre as necessidades habituais de terapéutica farmacoldgica dos seus utentes. Este formato
impoe responsabilidades aos servicos, nomeadamente a necessidade de verificacdo regular
da integridade, validade e condi¢des de armazenamento dos medicamentos (DGS, 2015b),
prote¢do contra extravio de medicamentos de alto risco (DGS, 2015c¢) e a identificacio
inequivoca de medicamentos “Look Alike Sound Alike”(LASA) (DGS, 2014). A DGS
(2015b) recomenda que todos servicos devem “(...) reduzir ao minimo possivel, os stocks
de medicamentos disponiveis nos servigos clinicos, quer em quantidade, quer em
variabilidade, salvaguardando o tempo adequado entre a prescri¢gdo de um medicamento ¢ a
sua administra¢do” (p. 2), pelo que o sistema kaizen induz responsabilidades nas equipas.
Ciente deste problema, a Enf*. Gestora do SMI enderegou no passado esfor¢os no sentido de
ser implementado um sistema de disponibilizacdo individualizada de farmacos, que prevé
eliminar as contingéncias referidas.

Para o cumprimento das politicas do medicamento seguro, ¢ recomendada a
identificacdo visual de um conjunto especifico de farmacos que, apesar de estarem
associados a baixa ocorréncia de eventos adversos, podem provocar danos severos a pessoa.
Sdo denominados Medicamentos de Alerta Maximo (MAM), sendo recomendada a
identificacao dos mesmos pelo servigo ou unidade e de ser do conhecimento de toda a equipa
de enfermagem (DGS, 2015¢). Na UH existe um stock de medicacdo que supre a maioria
das necessidades terapéuticas dos seus utentes, encontrando-se alocado a um armario
protegido com fechadura e com a identificacdo de medicamentos LASA. Contudo carece da
identificacao dos MAM, tendo sido uma oportunidade de melhoria identificada, com vista a
melhorar o perfil de seguranca do servigo.

Relativamente aos medicamentos injetaveis, no SMI ndo existia um sistema para
identificagdo inequivoca das bolsas/seringas, contendo o nome da pessoa, fArmaco, dose,
hora e via de administracao. Neste sentido, foi discutido juntamente com a Enf®. Gestora e
em parceria com os Sistemas de Informacdo Hospitalar, a disponibilizacdo de um sistema

automatizado de etiquetagem a partir do sistema informatico. Tratou-se de uma atividade de
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assessoria, mas que caso seja possivel ser operacionalizado, adiciona passos de seguranga
no processo de gestao do medicamento (DGS, 2015b).

A transcricdo de medicamentos do sistema informatico para a pancard ¢ um dos fatores
que podem conduzir ao erro no medicamento (Keers et al., 2013), sendo uma pratica no SMI.
A mitigacdo do risco clinico associado a este processo passa pela implementacdo de um
sistema informatizado ja descrito anteriormente. Além da terapéutica medicamentosa, no
SMI verifica-se a transcri¢do das intervengdes de enfermagem do tipo “executar” do
SClinico para a folha da terapéutica, como estratégia de organiza¢do do plano de
enfermagem. Esta pratica deriva de uma limita¢do do sistema do SClinico, pelo que no ano
de 2021, na qualidade de enfermeiro interlocutor na instituicao onde exerco fungdes como
enfermeiro, manifestou-se necessidade de alertar os Servigos Partilhados do Ministério da
Saude para a possibilidade do sistema informatico poder gerar um plano de enfermagem com
filtro de intervengdes do tipo “executar”. Neste estagio verificou-se que ¢ uma atualizagdo
imperativa, pelo que sera reforcado esse pedido junto dos elementos responsaveis pelos
sistemas de informagao.

A comunicacdo em saude ¢ fundamental para garantir cuidados seguros, pelo que falhas
na transi¢do de cuidados estdo associadas a danos que seriam evitaveis (Leonard, 2004). A
Joint Commition International (2018) refere que essas falhas chegam a concorrer para 80%
de todos os eventos adversos reportados. A nivel nacional, a necessidade de melhoria do
perfil de seguranca no processo de transicdo de cuidados, levou a defini¢do da
“comunicagdo” como um dos eixos estratégicos para o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes (PNSD) 2021-2016 (Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 2021).

A seguranca na abordagem a pessoa em contexto de UH implica o conhecimento de
informacdo clinica detalhada, particularmente no que respeita aos acessos vasculares. As
FAV sao proteses enddgenas que adquirem particularidades da pessoa que a
detém (NephroCare, 2011). Cada utente possui a sua propria técnica de pungdo da FAV,
tornando-se essencial que todos os enfermeiros detenham conhecimento das singularidades
de todos os acessos vasculares, garantindo canulagdes sem complicagdes.

Para dar cumprimento a esta recomendagdo, as boas praticas em hemodialise
recomendam a assisténcia a pessoa hemodialisada com base no modelo de enfermeiro de
referéncia (MCEEMC, 2016). A escassez de recursos humanos para dar resposta a todas as
necessidades e valéncias do servico de nefrologia impossibilita a implementacdo deste
modelo. Por forma a contornar estas barreiras, o PNSD 2021-2026 recomenda a

implementagdo de ferramentas de comunicac¢do para a transmissdo de informagao segura
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entre profissionais. Esta poderia passar pela implantacdo de um sistema informatizado de
registo especifico para acessos vasculares dotado de capacidade de interoperabilidade. Este
recurso teria também a vantagem de disponibilizar os dados necessdrios a todos os
envolvidos no processo terapéutico, evitando a quebra de cadeia de comunicagdo, no caso
da auséncia do elemento que centraliza a informagao clinica relevante.

A passagem de turno constitui o momento primordial para a transi¢ao de cuidados e de
responsabilidades entre equipas. A comunicacdo efetiva depende da transmissdao de
informacao inteligivel, factual e ndo omissa para a continuidade de cuidados de qualidade.
Foi a partir da aviagdo civil que se percebeu da importancia dos mecanismos de comunicagdo
sistematizados para uma comunicacdo eficaz em contextos complexos (Leonard, 2004). Ao
contrario do SMI, na UH a passagem de turno ndo obedecia a um instrumento normalizado
de comunica¢do, o que levou a identificacdo de algumas situacdes de fragilidade na
transmissdo de informagdo, nomeadamente a omissao de informagdo e a ndo identificagdao
inequivoca da pessoa hemodialisada.

Para dar resposta a esta problematica, em Portugal a DGS recomenda a implementagao
da técnica ISBAR em todos os niveis de prestagdo de cuidados. Trata-se de uma ferramenta
padronizada de comunica¢do em saude, com base numa mnemonica auxiliar da memoria,
que sistematiza e normaliza a informagdo entre profissionais (DGS, 2017). Esta estratégia
seria de todo o interesse para mitigar a problematica reportada, pelo que foi sugerida a sua
implementagdo naquele contexto.

O espectro de competéncias do enfermeiro especialista engloba a ado¢ao de medidas
que previnam o risco ocupacional. O controlo de infe¢do é também uma matéria crucial em
ambiente de UH, dado o caracter invasivo que ¢ proprio das técnicas dialiticas (Lok et al.,
2020). Na UH existem duas salas especificas com postos de hemodialise preferencialmente
utilizados em pessoas com serologia positiva para virus, pelo que os enfermeiros se
encontram expostos ao risco bioldgico (Gomes et al., 2011).

O facto de os enfermeiros lidarem diretamente com os fluidos organicos contaminados
de forma quase permanente, requer a adocdo de medidas de prevencdo de contaminagdo
acrescidas, facto que ndo se verificava no contexto de pratica clinica em concreto. O risco
associado a exposi¢do pode ser mitigado através da adocdo de Precaugdes Basicas de
Controlo de Infe¢do e com a utilizagao de barreiras adicionais, nomeadamente de mascara e
protetor ocular (Gomes et al., 2011; MCEEMC, 2016). Baseando-me nestas recomendagdes,

foi proposta a organizagao das salas em questdo com a disponibiliza¢do deste equipamento
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na integra, bem como a sensibilizagdo dos profissionais para comportamentos que
promovam a sua seguranga.

Por ultimo, durante o estagio pude efetuar dois transportes da PSC em cuidados de nivel
III. O transporte secundario da PSC envolve riscos e exige planeamento para garantir
premissas de seguranca, nomeadamente: a manutencdo do nivel de monitoriza¢ao e de
cuidados; a previsao das complicacdes possiveis; e a selecdo de uma equipa experiente
(Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

A sele¢do do elemento de enfermagem a acompanhar, em ambos os casos, obedeceu ao
critério da atribuicdo dessas pessoas ao enfermeiro contemplado no plano. Porém, as
recomendacdes para o transporte seguro da PSC apontam para que seja idealmente um
enfermeiro especialista de EMC na area de enfermagem a PSC, encontrando-se corroborado
pelo parecer n® 09/2017 da Mesa do Colégio da Especialidade em EMC (2017), “Transporte
da Pessoa em Situagdo Critica”. Além disso, apesar de existir um modelo de verificagdo de
seguranga pré transporte através de uma checklist de enfermagem e médica, para além de
uma mala de transporte de apoio com equipamento adicional fundamental, ambos nao foram
assumidos como instrumentos de planeamento e confirmagdo de recursos necessarios a
prestacdo de cuidados seguros fora da unidade.

Neste sentido, partilhou-se com os tutores esta preocupagao e, sendo do conhecimento
da chefia do servigo, o assunto foi abordado em sede de reunido de equipa, alertando-se para
a importancia deste mecanismo de protegdo da PSC.

Perante as atividades descritas e as reflexdes efetuadas, considera-se que foram
desenvolvidas as seguintes competéncias de enfermagem especializada:

e Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagao clinica;

e Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;

e Garante um ambiente terapéutico e seguro.

4.3. DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

Segundo a OMS (2018), a efetividade, a sustentabilidade e a seguranga sdo pilares para

a qualidade dos cuidados prestados. O atingimento de indicadores relevantes nesta matéria
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exige respostas efetivas por parte dos agentes responsaveis pela gestdo dos recursos e dos
processos a nivel do macrossistema hospitalar.

Ao nivel do microssistema, o enfermeiro especialista tem um papel na gestdo dos
cuidados de enfermagem e na supervisao das tarefas delegadas no pessoal funcionalmente
dependente. E seu designio promover agdes que garantam uma resposta adequada e
atempada, gerindo os recursos disponiveis em funcdo das necessidades do contexto,
servindo-se de competéncias de liderangca que promovam praticas seguras em ambientes

seguros (OE, 2019; Secretéario de Estado Adjunto e da Saude, 2021).

Objetivo especifico: otimizar a gestio dos cuidados de enfermagem em estreita

articulacdo com os diferentes elementos da equipa interdisciplinar.

Como enfermeiro generalista tive oportunidade de aprender empiricamente estratégias
de gestdo dos cuidados pela pratica clinica, porém nao de uma forma supervisionada nem
baseada nos principios da administragao dos servigos de satide. Assim como defendido por
Benner (2001), a competéncia neste ambito emergiu da confrontagdo da experiéncia pessoal
com os padrdes de resposta eficientes para contextos especificos, partindo de decisdes
efetuadas pelos pares considerados peritos.

Com a aquisi¢do de conhecimentos tedricos na area da gestdo dos servigos de saude,
proporcionados pelo curso de mestrado, e atendendo ao papel determinante que o enfermeiro
especialista tem na promog¢ao de ambientes de pratica seguros, através da gestao de casos e
de recursos, foram realizadas diversas atividades que concorreram para a aquisicdo e
desenvolvimento das UdC C1.1 e C1.2. No sentido de evoluir a competéncia em dire¢do a
proficiéncia neste dominio, foi preponderante o acompanhamento do Enfermeiro de
Referéncia (ER) e do Responsavel de Turno (RT) em ambos os contextos de estagio.

O ER do SMI, para além de auxiliar na gestdo do servigo de forma global, tinha um
papel especifico no ambito da supervisdo dos cuidados. No turno em que foi possivel
acompanha-lo, identificou-se a sua importancia na garantia da qualidade dos cuidados,
através de um conjunto de agdes especificas. Estas englobavam varios dominios,
salientando-se: a observacdo direta e monitorizagdo das praticas dos enfermeiros; a
confrontacdo das praticas executadas com os referenciais estabelecidos pelas normas
instituidas e pela evidéncia cientifica; a supervisdo e gestdo de prioridades das tarefas
delegadas no pessoal funcionalmente dependente; a inspe¢do e avaliagdo dos cuidados a PSC

internada pela prestacao de cuidados diretos & mesma; a auditoria a documentagdo dos
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cuidados de enfermagem; e a assessoria aos enfermeiros em procedimentos técnicos ou nas
decisdes para cuidados especificos.

Estas atividades proporcionaram a aprendizagem de estratégias que o enfermeiro
especialista recorre para interferir em todas as varidveis que promovem a seguranca global,
uma vez que o espectro da sua intervengao integra os cuidados prestados a pessoa numa o6tica
pluridimensional e a nivel local. Este facto tem particular interesse como estudante € como
enfermeiro a exercer a profissdo ha quase duas décadas, atendendo as reflexdes pessoais
realizadas em torno da desadequagdo do modelo de supervisdo administrativo que impera na
nossa realidade hospitalar, muito alicer¢ado no modelo empresarial. Esta forma ultrapassada
de administra¢do dos cuidados, com origem no topo da hierarquia em dire¢cdo ao ambiente
operacional, ndo tem em conta as especificidades do ambiente de pratica, das singularidades
das equipas e muito menos das necessidades das pessoas que sdo cuidadas naquele momento
concreto.

Partindo do pressuposto que o enfermeiro especialista ¢ um profissional que detém
conhecimentos avancados da disciplina de enfermagem, ¢ como um lider clinico e um gestor
de cuidados a pessoa (OE, 2019). Quando adota os principios da lideranga clinica, ¢ visto
como um perito na sua area clinica e trabalha diretamente com os seus utentes e familia,
incorporando caracteristicas como: capacidade de comunicagdo interpessoal altamente
efetiva; de poder de tomada de decisdo baseada na evidéncia; de visdo estratégica; de suporte
e apoio aos restantes elementos da equipa; de servir de agente de mudanga a nivel do
microssistema hospitalar (Stanley, 2017). A literatura aponta para ganhos nos indicadores
de seguranca dos cuidados, através da implementacdo do modelo com base na lideranga
clinica (Baernholdt & Cottingham, 2011).

O principio da lideranca clinica € particularmente evidente na UH através do seu ER e
do modelo implementado para gestdo do Acesso Vascular para Hemodialise (AVH). A sua
longevidade depende da qualidade dos cuidados prestados, particularmente no que respeita
a prevencao e identificagdo precoce de complicagdes. Estas podem conduzir a falha do
acesso, contribuindo para uma hemodialise inadequada, para a necessidade de internamento
ou até a morte prematura (NephroCare, 2011).

Por este motivo, ¢ imperativa a existéncia de uma equipa coordenadora dos acessos
vasculares da pessoa hemodialisada (NephroCare, 2011), na qual faz parte o ER. Este
assume o compromisso de centralizar e difundir a informacdo sensivel a prestacdo de
cuidados seguros, sendo uma atividade que exige lideranca, capacidade de gestdo da

informagao entre equipas e a promogao continua das boas praticas. Estimula uma articulagao
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entre todos os envolvidos no cuidar do acesso vascular, que engloba a propria pessoa, os
enfermeiros da equipa da UH e a restante equipa multidisciplinar. Sendo um perito na area,
na presenca de acesso dificil ou de complicagdo, confere apoio a equipa a nivel técnico e na
tomada de decisdo para a referenciagdo atempada da pessoa hemodialisada, com vista a
avaliacdao de um profissional da sua area de competéncia.

Em suma, ao contrario do que se verifica na aprendizagem de um procedimento técnico
especifico (em que a seguranga ¢ garantida pelo estreito cumprimento dos critérios € normas
pré-estabelecidas), o desenvolvimento de competéncias especializadas na area da gestdo de
cuidados implica a aquisicdo de diversas sofiskills, que permitem articular as diversas

variaveis que influenciam a organizacao e a qualidade dos cuidados.

Objetivo especifico: Garantir uma gestiao adequada dos recursos face as necessidades

em saude da pessoa, mantendo a prestacao de cuidados de exceléncia.

A adaptagdo do estilo de lideranca e a capacidade de gestao dos recursos perante as
prioridades ao atendimento da PSC, sdo critérios essenciais para uma gestao eficiente dos
cuidados por parte do enfermeiro especialista. Neste ambito, foram desenvolvidas atividades
que concorreram para o desenvolvimento das UdC C2.1 e C2.2.

O facto de um dos tutores do SMI ser um enfermeiro perito na area da PSC e de assumir
diariamente as func¢des de RT, proporcionou diversas reflexdes nesta matéria. A distribuicao
dos recursos humanos, de acordo com as necessidades em cuidados, ¢ um processo
desafiante em ambiente de CI. Ao enfermeiro RT cabe a responsabilidade de processar
informagdo de forma constante com origem em varias frentes, no sentido de garantir que os
recursos sao suficientes, mas ao mesmo tempo ndo excedentarios, tendo em conta os
principios da eficiéncia e da sustentabilidade. Da experiéncia vivenciada, entendeu-se que o
enfermeiro RT necessita de ter uma visao holistica e estratégica do servi¢o na adequacao dos
recursos que tem disponiveis no momento, projetando os que possam ser necessarios num
curto espago de tempo, numa Otica de garantir a seguranca ¢ a qualidade dos cuidados de
enfermagem que se encontram planeados pela equipa.

Em ambientes de maior complexidade, o Enf°. RT demonstrou capacidade de gerir
simultaneamente varidveis distintas, que englobavam a gestdo de materiais e de
equipamentos, a alocacdo de profissionais para areas deficitarias ou a delegagdo de cuidados
e tarefas especificas a certos elementos, com respeito pelo seu grau de peritagem para o ato

em concreto. Em contexto de imprevisibilidade, verificava-se a capacidade de decisdao
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imediata, por vezes com informagdo escassa, mas sempre com vista ao atendimento da
pessoa em tempo util para promocgao da sua seguranga.

Para assegurar cuidados seguros ¢ essencial garantir a dotacdo adequada de enfermeiros
para as necessidades da PSC. Em ambiente de CI, a Nursing Activities Score (NAS) ¢ um
instrumento que permite a avaliagdo da carga de trabalho dos enfermeiros, auxiliando na
defini¢ao de racios de prestagao de cuidados (Macedo et al., 2016). No SMI, a NAS servia
de instrumento complementar a Norma de Célculo das Dotagdes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem da OE, auxiliando o RT na adaptacdo do racio de enfermeiros de forma
dindmica. J4 na UH, a alocacdo de um enfermeiro para a pessoa hemodialisada em CI
obedecia a um critério estanque e independente da carga de trabalho, ndo existindo um
instrumento que auxiliasse a adequacdo dos racios para dar resposta as necessidades
imprevisiveis da PSC. Verificaram-se turnos em que o enfermeiro apresentava dificuldades
na resposta atempada a todas as solicitacdes, o que demonstra o beneficio da utilizacdo de
instrumentos de suporte a gestao de racios.

A atribuicdo da funcao de RT num ambiente intensivista deve obedecer a critérios que
garantam a qualidade das decisdes que sdo tomadas, pois estas influenciam o equilibrio de
todo o ecossistema de trabalho. Segundo a deliberacdo do parecer conjunto n° 01/2017 do
Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio da Especialidade de EMC (2017), “Atribuig¢ao
de Responsavel de Turno”, o profissional que mais se ajusta a este perfil de competéncias ¢
o Enfermeiro Especialista, devendo ser tomado em conta a sua area de especializagdo
atendendo a tipologia do servigo em especifico.

Ser enfermeiro com competéncias de gestdo implica saber trabalhar em parceria, pelo
que o ER e o RT concebiam planos de agdo, em multidisciplinaridade, para situagdes que
exigiam solu¢des ndo lineares. Os saberes das vdrias disciplinas eram tomados em
consideracdo, bem como as fronteiras que as delimitam, pratica que apresenta vantagem em
proporcionar as melhores solugdes a pessoa que cuidam.

Apesar da importancia comprovada do ER em ambos os contextos de pratica clinica, o
modelo implementado assumia expressoes diferentes. No SMI existia um envolvimento dos
varios enfermeiros especialistas na defini¢do de estratégias para objetivos comuns, com
valorizagdo dos saberes individuais nas diferentes areas de enfermagem especializada,
trabalhando a qualidade e a seguranca em parceria. Este estilo de lideranga, denominado de
transformacional, pressupde a valorizacdo do contributo e do potencial da equipa para o

atingimento dos objetivos coletivos, preocupando-se com a inspiracdo e a motivacdo de
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todos os elementos e com a estimulagdo positiva do ambiente profissional (Nunes et al.,
2013; Nunes & Gaspar, 2016; Stanley, 2017).

O paradigma da UH assentava num modelo de centralizag¢do e da gestdo de casos num
elemento de referéncia ao invés da sinergia coletiva, havendo menor expressao no
envolvimento e na tomada de decisdo dos restantes enfermeiros especialistas neste dominio
de competéncias, pelo que a formulagao de decisdes a respeito de casos clinicos complexos
nao assumia o mesmo nivel de empoderamento ao verificado no SMI. Deste modo, tratava-
se de um modelo de lideranga mais proéximo do tipo transacional, em que o gestor assume o
seu papel como um chefe em relacdo aos seus pares, baseando a sua agdo no cumprimento
das regras e das metas organizacionais, sobrepondo estes designios a motivagao das equipas
ou do ambiente profissional (Nunes et al., 2013; Stanley, 2017).

O estilo de lideranca em enfermagem relaciona-se com a qualidade dos cuidados
prestados e na satisfacdo profissional. Esta por sua vez ¢ afetada pelo baixo envolvimento
nas decisdes em equipa, que leva a menor efetividade no trabalho dos enfermeiros (Morsiani
etal.,2017). Um estilo de lideranga do tipo transformacional valoriza o contributo individual
em prol dos objetivos organizacionais, associado-se a menos eventos adversos (Broome &
Marshall, 2020; Wong et al., 2013).

Perante as atividades descritas e as reflexdes efetuadas, considera-se que foram
desenvolvidas as seguintes competéncias de enfermagem especializada:

e Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacio
na equipa de saude;
e Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

4.4. DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

A busca pela exceléncia do exercicio de enfermagem ¢ um dos deveres salvaguardados
no CDE, pelo que o profissional deve manter a formagdo permanente e a atualizacao
continua dos saberes nas ciéncias humanas, garantindo o exercicio da profissdo com os

adequados conhecimentos cientificos e técnicos (AR, 2015).
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O enfermeiro especialista deve demonstrar capacidade de autoconhecimento, com
percecao das suas limitagdes, e de ser capaz de fundamentar a sua prdxis especializada em

conhecimento advindo da investigacdo, permitindo a tomada de decisdo assertiva.

Objetivo especifico: desenvolver o autoconhecimento e a capacidade de relacionar-se

profissionalmente com os elementos da equipa multidisciplinar e com a PSC.

A sala de emergeéncia e os CI constituem dos ambientes mais stressantes para a pratica
de enfermagem, podendo o contexto influenciar a qualidade dos cuidados prestados e
potenciar eventos adversos associados ao erro (Eisenmann et al., 2018; Isa et al., 2019). As
situagdes de emergéncia exigem do enfermeiro elevada proficiéncia para a formulagdo de
juizos adequados baseados na intui¢do, possibilitando a intervengdo atempada a PSC
(Norman, 2012). As experiéncias vivenciadas no estagio do SU, bem como as situacdes
emergentes experienciadas no SMI, identificaram a necessidade de aprender estratégias de
atuacdo com efetividade e seguranga num ambiente de pressdo, possibilitando o
desenvolvimento das UdC D1.1 e D1.2.

O coping pode ser definido como um conjunto de estratégicas cognitivas e
comportamentais desenvolvidas por uma pessoa que permitam lidar com a adversidade na
sua relacdo com o ambiente. A capacidade de adaptacdo a circunstancia causadora de stress
pode ocorrer através de um processo de confrontagdo (coping centrado no problema) ou, por
outro lado, através da evicgdo (coping centrado na emocgao) (Dias & Pais-Ribeiro, 2019). A
literatura consultada apontava para que as estratégias de coping centradas no problema sao
as mais eficazes e mais usuais nos enfermeiros que trabalham em CI, particularmente através
de mecanismos resolucdo do problema com base num plano concebido pela reflexdo
analitica do contexto (Isa et al., 2019).

Com base nestes pressupostos e com vista ao desenvolvimento desta competéncia
especifica, foram essenciais duas atitudes: participar ativamente € em colaboragdo com a
equipa na prestacao de cuidados a pessoa em contexto emergente; e promover introspecao e
reflexdo sobre a agdo, conjuntamente com os tutores, para cada experiéncia vivenciada
nestas circunstancias. Este exercicio foi concebido essencialmente através da utilizagdo da
estratégia de de-briefing p6s crise (Conoscenti et al., 2021). Estes momentos reflexivos
permitiram a tomada de percecdo da performance pessoal para o momento de crise
experienciado através do feedback dos tutores, identificando comportamentos a melhorar e

diagnosticando necessidades de estudo e de formagao especificas. Esta estratégia foi crucial
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para auxiliar no autoconhecimento ¢ na definicdo de objetivos pessoais de melhoria, que
potenciassem a sensacdo de autocontrolo, a gestdo do stress e uma intervencdo de
enfermagem especializada mais segura em contexto emergente.

A perce¢do das limitagcdes pessoais revelou-se um passo decisivo para definir
necessidades de treino das competéncias ndo técnicas. Estas, a par das competéncias
técnicas, sao cruciais para uma intervencao organizada e segura em equipa (Eisenmann et
al., 2018). Por motivos éticos e profissionais, € expectavel que o estudante ndo induza
entropia em contexto real na intervencdo a PSC em contexto emergente. Assim, a pratica
simulada assumiu-se como uma alternativa preconizada pelos tutores do SMI e do SU,
confirmada pela literatura como sendo eficaz para o desenvolvimento das competéncias sem
colocar em causa a seguranca da PSC (Borges et al., 2021; Eisenmann et al., 2018). Na sala
de emergéncia, a pratica simulada revelou-se uma estratégia de supervisdo que permitiu
medir a distancia entre a prestacdo segura de cuidados e a perce¢do pessoal da competéncia
para atuar nesse contexto, tendo tido impacto positivo tanto na performance individual como
na articulacao do trabalho com a restante equipa multidisciplinar.

Em suma, o espectro de competéncias sensiveis para uma intervengdo com efetividade
e seguranca em contexto emergente ¢ abrangente, porém torna-se essencial o
desenvolvimento de agdes que promovam principalmente a confianca do profissional e a sua

atuacdo autonoma, com elevados niveis de julgamento (Egerod et al., 2021).

Objetivo especifico: suportar a pratica clinica especializada na mais recente evidéncia

cientifica e proporcionar a divulgacio da mesma no seio da equipa.

O enfermeiro especialista deve constituir um agente promotor da PBE, disseminando o
melhor conhecimento promotor de praticas seguras (OE, 2019). Para desenvolver as UdC
D2.1, D2.2 e D2.3, realizaram-se varias atividades transversais a todos os contextos de
estagio, nomeadamente: a discussdo de casos clinicos; a constru¢ao de duas revisdes da
literatura; ¢ a realizacao de uma formag¢ao em servicgo.

Partindo do melhor conhecimento disponivel, o enfermeiro constréi a assertividade na
sua fundamentacdo, garantindo juizos clinicos e tomadas de decisdo que respeitem as leges
artes e os referenciais de qualidade no cuidar a pessoa (Polit & Beck, 2011).

Em todos os contextos de estdgio proporcionou-se momentos de discussao de casos
clinicos de maior complexidade com os tutores € com os demais enfermeiros especialistas.

Estes momentos foram extremamente produtivos em termos de aprendizagens profissionais,
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uma vez que perante situagdes pontuais de incerteza, desconhecimento, de auséncia de
consensos ou de eventos adversos que poderiam ser evitaveis, proporcionava-se um tempo
para reflexdo, com confrontacdo com a evidéncia mais atual publicada nas bases de dados.
Invariavelmente a pratica reflexiva levou a necessidade do estudo das especificidades do
cuidar em cada contexto clinico, com especial relevancia para o estagio realizado na UH.
Pelo facto de constituir uma area técnica muito diferenciada, em que o conhecimento sobre
a mesma era insuficiente para entender o papel do enfermeiro especialista para a prevencao
de eventos adversos, houve necessidade de investir no estudo dos manuais de boas praticas
em hemodialise, dos cuidados aos acessos vasculares e dos referenciais para a prevengdo de
complica¢des emanadas por instituicdes relevantes, tais como a Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative € o Grupo Espanol Multidisciplinar del Acceso Vascular.

A principal aprendizagem adquirida com atividades executadas prendeu-se com a
percecao pessoal de que a reflexdo em equipa tem um impacto significativo na promog¢ao da
iniciativa ¢ de motivag¢ao para a acdo, tendo sido constatado pela criagdo de sinergias para
projetos futuros em torno da PBE.

A renovagao continua do corpo de conhecimentos de enfermagem ¢ fundamental para a
adaptacdo da interven¢do do enfermeiro aos desafios constantes da pratica clinica. Este
mecanismo exige autoaprendizagem e conhecimento das metodologias de investigacdo. Por
estes motivos, nos contextos clinicos foram desenvolvidas duas revisoes da literatura, cuja
elaboracdo partiram de oportunidades de melhoria no &mbito da seguranca e prevencdo de
complicacdes dos respetivos campos de estagio.

No estagio realizado em contexto de SU foi identificada uma necessidade formativa por
parte da equipa de enfermagem a respeito dos cuidados de enfermagem para a promocgao da
seguranga da pessoa no periodo pos implantacdo de pacemaker definitivo. Neste sentido,
para além do trabalho realizado previamente documentado no capitulo da melhoria continua
dos cuidados, neste estidgio foi realizada uma revisdo narrativa da literatura intitulada
“Pessoa submetida a implantacdo de pacemaker definitivo: um instrumento de apoio a
pratica de enfermagem para a prevengao de complicacdes pos-cirurgicas” (Apéndice VI). O
objetivo central prendeu-se com a conce¢do de um instrumento de apoio ao enfermeiro na
orientacdo da pratica, que sistematizasse as recomendagdes atuais para a prevencdo de
complicagdes associadas a implantacao de pacemaker definitivo (Apéndice VII). Apesar de
ter sido um trabalho desafiador, a sua consecu¢do permitiu ndo s6 a aprendizagem e
consolidacdo dos conhecimentos das metodologias de investigacdo, como também

proporcionou a implementacao de praticas mais seguras.
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A assertividade desenvolve-se com a melhoria do corpo de conhecimentos do
enfermeiro. Por esse motivo houve necessidade de participar em diversas atividades
formativas ao longo de todos os contextos de estadgio, salientando-se a participagdo: no 1°
Congresso de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do_
I c:lizado nos dias 19 ¢ 20 de Maio de 2022 (Anexo I); na visita & Unidade de
Medicina Hiperbarica de uma instituicao hospitalar do norte do pais; no workshop intitulado
“Analgesia, sedacao e delirium no doente do SMI” no dia 06/09/2022; na sessao de formacao
em servigo do SMI com a abordagem de diversos temas de PBE no dia 15/09/2022; nos
webinars da OE “Boas Praticas em Diélise - Aspetos Eticos e Deontologicos” (Anexo II),
“Projeto Nightingale — Gestdo Suportada pela Deontologia” (Anexo III) e “Formagao,
Investigacao e Inovagdo na Pratica da Gestao em Enfermagem” (Anexo IV); na formacao
sobre “Terapia de Alto Fluxo” no dia 29/08/2022 (Anexo V); e no “Curso de Sépsis e Infecao
Grave para Enfermeiros” no dia 25/11/2022 (Anexo VI).

O enfermeiro especialista deve facilitar a aprendizagem dos seus pares, pela realizagao
de formacdo em servigo como formador. Com base na revisdao da literatura em torno da
utilizacao dos filtros em linha na NP, foi realizada no SMI uma formagao em servigo
(Apéndice VIII) no dia 13/10/2022, tendo como publico-alvo a equipa de enfermagem. Os
seus objetivos englobavam a promog¢ao da seguranga na administragdo da NP a PSC através
da utilizagdo de filtros em linha, a disponibilizagdo de informag¢ao que auxiliasse o gestor a
tomada de decisdo sobre a aquisicdo dos filtros em linha e o desenvolvimento de
competéncias de comunicagdo para uma plateia.

Perante as atividades descritas e as reflexdes efetuadas, considera-se que foram
desenvolvidas as seguintes competéncias de enfermagem especializada:

e Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

e Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
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5.0 PERCURSO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS
DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

O EEEMC integra um conjunto de competéncias comuns que se assumem como a base
da intervencdo de enfermagem especializada. Dada a multiplicidade e complexidade dos
problemas de satde dos cidaddos, ao EEEMC ¢ solicitado o aprofundamento dessas
competéncias que partilham em comum com as restantes areas de especialidade. Com este
exercicio garantem a conce¢ao de cuidados que deem resposta a necessidades especificas da
pessoa e da familia, que vivenciam processos médicos e/ou cirargicos complexos,
otimizando o ambiente em que se encontram, com maximizagao da prevencao e controlo de
infe¢do (OE, 2018)

Atendendo a abrangéncia da especializagdo em EMC e a necessidade de diferenciagdo
dos cuidados que respeitem as circunstancias do destinatdrio, tornou-se imperativo a
subespecializacdo em quatro areas distintas, definindo-se um conjunto de competéncias
consagradas ao enfermeiro que promovam uma resposta adequada particularmente a pessoa
que se encontra em situagdo critica (OE, 2018).

Nesta area de especialidade, cabe ao enfermeiro a conceg¢do de ‘“cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais func¢des vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de
vida, prevenindo complicac¢des e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao
total” (OE, 2018, p. 19362). Na area de Enfermagem a PSC, os enfermeiros sao reconhecidos
como elementos-chave na resposta a necessidade de cuidados seguros a pessoa “cuja vida
esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo ¢ terapéutica”
(CEEMC, 2017, p. 11).

No presente capitulo demonstrou-se o caminho percorrido para o desenvolvimento
destas competéncias ao longo dos estagios realizados, que se encontram alicergadas no

respetivo regulamento especifico da OE.
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Objetivo especifico: prestar cuidados de enfermagem especializados a PSC e sua
familia, antecipando focos de instabilidade e/ou de faléncia organica, atuando em

tempo 1til em situacdes de risco iminente de vida.

A vigilancia da PSC ¢ uma atividade de elevada responsabilidade do enfermeiro.
Articulando a informagdo sensorial com os dados disponibilizados pelos dispositivos
médicos avangados, o enfermeiro serve-se de um conjunto de habilidades que possibilitam
uma colheita de informagao constante, o seu processamento, a tomada de decisdo atempada
e efetiva e a execucao de atividades em cooperacdo com a equipa (Alastalo et al., 2017).
Com este exercicio consegue identificar focos de instabilidade e atuar precocemente,
prevenindo complicagdes e mantendo um ambiente de pratica seguro a PSC. Pelo facto de
ser enfermeiro que diariamente presta cuidados a PSC numa UCIC, detenho moderado a
elevado grau de proficiéncia nesta competéncia, motivo pelo qual foram centrados os
objetivos de aprendizagem em torno das técnicas de elevada complexidade assumidas como
ndo familiares.

A Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) ¢é a técnica de suporte de funcdo vital mais
utilizada em todo o mundo (Pham et al., 2017). Por ser também uma modalidade amplamente
utilizada no SMI, em que enfermagem apresenta um papel fundamental na sua gestdo, houve
necessidade de estudar os principios gerais da VMI com recurso a bibliografia e aos
documentos normativos do servico, complementando a teoria com a prdxis através da
manipulagdo do ventilador e respetivo circuito, programacgao de alarmes, conexdo a pessoa
e vigilancia dos sinais e sintomas de desadaptacao e/ou de complica¢des. A VMI prolongada
encontra-se associada a diversas complicagdes, pelo que o desmame ventilatorio precoce €
uma preocupagdo constante (Pham et al., 2017). No sentido de atuar na prevengdo de
sequelas, foi fundamental aprofundar o protocolo de desmame ventilatorio do SMI e
trabalhar em parceria com os enfermeiros especialistas para treino e aprendizagem das
estratégias seguras de extubagao.

A OAF ¢ uma estratégia relativamente recente de suporte respiratorio, através da qual é
administrado oxigénio humidificado, aquecido e em alto fluxo (Rochwerg et al., 2020).
Tratando-se de uma modalidade cada vez mais utilizada no suporte vital a PSC, em que a
gestdo ¢ executada primordialmente por enfermeiros, houve necessidade de investir no
conhecimento teodrico, com a realizacdo de uma formacgao externa, que foi complementada

com o treino na pratica clinica. Como resultado, conseguiu-se desenvolver aptidoes para
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implementagdo segura da técnica e da capacidade de identificagdo precoce de sinais de
faléncia.

A pessoa com doenca renal pode apresentar perda transitoria ou irreversivel da sua
fungdo. O compromisso desta fung¢ao vital ¢ incompativel com a vida, pelo que se encontram
disponiveis trés tipos de TSFR que servem de suporte a condicdo aguda ou cronica: a
hemodialise, a dialise peritoneal e o transplante renal (DGS, 2012). A hemodialise ¢ a técnica
mais comum utilizada em Portugal (Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2022) e mais
frequente na PSC, em que enfermagem tem um papel central para a sua realizagdo com
seguranga.

A aprendizagem dos cuidados a pessoa hemodialisada era um objetivo transversal aos
dois contextos de estagio. Constituia também um objetivo profissional, pelo facto de prestar
diariamente cuidados a PSC submetida a SLED, para a qual as competéncias detidas ndo
eram suficientes para uma atuagao segura. Por este motivo houve uma aposta no estudo dos
principios das técnicas de hemodialise continuas e intermitentes, dos acessos vasculares, da
monitorizagdo e vigilancia da PSC hemodialisada, com a identificacdo precoce de
complicagdes, e dos protocolos de atuagao atempada em contexto de evento adverso. Como
resultado, verificou-se a aquisicao de habilidades elementares sob supervisao pelo tutor, que
permitissem a consecu¢do de uma sessdo de hemodialise, através da compreensdo do
mecanismo subjacente ¢ dos cuidados inerentes que prevenissem intercorréncias peri e
intradialiticas.

Deste modo, atingiu-se o desenvolvimento de competéncias no que respeita a prestacao
de cuidados a pessoa em situacao de emergéncia e na antecipacao da instabilidade e do risco
de faléncia organica (UdC 1.1).

O facto de enfermagem ser o corpo clinico que maior contacto apresenta com a pessoa
facilita a identificagdo precoce das mudancgas no estado clinico e dos efeitos da terapéutica
farmacoldgica. A PSC, no SMI, frequentemente encontrava-se sedada, analgesiada e por
vezes curarizada, condi¢do que exigiu o aprofundamento dos protocolos de analgesia,
sedacdo, bloqueio neuromuscular e do controlo do delirum. Por sua vez, a gestdo destes
protocolos terapéuticos complexos levou a necessidade de investir na formagdo em técnicas
e dispositivos avangados de monitorizagdo, tais como o Bispectral Index® e o “Train of
Fours”, com recurso a uma acao de formagao.

Na sala de emergéncia proporcionou-se diversas experiéncias no que respeita a
preparacdo, a administracdo de terapéutica trombolitica, a abordagem ao doente

politraumatizado, a interveng¢ao na pessoa com Sindrome Coronério Agudo e na intoxicagao
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voluntaria por téxicos. Neste contexto houve também um empenho significativo no
desenvolvimento de competéncias técnicas que proporcionassem os cuidados em tempo util,
com monitoriza¢do e identificagdo precoce de sinais de deterioracdo, que permitissem
prevenir eventos complexos como a PCR.

Na UH houve um investimento na aprendizagem em torno dos acessos vasculares e do
papel do EEEMC para a promogao da seguran¢a na sua manipulacdo. A FAV ¢ considerada
0 gold standard dos AVH, por se associar a menor taxa de infecao e pela sua sobrevida
prolongada (Lok et al., 2020, NephroCare, 2011). O hematoma da FAV ¢ uma das
complicacdes associadas a hemodialise, cuja etiologia pode estar associada a canulagdo fora
do vaso sanguineo em contexto de AVH dificil (NephroCare, 2011). Este evento adverso
pode levar a sua faléncia, pelo que devem ser tomadas medidas para a sua prevencao,
nomeadamente com o recurso ao ultrassom. Segundo a evidéncia consultada, a utilizagao do
ultrassom mostrou resultados estatisticamente significativos comparativamente a canulagdo
“as cegas”, estando associada a menor taxa de complicagdes, maior confianga do enfermeiro
na técnica e maior taxa de sucesso em AVH dificeis (Behera et al., 2022; Chen et al., 2023;
Eves et al., 2021; Wu et al., 2022).

O EEEMC, na érea de enfermagem a PSC, ¢ um profissional dotado de competéncia
técnica e cientifica, que se serve dos meios avancados de diagndstico e de terapéutica para
prevenir complicacdes e eventos adversos. Com recurso a formag¢ao na area da
ultrassonografia, o enfermeiro tornar-se-ia dotado de competéncias para recorrer a esta
técnica, prevenindo eventos adversos em AVH dificeis. Atendendo a que na UH existe o
equipamento necessario para a realizacdo do ultrassom, mas nao ¢ utilizado pelos
enfermeiros nestas circunstancias, foi feita a divulgacao de futuras formagdes que abordam
esta nova perspetiva de empoderamento do enfermeiro, particularmente dos webinars da OE
que preveem retratar os desafios da pun¢do ecoguiada.

Como resultado destas atividades, conseguiu-se desenvolver conhecimentos e
habilidades que permitissem implementar respostas de enfermagem que promovessem uma
gestdo segura e em tempo util de protocolos terapéuticos complexos (UdC 1.2).

Sendo considerada como o 5° sinal vital, a dor deve ser um dos principais focos de
atengdo dos enfermeiros. E também uma das experiéncias sensoriais negativas mais
reportadas e recordadas pelos sobreviventes no periodo pds intensivismo (Perrin &
MacLeod, 2018), pelo que as boas praticas recomendam a avaliagdo rotineira da dor e da
eficacia das estratégias farmacolodgicas e ndo farmacoldgicas implementadas (DGS, 2003).

Porém, a dor ¢ mais do que uma sensacdo fisica desagradavel, tendo também carater
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multidimensional e encontra-se associada a uma multiplicidade de fatores (Ordem dos
Enfermeiros — Conselho de Enfermagem, 2008), que exige perspicacia, estratégias de
comunicagdo alternativas e uma boa relacdo terapéutica.

Nos estagios, a abordagem da dor exigiu o desenvolvimento de competéncias de
enfermagem avancadas para obter uma avaliagdo criteriosa, nomeadamente pela utilizagdo
de escalas adequadas ao doente critico (como a Behaviour Pain Scale), acompanhadas de
treino de habilidades de comunicacdo diferenciadas (linguagem gestual e de estratégias
como a CAA), e com recurso ao envolvimento ativo da familia como mecanismo auxiliar
para identificagcdo da dor numa perspetiva holistica.

Na pessoa hemodialisada, a dor como resultado da canulacdo da FAV era uma das
queixas mais frequentes reportadas pelos utentes da UH. Era encarada como uma
necessidade do tratamento e, excluindo um caso especifico, ndo eram assumidas estratégias
para a sua mitigacdo. Os manuais da especialidade abordam o tema de forma frugal e a
literatura suporta que o problema nao ¢ devidamente abordado, traduzindo-se num impacto
negativo na qualidade de vida das pessoas (Kosmadakis et al., 2022; Sadigova et al., 2020).
Nas bases de dados encontravam-se publicados estudos que abordavam estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacologicas que possibilitam a diminui¢do do sofrimento, do medo
e da ansiedade geradas pela canulacdo da FAV (Fujimoto et al., 2020; Ghoreyshi et al.,
Kortobi et al 2018, Gonzalez et al., 2019). Este facto gerou necessidade de discutir em equipa
sobre a criagdo de um grupo de trabalho que promovesse investigacdo em enfermagem nesta
matéria.

Cuidar da pessoa que necessita de TSFR implica comunicar mas noticias de forma
continuada, especialmente na DRC em estadio terminal. A pessoa nesta condi¢do sera
sempre dependente de uma estratégia de terapia de substitui¢do, podendo em muitos casos
mudar de modalidade terapéutica assim que uma se mostrar infrutifera ou inoperavel.
Enfermagem tem um papel fundamental neste contexto, sendo o elo que articula as
expetativas da pessoa com a técnica dialitica e os respetivos resultados. E nesta relagdo
continua, assente na relagdo terapéutica com base na negociacdo e empatia, que o enfermeiro
identifica sinais precoces de depressao, sofrimento e, particularmente, de um problema de
elevada prevaléncia e que tem um impacto significativo na adesdo ao tratamento: o défice
cognitivo (European Dialysis and Transplant Nurses Association & European Renal Care
Association, 2017). Para mitigar o sofrimento da pessoa sob hemodidlise, houve necessidade

de aprimoramento de técnicas de comunicacdo eficazes, dentro das quais com recurso ao
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protocolo SPIKES e de uma comunicagdo que respeitasse a singularidade daquela pessoa e
da sua familia.

A PSC que sobrevive ao internamento em CI tem maior probabilidade de sofrer sequelas
fisicas, psicologicas e cognitivas, denominada de Sindrome Pos-Internamento em Cuidados
Intensivos. A Perturbagdo de Stress Pos-traumatico € uma dessas complicacdes e afeta cerca
de uma em cada cinco adultos sobreviventes, associando-se a uma diminui¢ao da qualidade
de vida (Righy et al., 2019). A participacdo na consulta de follow up do doente do SMI foi
uma experiéncia que atestou a importancia da intervencao diferenciada de enfermagem, na
qual se suporta num modelo conceptual que visa a identificacdo precoce de sequelas
psicoldgicas e cognitivas pds internamento, com estratificacdo realizada através de
instrumentos validados. A familia também pode ser alvo de consequéncias psicologicas, pelo
que o modelo concebe a sua abordagem como um sistema, de forma holistica e integrada.
Sdo assim desenvolvidas, em parceria com os restantes elementos da equipa multidisciplinar,
estratégias de controlo e mitigacdo destas sequelas, através da elaboragcdo de um plano
multidimensional com monitorizacao dos respetivos resultados.

Como resultado destas atividades, verificou-se o desenvolvimento de competéncias no
que respeita a relacdo terapéutica com a pessoa e familia, baseada em técnicas de
comunicagdo eficazes, que garantam a identificagdo de perturbagdes emocionais decorrentes
da situagao critica (UdC 1.4, 1.5 ¢ 1.6).

Perante as atividades descritas e as reflexdes efetuadas, considera-se que foi
desenvolvida a seguinte competéncia de enfermagem especializada:

e Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica

e/ou faléncia organica.

Objetivo especifico: aprofundar os conhecimentos em cenirio de emergéncia, excecio

e catastrofe.

De situagdes de emergéncia, excecdo ou de catastrofe podem resultar condigdes que
colocam a vida das pessoas em risco, as quais implicam a prestagdo de cuidados de
enfermagem altamente especializados e seguros, que maximizem a sobrevivéncia € a
recuperacdo total da pessoa. Do enfermeiro especialista, na area de enfermagem a PSC, ¢
esperado que demonstre capacidade de concecdo, planeamento e de resposta sistematizada
perante cenarios de exce¢dao (OE, 2018). Tratando-se de um dominio de competéncias

complexo e apenas passivel de ser discutido na otica de cenarios hipotéticos, optou-se pela
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estratégia de desenvolver atividades que permitissem a compreensdao dos desafios que o
enfermeiro especialista enfrenta para a promog¢ado da seguranga em possiveis cenarios de
excecao.

O conceito de situagdo de excegdo ndo tem enquadramento legislativo, contudo existe
um entendimento geral que o define como sendo toda a situagdo em contexto de emergéncia
em que existe um desequilibrio entre as necessidades verificadas comparativamente aos
recursos disponiveis (Oliveira et al., 2012). Constituem situagcdes em que o risco clinico ¢
elevado, devendo serem implementados planos de resposta as vitimas, que proporcionem
condicdes de seguranga que maximizem a sobrevivéncia (OE, 2018). No estagio realizado
no SU tive a oportunidade de consultar o Plano de Emergéncia Externo (PEE) do hospital,
simulando com os tutores cenarios hipotéticos que possibilitassem a discussdo de aspetos
cruciais, nomeadamente: critérios de ativa¢do do PEE; fases de implementagdo; estratégias
para organiza¢do do SU nas diferentes etapas; taticas para coordenagdo dos elementos da
equipa; e reorganiza¢do do ambiente do SU em contexto de excegao.

A concecdo de planos de atuagdo ¢ um indicador de estrutura basilar para a
operacionalizacdo da acdo em cendrio de exceg¢do. Porém, ¢ fundamental que cada
profissional tenha competéncias para intervir neste contexto de maneira efetiva e articulada,
sendo o treino um critério para garantir a seguranca do ambiente de pratica.

Segundo Boet et al. (2014), os simuladores sdo cada vez mais vistos como instrumentos
com impacto significativo no treino para aquisi¢do de competéncias técnicas e nao técnicas
por parte dos profissionais de satide, permitindo aumentar a seguranga dos servigos de saude.
De acordo com o enquadramento legal do nosso pais, os hospitais devem realizar simulacros
anualmente, com o objetivo de dotar as equipas de competéncias para dar resposta a cenarios
de excecdo e para testar as fragilidades dos respetivos Planos de Emergéncia (Ministério da
Administragdo Interna, 2008). A realizagdo de um simulacro comporta riscos e uma logistica
complexa, principalmente quando envolve a PSC. Para dar resposta a estes reptos, no SMI
foi possivel aprender estratégias de pratica simulada preconizadas pela equipa,
nomeadamente os table games. Através deste método alternativo de simulacro, proporciona-
se ndo s6 a difusdo do plano de emergéncia pela equipa, mas também o treino do mesmo de
forma periodica, sendo um critério para garantir a seguranga da PSC em situacio de excegao.

Em cenario multivitimas a comunicacao eficaz ¢ crucial para garantir a implementacao
de um plano de acdo organizado e coordenado no terreno. A comunica¢do deve respeitar
regras elementares, devendo ser estruturada e organizada, de forma que o fluxo de

informa¢do seja mantido nos varios niveis de decisdo. Por este motivo todos os
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intervenientes devem estar familiarizados com os recursos tecnoldgicos disponibilizados
para o efeito (Oliveira et al., 2012). Para a aprendizagem neste ambito, constituiu uma mais-
valia a participagdo no workshop de “Comunica¢do via radio”, organizado pelo grupo de
emergéncia e catastrofe da unidade hospitalar onde se encontra o SMI. Neste, pretendia-se
que os formandos adquirissem experiéncia na utilizacdo dos radios em contexto de
emergéncia hospitalar. Para além de técnicas especificas em comunicacdo via radio (o
alfabeto fonético internacional e os indicativos radiofonicos da institui¢do), foi possivel
treinar o protocolo de comunicagdes recentemente aprovado, bem como as regras para uma
correta cadeia de comunicagdes nos varios niveis (comando, estratégico e de manobra). Esta
formagao permitiu entender a importancia da comunicac¢ao aquando da ativagao do plano de
emergeéncia, constituindo uma das principais variaveis que influencia a resposta atempada e
a mitiga¢do de potenciais danos.

A pessoa hemodialisada apresenta a particularidade de se encontrar em relacdo
dependente com a maquina que efetua o tratamento dialitico. A ocorréncia de uma catastrofe
(fogo, terramoto, enchente, etc.), e que possa afetar a estrutura que suporta a UH, implica a
adocao de um conjunto de principios de atuagdo em emergéncia que maximizem a seguranga
e a integridade da pessoa hemodialisada: a mitigagdo, preparagdo, resposta e recuperacao.
Para uma efetiva mitigagdo em catéstrofe ¢ essencial proceder a evacuacao de emergéncia,
0 que pressupde obrigatoriamente a interrupgao do tratamento dialitico (Liossatou & Goland,
2021).

A unidade hospitalar onde se encontra a UH possui um plano interno onde podem ser
consultados os principios de evacuacdo emergente, sendo sobreponiveis a todas as pessoas
internadas na institui¢do, ndo discriminando a singularidade da pessoa em hemodialise.
Nestas circunstancias o desafio prende-se com a prontiddo na desconexdo da pessoa do
Circuito Extracorporal e a remo¢ao da mesma da fonte de perigo, procedimento este que
implica uma cascata de agdes protocoladas e sistematizadas na equipa, uma cadeia de
comando, e o treino regular através de simulacros (Yoo et al., 2019).

Os organismos internacionais recomendam procedimentos especificos de mitigacdo
para o doente hemodialisado, nomeadamente: a implementa¢do da técnica “clamp and cap”
ou “clamp and cut’; a criagdo de kits de emergéncia para dar suporte a pessoa pos
hemodialise, que permitam preservar o acesso vascular e que contenham farmacos que
mitiguem o efeito de deplecdo de volume sanguineo derivado da interrupcao da sessdo;
garantir uma base de dados de informagdo clinica de cada pessoa hemodialisada que

possibilite a continuidade de cuidados; e a presenca de um protocolo nutricional de
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emergéncia, com restri¢ao de dgua e de alimentos ricos em ides, que possibilite a mitigagao
dos efeitos da interrupcao do tratamento dialitico (Association of Private Kidney Care
Providers of Malaysia, 2015, Kenney, 2007, Liossatou & Goland, 2021, Yoo et al., 2019).
Estas pesquisas conduziram a uma reflexdo em equipa na UH, tendo resultado na
possibilidade de se adaptar o modelo de abordagem ao doente emergente em contexto de
catastrofe, incorporando alguns dos principios elencados anteriormente.

Perante as atividades descritas, considera-se que foi desenvolvida a seguinte
competéncia de enfermagem especializada:

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

a acao.

Objetivo especifico: intervir no controlo e prevencio de infe¢cio, atendendo ao contexto

e necessidades dos cuidados especializados de enfermagem.

A vulnerabilidade ¢ superior na PSC “(...) considerando o risco de infecdo face aos
multiplos contextos de atuagdo, a complexidade das situacdes e a diferenciagao dos cuidados
exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnostico e
terapéutica (...)” (OE, 2018, p. 19364), competindo ao enfermeiro especialista a
implementag¢do de estratégias que promovam a prevengdo e controlo da infecdo no seu
contexto de trabalho.

Partindo dos referenciais de boas praticas na prevengao e controlo de infe¢do, o EEEMC
na area de enfermagem a PSC lidera um conjunto de intervengdes que ajudam a identificacdo
de necessidades, a implementagdo de estratégias de adesdo, a avaliagdo do impacto das
medidas adotadas e a promog¢ao da melhoria dos cuidados. No sentido de cumprir com estes
designios, nos diversos estagios realizados foram colocadas em pratica atividades que
concorreram para o desenvolvimento das UdC especificas 3.1 e 3.2.

Para complementar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso de mestrado, neste
dominio houve um interesse na aprendizagem de estratégias especificas de controlo e
prevencao da infe¢do implementadas pelos enfermeiros especialistas.

Tratando-se de uma equipa numerosa, o SMI preconiza diversos mecanismos que
salvaguardem o cumprimento das normas emanadas pela Comissao de Controlo de Infe¢ao
institucional, nomeadamente através de auditorias ao cumprimento dos procedimentos de
maior risco para a PSC (particularmente do protocolo da prevencao da Pneumonia Associada

a Ventilagdo Invasiva (PAVI) e da preven¢ao da infecdo associada a manutengdo e inser¢ao

63



do dispositivo intravascular), através de briefings de seguranca (momento em que eram
sumarizadas em cada passagem de turno os pontos criticos de seguranca em termos de
preven¢do de infecdo para cada doente), disponibilizacdo de informacdo visual que
identifiquem unidades de isolamento (contato, particula ou aerossol), e de checklists para
certificagdo da adequada preparagdo das unidades de internamento direcionadas aos
assistentes operacionais. A presenca de um elemento para a auditoria ao controlo de infecao
revelou-se uma estratégia eficaz na promogao da seguranca, pelo facto de fomentar a adesao
as boas praticas numa oOtica de supervisao clinica constante.

As complicagdes relacionadas com os AVH sdo um fardo consideravel para os servigos
de saude, sendo responsaveis por 25% dos internamentos e 50% dos custos hospitalares nos
doentes em programa de hemodialise (NephroCare, 2011). O risco de infecao € acrescido na
pessoa em programa de hemodidlise, justificado pela manipulacao frequente do acesso direto
a corrente sanguinea através do AVH, pelo compromisso imunitario subjacente ao doente
hemodialisado, pela proximidade a outras pessoas nas sessdes de hemodidlise ¢ pela nao
adesdo as boas praticas de controlo de infecdo por parte dos profissionais de saude
(Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology, 2022). Perante os
fatores modificaveis, o enfermeiro especialista deve efetuar uma andlise constante e
promover estratégias de melhoria que previnam e mitiguem este tipo de evento adverso.

Tal como no SMI existia um desafio para o controlo da PAVI, no contexto da UH a
infe¢do associada ao AVH era uma preocupacdo constante e que exigia medidas rigorosas e
eficazes de controlo e prevencao da infe¢do. Neste ambito, os conhecimentos adquiridos no
SMI forneceram uma base que promoveram a analise e reflexdo do contexto de pratica da
UH, que englobava tanto a pessoa hemodialisada, como o papel do enfermeiro especialista
na salvaguarda das condi¢des de seguranca.

Uma das principais vantagens das FAV, comparativamente ao CVC e PAV, prende-se
com a menor taxa de infe¢do associada (NephroCare, 2011). Para além dos cuidados de
assépsia que o profissional deve ter em conta na abordagem a FAV, existem medidas
comportamentais que devem ser enderecadas pela via da educagdo para a saude a pessoa. A
lavagem do acesso arteriovenoso com agua e sabdo na UH antes da canulagdo ¢ uma
recomendacdo consensual e um fator modificavel com impacto positivo na prevengdo da
infecdo (Lok et al., 2020, NephroCare, 2011). Nao sendo uma pratica comum no contexto
vivenciado e, considerando que a UH dispunha de condigdes logisticas para o efeito, foi

efetuada sensibilizacdo individual a cada pessoa para a promogao desse comportamento.
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Na PSC a necessitar de técnica dialitica, o CVC ¢ o AVH mais utilizado e o que se
encontra associado a taxas de infecdo mais preocupantes. A origem precoce da infecao de
um CVC pode relacionar-se com a técnica ciriirgica durante a sua colocagao, ao passo que
as complicagdes tardias associam-se ao cumprimento das boas praticas por parte do
profissional no manuseamento do acesso vascular (NephoCare, 2011).

Nesta area, o cumprimento dos pressupostos dos seis pilares da governagao clinica ¢
fundamental para uma pratica com qualidade e segurancga, processo que foi constatado pela
adocdo das estratégias implementadas no SMI. O Centers for Disease Control and
Prevention (CDC, 2016) recomenda que as UH devem cumprir com um core de intervengdes
que provaram serem eficazes para a preven¢ao da infecdo da corrente sanguinea na pessoa
hemodialisada, através das seguintes medidas: vigilancia epidemioldgica; observagdo
mensal da lavagem das maos; observacdo e monitoriza¢do do cateter; treino e avaliagdo das
competéncias dos profissionais para manipulagdo correta do AVH; educagdo do doente para
os cuidados ao AVH; redugdo da utilizagdo de CVC para hemodialise; utilizacao de solugao
antisética a base de clorohexidina para desinfecdo da pele; desinfecao das conexdes do CVC
com a técnica “scrub the hub”; e a aplicacdo de antimicrobiano topico no local de inser¢do
do acesso vascular.

Com base nestes pressupostos e da analise efetuada da pratica da UH, existia margem
para a melhoria dos cuidados, nomeadamente através da implementacdo de instrumentos de
auditoria para avaliacdo das praticas dos profissionais (com identificacdo dos respetivos
desvios) e da implementagdo do protocolo “scrub the hub”.

Perante as atividades descritas, considero que foi desenvolvida a seguinte
competéncia de enfermagem especializada:

e Maximiza a intervengdo na prevengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a

antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.
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6. CONCLUSAO

A realizagdo do presente relatorio permitiu materializar as intervengdes realizadas ao
longo dos diversos estagios clinicos, ilustrando o desenvolvimento e a aquisicdo de
competéncias cientificas, técnicas € humanas nos varios dominios de atuagao do enfermeiro
especialista.

A estratégia adotada para a organiza¢ao dos objetivos desta UC, tendo em conta a
estrutura preconizada pelos regulamentos da OE, foi um fator facilitador deste percurso de
aprendizagem, uma vez que auxiliou na delineacao das atividades a realizar e a constatacao
das competéncias adquiridas. Dada a riqueza das experiéncias vivenciadas em todos os
contextos, a op¢do tomada no sentido de serem analisadas e refletidas apenas as que
mostraram maior impacto em termos de aprendizagem, foi um fator que propiciou a sintese
e a objetividade do documento.

Os conceitos de qualidade e de seguranga foram amplamente explorados nesta etapa
e constituiram o eixo orientador para a aquisicdo e desenvolvimento das diversas
competéncias comuns ¢ especificas do EEEMC na area de enfermagem a PSC.

No ambito da responsabilidade profissional, ética e legal, a implementagao de
estratégias que garantam o respeito pela autonomia da pessoa, independente das
circunstdncias em que a mesma se encontra inserida, mostrou-se relevante para a sua
participagdo na defini¢do dos cuidados a serem prestados, indo de encontro aos designios do
PNSD 2021-2026. O envolvimento da familia revelou-se um recurso fundamental para
garantir a seguranca, por propiciar a continuidade dos cuidados a pessoa, apesar de o
paradigma estar longe de a assumir como indispensavel na equagdo que envolve a prestacao
de cuidados. Constatou-se que as estratégias digitais que promovem a seguranca a PSC sdo
auxiliares da prestagdo de cuidados, mas que exigem a adequagao aos principios ético-legais
que regulam o respeito pelo sigilo e do pudor.

O dominio da melhoria continua dos cuidados constituiu o pinaculo deste processo
de aprendizagem, indo de encontro a satisfacdo dos principais objetivos pessoais para o curso
de mestrado. Foram construidos saberes que viabilizassem a identificagdo de oportunidades
de melhoria em varios dominios do espectro de agao do enfermeiro especialista, tais como
as que envolvem o medicamento seguro, a comunicacao efetiva, a transi¢ao de cuidados, a

satde ocupacional e no transporte secunddrio da PSC. Na pratica clinica houve oportunidade
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de se desenvolverem ac¢des de melhoria, a conceg¢do de um projeto de melhoria continua dos
cuidados e a concretizagdo de uma revisdo da literatura com vista a implementacdo de PBE.
Garantiu-se a aprendizagem de um espectro alargado de recursos que auxiliam o enfermeiro
especialista a promocdo da cultura de seguranga, indo de encontro ao cumprimento dos
designios e dos desafios da governacao clinica em meio hospitalar.

No dominio da gestdo dos cuidados, constatou-se a importancia do papel do
enfermeiro especialista nos processos de assessoria € de supervisao de cuidados que, na
pratica, se repercutia na qualidade e seguranca dos cuidados prestados pelos pares e pelo
pessoal funcionalmente dependente. A reflexdo conjunta com os enfermeiros RT e ER
permitiu o desenvolvimento de softskills que se mostraram fundamentais para uma gestao
efetiva e holistica do ambiente de trabalho. A adog¢do dos principios da lideranga clinica,
com base no modelo de lideranca transformacional, revelou-se mais adequada e vantajosa
no paradigma da gestdo dos cuidados contemporaneo.

Ao nivel do dominio das aprendizagens profissionais, entendeu-se a importancia da
reflexao sobre a acdo e da pratica reflexiva no contexto emergente, constituindo mecanismos
vantajosos para a melhoria continua da performance pessoal e das competéncias ndo técnicas
com os restantes elementos da equipa multiprofissional. Noutras circunstancias, o mesmo
exercicio despertou o interesse dos pares na reciclagem do autoconhecimento e na motivagao
para a implementacao de mais PBE, gerando sinergias que ambicionam a promog¢ao do
conhecimento da disciplina de enfermagem no dominio da seguranca dos cuidados. A
realizagdo de uma revisdo narrativa da literatura constituiu uma atividade essencial para a
consolidacdo dos conhecimentos das metodologias de investigagdo, que permitiu aprimorar
a revisao da literatura realizada em torno do tema da utilizacao dos filtros em linha na NP.

No que diz respeito as competéncias especificas do EEEMC na area da enfermagem
a PSC, constatou-se uma maior proficiéncia ao nivel da atuag@o atempada e na antecipagao
de focos de instabilidade, pela da aquisi¢do de conhecimentos técnicos avancados ¢ na
exploracdo dos protocolos terapéuticos complexos. Apesar do ambiente tecnicista que
envolve a PSC, entendeu-se a importancia do papel do EEEMC na implementacdo de
estratégias que promovam a relagdo terapéutica com a pessoa e familia, no controlo do seu
sofrimento fisico e emocional ¢ na capacidade de comunicacdo efetiva. No contexto de
excecao e da catastrofe, a seguranga apresentou-se como um dominio crucial para a gestao
dos diversos cendrios, em que a comunicacdo se manifestou como um dos fatores
elementares para a sua salvaguarda, bem como o treino dos profissionais através dos

simulacros e a adaptacdo dos planos de agcdo que atendam a singularidade da pessoa que ¢é
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cuidada. Na area da prevengao e controlo da infe¢do entendeu-se a importancia da supervisao
e da auditoria clinica realizadas pelo enfermeiro, como mecanismos que garantem praticas
que maximizem a prevencao da contamina¢do cruzada e dos dispositivos que garantem o
suporte vital a PSC.

No global subsiste a sensa¢do de que os objetivos para esta UC foram cumpridos,
tendo sido demonstrada a aquisi¢ao de conhecimentos e de capacidade de compreensao na
area de especializacdo, de aptiddes para resolucao de problemas em situacdes novas, de
elevada complexidade e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares.
Evidenciou-se a capacidade de integrar conhecimentos e de emitir juizos em situagdes em
que a informacao era limitada ou incompleta, sem descurar os principios ético-legais que se
encontram subjacentes. O projeto de estdgio foi cumprido na integra, tendo surgido apenas
necessidade de reformular as atividades projetadas para o contexto de emergéncia, catastrofe
e exceg¢do, atendendo as oportunidades geradas pelo SMI da UH que permitiram aprofundar
e complementar as competéncias que ja teriam sido satisfatoriamente desenvolvidas no
estagio do SU.

Importa salientar os entraves sentidos ao longo dos estagios, sendo o mais premente
a dificuldade em garantir disponibilidade de horario para conciliar a vida profissional,
pessoal e a académica. Este fator constituiu uma barreira a aprendizagem e, inevitavelmente,
conduziu a necessidade de priorizar o aprofundamento de certas matérias e a limitagao para
a exploracdo de aptiddes mais especificas.

Finalizar esta etapa ndo significa um fechar de portas ao conhecimento, uma vez que
foram adquiridos recursos que irdo garantir a aprendizagem continua de forma auténoma e
a adaptacao profissional aos crescentes desafios que a pratica clinica impde. O crescimento
gerado por este percurso introduziu ja desafios futuros, nomeadamente através da nomeagao
como interlocutor para a qualidade e seguranca do servigo onde exerco fungdes. Ao mesmo
tempo emergiu um espirito de iniciativa que possibilitou a ingressao num grupo de trabalho,
constituido por enfermeiros, que pretendem dinamizar a PBE nos diversos servigos
hospitalares da institui¢ao.

Por fim, gostaria de deixar a recomendacdo destes campos de estagio como opcao
para os proximos estudantes, pelo facto de serem dotados de um capital humano preocupado
em promover um ambiente de aprendizagem saudavel e produtivo aos seus pares e futuros

enfermeiros especialistas.
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1. INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) “Estagio Final e Relatorio” do 15° curso
de Mestrado com especializagao em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EMC) do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa (UCP) - Porto, foi proposta a
realizacdo de um projeto de estagio que contemplasse as linhas orientadoras para
aquisicao e desenvolvimento de competéncias de Mestre em Enfermagem e de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em EMC, na area de
enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (PSC).

O meu percurso profissional iniciou-se com o término da licenciatura em
enfermagem no ano de 2005, tendo encetado fungdes numa Unidade de
Acidente Vascular Cerebral de um hospital do norte do pais. Decorrido um ano meio,
iniciei fungdes num servigo de Medicina de um Centro Hospitalar. Em 2018 integrei a
equipa de cardiologia desta mesma institui¢do, tendo-me confrontado com um
ambiente de trabalho desafiador e complexo em termos cientificos, técnicos e
humanos, inserido numa realidade em que enfermagem presta diariamente cuidados a
pessoa com as fungdes vitais em risco.

Por este motivo, na busca pelo desenvolvimento de uma identidade profissional
capaz de enfrentar com pericia os desafios diarios de elevada complexidade, tomei
iniciativa de ingressar no curso de Mestrado em Enfermagem, almejando a aquisi¢ao de
competéncias que garantam a prestagao de cuidados de exceléncia, tal como se encontra
explicitado na Deontologia Profissional dos enfermeiros. Com este percurso académico
iniciado no ano de 2021, pretendo a aquisi¢do e desenvolvimento de diversas aptiddes
profissionais, nomeadamente de “(...) competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados
na area da sua especialidade”, tal como descrito no Regulamento n°® 140/2019,
Regulamento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EEEMC) (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Na area da PSC, mais especificamente, a profissdo encontra um ambiente de

elevada complexidade que impde diversos desafios a pratica de enfermagem. Segundo o

88



Regulamento n° 429/2018, Regulamento de competéncias especificas do EEEMC na area
de enfermagem a PSC (Ordem dos Enfermeiros, 2018a), a PSC ¢ definida como sendo
“(...) aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica”, pelo que o cuidar neste contexto de pratica ¢ elevado a um
patamar que exige aos enfermeiros um conjunto de competéncias avancgadas e
diferenciadas que ndo sdo asseguradas pela formagao inicial de enfermagem.

Dai a importancia na aposta na formac¢ao em torno da interven¢do de enfermagem
especializada, podendo a mesma assegurar um conjunto de vantagens que ultrapassam a
mera satisfagdo pessoal e profissional. De facto, de acordo com um relatério elaborado
pela Ordem dos Enfermeiros (2018b), a evidéncia empirica corroborou a existéncia de
uma relacdo positiva entre o investimento na formagao especializada em enfermagem e a
qualidade dos cuidados prestados, facilitando o acesso aos cuidados de saude pela
populacdo, transformando o ambiente de pratica mais seguro ¢ mais eficiente, com
poupancas a nivel orcamental que claramente superam os custos de formagdo. Em suma,
o desenvolvimento especializado de enfermagem tem implicacdes na afirmacao social de
enfermagem como profissao e justifica o seu investimento a longo prazo, atendendo ao
facto que equipas com dotagdes recheadas de enfermeiros especialistas proporcionam
resiliéncia aos sistemas de saude deficitérios.

Nao existe, contudo, pratica de enfermagem de exceléncia sem a atualizacdo e
evolugdo constante dos saberes em torno da sua disciplina. Servindo-se das metodologias
de investigacdo, o enfermeiro questiona a sua pratica, reflete sobre os problemas e procura
solucdes baseadas na evidéncia cientifica, proporcionando equilibrio e estabilidade ao
ecossistema gerado pela relagio entre enfermeiro e a pessoa, o seu alvo de cuidados. E
neste aspeto peculiar que a aquisi¢do de grau de mestre se torna relevante, ao contribuir
para a cria¢do, desenvolvimento e dissemina¢ao do corpo de conhecimentos da disciplina,
que melhorem a pratica de enfermagem e que respondam a problemas concretos da pessoa
e da comunidade em que se inserem. Em suma, uma enfermagem moderna e atual deve
ambicionar uma estreita relagdo entre a pratica especializada na sua area com a procura
sustentada ¢ continua dos saberes, do autoconhecimento e¢ da transformacdo dos
ambientes de pratica, servindo-se do conhecimento cientifico empirico como parceiro

estratégico.
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Para dar cumprimento ao plano de estudos preconizado para este Curso de
Mestrado com especializagdo em EMC, o percurso académico encontra-se estruturado de
forma a que o estudante possa desenvolver as suas competéncias ao longo de varios
contextos clinicos. No 2° semestre houve a oportunidade de estagiar num Servigo de
Urgéncia (SU) de um hospital do norte do pais, durante 180h de pratica clinica. Este
estagio serviu como ponto de partida para a tomada de percecdo sobre o conteudo
funcional da pratica especializada em EMC, servindo de suporte para a aquisi¢dao de
competéncias elementares no atendimento a pessoa em contexto urgente/emergente, ao
mesmo tempo que permitiu definir a matéria central para estudo e aquisicdo de
competéncias como mestre, que no caso concreto se centra em torno do ambiente de
pratica seguro da PSC. A seguranca da pessoa internada e o risco clinico sdo matérias de
importancia pessoal, ndo s6 como estudante, mas também como enfermeiro interlocutor
para a qualidade e seguranca do hospital onde exerco fungdes. E também uma paixdo e
uma ambicao pessoal assumir-me como agente de mudanca do ambiente hospitalar,
transformando-o num espago mais seguro e confidvel, onde os enfermeiros assumem um
papel central e afirmativo.

Esta UC contempla uma carga horaria total de 840h, das quais 360h correspondem
a realizacdo de um estagio profissional em contexto de pratica clinica. Este estagio sera
repartido por dois campos de estagio distintos, dentro dos quais as primeiras 180h serao
cumpridas num Servigo de Medicina Intensiva (SMI) de um hospital do norte do pais, ao
longo do periodo compreendido entre 05/09/2022 a 26/10/2022. A restante carga horéria,
sera destinada a realizacdo de um estagio numa Unidade de Hemodialise (UH) de um
hospital também do norte do pais, no periodo compreendido entre 27/10/2022 a
17/12/2022. A carga horaria remanescente subdivide-se entre 440h reservadas ao trabalho
individual do estudante, 20h para Organizacdo Tutorial e 20h destinadas a seminarios.

Este projeto encontra-se organizado em trés capitulos, iniciado com a presente
introducao, na qual ¢ efetuado um breve enquadramento desta UC. Segue-se o
desenvolvimento, onde se descrevem os objetivos gerais e especificos, as competéncias
a adquirir e um conjunto de atividades que se prevé concretizar. No final sdo elaboradas

algumas consideragdes finais e as respetivas referéncias bibliograficas.
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O presente projeto foi redigido de acordo com as normas do novo acordo
ortografico portugués e a referenciagdo assenta nas normas da American Psycological

Association, T* edigao.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE
ENFERMAGEM ESPECIALIZADA, NA ABORDAGEM A
PSC

O plano de estudo do curso de Mestrado com especializagdo em EMC da UCP
contempla um conjunto de objetivos gerais a atingir pelo estudante com a concretizagao
dos estagios, sendo esses:

e Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, relacionados com a sua area de Especializacao;

e Demonstrar capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagcdes de informagao
limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre implicagdes e responsabilidades
éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

e Demonstrar capacidade para decisdes fundamentadas, incorporando na pratica os
resultados da investigagdo validos e relevantes no ambito da especializacdo, assim
como outras evidéncias, atendendo as suas responsabilidades sociais e éticas;

e Ser capaz de comunicar as suas conclusdes e os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, de uma forma clara e sem ambiguidades, produzindo um
discurso fundamentado para diferentes audiéncias;

e Ser capaz de desenvolver uma aprendizagem de forma autonoma.
Com vista a concretizagdo destes objetivos de aprendizagem e competéncias
propostas para esta UC, foram delineados os seguintes objetivos especificos e respetivas

atividades:

Objetivo Al: Demonstrar capacidade de tomada de decisdo ética, baseada nas normas

legais, na deontologia profissional e no mandato social dos enfermeiros.
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Atividades:

Aprofundar conhecimentos sobre a deontologia profissional e do enquadramento
legal do direito da saide em vigor, especificamente em matérias sensiveis que
envolvam a PSC;

Identificar e confrontar situagdes problema de elevada complexidade no dominio
ético com as disposi¢des legais e deontoldgicas vigentes;

Participar na discussdo de casos de elevada complexidade no ambito da ética,
contribuindo para a defini¢dao do leque de solucdes a propor;

Envolver a familia no processo terapéutico, reunindo contributos que possam
suportar a tomada de decisdo profissional no dominio ético;

Promover momentos de reflexdo com os tutores de estdgio para avaliagao dos

resultados das tomadas de decisdo ética e deontoldgica efetuadas.

Objetivo A2: Promover a defesa dos Direitos Humanos da pessoa, salvaguardando-a de

praticas que atentem a sua seguranga, dignidade e privacidade.

Atividades:

Planear intervengdes especializadas de enfermagem que respeitem a
singularidade, crengas e valores da pessoa e da sua familia;

Assumir uma pratica clinica assente nos principios deontolégicos, com respeito e
defesa integral dos Direitos Humanos da pessoa;

Informar a pessoa e familia sobre os seus direitos, promovendo a sua
autodeterminagdo no que respeita aos cuidados de saude;

Identificar situagdes problema que coloquem em causa a dignidade da pessoa,
atuando no sentido da mitigagdo e prevencao das mesmas;

Refletir com os tutores sobre agdes tomadas e nos respetivos resultados.

Competéncias:

Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios €ticos e a deontologia profissional;
Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.
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Objetivo B1: Conhecer e integrar as dinamicas, atividades e praticas em uso nos servicos,

no ambito da melhoria continua dos cuidados.

Atividades:

Conhecer as normas e protocolos em vigor nos servigos, atuando de acordo com
os mesmos, mantendo uma atitude reflexiva e critica sobre os seus principios
orientadores;

Indagar junto dos enfermeiros interlocutores da qualidade e seguranca sobre as
propostas de melhoria que se encontram em desenvolvimento, tendo em conta os
eixos estratégicos preconizados pelo atual Plano Nacional para a Seguranca do
Doente;

Explorar e demonstrar interesse sobre medidas inovadoras que possam estar em
implementagao nos servicos € na institui¢ao;

Expandir o autoconhecimento no ambito da qualidade e segurancga, em matéria de
cuidados prestados a PSC;

Participar em a¢des de formagdo na area da qualidade e seguranga, fornecendo

robustez ao corpo de conhecimentos em matéria de risco clinico.

Objetivo B2: Colaborar e integrar programas de melhoria continua dos cuidados, com

vista a eliminacao do dano evitavel.

Atividades:

Identificar precocemente situagdes problema passiveis de intervengdao, em
parceria com a equipa de enfermagem;

Auscultar a equipa sobre a necessidade de implementacao de projetos de melhoria
da pratica de enfermagem, com vista a elimina¢do do dano evitavel;

Dinamizar a¢des que possibilitem a transformagao do ambiente de pratica clinica
seguro, com base nos principios da investigacdo em enfermagem, na mais recente
evidéncia cientifica e nas recomendagdes de organismos nacionais €
internacionais que tutelam a qualidade em saude;

Refletir e determinar o impacto da implementacgdo das oportunidades de melhoria

nos respetivos servigos.
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Objetivo B3: Promover a cultura de seguranga ¢ um ambiente seguro de prestagdo de

cuidados de enfermagem.

Atividades:

Despistar e notificar precocemente situagdes que possam colocar a seguranga do
doente ou dos profissionais de satide em risco;
Adotar medidas de previnam o dano evitavel, propiciando um ambiente fisico,

psicossocial, cultural e espiritual que salvaguarde a protecao da pessoa.

Competéncias:

Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagao clinica;

Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua;

Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Objetivo C1: Otimizar a gestdo dos cuidados de enfermagem em estreita articulacdo com

os diferentes elementos da equipa interdisciplinar.

Atividades:

Integrar a equipa de trabalho e conhecer os diferentes elementos da equipa
interdisciplinar e multiprofissional;

Conhecer o contetido funcional dos diferentes grupos profissionais;

Comunicar a situacao clinica da pessoa de forma eficaz com os diversos elementos
da equipa, assumindo como um elemento facilitador nos processos de tomada de
decisdo;

Identificar precocemente situacdes cuja resposta de enfermagem determine o
encaminhamento da pessoa para outro profissional da equipa interdisciplinar;
Gerir processos de trabalho através da delegagdo e supervisdo de tarefas em
pessoal funcionalmente dependente, assegurando a qualidade dos atos praticados

pelos mesmos.
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Objetivo C2: Garantir uma gestao adequada dos recursos face as necessidades em satde

da pessoa, mantendo a prestagdo de cuidados de exceléncia.

Atividades:

Integrar o método de trabalho da equipa de enfermagem;

Conhecer os recursos humanos, materiais e fisicos dos servicos;

Refletir sobre as lacunas ao nivel dos recursos que possam comprometer a
qualidade dos cuidados prestados a pessoa, assumindo um papel ativo na
mudancga;

Treinar a criatividade e capacidade de resolugdo de problemas em ambientes de
pratica inesperados, nomeadamente em situagcdes de inadequacdo dos recursos
face as necessidades em cuidados de saude;

Planear de forma adequada a gestdo de materiais, equipamentos € recursos
humanos, em situagdes novas e pouco familiares, particularmente ao nivel da

transferéncia de cuidados e transporte secundario de doentes.

Competéncias:

Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa ¢ a
articulagdo na equipa de saude;
Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

Objetivo D1: Desenvolver o autoconhecimento e a capacidade de relacionar-se

profissionalmente com os elementos da equipa multidisciplinar e com a PSC.

Atividades:

Reconhecer as proprias limitagdes, realizando uma introspe¢do constante sobre a
atuacdo perante experiéncias profissionais inéditas;

Demonstrar iniciativa para reflexdo com os tutores, sobre momentos de
inseguranca ¢ de gestdo de emogdes que possam influenciar a capacidade de
atuacdo, com vista ao crescimento dos mecanismos de adaptagdo individual;
Desenvolver a capacidade de gestdo de emogdes em ambientes de pressao,

proporcionadas pela ocorréncia de situagdes inesperadas e complexas;
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e Potenciar as capacidades pessoais de comunicacdo e de estabelecimento de
relacdo terapéutica com a pessoa em situacao critica;
e Aprimorar as competéncias relacionais, que promovam um ambiente de pratica

de enfermagem positivo e favoravel ao crescimento profissional.

Objetivo D2: Assentar a pratica clinica especializada na mais recente evidéncia cientifica
e proporcionar a divulgacdo da mesma no seio da equipa.
Atividades:

e Identificar oportunidades de aprendizagem geradas pelos desafios diarios do
contexto da PSC;

e Atualizar continuamente o corpo de conhecimentos relativo ao atendimento a
pessoa em situagdo critica, procurando a mais recente evidéncia cientifica que
permita a atualizacdo continua da prdaxis;

e Participar em agdes de formagdo na instituicdo ou de caracter ndo institucional,
com relevancia para a expansao do conhecimento da pratica especializada de
enfermagem,;

e Identificar possiveis necessidades formativas no ambito da seguranca e risco

clinico e desenvolver a¢gdes de formagao junto da equipa.

Competéncias:
e Desenvolve o autoconhecimento € a assertividade;

e Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Objetivo E: Prestar cuidados de enfermagem especializados a PSC e sua familia,
antecipando focos de instabilidade e/ou de faléncia organica, atuando em tempo util em
situacdes de risco iminente de vida.
Atividades:

e Conhecer as normas, procedimentos e protocolos do SMI e da UH;

e Integrar os conhecimentos tedricos adquiridos, com vista a identificagdo precoce

de complicagdes e antecipagdo de potenciais eventos adversos;
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Aprofundar conhecimentos sobre equipamentos avangados de monitorizacao e
vigilancia da PSC, em ambiente de SMI e de UH;

Participar em momentos de discussdo de casos clinicos sobre intervengao
especializada do EEEMC na érea da PSC, integrando os conhecimentos tedricos
com a pratica clinica;

Conhecer, gerir e administrar protocolos terapéuticos complexos a PSC;
Reconhecer prioridades na prestacdo de cuidados a PSC, garantindo adequada
gestdo do trabalho e o acesso da pessoa aos cuidados em tempo util;

Participar na equipa de reanimacdo interna do SMI, proporcionando
oportunidades de aprendizagem do algoritmo de Suporte Avancado de Vida e da
abordagem primaria e secundaria a PSC;

Aprofundar conhecimentos tedricos e praticos sobre técnicas de ventilacdo
mecanica invasiva e ndo invasiva;

Conhecer as técnicas de sedagdo da pessoa em situagdo critica e os respetivos
procedimentos de gestdo e de desmame;

Aprofundar os conhecimentos relacionados com a doenca renal aguda e cronica,
dependente de meios avancados de tratamento e de suporte;

Contatar com as técnicas dialiticas continuas e intermitentes, aprofundando os
conhecimentos tedricos e praticos de ambas, com particular importancia na
manuten¢do de acessos vasculares, na prevencao de complicacdes intra e
interdialiticas, e atuagdo atempada em caso de intercorréncia;

Participar na consulta de dialise peritoneal do servigo de nefrologia;
Desenvolver a capacidade de identificacdo de sinais de dor, implementando
estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas para a sua gestao;

Atuar de forma holistica, diagnosticando precocemente sinais de sofrimento fisico
e espiritual, promovendo conforto a pessoa e familia;

Desenvolver competéncias avangadas de comunicagao verbal e ndo verbal com a
PSC;

Participar na consulta de fol/low up do utente internado no SMI;

Cooperar com a equipa de enfermagem de reabilitacdo do SMI e UH, com vista a
readaptacdo funcional da pessoa ¢ maximizagdo do bem-estar e autocuidado no

Status pos intensivismo;
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o [Estabelecer parceria com a pessoa e familia, atuando como agente facilitador dos
processos de transicdo situacionais e de satde/doenca, tanto na PSC como na
pessoa com doenga renal cronica em estadio terminal;

e Mostrar assertividade nas atividades desenvolvidas e na fundamentacdo da
tomada de decisio;

e Avaliar continuamente as atividades, efetuando uma reflexdo conjunta com os
tutores de estagio, reajustando o projeto de acordo com as experiéncias

proporcionadas;

Competéncias:
e Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga

critica e/ou faléncia organica.

Objetivo F: Aprofundar os conhecimentos em cenario de excegao.
Atividades:
e Conhecer e sobre o plano de emergéncia interno do SMI e da UH;
e Refletir com tutores/equipa sobre atualizagdo, operacionalizagdo e dominio do

plano de emergéncia interna.

Competéncias:
e Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da

concecao a agao.

Objetivo G: Intervir no controlo e prevencdo de infe¢do, atendendo ao contexto e
necessidades dos cuidados especializados de enfermagem.
Atividades:
e Pesquisar sobre as normas e recomendacdes das comissdes de infecdo das
instituicdes hospitalares;
e Intervir na PSC, respeitando o plano de controlo de infegdo em vigor de ambos os

campos de estagio;
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Atuar no sentido de transformar a pessoa e sua familia em agentes ativos e
integrados na prevencao e controlo da infe¢@o associada aos cuidados de saude;
Explorar as estratégias de prevencdo de infe¢do cruzada em contexto de SMI e em

ambiente de UH.

Competéncias:

Maximiza a interven¢do na prevengdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacgao critica e/ou faléncia organica, face
a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas.
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3. CONCLUSAO

A concretizagdo do estagio profissional do 2° semestre do Curso de Mestrado em
Enfermagem da UCP determinou o primeiro contato com o papel do enfermeiro na area
da enfermagem a PSC, fundando os alicerces para a constru¢do de uma identidade
profissional especializada competente. Com os dois novos campos de estagio propostos
para o 2° ano letivo, pretende-se que as competéncias ja desenvolvidas sejam exploradas,
complementadas e refinadas. Neste conjunto de reptos, torna-se essencial que o estudante
seja capaz de identificar situacdes de elevada complexidade, as quais exijam maior
conhecimento, experiéncia e criatividade, em permanente confrontacdo com a mais
recente evidéncia cientifica, garantindo juizos clinicos assertivos e tomadas de decisdo
apropriadas, tal como ¢ exigido a um mestre em enfermagem.

Para o atingimento destas metas, foi construido um conjunto de objetivos
especificos e, para cada um destes, projetadas e elencadas diferentes atividades que
concorressem para a aquisi¢do de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em EMC na area da enfermagem a PSC, com uma organiza¢do que
respeitasse os respetivos regulamentos da Ordem dos Enfermeiros. Este trabalho revelou-
se uma tarefa extremamente complexa, por um lado pelo facto de os campos de estagio
constituirem servicos que sdao pessoalmente desconhecidos, mas também pela
necessidade de englobar dois contextos de pratica distintos, ndo s6 ao nivel organizacional
e tipologia, como em termos das particularidades dos alvos de cuidados. Além do mais,
as necessidades formativas dos servigos encontram-se dependentes das idiossincrasias de
cada equipa de enfermagem, o que impossibilita o planeamento antecipatério das
atividades a serem desenvolvidas em concreto no terreno.

Comparativamente ao projeto de estagio do 2° semestre e atendendo as limitagdes
descritas anteriormente, foi assumida uma estratégia de planeamento de atividades mais
abstrata. Assim, este projeto assume-se como um documento que nao ¢ um fim em si
mesmo, mas uma referéncia a ser alvo de reformulacdo constante, por forma a possibilitar
a maximiza¢do do desenvolvimento pessoal e profissional ao nivel do conhecimento,
habilidades técnicas e de competéncias humanas.

As atividades planeadas, de uma forma geral, sobrepdem-se a ambos os campos

de estagio, tendo sido discriminadas algumas mais especificas, considerando a
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singularidade de cada contexto em concreto. Foi dada énfase particular na reflexao e
aprofundamento de competéncias no dominio ético, considerando a complexidade em
torno das decisdes clinicas que ambos os estdgios proporcionam nessa matéria, nao
esquecendo da imprescindibilidade da permanente procura de conhecimento cientifico
atual de qualidade, que servira de suporte a tomada de decisdo e a criagdo de saberes que
concretizem uma pratica de enfermagem de exceléncia. Em contrapartida, foi dado menos
enfoque ao desenvolvimento de competéncias na area da catastrofe e excecao, pelo facto
de sentir que foram particularmente exploradas e colmatadas no estagio realizado no SU,
salvaguardando, contudo, a oportunidade de aprendizagem de estratégias inovadoras
nesta matéria e que possam ser oferecidas nos futuros contextos de estagio. Esta decisao
permitiu orientar a aprendizagem para outras atividades especializadas e que se
encontram elencadas nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados de
Enfermagem Médico-Cirtrgica (Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-
Cirtrgica, 2017), nomeadamente em torno do “bem-estar e autocuidado” e da
“readaptagdo funcional” da PSC, que em conjunto irdo ajudar a complementar o espectro

de competéncias ja desenvolvidas previamente.
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APENDICE II — Revisio da literatura intitulada “Utilizacao de filtros em linha na
nutricio parentérica - uma abordagem para a melhoria continua dos cuidados de

enfermagem a Pessoa em Situacio Critica”
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1.INTRODUCAO

O plano de estudos do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirtrgica (EMC) na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
(PSC) contempla a Unidade Curricular (UC) “Estagio Final e Relatorio”, na qual se prevé a
realizagdo de dois estagios profissionais como etapas essenciais para a aquisi¢do do grau de
mestre e do titulo de Especialista em Enfermagem na respetiva 4rea de especializagdo. Este
primeiro estagio, decorrido no Servico de Medicina Intensiva (SMI) de um hospital da zona
norte do pais, no periodo compreendido entre 5 de setembro e 26 de outubro de 2022,
contemplava como objetivos especificos delineados em projeto: “colaborar e integrar programas
de melhoria continua dos cuidados, com vista a eliminagdo do dano evitavel”; e “promover a
cultura de seguranga ¢ um ambiente seguro de prestacdo de cuidados de enfermagem”. Para
nortear o cumprimento destes objetivos especificos, foram elencadas as seguintes atividades:

e Identificar precocemente situacdes-problema passiveis de intervengdo, em parceria

com a equipa de enfermagem;

e Auscultar a equipa sobre a necessidade de implementacdo de projetos de melhoria da
pratica de enfermagem, com vista a eliminagdo do dano evitavel;

e Dinamizar agdes que possibilitem a transformagdo do ambiente de pratica clinica
seguro, com base nos principios da investigagdo em enfermagem, na mais recente
evidéncia cientifica e nas recomendagdes de organismos nacionais e internacionais que
tutelam a qualidade em saude;

e  Refletir e determinar o impacto da implementacdo das oportunidades de melhoria nos
respetivos servicos;

e Despistar ¢ notificar precocemente situagdes que possam colocar a seguranca da
pessoa ou dos profissionais de satide em risco;

e Adotar medidas que previnam o dano evitavel, propiciando um ambiente fisico,

psicossocial, cultural e espiritual que salvaguarde a protegao da pessoa.

Apos discussdo com diversos elementos da equipa de enfermagem, foram identificadas
quatro oportunidades de melhoria dos cuidados de enfermagem passiveis de intervengao
direcionada. O conjunto de propostas foi alvo de escrutinio por parte dos tutores de estagio,
tendo sido consensual a opgdo de ser abordado o tema da utilizagdo de filtros em linha na
administra¢do de Nutrigdo Parentérica (NP).

Assim como acontece de forma transversal a PSC, a administragdo de NP ¢ uma técnica
frequente no SMI. Trata-se de uma estratégia terapéutica capaz de dar resposta a pessoa com
risco nutricional, contudo associada a um conjunto de potenciais efeitos adversos, dentro das
quais salientam-se eventos sentinela reportados na literatura através de casos clinicos e dos
sistemas de farmacovigilancia internacionais. Organizagdes internacionais, como o Institute for
Safe Medications Practice (ISMP), e nacionais, como ¢ o caso da Dire¢do-Geral da Satde
(DGS), classificam as solugdes parentéricas como medicamentos de alerta maximo. De acordo
com a norma n° 014/2015 da DGS, norma relativa aos “Medicamentos de Alerta Maximo”, estes

sdo definidos como sendo:
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(...) aqueles que possuem risco aumentado de provocar dano significativo ao
doente em consequéncia de falhas no seu processo de utilizagdo. Embora os erros que
possam ocorrer com estes medicamentos ndo sejam os mais frequentes, as suas
consequéncias tendem a ser mais graves, podendo ocasionar lesdes permanentes ou a
morte ¢ aumentar os custos associados aos cuidados de saude prestados ao doente.
(Direcdo-Geral da Saude, 2015a, p. 4)

No SMI, todos os processos que envolvem a terapia nutricional com recurso a NP sdo
assegurados pela equipa de enfermagem, incluindo a salvaguarda das condi¢des de
armazenamento, preparagdo, administracdo a pessoa e vigilancia/monitorizagdo de eventos
adversos. Por todos estes motivos, ¢ fundamental a adogdo de um rigoroso cumprimento de
premissas de seguranca com vista a prevengdo de danos evitaveis, o que impde aos enfermeiros
um conjunto de responsabilidades acrescidas.

A profissdo de enfermagem ¢ considerada de elevada complexidade, e que exige ao
enfermeiro conhecimentos e competéncias técnicas, cientificas e humanas refinadas. A
exceléncia na pratica obriga a concecdo de cuidados seguros a pessoa, que tenham por base
juizos clinicos que se encontram dependentes de conhecimentos profundos da disciplina e da
evidéncia cientifica mais atual. Estas premissas impdem desafios constantes ao enfermeiro
especialista, dado que o seu foco envolve o aperfeicoamento das praticas que estimulem a
promocdo de ambientes seguros, principalmente em contextos da pratica delicados e que possam
imputar dano a pessoa, como ¢ o caso do ciclo de processos que envolvem a administracdo da
NP. O designio em tornar o ambiente de pratica mais confiavel ¢ partilhado por instituicdes de
referéncia, motivo pelo qual um dos eixos estratégicos definido no Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2026, através do despacho 9390/2021 do Gabinete do Secretario
de Estado Adjunto e da Saude, preconiza a¢des que promovam praticas seguras em ambientes
seguros, incidindo particularmente na area da seguranga do medicamento e da reconciliagdo
terapéutica.

Atendendo ao exposto e dada a importancia do tema em questdo, a decis@o de trabalhar o
tema da seguranga na administragdo da NP foi uma opg¢éo consensual. No ambito desta matéria,
foi assumida também a necessidade de se conhecer qual o nivel de recomendagdo para a
utilizagdo de filtros para terapia parentérica. Apesar de disponivel no mercado portugués, no
SMI nio existe pratica de colocacdo de filtros em linha para a administragdo de NP, tendo sido
esta a necessidade identificada para clarificagdo e implementa¢do de medidas que permitam
adequar os cuidados de enfermagem ao que se encontra preconizado pelas leges artis.

Tendo como ponto de partida o tema dos filtros em linha na administragdo de NP a PSC,
foram definidos os seguintes objetivos gerais para este trabalho:

e Promover a seguranga na administragdo de NP, adequando as praticas de enfermagem

a evidéncia disponivel no que respeita a utilizagao de filtros em linha;

e Auxiliar o gestor na tomada de decisdo para a aquisicdo de material de consumo

clinico que potencialmente maximize a seguranga do medicamento na PSC;

e Desenvolver competéncias de mestre em enfermagem, através da implementacdo de

um projeto de melhoria continua dos cuidados, com suporte nas metodologias de

investigacao.
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Para a concretizagdo dos objetivos gerais descritos, foram delineados os seguintes

objetivos especificos:

e  Conduzir uma revisdo da literatura sobre o estado da arte da utilizacdo de filtros em
linha para a administragdo de NP a PSC;

e Realizar formagdo em servigo que incida sobre o tema da seguranga na administragio
da NP a PSC, com recurso a utilizagao dos filtros em linha;

e  Criar uma checklist orientadora da tomada de decisdo do enfermeiro, que envolva a
correta utilizacdo do filtro em linha, a sua otimizagdo e a garantia da sua integridade;

o Estabelecer um programa de auditoria para confirmagdo do cumprimento das
recomendacdes emanadas pelos organismos reguladores e entidades profissionais na
area da nutrigdo parentérica;

e Refletir sobre o peso do nivel de evidéncia/recomendagdo ¢ o custo associado a
aquisi¢do do material de consumo clinico em matéria da promogdo da seguranga na

administracao de NP a PSC.

Atendendo aos objetivos delineados, este documento pretende transcender a mera revisao
da literatura sobre o tema escolhido. Existe a ambi¢do de que, no final, se traduza num guido
orientador de um projeto de melhoria continua da qualidade baseado no ciclo de Deming, tendo
em vista o core do trabalho e as competéncias do enfermeiro especialista em EMC. O
enfermeiro especialista deve ser promotor de mudangas no complexo sistema de prestagdo de
cuidados, deve liderar agdes corretivas e ser capaz de desenvolver lideranga clinica no seio da
sua equipa, com a ambigdo estratégica de potenciar indicadores de qualidade para resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem prestados. Em suma, atender apenas as necessidades dos
servi¢os de saude ndo chega, ¢ fundamental perceber o impacto que o trabalho prestado pelo
enfermeiro provoca nos sistemas e no outcome do seu alvo de cuidados.

Este trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos: introdugdo, enquadramento
tedrico, material e métodos, conflito de interesses e conclusio.

Na introdug@o foi efetuado um breve enquadramento deste trabalho na UC, expondo tanto
0s objetivos gerais, como os especificos, e a pertinéncia do tema em questdo. No enquadramento
teodrico explorou-se a tematica em estudo, com recurso as referéncias bibliograficas consultadas,
de forma a obter uma visdo abrangente sobre o assunto. No capitulo dos materiais € métodos
encontram-se descritos todos os passos para a obtencdo do material para analise, bem como a
metodologia utilizada. Apods a selegdo do material, procedeu-se a analise e interpretagdo dos
dados no capitulo da discussdo dos resultados, seguindo-se da manifestacdo de conflito de
interesses. Finalmente, na conclusdo descrevem-se as principais conclusdes que se obtiveram
pela consecucdo deste trabalho, os objetivos alcancados, as dificuldades sentidas e reflexdes
sobre sugestdes para futuros trabalhos neste contexto em especifico.

Tratando-se de um tema focado na qualidade e seguranca dos cuidados, os conceitos
utilizados baseiam-se essencialmente na estrutura concetual preconizada pela Classificacdo
Internacional sobre a Seguranga do Doente da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Nesta, o

termo “doente” foi deliberadamente substituido pelo termo “pessoa”, indo de encontro a
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terminologia preconizada pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para os seus conceitos
metaparadigmaticos da Enfermagem.
Este trabalho foi redigido respeitando as normas do novo acordo ortografico portugués e a

referenciag@o assenta nas normas da American Psycological Association, 7" edigao.

Palavras-chave: Nutricdo parentérica, Emulsdes Lipidicas Intravenosas, Filtragdo, Infeg¢des

Associadas ao Cateter, Enfermagem de Cuidados Criticos
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A terapia nutricional médica ou “nutrigao artificial”, ¢ uma terminologia que engloba trés
entidades distintas, na qual se inserem os suplementos nutricionais orais, a Nutri¢do Entérica
(NE) e a NP (Singer et al., 2019). A NP é uma estratégia nutricional utilizada frequentemente na
PSC, particularmente em pessoas com risco de ingestdo nutricional pela incapacidade de ser
alimentada pela via entérica, pelo facto do trato gastro intestinal se encontrar inacessivel,
perfurado ou ndo funcional, ou pelo facto de a alimentagdo entérica ndo ser adequada naquele
momento ou ndo ser segura (Perrin & Macleod, 2018, p. 41; Seres, 2022; Whittlesea & Hodson,
2019, p. 105). Dentro do leque de distarbios nutricionais podemos encontrar diversas entidades:
malnutri¢do/subnutri¢do; sarcopenia/fragilidade; excesso de peso/obesidade; anormalidades ao
nivel dos macronutrientes; e sindrome de re-feeding (Singer et al., 2019). Deste conjunto de
situagdes destaca-se a malnutri¢do, que de acordo com a literatura, define-se como sendo um
estado em que existe excesso, deficiéncia ou desequilibrio em energia, proteinas e de outros
nutrientes, resultando num impacto negativo no organismo da pessoa (Whittlesea & Hodson,
2019, p. 105). Podem ser apontados diversos fatores que contribuem para a malnutri¢do e o seu
estabelecimento pode ocorrer de forma aguda ou insidiosa (Whittlesea & Hodson, 2019, p. 105).

Recentemente, Lew et al. (2017) publicaram uma meta-analise que revelou resultados
preocupantes no ambito da nutricdo na PSC, nomeadamente a existéncia de uma alta prevaléncia
de malnutri¢do em ambiente de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) (com taxas que variaram
entre 38-78% reportadas na literatura, tratando-se de uma variabilidade que se explica pela
dificuldade em utilizar instrumentos de avaliagdo do estado nutricional adequados & populagéo)
e que adicionalmente estavam associados ao aumento da mortalidade, morbilidade, tempo de
internamento ¢ de custos associados ao tratamento (Lew et al. 2017; Mirtallo, 2022).

Existe o consenso de que a PSC internada numa UCI por um periodo superior a 48h deve
ser considerada com risco de malnutri¢do, pelo que a intervengdo nutricional destes doentes
deve ser encarada como uma estratégia terapéutica que se encontra num patamar semelhante as
necessarias para o suporte de 6rgdos (Singer et al., 2019). Este facto é relevante, tendo em conta
que at¢ um estado de malnutricdo ligeiro pode potenciar problemas clinicos, fisicos e
psicologicos (Whittlesea & Hodson, 2019, p. 105).

A dieta oral é sempre preferivel na PSC capaz de se alimentar por esta via, contudo se tal
facto nao for possivel, a introdug@o precoce de NE devera ser tentada antes de se prosseguir para
NP nas primeiras 48h (Singer et al., 2019). Se a alimentagdo oral ¢ a NE forem consideradas
contraindicadas, a NP devera ser implementada num horizonte de trés a sete dias. Sempre que
possivel, a PSC sob NP deverd receber simultaneamente NE, mesmo que em pequenas
quantidades. Esta estratégia permite fornecer um pequeno estimulo ao tubo digestivo, mantendo
a integridade do intestino e prevenindo complicagdes colestaticas (Whittlesea & Hodson, 2019,
p- 106), idealmente através de perfusdo entérica continua (Singer et al., 2019).

Ao contréario da dieta oral e da NE que providenciam os liquidos e os nutrientes servindo-
se do sistema digestivo da pessoa, a NP requer um acesso vascular venoso para infundir a
terapia nutricional diretamente na corrente sanguinea (Seres, 2022; Whittlesea & Hodson, 2019,

p. 111). A NP nido é mais do que um conjunto de misturas altamente complexas,
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disponibilizadas tipicamente em formato de bolsas estéreis. A tendéncia atual por parte dos
fabricantes ¢ de desenvolverem misturas que, numa mesma bolsa composta de multiplas
camaras estaveis quimicamente, disponibilizam macronutrientes (hidratos de carbono,
aminodacidos e lipidos), micronutrientes (vitaminas e minerais), eletrolitos e dgua, capazes de
suprir as deficiéncias nutricionais da PSC (Perrin & Macleod, 2018, p. 42; Seres, 2022;
Whittlesea & Hodson, 2019, pp. 106—111).

Para infundir uma mistura de NP, pode ser usado um acesso venoso periférico, um acesso
venoso central e, menos frequentemente, um acesso venoso central de insercdo periférica (Perrin
& Macleod, 2018, p. 42; Seres, 2022; Whittlesea & Hodson, 2019, pp. 111). Em cada uma das
opcdes existem vantagens e desvantagens, que tém de ser ponderadas atendendo as
circunstincias e necessidades nutricionais personalizadas da PSC. De forma sucinta, a
administracdo de NP pela via periférica ¢ mais pratica, menos onerosa, exige menos recursos
materiais, humanos e de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica. A sua escolha
deve ser considerada nas seguintes situagdes (Seres, 2022; Whittlesea & Hodson, 2019, p. 112):

e  Prevé-se alimentagdo por via parentérica num curto espago de tempo (inferior a 14
dias);

e Dificuldade em garantir um Cateter Venoso Central (CVC);

e  Contraindicagdo para colocagdo de um CVC,;

e Alto risco de sépsis por fungos ou bactérias;

e  Osmolaridade total da mistura inferior a 900 mOsm (miliosmol).

Contudo existem algumas desvantagens nesta modalidade, sendo a mais importante a
inflamagdo do acesso vascular venoso, podendo dar origem a flebites recorrentes com
necessidade de trocar de frequentemente a localizagdo do dispositivo invasivo (Whittlesea &
Hodson, 2019, p. 112). No caso do acesso venoso central, através de um CVC por exemplo, o
risco de flebite e de lesdo do endotélio vascular é minimizado, podendo serem administradas
misturas de NP com osmolaridades mais altas e por periodos superiores a 30 dias. Contudo a sua
utilizagdo acarreta mais custos, complicagdes vasculares mais preocupantes € encontra-se
associado maior risco de infecdo da corrente sanguinea (Seres, 2022; Whittlesea & Hodson,
2019, p. 113).

Independentemente da via de administragdo, a NP encontra-se associada a diversas
complicagdes, que no essencial podem ser vasculares, metabdlicas ou infeciosas. A nivel
vascular, este tipo de intercorréncias encontra-se particularmente associada ao proprio
dispositivo vascular invasivo, podendo ocorrer pelos seguintes motivos (Seres, 2022;
Whittlesea & Hodson, 2019, p. 118):

e Pela sua introdugdo (mau posicionamento, pneumotdrax, hidrotorax, laceracdo do

vaso, embolia gasosa, disritmia);

e Por irritagio do endotélio vascular atendendo a osmolaridade da mistura,

ocasionando flebites e tromboflebites dos vasos periféricos;

e  Pela oclusdo do limen do cateter venoso.
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A nivel metaboélico, as entidades mais frequentes sdo a hiperglicemia/hipoglicemia,
desequilibrios hidroeletroliticos, sindrome de re-feeding, atrofia gastrointestinal, overfeeding e
hipertrigliceridémia na administragdo concomitante de NP com propofol em perfusao (Perrin &
Macleod, 2018, p. 42; Seres, 2022; Whittlesea & Hodson, 2019, p. 118).

Por ultimo, a PSC sob NP tem um risco ligeiramente acrescido de desenvolver Infecdo da
Corrente Sanguinea (ICS) causada por bactérias ou fungos, aproximadamente um episodio em
cada 100 dias sob esta modalidade nutricional (Seres, 2022). Este tipo de complicagdes ¢é
considerado preocupante, principalmente pela vulnerabilidade que ¢ sobreponivel a PSC em
ambiente de UCI. Segundo os dados do European Centre for Disease Control (ECDC) para o
ano de 2019, os estados-membro da Unido Europeia apresentavam uma incidéncia média de 2,5
ICS no doente critico em UCI por cada 1000 dias de internamento, sendo que em Portugal esse
valor estima-se na ordem das 3,3 infe¢des. De acordo com o programa VE-INCS, a tendéncia
nos ultimos 10 anos demonstra uma diminui¢do paulatina em Portugal, verificando-se uma
reducdo de 22,2% da taxa de bacteriemia adquirida no hospital por 1000 dias de internamento
no periodo compreendido entre 2015-2021, fruto das medidas adotadas pelos diversos
programas para a prevengdo da infecdo e resisténcia aos antimicrobianos (Ministério da Saude,
2022). Em termos globais, a mortalidade é superior nas Infecdes Associadas aos Cuidados de
Sauade (IACS), comparativamente a acumulada pela Doenga do Coronavirus (COVID-19) ou por
sinistralidade rodoviaria, pelo que a bacteriemia na PSC, sendo um evento adverso critico que
pode levar a sépsis e maior risco de mortalidade, deve ser encarada com preocupacdo,
principalmente quando a sua expressdo estd relacionada com um conjunto de fatores
modificaveis. No caso da NP, ¢ da responsabilidade de enfermagem a preparag@o, administragao
e otimizagdo do acesso vascular, pelo que muitas das complicacdes associadas a esta
modalidade estdo diretamente associadas as praticas dos enfermeiros (Perrin & Macleod, 2018,
p- 42). A literatura aponta para um conjunto de medidas que devem ser tomadas para minimizar
a ICS na PSC sob NP (Diregao-Geral da Satude, 2015b; Mirtallo, 2022; Perrin & Macleod, 2018,
p- 42; Seres, 2022; Whittlesea & Hodson, 2019, p. 115):

e  Utilizagdo de barreira total na introducdo do CVC;

e A preparagdo da pele previamente a puncdo deve ser feita com solugdo de

Clorohexidina 2% em alcool;

e A veia subclavia deve ser assumida como acesso de eleigao;

e A veia femoral ndo estd recomendada a administracdo de NP;

e O CVC deve ter uma via dedicada exclusivamente para a administragdo de NP

(idealmente o CVC deve ser de limen Gnico);

e  Asbolsas de NP devem ser trocadas a cada 24h;

e A manipulagio da bolsa de NP e do acesso vascular deve ser feita sempre recorrendo a

técnica assética;

e Minimizar a0 maximo a manipulagdo da via do CVC, evitando a administragdo em Y

de farmacos com a NP;

e Substituir a NP por NE assim que possivel, uma vez que a NE esta associada a menor

taxa de complicacdes infeciosas.
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A problematica do aumento do risco de infe¢do associado a administragdo de NP ndo é
recente. Cientes deste problema, em 1969 Wilmore and Dudrick propdem a introdugdo de filtros
em linha na administragdo de NP como estratégia de reducdo a taxa de infe¢do (Worthington et
al., 2022). Contudo, o sinal de alarme surgiu em 1992 quando Puntis et al. reportou um evento
sentinela numa crianga submetida a NP prolongada, tendo-se constatado posteriormente que a
causa da morte teria sido a presenga de particulas de matéria no pulmao. Analises efetuadas as
misturas de NP revelaram a presenca de milhares de particulas de diversas dimensdes, estando a
sua maioria relacionadas com a emulsdo lipidica (Worthington et al., 2021, 2022). Por este
motivo e pelo facto de terem sido reportadas mais duas mortes e mais casos de faléncia
respiratoria em pessoas a receberem NP ndo filtrada (tendo-se constatado a presenca
microembolia pulmonar por precipitados de Fosfato de calcio), em 1994 a Food and Drug
Administration (FDA) emite a recomendacéo para o uso de filtro em linha de 0,22 microns para
solugdes de aminoacidos/dextrose e de filtros de 1,2 microns para bolsas parentéricas totais
(Worthington et al., 2021, 2022).

A investigacdo subsequente ¢ a evidéncia resultante concluiram que a contaminagdo das
misturas de NP raramente eram a causa das ICS, pelo que ocorriam essencialmente através da
contaminagdo por contacto do ramo que compreende o filtro e o terminal do cateter. Desta
forma, o Center for Diseases Control (CDC) emitiu guidelines em 2002 em que se opunham a
utilizagdo dos filtros em linha na NP para efeitos de controlo de infecdo exclusivamente, uma
vez que se mostraram ineficazes em reduzir as complicagdes infeciosas, apesar de ponderar
teoricamente como benéfica para reduzir a infusdo de particulas de maiores dimensdes
(Worthington et al., 2021, 2022). Estas imprecisdes poderdo ter sido uma das causas para ainda
hoje se persistirem duvidas sobre o beneficio acrescido da utilizagdo de filtros na NP.

Em 2004, a American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) reitera as
recomendagdes da FDA para o uso de dois filtros em linha. No entanto, com vista ao controlo da
infusdo indeliberada de particulas de contaminag@o e precipitados, a ASPEN preconizava a
utilizagdo de um filtro de 1,2 microns para todas as NP, ndo diferenciando a populagio a que se
destinava, tendo gerado ruido para a sua indica¢do na populacdo pediatrica (Worthington et al.,
2021).

Desde 2004 até a presente data, varios estudos foram efetuados com o objetivo de apurar o
impacto da infusdo de particulas de contaminagio e precipitados. Os resultados, como o estudo
realizado por Oie & Kamiya (2005), vieram a revelar que o n° de particulas administradas a PSC
através da NP era muito superior as encontradas nas misturas pré administracdo (misturas de
controlo). Estes dados vieram comprovar a necessidade de ser dada maior importincia aos
filtros, ndo como medida para controlo da ICS, mas para atender as complicagdes associadas a
infusdo de particulas de contaminag@o, microprecipitados e, como se verificou mais tarde, de
microbolhas de ar com capacidade de provocar microembolias gasosas (Infusion Nurses
Society, 2021; Worthington et al., 2021). Nos anos subsequentes, diversas entidades como a
ASPEN, a Infusion Nurses Society (INS), a European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ESPEN) e a ISMP, emitiram recomendagdes por vezes distintas, contribuindo ainda
mais para a incerteza sobre o beneficio efetivo da utilizagdo dos filtros em linha, levando a
praticas discrepantes nos diversos contextos clinicos a este respeito (Worthington et al., 2022).

Este motivo foi um dos fatores que maior peso teve para a realizagdo desta revisao da literatura,
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pelo que se tornou prioritdrio o apuramento da mais recente evidéncia, com vista ao
esclarecimento da davida que existe sobre o nivel de recomendag@o para a utilizagdo dos filtros

em linha na NP no contexto da PSC, promovendo a adequacdo das praticas de enfermagem ao

estado da arte.
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3.MATERIAL E METODOS

Tendo em conta os objetivos definidos para este trabalho, foram formuladas duas questdes
iniciais como ponto de partida para o estudo desta tematica:
1. Na PSC sob NP, os filtros em linha estdo recomendados para prevencdo de
complicagdes associadas a sua administracdo?
2. Que cuidados deve ter o enfermeiro para garantir a otimizagao, integridade e seguranca

do filtro em linha na administragdo de NP?

Para ir de encontro ao tema proposto, no periodo compreendido entre setembro e outubro
de 2022, foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados da Scopus, MEDLINE complete,
CINAHL, Cochrane Central Register of Controlled Trials ¢ Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, utilizando a frase booleana e os termos MeSH “Parenteral Nutrition” AND
“*Filter*”. Foram assumidos como critérios de inclusdo todos os estudos e registos publicados a
partir de 2014, em idioma portugués, inglés ou espanhol, e que incluissem a populacdo adulta
e/ou em situacdo critica. Como critério de exclusdo foi considerado a populacdo pediatrica e
estudos que ndo foram possiveis serem adquiridos na totalidade, quer pelas bibliotecas
hospitalares, quer ndo tenha havido resposta por parte do autor para envio de uma copia. No
sentido de ampliar a evidéncia sobre a tematica, permitindo um entendimento mais profundo da
matéria dos filtros em linha, foram consultadas como fontes de registos as entidades na area da
nutricdo parentérica (ESPEN) e da terapia parentérica (INS), bases de informagdes médicas
baseadas na evidéncia com revisdo de pares (UpToDate) e manuais do utilizador elaborados
pelos proprios fabricantes.

Os artigos e registos obtidos foram alvo de triagem com recurso ao software Rayyan® e
Zotero®, de forma a agilizar o processo de remog¢do de duplicados e selegdo do material elegivel
para leitura integral. No Apéndice A ¢ possivel consultar o fluxograma PRISMA 2020 (Page et
al., 2021), onde se encontra discriminado o fluxograma de sele¢do do material apurado para a
discussdo. Por ultimo, o trabalho foi alvo de analise para revisdo de pares, por parte dos tutores
de estagio, tanto ao nivel de contetdo como de forma. Para auxiliar ao cumprimento dos
objetivos preconizados para este trabalho, foi estabelecido um cronograma que contemplava as

metas com datas-limite e respetivas atividades a cumprir (Apéndice B).
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A utilizagao de filtros em linha na administragdo de NP a PSC tem sido alvo de discussado
com maior predominadncia nas duas ultimas décadas. Diversas entidades afetas ao campo da
nutricdo e organismos de regulamentagdo tém tentado implementar a utilizagdo dos filtros em
linha de forma sistematizada. Porém, as suas posi¢Ges individualizadas no que respeita ao modus
operandi e ao nivel de recomendacao, fruto do nivel de evidéncia que os estudos proporcionam,
geraram contrassensos e praticas clinicas discrepantes em contexto clinico.

Este capitulo sera focado na analise destas posi¢des e de estudos recolhidos para que, no
final, se construa uma tabela sumaria com propostas de mudanga das praticas de enfermagem
em consondncia com os dados analisados, possibilitando a implementagdo de um modelo de

melhoria continua dos cuidados de enfermagem baseado na evidéncia.

4.1. ANALISE DOS ESTUDOS E REGISTOS

Em 2016, Christensen et al. (2017) aplicaram um questionario a varios membros da
ASPEN, para recolher informagdes sobre as condutas dos clinicos relativamente a NP no geral,
e particularmente no que respeita a utilizagao de filtros. Da analise dos resultados, constatou-se
que entre 10-20% dos profissionais questionados ndo utilizavam filtros na NP,
independentemente de serem utilizadas bolsas tricompartimentadas ou na administracdo de
solugdo lipidica isolada. Os fatores apontados para a ndo utilizagdo dos filtros eram diversos:
crenca de que os filtros s6 deveriam ser utilizados em neonatos; crenca de falta de evidéncia
sustentada que justificasse a utilizagdo de filtros; o preco associado aos filtros e que impedia a
aquisicao por parte de certas institui¢des de satide; crenga de que os filtros apenas serviam para
filtrar particulas e ndo micrdbios; e os filtros induzem problemas na administragdo de NP dado
que obstroem com facilidade. Assim, concluiu-se que esta variabilidade de praticas teve como
origem, muito possivelmente, da confusdo gerada por diversos organismos (ASPEN, CDC,
FDA, INS) em ndo alinharam posigdes no que respeita a recomendagdo para a utilizagdo dos
filtros em linha. Este estudo veio demonstrar necessidade de intervir educacionalmente por
forma a clarificar crengas, mas também em simplificar as recomendag¢des com vista a melhorar a
adesdo dos profissionais a praticas mais proximas da evidéncia, reiterando a necessidade de se
tomarem medidas que promovam a clarificagdo desta tematica.

Tal como descrito no capitulo do enquadramento tedrico, o paradigma que envolve a
utilizagdo dos filtros em linha na NP mudou ao longo do tempo. Se inicialmente teria como
objetivo primario a prevencdo da ICS, os eventos sentinela reportados e a analise subsequente
dos mesmos mostrou que a real preocupacdo reside nas particulas que se encontram em
suspensao na mistura da NP (Infusion Nurses Society, 2021).

Desde o inicio do século XXI que os investigadores se aperceberam da existéncia de uma
associagdo entre a administracdo de NP e a acumulacdo de precipitados de farmacos e de

particulas de contamina¢do no pulmao. Estas tltimas sdo definidas como sendo todas as
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particulas moveis nao dissolvidas na solucdo, que se encontram de forma ndo intencional na
mistura da NP (Worthington et al., 2021).

Para se obter maior entendimento sobre este fenomeno, Lankers (2016) aponta para um
estudo laboratorial experimental simulando um ambiente de UCI, onde se testou a presenca de
particulas nas preparagdes tipicamente administradas a PSC pela via parentérica. A analise das
amostras mostrou a presenga de diversas tipologias de particulas e de diferentes dimensdes, que
se encontravam em suspensdo nos farmacos administrados: silicone, fibras de celulose, vidro,
plastico, metal e borracha. Concluiu-se, assim, que a administragdo de farmacos pela via
parentérica vem sempre acompanhada do risco de introduzir particulas na corrente sanguinea do
doente, podendo este fendomeno ser minimizado em cerca de 84-95%, através da utilizagdo de
filtros em linha. Gomis-Mufioz (2016), refere que para além de todas as particulas de
contaminagdo que podem ser encontradas em suspensdo nas misturas de NP por via da sua
manipulagdo, as bolsas podem também gerar precipitados de Fosfato de calcio por
incompatibilidades quimicas, independentemente de serem utilizadas fontes organicas de Célcio
e Fosforo que, apesar de tudo, sdo mais compativeis e estaveis. Por este motivo, concluiu-se que
independentemente da capacidade dos fabricantes conseguirem produzir bolsas de NP
quimicamente mais estaveis, a infusdo de particulas de contaminagdo e¢ de precipitados de
Fosfato de célcio ndo ¢ mitigavel sem recurso a filtros em linha capazes de reter esse tipo de
matéria.

Recentemente tem-se vindo a demonstrar que a problematica das particulas de matéria nas
solugdes parentéricas advém ndo da contaminagdo dos proprios produtos, mas sim pelas técnicas
de manipulagdo utilizadas para preparagdo e administracdo. Agdes corretivas no sentido de
minimizar esta problematica é fundamental para prevenir a administragdo de particulas de forma
indeliberada, atendendo aos fatores que aumentam esse risco: incompatibilidades de farmacos;
os materiais de consumo clinico descartaveis ou ndo utilizados para preparagdo dos farmacos;
manuseamento das drogas (ex: agitar bolsas e frascos, ou flushings) (Perez et al., 2016).

Uma entidade que gera preocupacdo em torno da NP ¢ a possibilidade de infundir ar na
corrente sanguinea da pessoa. A evidéncia mais recente tem mostrado um reconhecimento cada
vez mais preocupante a respeito do dano causado pelas particulas em suspensdo no endotélio
vascular e também das microbolhas de ar, que podem causar dano pulmonar e cardiaco (Gill et
al., 2022; Ryder, 2016; van Boxtel et al., 2022; Worthington et al., 2021). Desta forma, surgiu a
necessidade de incluir funcionalidades adicionais aos filtros em linha, que permitissem
mecanicamente a eliminac¢do do ar através do seu dispositivo por air vents (Figura 1), mitigando
assim o risco de microembolia gasosa dos capilares pulmonares.

Segundo Bernabeu Soria et al. (2015), as complicagdes relacionadas a NP sdo pouco
frequentes, contudo quando existem estdo associados a danos que podem ser altamente lesivos,
quando comparado com qualquer outro tipo de medicamento. Este facto foi preponderante para
que o ISMP passasse a considerar a NP como um “medicamento de alerta maximo”, dada toda a
complexidade que envolve a salvaguarda da seguranga da sua administracdo (Boullata et al.,
2016). O evento adverso pode acontecer em qualquer fase do ciclo de administrago, e por isso
as instituigdes de satde tém-se focado na promogdo do medicamento seguro, com adogdo de
uma cultura de minimizagdo do erro associado a prescri¢do, preparagdo e administragdo do

medicamento (Bernabeu Soria et al., 2015).
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Figura 1

Exemplo de um filtro em linha com sistema de eliminagdo de ar
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Nota: Adaptado de Worthington et al. (2021, p. 31)

A implementagdo de um programa sistematizado que engloba a rastreabilidade de todo o ciclo
de processo da NP (prescri¢do, preparacdo, armazenamento, dispensa e administracdo) esta
associado a uma utilizagdo mais eficiente dos recursos e¢ a maiores indices de seguranga a
pessoa, sendo essencial para garantir uma pratica segura. Neste sentido, para Bernabeu Soria et
al. (2015), torna-se fundamental a avaliacdo criteriosa da presenga do filtro e da sua integridade.
No trabalho realizado por estes autores, foi criada uma métrica que permite avaliar o grau de
perigosidade de uma determinada falha critica (Critical Control Point (CCP)) no ciclo de
administragio da NP. Construiu-se assim uma escala de Indice de Criticabilidade (Criticality
Index (CI1)), que representa a “Probabilidade de um evento ocorrer X Severidade do evento”,
traduzindo-se num score maximo de 30 (evento adverso severo) e um cut off de 6 para
identificacdo de um Control Point, para o qual deverdo ser tomadas medidas de rastreio

sistematico para eliminagdo da falha, caso figurem um CCP (Figura 2).

Figura 2
O Indice de Criticabilidade para cada etapa de preparacio e administracio de NP, e

respetivos cuidados para mitigagdo de eventos adversos

Stage P S Cl S1 S2 S3 sS4 CCP Measure of Control

Prescription validation 1 6 6 Verification by a pharmacist in the PN area
Verification, through a check list, by
Prescription transcription 1 6 6 a pharmacist other than the one who

conducted the validation.
Automation or check list,

Preparation 5 6 30 YES YES YES Gravimetric control
Microbiological control.

Storage 3 6 18 YES NO YES NO YES Fridge parameters.

Pump (infusion) 5 6 30 YES YES YES Infusion volume and time.

Pump (filter) 3 3 9 YES YES YES Filter existence and inteqgrity.

Hospital administration 1 6 6 Administration record.

Community administration 1 6 6 Administration record.

P=Probability; 5= Severity; Cl=Criticality Index; 51, 52, 53 and S4=Each step of the decision sequencing in order to identify the CCPs; CCP=Cri-
tical Contral Point; PN =Parenteral Nutrition.

Nota: Adaptado de Bernabeu Soria et al. (2015, p. 363)
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Da analise deste estudo, o score associado a auséncia de filtro em linha na administragao
de NP representa um CI =9, o que significa que a ndo utilizagdo deste dispositivo pode implicar
um dano de severidade média a pessoa. Apesar de se associar a um score mais baixo
comparativamente a falha na preparagdo da mistura (CI = 30), a ndo conformidade na
administracdo volume/hora por bomba (CI = 30) ou na garantia das condi¢des de
armazenamento das bolsas (CI = 18), a auséncia de filtro em linha foi considerada pelos autores
como um CCP. Concluiram assim que a presenca do filtro em linha ¢ fundamental para
minimizar riscos como a embolia e sépsis, pelo que os clinicos subestimaram a importancia dos
filtros, assumindo que apenas eram capazes de prevenir potenciais danos raros, ao invés de
servirem como mecanismo de seguranca rotineiro.

Este trabalho deixa varias reflexdes em aberto, particularmente pelo facto de no local onde
decorreu o estagio profissional, todo o ciclo de armazenamento, preparacéo e administracdo da
NP estar a responsabilidade da equipa de enfermagem. Uma vez estratificados os riscos
inerentes a cada etapa do ciclo de administragdo de NP, os enfermeiros devem refletir sobre os
seus indicadores de estrutura e de processo, por forma a garantirem qualidade e seguranca a
PSC, atuando de forma estratégica nos CCP. Numa analise futura, seria ideal a adogdo de
mecanismos de melhoria continua das praticas que incidam particularmente no rastreio
sistemdtico das condigdes de armazenamento dos produtos, na confirmacdo da correta
administracdo volume/hora, do funcionamento correto da bomba infusora e do estabelecimento
de um local com condi¢des adequadas para a preparacdo ideal da bolsa parentérica. Tal como
defendido por Boullata et al. (2016), para salvaguarda da seguranca da pessoa, ¢ necessario um
cumprimento rigoroso das politicas e procedimentos, para além de ser crucial a adogdo de
modelos sistematizados para todos os passos do ciclo de administragdo da NP.

Sabemos entdo que a administragdo de NP acarreta potenciais complicagdes a PSC. Esta, a
par dos neonatos, dos doentes cirargicos, doentes com sépsis (dano pré-existente) e nos
submetidos a NP prolongada, sdo considerados mais vulneraveis a complicagdes, justificado
pela maior propensdo a infusdo inevitivel de materiais e particulas inertes (fragmentos de
silicone, de precipitados de drogas e matéria inorganica), endotoxinas, bactérias ¢ microbolhas
(van Boxtel et al., 2022; Worthington et al., 2021). As infusdes intravenosas ndo sdo inocuas,
podendo acarretar complicagdes importantes como flebites, Sindrome Inflamatério de Resposta
Sistémica (SIRS), sépsis, reagdes adversas contra materiais e fluidos introduzidos na circulaggo,
Sindrome de Dificuldade Respiratoria Aguda ou embolia pulmonar, trombose, disfungao
multiorganica, enterite necrotizante e morte, entre outras ndo conhecidas (van Boxtel et al.,
2022). Esta problematica levou a INS a recomendar a filtragdo para preparados para
administragdo parentérica capazes de introduzir material indesejado na corrente sanguinea,
nomeadamente na transfusdo de concentrado eritrocitario e de respetivos hemoderivados,
medicagdes preparadas de frascos ampola e para as infusdes intraespinhais, entre outras ndo
mencionadas (van Boxtel et al., 2022).

O tamanho, formato e o numero de particulas infundidas sdo caracteristicas que
determinam o impacto das complicagcdes no organismo (van Boxtel et al., 2022). No geral,
particulas de grandes dimensdes podem bloquear capilares, sendo que as que apresentam
diametro superior a 10 microns podem causar obstru¢do da microcirculagdo especialmente do

pulmao (uma vez que o didmetro dos vasos e capilares pulmonares rondam os 5-10 microns e,
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em média, cerca de 6,3 microns), micro-embolias ou oclusdo da artéria pulmonar, granulomas
nos vasos pulmonares, nodulos miliares e dano tecidular (van Boxtel et al., 2022; Worthington
et al., 2021). Particulas mais pequenas, dependendo das caracteristicas da sua superficie, podem
interagir com as proteinas do sangue e do plasma, possibilitando também a deposi¢@o no figado,
bago ou mesmo no cérebro, caso exista comunicagdo intra-auricular ou fordmen ovale patente. A
complicacdo respiratoria ¢ a mais preocupante (quer seja por particulas de contaminagdo, quer
por microembolismo causado por bolhas de ar) (Worthington et al., 2021).

Na Nutrigdo Parentérica Total (NPT), coexiste um problema relacionado com as goticulas
da emulsdo lipidica. Em condigdes estaveis, as goticulas lipidicas t€ém um didmetro médio de
0,2-0,3 microns, contudo todas as alteragdes quimicas que a NP pode sofrer durante o seu ciclo
de vida (pH, temperatura, concentragcdo de macronutrientes, acidos gordos livres, etc.) podem
desencadear um processo denominado de “coalescéncia”, que conduz ao aparecimento de
goticulas de maiores dimensdes. A United States of Pharmacopeia (USP) estipula que a média
das goticulas numa solugdo de NP ndo devem exceder os 0,5 microns, e as de tamanho superior
a 0,5 microns ndo devem exceder os 0,05% do total da solugdo (Worthington et al., 2021).

Para mitigacdo destes problemas, os filtros podem ter um papel preponderante. Eles
conseguem bloquear particulas de matéria, microbios, ar, ¢ goticulas de lipidos de tamanho
superior, prevenindo a sua entrada na circulagdo sanguinea do doente. Existem filtros de
porosidades diferentes e feitos de diferentes tipos de polimeros, sendo que estas caracteristicas
vao influenciar a taxa de retengdo de particulas, bem como a taxa de fluxo (filtros com a mesma
porosidade podem ser feitos de diferentes polimeros, que por sua vez influencia o fluxo).
Existem também no mercado filtros capazes de remover o ar do sistema, prevenindo a embolia
gasosa. Tém também a particularidade de serem capazes de reter microbios ¢ de Candida
albicans, pelo que com o tempo poderdo libertar endotoxinas para a circulagdo, motivo pelo
qual os filtros devem ser mudados, no maximo, a cada 24h (Worthington et al., 2021). Importa
ressalvar que esta vantagem ndo leva a recomendacdo da utilizagdo dos filtros em linha apenas
como medida rotineira de preven¢ao de infecdo, tal como ja tinha sido referido previamente.

Quanto a porosidade, existem essencialmente dois tipos que sdo importantes para a
administracdo de NP: 0,2 microns (capazes de filtrar a maioria das particulas, incluindo
bactérias e microbolhas de ar) e 1,2 microns (dedicado para filtrar microagregados de lipidos na
administracao de NP com solugdes lipidicas); filtros mais largos sdo pouco eficazes na remogao
de particulas potencialmente danosas (Gill et al., 2022; Infusion Nurses Society, 2021; van
Boxtel et al., 2022; Worthington et al., 2021).

Atendendo ao facto de que no SMI apenas se administram bolsas tricompartimentadas que
englobam mistura completa de aminoacidos/hidratos/lipidos, a recomendagdo para a utilizagdo
de filtros em sistemas com emulsdo lipidica separada ird deliberadamente ser omitida desta
discussd@o. Por conseguinte, num passado ainda relativamente recente, as diferentes associagdes
da area da nutri¢do estabeleciam recomendagdes distintas para o emprego dos filtros em linha,
principalmente nas questdes relacionadas com a administragdo separada da emulsdo lipidica. A
partir de 2021 houve uma tendéncia para uniformizacdo de consensos, pelo que ASPEN, INS e
WoCoVa preconizam, nas suas guidelines, a utilizagdo de filtros em linha de 1,2 microns para

todas as misturas parentéricas (Infusion Nurses Society, 2021; van Boxtel et al., 2022;
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Worthington et al., 2021). Esta estratégia foi assumida como uma atitude proativa capaz de
minimizar as discrepancias e incertezas perante a tipologia de filtro a ser empregue.

Um dos critérios essenciais para a pratica técnica de enfermagem prende-se com a
localizagdo do filtro no sistema de administragdo de NP. De uma forma geral, os autores
preconizam a colocagdo do filtro o mais proximo possivel a conex@o com o acesso vascular, tal

como se pode verificar na Figura 3 (Ryder, 2016; Worthington et al., 2021).

Figura 3

Recomendacgdo para o posicionamento do filtro no sistema em relag¢do a pessoa
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Nota: Adaptado de Worthington et al. (2021, p. 37)

No que respeita a substituicdo dos filtros, a ASPEN recomenda a troca do filtro sempre
que uma nova bolsa e um novo sistema de administracdo de NP é preparado. A INS preconiza a
troca do filtro de acordo com as indica¢des do fabricante, contudo nunca excedendo as 24h
(Infusion Nurses Society, 2021; Worthington et al., 2021). De facto, nenhuma bolsa de NP deve
exceder as 24h de administracdo apos a sua preparagdo, para além de que a grande maioria dos
fabricantes de filtros preconizam a substitui¢do do dispositivo a cada 24h. Da analise destas
premissas e das recomendagdes, excetuando a possibilidade de haver um fabricante que
aconselha a troca do filtro num periodo inferior a 24h, todos os filtros em linha devem ser
mudados a cada preparagdo de uma nova bolsa de NP, que idealmente corresponde ao limiar das
24h.

Perante um filtro que aparentemente se possa encontrar ocluido (alarme de pressdo da
bomba infusora), a ASPEN recomenda que as equipas de enfermagem se centrem primariamente
na investigacdo do potencial problema, ao invés de adotarem medidas reativas imediatas para a
substituicdo do filtro. Esta conduta exige aos enfermeiros conhecimentos técnicos para
diagnostico de problemas associados ao sistema, mas que podem poupar manipulagdo
desnecessaria do sistema e do CVC, minimizando o risco de ICS (Worthington et al., 2021). Um
filtro ocluido ndo deve ser encarado como um problema, mas sim o reconhecimento de que o
dispositivo se encontra a cumprir com o seu propoésito (Gill et al., 2022). Perante uma provavel
oclusdo deste filtro, as organizac¢des profissionais recomendam aos enfermeiros a confirmagio
de diferentes pressupostos antes de procederem a substituigdo do mesmo (Gill et al., 2022;

Worthington et al., 2021):

129



Utilizagdo de filtros em linha na nutrigdo parentérica

e Verificar todo o sistema de infusdo pré filtro (clampes, sistema dobrado);

e  Obturador da via do CVC ocluido;

e Oclusio do lumen do cateter vascular;

e Sensor de pressdo da bomba com limiares muito baixos (comegar com limites
mais baixos e incrementar assim que necessario, dado que o filtro cria sempre
resisténcia);

e Utilizagdo de um filtro errado para a NP (ex: usar um filtro de 0,2 microns para
infundir emulsdes lipidicas);

e  Posicionar o filtro adequadamente na linha;

e Proceder a técnica correta de priming do filtro, de acordo com o recomendado
pelo fabricante;

e Suspeitar da presenga de precipitados na bolsa parentérica (principalmente
quando sdo adicionados aditivos);

e Inspecionar a bolsa antes da preparagdo e¢ ao longo da administragdo para
despistar sinais de instabilidade na solugéao;

e Ter em atencdo a episddios repetitivos de oclusdo do filtro, podem indiciar
anomalias na mistura de NP, devendo a mesma ser descartada e¢ nunca
administrar uma bolsa ndo filtrada;

e  Se bolsa refrigerada, administrar apenas quando atingir a temperatura ambiente;

e  Evitar a administra¢do de farmacos pela mesma via da NP.

Como previamente abordado no enquadramento tedrico, a NP na PSC tipicamente ¢
administrada com recurso a um CVC. Para minimizagdo de complicacdes infeciosas, a escolha
de CVC de lumen unico ¢ a op¢do mais adequada. Quando tal ndo ¢é possivel, uma das vias do
CVC deve ser dedicada exclusivamente para a administracdo da NP (Pironi et al., 2020; Seres,
2022). Na administragdo por CVC, a ponta do cateter, correspondente a via mais distal,
idealmente deve-se localizar adjacente a auricula direita (Worthington et al., 2021). Na literatura
ndo se encontrou evidéncia suficiente que suportasse a utilizagdo de uma via em especifico dos
cateteres multi-lumen para a administragdo da NP.

Com a administragdo de NP por acesso venoso periférico, a principal complicacdo descrita
na literatura ¢ a flebite, que acarreta diversas complica¢des que vdo desde a dor, necessidade de
uma nova pungdo, interrupcdo da infusdo da terapéutica, consumo de material clinico e de
tempo das equipas de enfermagem (van Boxtel et al., 2022). H4 uma disparidade enorme na
literatura no que respeita a definicdo de flebite, inclusive diversas escalas pelo que a WoCoVa
Fundation estabeleceu como defini¢do: inflamagdo da veia, de etiologia que pode ser mecénica
(por trauma da camada intima do vaso originado pela propria canula do cateter), quimica
(através da infusdo de farmacos vesicantes ou irritantes) ou bacteriana (extraluminal,
intraluminal ou hematogénica). Esta vem acompanhada de um espectro de sinais e sintomas, dos
quais os mais frequentes sdo eritema local, dor local, edema, calor e palpagdo do corddo venoso
no trajeto da veia. Estes sinais e sintomas podem ter expressdo em diferentes graus, atendendo a

severidade do atingimento da parede do vaso (van Boxtel et al., 2022).
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Segundo Perez et al. (2016), estudos dos anos 70 e 80 especulavam que a presenca de
microparticulas nas infusdes poderia estar associadas a um maior risco de flebite quimica e
bacteriana, porém a evidéncia ndo era inequivoca. A literatura mais atual aponta para que as
microparticulas possam estar associadas ao dano do endotélio vascular, postulando-se assim que
os filtros em linha através da sua agdo de remogao, possibilitem a diminui¢do do risco de les@o
do vaso. Existe, contudo, diversas variaveis que podem concorrer para o desenvolvimento de
flebite, pelo que os estudos ndo sdo completamente satisfatorios para concluir que os filtros
poderdo ter um efeito dependente na reducdo da flebite de veia periférica. Conclui-se, assim, que
s80 necessarios mais estudos e com melhor rigor metodolégico, dado que os que existem estdo
desatualizados e ndo contemplam as novas recomendag¢des para introducdo e otimizagdo dos
acessos venosos periféricos, nomeadamente com o emprego de solutos desinfetantes pré pungao
como a clorohexidina (van Boxtel et al., 2022).

Com a analise e interpretacao dos resultados dos registos e artigos consultados, construiu-

se 0 Quadro 1 que compila, de forma sucinta, as recomendagdes por parte dos autores.

Quadro 1

Compilagdo das recomendagdes dos autores analisados

Utilizagdo de filtros em linha para
administragio de NP?

Posigdo do filtro no sistema de
administragio de NP

Substituicdo dos filtros

Utilizag3o de via Gnica do CVC

Utilizag3o de filtros para prevengio
de ICS por rotina?

Cuidados com o priming

1,2 microns para toda a
NP

Proximo a conexdo ao
acesso vascular

Trocar de filtro aguande
da preparagdo de uma
nova bolsa de
administragdo de NP

De preferéncia com a
ponta distal adjacente &
auricula direita

Preencher em 120 lado
ventilado

1,2 microns para toda a
NP (2021)

Préximo a conexdo ao
acesso vascular

De acordo com a
recomendagdo do
fabricante
N&o exceder 24h

Respeitar indicagbes do

fabricante e guidelines

Imediatamente antes da
administragio

Sim, mas o custo
beneficio nfo provado

De preferéncia CVC de
limen tnico

Em linha com as
associagbes profissionais

Préximo a conexdo ao
acesso vascular

De preferéncia CVC de
limen dnico

Efetuar o priming na
diregdo recomendada
pelo préprio fabricante
do filtro

Conduta perante um filtro ocluido

Confirmar sistema antes de substituir
Substituir por um novo filtro, contudo suspeitar de
reagBes de incompatibilidade

Legenda: Recomendado @ Sem parecer formal/inconclusivo Nao recomendado Q

Para esta discussao dos resultados, é essencial sublinhar que as recomendagdes consultadas
advém de posi¢des assumidas por painéis de peritos das respetivas associagdes profissionais. Tal
como foi descrito anteriormente, os estudos que sustentam o conhecimento atual sobre esta
tematica poderdo ndo atingirem o nivel de evidéncia desejavel para a produg@o de uma guideline
com nivel de recomendagdo robusta, uma vez que ndo se descartou a possibilidade de existirem
inconsisténcias e viéses na conducdo das mesmas (Perez et al., 2016; van Boxtel et al., 2022).
Os estudos que suportam a premissa de que as particulas de contaminacdo e as particulas de

matéria sdo prejudiciais, assentam em modelos laboratoriais in vitro, faltando estudos
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experimentais randomizados direcionados a populacdo em estudo, que possam trazer mais
consisténcia e nivel de confianga aos resultados (Gomis-Muifioz, 2016; van Boxtel et al., 2022).
Contudo, parece existir uma associagdo estatisticamente significativa entre a administragdo da
NP com filtro em linha e o outcome da PSC em UCI, nomeadamente no que respeita ao tempo
de internamento. Porém, estes resultados refletem amostras pequenas e pouco representativas da
populacdo geral das UCI, pelo que mais estudos serdo necessarios para se obterem conclusdes
inequivocas (Schmitt et al., 2019). Estes factos levam-nos a refletir sobre a dualidade do
beneficio inequivoco da utilizagdo dos filtros em linha, tendo em conta o custo da aquisi¢do do
respetivo material clinico. A posi¢do dos peritos das organizacdes profissionais assenta na forte
recomendagdo para a utilizagdo dos filtros em linha, como mecanismo de seguranga a pessoa
sob NP. Fundamentam a sua posi¢cdo pelo custo relativamente baixo do equipamento,
comparando com a severidade dos potenciais eventos adversos pela adminsitracdo da NP ndo
filtrada, ou seja, o beneficio supera largamente o custo ou os danos associados a utilizagdo dos
filtros (Gill et al., 2022; Worthington et al., 2021). Para além dos organismos ja reportados,
outras entidades como os proprios fabricantes dos filtros em linha, a British Pharmaceutical
Nutrition Group, a European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and
Nutrition, a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism e a European Society of
Pediatric Research suportam o mesmo nivel de recomendagao.

Em suma, em resposta a questdo de partida “na PSC sob NP, os filtros em linha estao
recomendados para preveng¢do de complicagdes associadas a sua administragdo?”, podemos
concluir que sim. Numa analise tendo por base o sistema GRADE, apesar de existir baixo nivel
de evidéncia que suporte a decisdo, existe uma forte recomendago para a utilizagao dos filtros

em linha, o que se traduz numa indicacdo plausivel e benéfica (Figura 4).

Figura 4
Categoriza¢do da qualidade da evidéncia e do nivel de recomendagdo pelo sistema

GRADE

Grade of |1l Ilb n
recommendation [F4F Weak Recommendation
recommendation recommendation | not to do
todo to do

Conclusions of Benefits >> risk &

evidence burdens

A High level of

evidence
Moderate
recommendation
based on high level
of evidence

B Moderate /Low

level of evidence
Moderate
recommendation
based on
moderate/ low
level of evidence

C Very low level of
evidence

Nota: Adaptado de International Guideline Harmonization Group. (s.d.)
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Em resposta a segunda questdo “que cuidados deve ter o enfermeiro para garantir a

otimizag¢do, integridade e seguranga do filtro em linha na administracdo de NP?”, foi criado o

seguinte quadro que sistematiza as recomendagdes consultadas:

Quadro 2

Sistematizag¢do das recomendagdes para os cuidados de enfermagem com a utilizagdo de

filtros em linha

TIPO DE
RECOMENDACAO

Em relagédo ao filtro

Em relagdo a posi¢do do
filtro

Em relagdo a
substitui¢do do filtro

Em relagdo a prevengao
da ICS

Em relagdo a integridade
do filtro

Em relagdo a seguranca
da administra¢do

Em relagdo a conduta a
adotar na suspeita de
filtro ocluido

Em relagdo a conduta a
adotar com a
confirmacao da presenca
de um filtro ocluido

Em relagdo a melhoria
continua dos cuidados

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
Toda a NP deve ser administrada utilizando um filtro em linha de 1,2 microns.

Devera localizar-se o mais proximo possivel da entrada do acesso vascular.

Nenhum filtro devera ser utilizado por um periodo superior a 24h.
Idealmente devera ser programada a substitui¢éo de todo o sistema de administragdo de NP
com a troca da bolsa de mistura.
A troca do filtro num periodo inferior a 24h devera ser executada apenas se:
e por indicag@o do fabricante;
e  por se encontrar inequivocamente ocluido e ndo funcionante.

Administrar a NP utilizando um limen exclusivo do CVC.
Evitar a administracdo da NP por acesso venoso femoral.

Confirmar visualmente a integridade da mistura da NP antes da preparagéo e durante a
administra¢@o de forma rotineira (p. ex. a cada posicionamento da pessoa).

Nao administrar firmacos em Y na linha da NP.

Efetuar o priming do filtro na direcao e posi¢do recomendadas pelo fabricante.

Preencher o sistema de administragdo com a bolsa a temperatura ambiente e imediatamente
antes da administragdo a pessoa.

Clampar o filtro sempre que se executar manobras que possam promover o siphoning (flush
indeliberado de NP por gravidade).
Tentar manter o filtro ao mesmo nivel da entrada do acesso vascular.

Investigar fatores mecénicos ou trombaticos que possam causar aumento da resisténcia na
administragao:
e  Analisar todo o sistema de administragdo para confirmar que nao existem
dobras ou clampes fechados;
e Confirmar a paténcia do limen do cateter venoso;
e  Confirmar que a porosidade do filtro corresponde aos 1,2 microns;
e Confirmar que o sensor de pressdo da bomba infusora esta ajustado a
resisténcia acrescida que o filtro em linha impde ao sistema.

Efetuar a troca do filtro em linha (nunca administrar a NP ndo filtrada).

Estar alerta para novo episodio de oclusdo do filtro.

Em caso de recorréncia, suspeitar da presenga de uma bolsa com precipitados, pelo que esta
deve ser descartada.

Notificar os servigos farmacéuticos para identificagdo da possivel causa de instabilidade da
mistura administrada.

Desenvolver programa de auditoria que incida sobre o cumprimento destas recomendagdes
Adotar medidas corretivas pela analise dos dados reportados pelas auditorias.

Avaliar o impacto das medidas corretivas num ciclo de melhoria continua da qualidade.
Reportar casos de eventos adversos potencialmente associados a administragcdo de NP.
Promover a notificagao através do mecanismo de farmacovigilancia e articular com os
servigos farmacéuticos sempre que necessario.
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5.CONFLITO DE INTERESSES

O trabalho realizado, além de constituir como um elemento de avaliagdo do estudante para
a UC inserida no plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem, tem um propdsito
académico. A recomendagdo para a utilizagdo de filtros em linha vai de encontro aos consensos
dos peritos dos organismos profissionais internacionais, pelo que o autor atesta a auséncia de

conflito de interesses.
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6.CONCLUSAO

A NP pode ser eficaz no tratamento da malnutricdo, contudo ndo estd isenta de
complicacdes. Esta particularidade ¢ ainda mais relevante na PSC, uma vez que a sua
vulnerabilidade e o nivel de exposi¢do a infusdo de particulas de contaminacdo, de matéria
indesejada e de precipitados, coloca-a num patamar superior de sofrer um evento adverso
associado a administragdo de NP. O dano pela administragdo de NP é pouco frequente, contudo
quando ocorre estd associado a prejuizos preocupantes, pelo que € considerado “medicamento
de alerta maximo”. Uma das medidas implementadas para mitigagdo de complicagdes passa pela
utilizagdo de filtros em linha. Hoje existem consensos mais alargados para a recomendacao da
sua utilizac@o, apesar da evidéncia que a suporta € clinica e baseada em estudos laboratoriais in
vitro. Porém, o custo da aquisicdio dos filtros em linha ¢é considerado marginal,
comparativamente aos potenciais danos da infusdo de NP ndo filtrada. No futuro esperam-se
novos estudos, metodologicamente mais robustos, que possam aumentar o nivel de evidéncia a
recomendac@o atual, no sentido de se perceber qual o real impacto da sua utilizagdo na PSC e do
custo-beneficio implicito.

Foi com grante satisfagdo que, no final, permanece a sensagao de que os objetivos foram
globalmente cumpridos e que as respostas as questdes de partida foram alcangadas. Contudo,
este trabalho encontra-se longe de finalizado. Com a crescente preocupacdo em torno desta
tematica, ¢ expectavel que surjam novos estudos e novos dados, onde o ciclo de melhoria
continua da qualidade se inspira para ajustar as suas praticas & mais recente evidéncia. Neste
sentido, para além do desenvolvimento de um mecanismo de auditoria as praticas que ird ser
implementado, decidiu-se deixar um legado na consecugdo deste projeto por parte de um
elemento da equipa do SMI. A este foram lancados desafios, nomeadamente na angariagao
continua de dados que permitam a identificacdo de indicadores de processo, com reajuste de
medidas que mantenham a qualidade dos cuidados. Além disto, este trabalho permitiu expor
outras dimensdes do ciclo de administracdo de NP que carecem de reflexdo e interveng¢ao no
SMI (até pelo indice de criticabilidade inerente), nomeadamente a salvaguarda das condigdes de
armazenamento das misturas de NP, a conceg@o de um local adequado para a preparagdo da NP
e da auditoria a conformidade entre a prescricdo e administragdo do medicamento. Se o
problema ndo for abordado de forma holistica, medidas avulsas ndo serdo capazes de enderecar
a problematica da seguranga do medicamento como um todo.

Desta revisdo surgem também questdes que poderdo ter interesse na pratica futura: devera
na PSC ser utilizado sempre filtros mesmo para a administragdo de farmacos no geral, e ndo
apenas para a NP?; que complicagdes podem advir da infusdo de NP que desconhecemos?
poderdo os filtros em linha diminuir as flebites em veias periféricas pela administracdo multipla
de farmacos pela mesma via?

Algumas dificuldades foram sentidas no desenvolvimento deste trabalho, estando a sua
maioria associadas a dificuldade em adquirir artigos completos para revisdo. A nivel nacional e
europeu, como ¢ o caso da ESPEN e da Associagdo Portuguesa para a Nutri¢do Entérica e
Parentérica (APNEP), ndo se conseguiu recolher posi¢des ou recomendagdes sustentadas. Estas
dificuldades imputaram limitagdes na revisdo, nomeadamente pelo facto das recomendagdes

apontadas advirem, na sua maioria, de organismos profissionais da América do Norte.
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APENDICE A — Fluxograma de PRISMA
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APENDICE B — Cronograma de atividades
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FILTROS NA N.P.

CRONOGRAMA COM DATAS LIMITE

~commo |3

» APRESENTAR VERSAD PRELIMINAR
DA REVISADQ DA LITERATURA

-
% 9 DE OUTUBRO o
= APRESEMTAR "q'EFIEJ-l:l FIHAL DA
RE"q'l':.nf'.G DA LITERATURA

[ ]

* APRESENTAR ESBOCO DA
CHECKLIST DE VERIFICACAD

T

« APRESENTAR VERSAD DEFINITIVA DA
CHECKLIST DE VERIFICACAD

« DATA LIMITE PARA APRESENTAGAD
DO ESBOGO DO MODELD DE

= KX

@
AUDITORIA
= EFETUAR PONTO DE SITUAGAO DE
TODO O PROJETO
« AVALIAR NECESSIDADE DE
REDEFINIGAOQ DE DOCUMENTOS

» PLANEAR DIA PARA APRESENTAGAO
DO PROJETO A EQUIPA DE » APRESENTAGAD DO PROJETD A

ENFERMAGEM EQUIPA DE ENFERMAGEM
» ABERTURA A DISCUSSAD EM
MODELO A DEFIMIR
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APENDICE III — Checklist para a implementacio do filtro em linha na nutriciio

parentérica
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CHECKLIST PARA A IMPLEMENTACAO DO FILTRO
EM LINHA NA NUTRICAO PARENTERICA (NP)

SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

PARAMETRO VALIDACAO

O sistema para administracdo da NP é opaco?

Disponivel um filtro em linha de 1,2 microns?

O filtro encontra-se posicionado na extremidade distal do sistema de
administracao?

A bolsa de NP encontra-se a temperatura ambiente?

Preenchimento do sistema com priming do filtro:

e 12 preencher a camara ventilada

e 292preencher o filtro membrana

e Atencdo = respeitar indicagOes do fabricante relativamente a
direcdo e posicao do filtro

O O 0O 0Od

Selecionada via dedicada e exclusiva a administracdo de NP?

[]

Confirmado o posicionamento do filtro em linha ao mesmo nivel da
entrada do dispositivo vascular?

[]

Identificacao da data e hora de colocagao do filtro em linha? |:|

Despistado um problema na perfusdo da NP? = seguir fluxograma no verso
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APENDICE IV - Fluxograma de decisio na suspeita de obstrucio do filtro em linha

na nutricio parentérica
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Suspeita de obstrugao do filtro em linha na
Nutrigdo Parentérica?

BOMBA PERFUSORA A
ALARMAR?

Investigar causas mecénicas ou
trombéticas

!

1. Existem dobras ou clampes fechados?
2. O limen do dispositivo vascular estd patente?
3. Ofiltro em linha é de 1,2 microns?
4. O sensor da bomba infusora esta ajustado a
resisténcia causada pelo filtro?

!

NAO - .
1. Substituir o filtro em linha
SIM 2. Retomar a perfusdo

SIM NAO
1. A mistura encontra-se ndo homogénea?

2. Ha suspeita de particulas ndo dissolvidas na
mistura?

1. STOP PERFUSAO
2. SUBSTITUIR BOLSA DE NP

1. PROSSEGUIR PERFUSAO

2. MANTER VIGILANCIA
3. NOTIFICAR

Worthington, P., Gura, K. M., Kraft, M. D., Nishikawa, R., Guenter, P., & Sacks, G. S. (2021). Update on the Use of Filters for Parenteral
Nutrition: An ASPEN Position Paper. Nutrition in Clinical Practice, 36(1), 29-39. https://doi.org/10.1002/ncp.10587
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APENDICE V - Instrumento de auditoria a administracio de nutricao parentérica
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Instrumento de auditoria a administragdo de Nutricdo Parentérica

Instrumento de auditoria a
administracao de Nutricao Parentérica

Caro Auditor(a):

Este formulario insere-se no projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem para a administragdo segura da Nutrigao Parentérica (NP) aos doentes
internados no SMI _ O seu preenchimento proporciona ao responsavel pela
pasta, dados essenciais para avaliagdo continua das praticas de enfermagem ao longo
do ciclo de administragdo da Nutricdo Parentérica.

Nesta proposta de modelo, o objetivo centra-se na colheita de dados que permitam a
analise dos fatores que interferem nesta area especifica da seguranga do medicamento:

Relacionados com a prescrigao;
Relacionados com o ambiente;
Relacionados com o filtro em linha;
Relacionados com a integridade da mistura;
Relacionados com a otimizagao do sistema;

¢ Relacionados com a seguranca.

As informacoes recolhidas serdao automaticamente convertidas em dados estatisticos
passiveis de serem tratados no imediato. Na eventualidade de se identificarem eventos
adversos ou eventos sentinela, a matriz de dados divide os fatores relacionados por
categorias, 0 que permitira auxiliar a analise da causa-raiz através do diagrama de
Ishikawa.

*Qbrigatorio

1.

2.

Data da realizagéao da auditoria *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

N° mecanografico do Auditor *

Analise dos fatores relacionados com a prescrigao.
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3.

4.

6.

Instrumento de auditoria a administragdo de Nutricdo Parentérica

A NP encontra-se prescrita pelo médico em sistema informatico? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

A formulacao de NP prescrita coincide com a bolsa que se encontra a ser
administrada ao doente?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

O ritmo da administragao da NP encontra-se de acordo com a prescri¢ao
efetuada?

Marcar apenas uma oval.

Andlise dos fatores relacionados com o ambiente.
A bolsa de NP encontra-se proxima de alguma fonte de calor (equipamento

eletrénico ou exposicao a luz direta da janela?

Marcar apenas uma oval.
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Instrumento de auditoria a administragdo de Nutricdo Parentérica

7. A bolsa encontra-se envolvida com a capa protetora da luz? *

Marcar apenas uma oval.

8. 0O sistema para a administragcao da mistura de NP é opaco? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Anélise dos fatores relacionados com o filtro em linha.

9. O sistema de administragdo da NP apresenta filtro em linha de 1,2 microns? *

Marcar apenas uma oval.

10. Se a questao anterior tiver respondido SIM, o filtro posiciona-se a entrada do
catéter venoso?

Marcar apenas uma oval.
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Instrumento de auditoria a administragdo de Nutricdo Parentérica

11. Se o sistema de administragdo da NP ndo apresenta filtro em linha, qual(ais)
o(s) motivo(s) para a sua omissao?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Auséncia de stock
Removido pelo facto da bomba volumétrica ter alarmado repetitivamente
Tipologia do filtro ndo adequada para a formulagao prescrita

Por desconhecimento sobre as indica¢des do dispositivo

Outra:

12. Hé evidéncia de ter havido necessidade de substituir o filtro em linha? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Nao é possivel confirmar

Analise dos fatores relacionados com a integridade da mistura.

13. A mistura a ser administrada apresenta solugao homogénea? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

14. A mistura a ser administrada apresenta coloragao anormal? *

Marcar apenas uma oval.
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Instrumento de auditoria a administragdo de Nutricdo Parentérica

15. A mistura a ser administrada aparenta apresentar particulas ndo dissolvidas
em suspensao na solugao?

Marcar apenas uma oval.

16. Ha evidéncia de que a inspec¢ao da integridade da solugao possa ter sido
efetuada rotineiramente pela equipa de enfermagem?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao foi possivel averiguar

Analise dos fatores relacionados com a otimizagao do sistema

17. A NP encontra-se a ser administrada no lumen do catéter dedicado de forma
exclusiva?

Marcar apenas uma oval.

18. Que tipo de acesso venoso vascular se encontra a ser utilizado?

Marcar apenas uma oval.

Veia subclavia
Veia jugular externa

Veia femoral
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Instrumento de auditoria a administragdo de Nutricdo Parentérica

19. O sistema de administragao possui algum indicio de que possa ter sido
administrada medicagao parentérica em "Y" com a NP (presenca de torneira
de 3 vias)?

Marcar apenas uma oval.

20. A bolsa em administragao possui algum aditivo extra? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Nao é possivel confirmar

Analise dos fatores relacionados com a segurang¢a na administragao.

21. Abolsa de NP encontra-se identificada quanto a data e hora de colocacao? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

22. Se aresposta anterior foi SIM, a bolsa que se encontra a perfundir excedeu o
periodo de 24h ap6s colocagao?

Marcar apenas uma oval.

160



23.

24.

25.

26.

Instrumento de auditoria a administragdo de Nutricdo Parentérica

A bolsa de NP encontra-se com a infusao parada? *

Marcar apenas uma oval.

Se a pergunta anterior for SIM, existe evidéncia de despiste de hipoglicemia
(PGC, GSA com valor de glicose)?

Marcar apenas uma oval.

Se a infusao da NP se encontrar parada, qual o motivo?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Por indicagao médica
O doente vai-se ausentar do SMI (para MCDT, transporte secunddrio, BO, etc.)

Por evento adverso (intolerancia, perturbagdes metabdlicas, reagédo de
hipersensibilidade, etc.)

Por complicagao associada ao acesso vascular

O doente iniciou dieta entérica

Nos doente sob NP prolongada, existe historia de febre recente ou
documentagao de MCDT que identifique infegao da corrente sanguinea ativa?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

161



Instrumento de auditoria a administragdo de Nutricdo Parentérica

27. Houve alguma complicagdo major associada a NP com necessidade de *
notificar ao sistema de farmacovigilancia?

Marcar apenas uma oval.

Formulario de auditoria terminado.

28. Se desejar acrescentar alguma informacao a auditoria, podera utilizar a caixa de
texto seguinte (opcional):
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APENDICE VI — Revisiio narrativa da literatura intitulada “Pessoa submetida a
implantacio de pacemaker definitivo: um instrumento de apoio a pratica de

enfermagem para a prevencio de complicagdes pos-cirurgicas”
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Pessoa submetida a implantagdo de Pacemaker definitivo — Um instrumento de apoio a

pratica de enfermagem para a prevencdo de complicagdes poOs-cirirgicas

l. Introducao

No ambito da Unidade Curricular (UC) “A pessoa em situagdo critica e familia —
vigilincia e decisdo clinica”, do curso de Mestrado com Especializagio em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EEMC) da Universidade Cato6lica Portuguesa (UCP),
foiproposta a construgdo de um projeto de estagio que delineasse um conjunto de
objetivos orientadores que concorressem para a aquisicio de competéncias gerais
e especificas da pratica de Enfermagem especializada. Neste documento,
encontra-se elencado o seguinte objetivo especifico: “compreender e adequar
estratégias no ambito da melhoria continua dos cuidados, seguranca do doente ¢
preveng¢do e controlo de infe¢do, em contexto de SU”. Como atividlade a
desenvolver, que concorra para o cumprimento do objetivo anteriormente citado,
existente no servico de urgéncia onde o estagio se encontrava a decorrer.

Apoés discussdo com os enfermeiros tutores de estagio, ficou estabelecido o
desenvolvimento de um trabalho que visasse e¢ revisdo da literatura sobre os
cuidados a pessoa submetida a implantacio de pacemaker definitivo (PMD),
nomeadamente em contexto de servico de urgéncia (SU).

De facto, o ambiente de trabalho num SU ¢ de extrema exigéncia para as
equipas de enfermagem, em que o desequilibrio entre as necessidades de
cuidados exigidas e os recursos humanos disponiveis ¢é frequentemente
constatado. Alguns destes desequilibrios devem-se a necessidade de submeter as
pessoas a procedimentos de elevada complexidade, que exige aos enfermeiros
uma atuac¢do mais diferenciada, tal como se verifica com a implantacdo definitiva

de Dispositivos Cardiacos Eletronicos Implantaveis (DCEI).
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A de atuagdo de enfermagem em contexto de SU ndo se esgota apenas na
preparacdo e vigilincia da pessoa proposta para a implantagio do PMD. Os
cuidados pds-ciriirgicos sdo de extrema importancia, ndo s6 na vigilincia de sinais
e sintomas de alerta de potenciais situagdes que podem colocar em risco a vida da
pessoa, como também na componente educacional que salvaguarde a prevengéo
de complicagdes pods cirtirgicas. De facto, o enfermeiro ¢ a entidade de referéncia
para a pessoa poOs intervenc¢do, sendo o profissional mais disponivel para o
esclarecimento de duvidas, dissipacdo de medos e receios, ¢ o elemento mais
capaz para preparar a pessoa, familia ou cuidador nessa fase de transicdo
situacional.

Na fase po6s implantacdo, para além da vigilancia de sinais de alerta e de
alarme, é crucial o ensino da pessoa e/ou do prestador de cuidados para um
conjunto de cuidados, que se traduzam em comportamentos que garantam a
minimizagdo de complicagdes imediatas e tardias, que poderdo ser altamente
lesivas. Aadesdo, assimilagdo e compreensdo desses cuidados esta dependente de
um leque vasto de variaveis, que pode advir de fatores cognitivos e sensoriais da
pessoa submetida, do conhecimento do profissional de enfermagem, da
disponibilidade de tempo para garantir momentos de aprendizagem de
habilidades e conhecimentos, ou mesmo das circunstincias da transigdo
situacional ou do processo satide/doenca (Hinkle & Cheever, 2018).

Como forma de diminuir esta variabilidade e introduzir processos facilitadores
de ganhos efetivos em satde, surgiu a oportunidade de criar um instrumento de
apoio que auxilie os enfermeiros na sua pratica, e que orientem para o
cumprimento de recomendacdes essenciais que garantam a seguranc¢a da pessoa
em todo o processo pds-cirirgico.

Tratando-se de um trabalho que tem como foco a melhoria continua das
praticas e o aumento do conhecimento da disciplina, o termo “doente”
vulgarmente assumido na giria da satde foi propositadamente substituido por
“pessoa”, visando a terminologia preconizada pela Ordem dos Enfermeiros (OE), de
acordo com os seus conceitos metaparadigmaticos para a Enfermagem.

Este trabalho foi redigido respeitando as normas do novo acordo ortografico
portugués e a referenciagdo assenta nas normas da American Psycological

Association, 7* edicdo.
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Pessoa submetida a implantagdo de Pacemaker definitivo — Um instrumento de apoio a

pratica de enfermagem para a prevencdo de complicagdes poOs-cirirgicas

2. Pertinéncia do tema

Com o aumento progressivo da esperanca média de vida, tem-se constatado
um crescimento significativo de pessoas com diversas comorbilidades, dentro das
quais a doenca cardiaca. Associando este facto a evolugdo do conhecimento ¢ da
tecnologia, existe um numero crescente de pessoas com indicacdo para
implantacdo de DCEI (Piccini, 2021). Segundo Stewart (2022), apesar do mercado
de DCEI a nivel global ser muito discrepante entre os paises desenvolvidos e os
que se encontram em desenvolvimento, ele tem vindo a crescer nos tltimos anos
de igual forma. Partindo de uma estimativa de cerca de 1,14 milhdes de PMD
implantados em 2016, estimam-se valores na ordem dos 1,43 milhdes DCEl para o
ano de 2023 (Stewart, 2022). Em 2017, a Furopean Heart Rythm Asssociation (EHRA),
no seu livro branco, apontou para os paises membros da Furopean Society of
Cardiology (ESC), um crescimento na implanta¢do de pacemakers cardiacos na
ordem dos 20%, reportando-se a um periodo de 10 anos prévios. Em Portugal
existem varios centros especializados na cardiologia de interveng¢do, pelo que em
2020 executaram-se mais de 12 mil procedimentos, com uma taxa de implantagdo
de PMD na ordem dos 1000 por milhdo de habitantes (Oliveira, 2020).

Apesar de se tratar de uma cirurgia minimamente invasiva, a implantacdo de
PMD esta associada a um risco significativo de complicagdes agudas e tardias
(estas detetadas em programas de follow up), no entanto a maioria ocorre no
periodo perioperatdorio (Glikson et al, 2021). Segundo a ESC (2021), um estudo
publicado recentemente aponta para uma taxa de complicagdes major na ordem

dos 8,2% nos primeiros 90 dias apds alta hospitalar, em situagdes de pos
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implantacdo de DCEI de novo. Apesar dos dados serem ja expressivos, 0s
investigadores apontam para que estes valores sejam substancialmente maiores
(principalmente nos idosos e mulheres), muito por culpa da subnotificacdo de
situagdes adversas (Glikson et al, 2021; Piccini, 2021). Em contrapartida, a
mortalidade associada ao procedimento aponta para taxas reduzidas, sendo
estimada na ordem dos 0,2-0,4% no periodo perioperatdrio (Piccini, 2021).

De acordo com Piccini (2021), o desenvolvimento de complicacdes agudas
major estdo associados a maior risco de necessidade de re-intervengdo,
internamento hospitalar e inclusive de morte. Por todos estes motivos, a
prevencdo secundaria de complicagdes ¢ de extrema importancia para garantir a
seguranca da pessoa, melhorar a satisfacdo dos utentes e diminuir os encargos
financeiros dos sistemas de satide. De acordo com o descritor DeCS/MeSH, define-
se preveng¢do secunddria como sendo a “l) preven¢do de recorréncias ou
exacerbacgdes de uma doenca ou de complicagdes advindas de seu tratamento, 2)
prevencdo da evolugdo [ou agravamento] das enfermidades ou execucdo de
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos”.

Abordar a preveng¢do secundaria ¢ sinonimo de cuidados de enfermagem. De
acordo com a OE, na procura da exceléncia do cuidar, a prevencido de
complicacdes ¢ um dos dominios absolutamente essenciais para a garantia dos
padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem. No documento elencado pelo
Conselho de Enfermagem (2001), referente aos ‘Padrdes de qualidade dos
cuidados de Enfermagem?”, a importdncia da interven¢do dos profissionais neste
ambito é perentoria e deve incidir num aspeto especifico:

e Aidentificacdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas potenciais do
cliente, relativamente aos quais o enfermeiro tem competéncia (de acordo
com o seu mandato social) para prescrever, implementar e avaliar
intervengdes que contribuam para evitar esses mesmos problemas ou

minimizar-lhes os efeitos indesejaveis. (p. 15).

Quer na sua atividade interdisciplinar, quer no escopo de atuagdo auténoma, a
pessoa ¢ respetiva familia s8o o alvo dos cuidados de enfermagem, e torna-se
impreterivel o desenvolvimento do conhecimento da disciplina, por forma a
garantir o rigor técnico e cientifico das suas interveng¢des (Conselho de
Enfermagem, 2001). E neste contexto que a pratica baseada na evidéncia assume
especial importancia e, de facto, os Enfermeiros tém vindo a reconhecer a

importdncia de basear as suas praticas e decisdes em dados emergidos de
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pesquisas cientificas da 4area da satde (Polit & Beck, 2011). Em torno da prética
baseada na evidéncia, os Enfermeiros incrementam o seu conhecimento empirico,
traduzindo-se em praticas mais eficientes, em ganhos em satde efetivos para as
populacdes e na transformacdo do hospital num ambiente mais seguro (Polit &
Beck, 2011).

Mas se o acesso aos cuidados de saude tém sido um problema transversal a
nivel global, ¢ essencial que o paradigma das politicas de saude se centre na
salvaguarda da seguranca da pessoa. A Organizagdo Mundial de Satde (OMS), no
seu ‘Plano de agdo mundial para a seguranca do doente 2020-2031”, definiu na
sua agenda um plano estratégico com ac¢des consertadas que eliminem o dano
evitavel a pessoa, que mitigue o risco de eventos adversos e que promova a
confiang¢a nos servicos de saude. Estas recomendag¢des serviram para o desenho
do Plano Nacional para a Seguran¢a do Doente (PNSD) 2021-2026, refor¢cando a
importdncia de nortear as politicas em territério portugués, no sentido da
promog¢do e consolidacdo da cultura de seguranca nas instituicdes de saude
(Secretario de Estado Adjunto e da Satde, 2021). O PNSD 2021-2026 encontra-se
organizado em torno de cinco pilares, com os respetivos objetivos estratégicos,
acoes e metas. Importa ressalvar o 5° pilar, referente as ‘Praticas seguras em
ambientes seguros”, onde se encontra especificamente descrita a necessidade de
se consertarem estratégias para praticas seguras na seguranga cirirgica e
respetivas auditorias.

Em suma, a implantacdo de DCElI é um procedimento cada vez mais frequente,
mas néo isento de complicagdes major, ¢ que inclusive podem acarretar riscos
graves para a pessoa e prejuizos para os sistemas de satde. Enfermagem tem um
papel preponderante na prevencdo secunddaria, e a sua intervencdo basecada na
mais recente evidéncia cientifica, traduz-se em ganhos em saude ¢ em melhores
indicadores de resultado. Nesta linha de raciocinio, faztodo o sentido a atualizagdo
do conhecimento e da praxis em torno das recomendacdes e dos cuidados de
enfermagem que envolvem a fase pds implantagdo de DCEL quer na vigilincia de
complicagdes agudas major e que podem comprometer as fungdes vitais da
pessoa, quer na interven¢do ao nivel dos processos comportamentais e
empoderamento da mesma.

Esta revisdo narrativa da literatura pretende ser um auxiliar da tomada de

decisdo do Enfermeiro, orientando a pratica com garantia da melhoria continua da
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qualidade e com respeito absoluto pela seguranca da pessoa em risco de

desenvolver complicacdes associadas aos cuidados de saude.
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3. Objetivos

Adelineagdo de objetivos ¢ um passo fundamental para garantir o sucesso das
atividades a que o aluno se proponha. Por esse motivo, torna-se pertinente a
descricdo do conjunto de objetivos gerais e especificos que se pretende atingir

com a concretizacdo deste trabalho.

3.1. Objetivo geral

Pretende-se com este trabalho:
e Desenvolver um instrumento de apoio ao enfermeiro na orientagéo da
pratica e que sistematize as recomendacdes direcionadas a preven¢do

de complicagdes associadas a implantacdo de PMD.

3.2. Objetivos especificos

Com vista ao cumprimento do objetivo geral supracitado, pretende-se atingir o

seguinte conjunto de objetivos especificos:
e Conduzir uma pesquisa bibliografica nas bases de dados, sobre a mais
recente evidéncia cientifica no que respeita aos cuidados e

recomendacdes pos implantagdo de PMD;
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Sistematizar os cuidados recomendados pds implantagio de PMD,
agregando-os num documento que auxilie o enfermeiro na sua pratica;
Auxiliar na uniformizagdo das praticas da equipa de enfermagem,
partindo de um referencial de informagdo transversal a todos os
elementos da equipa;

Criar um documento que agregue o conjunto de evidéncias
pesquisadas e que possa servir de base para atualizagdo do
procedimento técnico que vigora na instituicdo;

Desenvolver as competéncias de pesquisa sistematizada da literatura;
Aumentar e atualizar o corpo de conhecimentos relativos ao tema em

estudo.
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4. Metodologia

Sendo os cuidados a ter na prevencdo de complicagdes associadas a
implantacdo de dispositivos cardiacos um assunto amplamente estudado e com
conteudos muito dispersos, optou-se pela realizacdo de uma revisdo narrativa da
literatura sobre a tematica. Neste sentido, efetuou-se uma pesquisa bibliografica
em livros especializados da drea da Enfermagem Médico-Cirurgica e da area
técnica da Eletrofisiologia, artigos em revistas impressas, artigos cientificos em
bases de dados, nas recomendac¢des dos fabricantes de DCEIl e na documentacgéio
de politicas e procedimentos da unidade hospitalar onde o estagio se encontrava a
decorrer.

Para a selecdo de bibliografia especifica, foram assumidos como critérios de
inclusdo livros e artigos de revistas de enfermagem da drea Médico-Cirurgica e da
area da Eletrofisiologia, em idioma inglés, com data de publicacdo a partir de 2015
e que disponibilizassem capitulos com contetidos relacionados com os cuidados a
pessoa submetida a implantagdo de PMD.

No que respeita aos artigos cientificos, foram efetuadas pesquisas nas bases de
dados da Scopus e EBSCO, tendo sido utilizada a frase booleana “cardiac
implantable” and ‘“complications” and/or ‘management”. Como critérios de
inclusdo, foram selecionados estudos em Open Access, no idioma inglés e cuja
tematica se centrasse nos pacemakers cardiacos. Foram assumidos como critérios
de exclusdo, todos os artigos com publicagdo inferior ao ano de 2014, que

incidissem sobre dispositivos implantdveis que ndo o pacemaker cardiaco -
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nomeadamente o Cardiodesfibrilhador Implantavel (CDI) e/ou dispositivos de
Terapia de Ressincronizagdo Cardiaca (TRC) - e trabalhos que demonstrassem
evidéncias e recomendacgdes isoladas de centros cirtrgicos. Foi dada primazia a
conteudos publicados mais recentemente e por entidades relevantes da 4rea da
cardiologia, nomeadamente a ESCe a EHRA, com o intuito de proporcionar maior
robustez ao enquadramento tedrico.

Sendo os fabricantes as entidades responsaveis por determinar os cuidados
especificos ao gerador de impulsos e respetivos eletrocatéteres, conduziu-se uma
pesquisa aos manuais do utilizador, na procura de recomendagldes gerais e
transversais a todas as marcas de pacemakers cardiacos (¢ ndo as recomendacdes
especificas para cada modelo em particular).

Por fim, tornou-se indispensavel a consulta de documentos disponibilizados
pela institui¢do hospitalar que dizem respeito ao procedimento técnico de

implantagdo de PMD, com vista ao cumprimento das politicas e normas locais.

DeCS/MesH: Pacemaker, Artificial; Elétrodos Implantados; Cuidados Pods-

Operatorios; Complicagdoes Pds-Operatorias; Prevengdo Secundaria; Cuidados de

Enfermagem.
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5. Enquadramento
teorico

Para a compreensdo de uma area da disciplina da cardiologia tdo especifica,
torna-se absolutamente essencial a definicio de um conjunto de conceitos para
nortear o enquadramento tedrico e a compreensao dos cuidados de enfermagem

associados.

5.1. Aterapia por pacemaker cardiaco

A terapia com recurso a pacemaker cardiaco ¢ uma abordagem comum na
pessoa que recorre aos servicos de saude que apresenta bradiarritmias
significativas e sintomaticas (Smith, 2021). Define-se bradiarritmia como sendo a
frequéncia cardiaca que um adulto ndo atleta apresenta, cujo valor é inferior a 60
batimentos por minuto (Kusumoto et al., 2019). Segundo Kusomoto et al. 2019), a
bradiarritmia, no espectro da sua etiologia, pode ser classificada dentro de duas
categorias gerais: a Doenca do N6 Sinusal (DNS) e o Bloqueio Auriculo-Ventricular
(BAV). De um modo geral, as perturbacdes do ritmo cardiaco que conduzem a
bradiarritmia devem-se a uma anomalia na génese do impulso cardiaco e/ou da

sua condug¢do ao nivel do nd auriculoventricular. Estas duas condi¢cdes sdo as
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principais indica¢gdes para a implantagcdo de PMD, contudo com diferentes niveis
de recomendagio, atendendo a situagdes especificas dentro dessas duas
entidades (Glikson et al., 2021). Nem todos as pessoas com DNS ou BAV
experienciam sintomas, contudo a progressdo da doeng¢a poderd estar na génese
de sintomatologia, que pode manifestar-se de diversas formas: ligeira e transitoria,
com sintomas continuos debilitantes, ou mesmo progredindo até ao extremo com
a presenca de sincopes ¢ instabilidade hemodindmica associada (Glikson et al.,
2021). E nesta categoria de doentes sintomaticos ou em risco de sintomas graves
que a terapia com pacemaker cardiaco tem expressdo, uma vez que constitui uma
opc¢do para restaurar um ritmo cardiaco estavel para as necessidades do
organismo, ou entdo para garantir a sincronia auriculoventricular (Smith, 2021).

A terapia por pacemaker cardiaco pode ser tempordria ou definitiva. Na
tempordria a pessoa permanece com o dispositivo num horizonte de tempo curto,
apenas como medida de suporte até que recupere o ritmo cardiaco, ou como
ponte para a terapia definitiva (Hinkle & Cheever, 2018). O pacing temporario ¢é
usado com frequéncia nas situagdes em que existe: bradiarritmia com sintomas
associados ou com compromisso hemodindmico; quando a terapia de pacemaker
definitivo ndo estd indicada no imediato ou indisponivel; se os riscos superarem os
beneficios (Estes, 2022). Existem diversas modalidades de paging temporario,
nomeadamente o Transcutdneo (através da utilizagdo de pas adesivas
multifun¢gdes), o  Transvenoso Endocavitirio, o  Epicardico ou por
Cardioestimulagdo Trans-esofagica (Estes, 2022). Atendendo ao objetivo desta
revisdo da literatura, ira ser dado enfoque a terapia de estimulagcdo cardiaca
através dos dispositivos definitivamente implantados.

De acordo com Montgomery (2022), DCEI sdo todo o conjunto de dispositivos
utilizados para o tratamento de uma ampla gama de problemas cardiacos, nos
quais se incluem os PMD, os CDI e os dispositivos cardiacos com TRC. No SU onde
foirealizado o estagio da Unidade Curricular, os doentes sdo propostos apenas a
implantacdo de PMD, sendo esse o motivo por que ird ser dada primazia a
abordagem dessa modalidade de tratamento nesta revisdo da literatura.

Inicialmente introduzida a sua aplicacdo no ano de 1958, os PMD tém vindo a
desenvolverem-se continuamente em termos tecnoldgicos, tomando dimensdes
cada vez mais reduzidas, mas ao mesmo tempo mais duradouros, eficazes e
fisiologicos (Smith, 2021). Trata-se entdo de dispositivos eletronicos capazes de

entregar um estimulo elétrico ao musculo cardiaco, sendo constituidos por dois
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componentes: o gerador de impulsos e o(s) eletrocatéterer(es) (Hinkle & Cheever,
2018).

O gerador de impulsos é um dispositivo com cerca de 45mm de largura em
média (dependendo do modelo e do fabricante) e que geralmente ¢ implantado na
regido infraclavicular esquerda, numa bolsa ‘“escavada” cirurgicamente a nivel do
espaco subcutaneo, entre a pele e o musculo peitoral (Smith, 2021). No gerador de
impulsos existe a bateria (a fonte de energia do dispositivo) e todo o circuito
eletronico que permite programar a frequéncia da estimulacdo do musculo
cardiaco, a quantidade de energia a disponibilizar ao coracgdo (oufpuf) ¢ a
capacidade de reconhecer a atividade intrinseca do musculo cardiaco (sensing)
(Hinkle & Cheever,2018). Aautonomia das baterias dos DCEl tem vindo a melhorar
com a evolugdo da tecnologia, podendo suportar o seu funcionamento adequado
num periodo compreendido entre os 6 e os 12 anos, dependendo das varidveis
relacionadas com a programacdo do dispositivo. Os dispositivos modernos tém
mecanismos de alerta para quando a bateria do gerador se encontrar perto da
exaustdo, permitindo o planeamento da substituicio do gerador de impulsos de
forma preventiva, salvaguardando a seguranca da pessoa (Hinkle & Cheever,
2018). Por fim, os DCEI s@ao concebidos de forma a garantir um isolamento eficaz
do equipamento e sdo hermeticamente fechados, como medida de protecdo
contra as agressdes causadas pela temperatura corporal, da humidade do
organismo e das potenciais interferéncias elétricas com origem dos
eletrodomésticos, motores ¢ dispositivos capazes de criar campos
eletromagnéticos (Hinkle & Cheever,2018; Kenny,2015)

OS eletrocatéteres sdo os fios que conectam o gerador de impulsos ao musculo
cardiaco, e sdo responsaveis por transmitir o impulso gerado pelo dispositivo
eletronico ao coragdo (Hinkle & Cheever, 2018). Podem ser do tipo transvenosos
ou epicardicos. Nos transvenosos, para a sua introducdo ¢ utilizado um acesso
venoso, tipicamente a veia cefalica, axilar ou subclavia, podendo em ultimo recurso
ser abordada a veia jugular.

A sua fixagdo ¢ efetuada ndo s6 na extremidade onde se localiza o gerador de
impulsos, mas também na extremidade oposta ao nivel do miocardio do ventriculo
direito e/ou auricula direita (Kenny, 2015). O numero de eletrocatéteres
introduzidos vai depender do modo de pacing que a pessoa necessita (Figura 1),
que por sua vez dependenderd da etiologia da respetiva bradiarritmia (Hinkle &

Cheever,2018; Smith, 2021).
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Figura 1

Pacemaker cardiaco de dupla cimara

"Eletrocatéteresl

7

Nota: Nesta figura é possivel observar um R-Xantero-posterior do térax, onde
se visualiza o gerador de impulsos no canto superior direito. Deste partem dois
eletrocatéteres, um dos quais posicionado na cdmara auricular direita e outro
na camara ventricular direita. Adaptado de Radiopaedia.org, por B. Botz, 2020,
https://prod-images-static.radiopaedia.org/images/53973172/IMAGE 075-

001 jumbo.jpeg. doi: 10.53347/rID-84595. Case courtesy of Dr Balint Botz,

Radiopaedia.org, rID: 84595

Tal como o gerador de impulsos, os eletrocatéteres necessitam de um
tratamento especial de isolamento, ndo sé para evitar interferéncias com
equipamentos eletronicos e garantir resisténcia contra as agressdes do ambiente
hostil do interior do organismo, mas também para permitir algum grau de
flexibilidade na sua inser¢do e manutengdo no espago endocavitario (Kenny, 2015;
Smith, 2021).

Como alternativa aos dispositivos classicos transvenosos, existe mais
recentemente uma nova geragdo de dispositivos de estimulagdo cardiaca sem fios
e de camara unica ventricular, capaz de agregar o gerador de impulsos ¢ o

elétrodo numa s6 unidade (Link, 2022; Medtronic, 2022)
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5.2. Abordagem cirurgica da implantacdo definitiva de

pacemaker cardiaco

Apesar do ato cirurgico nao ser o foco desta revisdo da literatura, serve este
subcapitulo como meio de contextualizagdo e compreensdo dos cuidados a pessoa
na fase pods-cirurgica, uma vez que determinados passos no procedimento de
implantacdo do PMD estdo associados a possiveis complicagdes especificas que
enfermagem deve estar em permanente alerta (Piccini, 2021).

A cirurgia de implantagdo de um PMD ¢é efetuada em ambiente estéril de bloco
operatdorio ou laboratério de aritmologia/hemodinamica e, apesar de ser
considerada um ato cirdrgico minimamente invasivo, ndo esta isento de
complicacdes associadas (Kenny, 2015). Assim que a pessoa ¢ admitida, a equipa
cirtirgica prepara todo o ambiente e espago, esclarece todas as diividas da pessoa
relativamente ao procedimento, prepara todos os recursos materiais necessarios,
confirma o correto funcionamento dos equipamentos auxiliares, procede a
monitorizacdo dos sinais vitais e inicia a preparacao do local cirurgico.

Geralmente e com o propdsito de diminuir o desconforto associado, a pessoa
encontra-se acordada durante o procedimento ou minimamente sedada, sendo
aplicada anestesia local a regido da incisdo (Kenny, 2015). Frequentemente opta-se
pela abordagem da regido infraclavicular esquerda, uma vez que a maioria das
pessoas sdo dextras e, no pos-cirurgia, ¢ recomendada ligeira limitacdo da funcao
motora do membro superior ipsilateral a incisdo cirargica (Burriet al., 2021; Smith,
2021)

Apos a incisdo cirirgica, segue-se a selecdo do acesso venoso que ira permitir a
introdug¢do dos eletrocatéteres e que constitui um dos maiores desafios no
processo de implantagdo do PMD (Kenny, 2015). Tal como referido no capitulo
anterior, tipicamente sdo selecionadas as veias cefalicas, subclavias ou axilares
(Figura 2), sendo que a veia cefalica deve ser considerada sempre como primeira

op¢do,ao passo que a veia axilar utilizada em ultimo recurso (Glikson et al.,2021).
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Figura 2

Tipos de acessos venosos para inser¢do de eletrocatéteres

Internal jugular vein
External jugular vein
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Superior vena cava

Cephalic vein

Nota: Kenny (2015,p. 117)

Quando selecionada a veia cefalica, ¢ efetuado o seu isolamento adequado e
posterior abordagem do acesso vascular, frequentemente por desbridamento.
Contudo, em caso de dificuldade no acesso vascular, podera ser utilizado um fio
guia e um introdutor como meio auxiliar (Burriet al.,2021). Através desta incisdo ¢
introduzido um ou mais eletrocatéteres, com auxilio de um dispositivo auxiliar
incluido no kit disponibilizado pelo fabricante (Kenny, 2015). A utilizagdo da veia
cefalica como acesso transvenoso tem diversas vantagens, nomeadamente pelo
facto de ser um acesso vascular que induz menos stress a passagem do
eletrocatéter, menor risco de pneumotorax iatrogénico e por ter menor taxa de
complicacdes comparativamente a abordagem pela veia subclavia (Kenny, 2015;
Piccini, 2021).

Na impossibilidade de se utilizar a veia cefalica, a veia subclavia surge como
alternativa, e tem como principal vantagem apresentar um calibre superior
comparativamente a veia cefalica (Kenny, 2015). Ao contrario da abordagem tipica
da veia cefalica através de desbridamento, na veia subclavia, por regra, opta-se
pela puncido do acesso vascular através da técnica de seldinger. puncdo da veia
com recurso a agulha e seringa (Figura 3), introduzido fio guia através da agulha,
substituida a agulha pelo conjunto introdutor/dilatador, remog¢do do guia e,

finalmente,a remocgao do dilatador (Kenny, 2015).
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Pelo facto da abordagem da veia subclivia ser ‘“as cegas”, a principal
complicacio aguda associada a esta técnica ¢ o pneumotdérax iatrogénico,
podendo também ocorrer hemotorax, pung¢do arterial acidental, lesdo do plexo
braquial ou falha do eletrocatéter por uma condigdo denominada ‘esmagamento

da clavicula” (Burriet al., 2021; Glikson et al.,2021; Kenny, 2015; Piccini, 2021).

Figura 3

Conjunto bdsico para abordagem vascular através de técnica de seldinger

‘i "i Syringe
I
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Nota: Kenny 2015, p. 119)

Garantido o acesso vascular, os eletrocatéteres sao introduzidos ¢ conduzidos
pela via transvenosa em direcdo ao endocadrdio auricular e/ou ventricular com
auxilio de um dispositivo denominado estilete (Kenny, 2015). Em termos
conceptuais, o pacing com recurso a apenas um eletrocatéter com estimulacido
ventricular ou auricular é denominado de ‘cdmara unica”, ao passo que a
estimulagdo simultdnea da auricula e ventriculo com recurso a dois eletrocatéteres
¢ denominado de pacing com ‘“dupla camara” (Kenny, 2015). No pacing com dupla
camara, por razdes de seguranca, o elétrodo ventricular deve ser sempre o
primeiro a ser fixado por duas razdes essenciais: a) o seu posicionamento
antecipado garante uma via de estimulacdo do musculo cardiaco imediata em
situagdo de emergéncia durante o procedimento; b) para minimizar o risco de
deslocagdo aquando da inser¢do do eletrocatéter auricular (Burri et al, 2021;
Kenny, 2015).

No que diz respeito a fixacdo do eletrocatéter no endocardio, os fabricantes
disponibilizam duas solucdes distintas, cada uma com as suas vantagens e

desvantagens associadas: os de fixagdo ativa e os de fixacdo passiva (Glikson et al.,,
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2021). Os eletrocatéteres de fixagdo passiva possuem na sua extremidade umas
“parbas”ou “dentes” que se alojam nas trabéculas do miocardio e que se fixam de
forma eficaz e firmemente, através de um processo de fibrose que ocorre ao longo
do tempo no contato do eletrocatéter com o tecido cardiaco (Kenny, 2015). Os
eletrocatéteres de fixacdo ativa tém na sua extremidade uma hélice ou um “saca-
rolhas” sendo como que “aparafusado” ao tecido cardiaco, usando uma peca
especial fornecida no kit do fabricante e que, externamente, permite ativar e rodar
o mecanismo de fixagdo. De acordo com as guidelines da ESC do ano de 2021, a
escolha do mecanismo ativo ou passivo de fixagdo, tanto na auricula direita como
no ventriculo direito, deve ter em conta o risco de complicagdes associadas a cada
uma das técnicas: perfuragdo cardiaca, pericardite e extratibilidade. A fixacdo ativa
estd mais associada ao risco de perfuragdo cardiaca e derrame pericardico, ao
passo que a fixacdo passiva tem uma taxa de sucesso inferior em termos de
procedimento e possivelmente a maior risco de complicacdes na tentativa de
remog¢do do eletrocatéter implantado (contudo ainda é um dado que necessita de
mais estudos).

Quanto a selecdo do local para fixacdo, no tecido cardiaco ventricular direito, as
mesmas guidelines apontam para uma maior tendéncia para se optar pelo septo
interventricular ao invés do apice, uma vez que em teoria o pacing cardiaco torna-
se mais fisiologico. A casuistica ndo tem demonstrado vantagens clinicas desta
abordagem, pelo que o principal beneficio desta op¢do prende-se com a menor
probabilidade de ocorrer perfuracdo da parede livre do ventriculo, devendo ser
uma estratégia a adotar em pessoas com alto risco de poder desenvolver essa
complicacdo. Na auricula direita, as guidelines apontam para o apéndice auricular
como sendo o local preferivel para fixacdo do eletrocatéter, enquanto na parede
lateral esta associado a maior risco de estimulagdo do nervo frénico.

Para auxiliar na insercdo e fixacdo dos eletrocatéteres ¢ utilizado, para além
dos recursos ja descritos, a fluoroscopia e a venografia por contraste, pelo que se
torna vantajoso garantir a insercdo de um cateter venoso periférico no membro
superior ipsilateral a implantagdo do dispositivo eletronico (Burri et al, 2021;
Ziacchiet al., 2022)

Apoés fixacdo do(s) eletrocatéter(es), ¢ realizado um conjunto de testes que
permite garantir a confirmag¢do de que o local especifico do tecido selecionado ¢é
saudavel e que proporciona uma adequada estimulacio do musculo cardiaco
(Kenny, 2015). Avaliam-se pardametros tais como o sensing (a capacidade do

dispositivo eletronico reconhecer a atividade intrinseca do coracdo), impedancia
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(medida de resisténcia e que possibilita diagnosticar falhas ou quebras na
integridade do eletrocatéter), o limiar de estimulacdo ou captura (energia minima
necessaria para provocar a despolarizagdo e consequente contracdo do musculo
cardiaco), entre outros mais especificos que permitem selecionar um conjunto de
variaveis que garantam o funcionamento apropriado do sistema (Kenny, 2015;

Smith, 2021).

5.3. Complicagdes pos implantacao

Segundo Santos (2009) citado por Sousa (2014), o pds-operatorio pode ser
dividido em trés fases: imediato, mediato e tardio. O pds-operatorio imediato
corresponde as 24 horas ap6s o término da cirurgia, o mediato entre as 24 horas e
os sete dias e, finalmente, o pds-operatorio tardio entre os sete dias e a alta clinica

da pessoa em regime de consulta externa.

No que respeita a implantagdo de DCEIL as complicagdes perioperatorias sao
mais frequentes no periodo intraoperatdrio e pds-operatorio imediato, ou seja, as
complicagdes agudas (Piccini, 2021; Smith, 2021).

Nesta revisdo da literatura vai ser dado enfoque as complicagdes pos-
operatdrias imediatas e mediatas por dois motivos essenciais. Por um lado, nas
primeiras horas apds implantacdo, a atuag¢do de enfermagem ¢ mais dominante,
em que no pds operatdrio imediato o enfermeiro centra-se mais nos processos
fisiologicos e na vigildincia de complicagdes agudas relacionadas com o
procedimento. No pos-cirurgico mediato, o enfermeiro diagnostica as
necessidades de ensino, proporciona o empoderamento da pessoa para a tomada
de decisdo e favorece o autocuidado e a readaptagdo funcional da mesma (Duarte
et al., 2014, citado por Sousa, 2014). Por outro lado, as complicacdes tardias sdo
detetadas em programas de follow up, geralmente efetuadas em consultas de
revisdo dos DCEI por cardiologias e técnicos de cardiopneumologia, e ndo por
enfermeiros.

De grosso modo, existem complicagdes associadas a implantag¢do do gerador,
implantacdo dos eletrocatéteres, do acesso vascular, na extragdo dos
eletrocatéteres e na substituicdo do gerador (Piccini, 2021). Atendendo ao contexto

do estagio, esta revisdo da literatura centra-se nas complicacdes mais frequentes
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no periodo pds-cirtirgico imediato ¢ mediato, sendo essas relacionadas com o
acesso venoso, a instalacdo do gerador de impulsos e a insercdo dos
eletrocatéteres (Kenny, 2015).

Segundo Glikson et al. (2021), o risco de complicagdes tem uma incidéncia
registada na ordem dos 5-15%, estando depende da complexidade do tipo de
dispositivo eletronico implantado. Contudo, esta revisdo da literatura ird incidir
apenas no PMD e respetivos eletrocatéteres, respeitando a realidade do contexto
de estagio em concreto.

O conhecimento sobre as possiveis complicagdes facilita o reconhecimento
precoce de disfun¢des do sistema, de complicagdes major associados e da
prevencdo de eventos adversos que comummente estdo associados a este
procedimento cirurgico em especifico. Segundo a OMS (2009), de acordo com a
Classificacdo Internacional para a Seguranca do Doente (CISD), define-se evento
adverso como “um incidente que resulta em dano para o doente”.

De seguida, serdo abordadas as complicagdes pds-cirirgicas que apresentam

uma implicacdo para a pratica de enfermagem mais expressiva.

5.3.1. Complicagdes associadas ao acesso venoso

A necessidade de se abordar um acesso vascular venoso para introdugdo dos
eletrocatéteres traduz-se num risco de lesdes que podem ser extravasculares (ao
nivel dos tecidos e oOrgdos toracicos), mas também ao nivel do patrimdnio
intravascular (Piccini, 2021). Segundo Kenny (2015), nesta categoria de possiveis
complicacdes podem-se incluir:

e Pneumotodrax;

e Hemotorax;

e Embolismo gasoso ou por corpo estranho;
e Perfuragdo de uma veia central ou artéria;

e Puncdo acidentalde uma artéria.

O pneumotérax ¢ uma complicacdo aguda com uma incidéncia na ordem dos
0,4-2,8%, sendo uma das complicagdes mais frequentes e também das mais graves
(Burri et al., 2021; Kenny, 2015). Tal como ja descrito anteriormente, a escolha do

acesso venoso utilizado estd associada a riscos diferentes de desenvolvimento de
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pneumotdrax iatrogénico, sendo superior quando optada pela abordagem da veia
subclavia ao invés da veia cefalica (Piccini, 2021). Na sua presenca, o pneumotodrax
pode ser assintomatico ou sintomatico. Neste ultimo, a pessoa podera queixar-se
de dispneia, dor pleuritica ou toracica e tosse, podendo evoluir para uma situacao
de emergéncia com necessidade de introdug¢do de um dreno toracico, para facilitar
a reexpansdo do pulmao e evitar uma situagdo de paragem cardiorespiratoria
(Kenny, 2015). As recomendagdes sugerem a realizacdo de um Raio-Xtoérax com
incidéncia antero-posterior e de perfil nas primeiras 24h ap6s a implantacdo dos
DCEIL para confirmacido da localizagdo do gerador de impulsos, do posicionamento
dos eletrocatéteres e, ndo obstante, do despiste de presenca de pneumotdrax
(Burriet al., 2021; Piccini, 2021).

O hemotdérax ¢ uma complicagdo com uma incidéncia na ordem dos 0,1% e que
estd relacionada com a entrada de sangue na cavidade tordcica por lesdo dos
acessos vasculares, particularmente da veia ou artéria subclavia, ou entdo da
artéria mamaria interna (Hinkle & Cheever, 2018; Kenny, 2015; Williams et al,
2018). Trata-se de uma complicagio pouco frequente e que normalmente ¢é
resolvida durante o procedimento com a compressao efetiva do local de
sangramento, podendo em ultimo recurso e, em casos muito raros, de necessitar
de ser intervencionado com a colocacdo de um dreno toracico (Kenny, 2015).

O embolismo gasoso ¢ uma complicacdo cada vez menos frequente, uma vez
que os introdutores modernos hemostaticos ndo permitem a aspiracdo do ar para
o espaco intravascular aquando da inspiracdo profunda. Trata-se de uma
complicacdo intraoperatoria, com danos associados, que poderdo ser desde
ligeiros a severos (Kenny, 2015). Em caso de suspeita, a pessoa pode apresentar
dispneia, diminuigdo do valor de oximetria de pulso e/ou dor torécica, devendo ser
efetuada fluoroscopia do ventriculo direito e artéria pulmonar para confirmar
presenca de embolia gasosa, proceder ao posicionamento em ftrendlemburg,
administrar oxigénio a 100% e, se necessario, efetuar tentativa de aspiragdo do ar

(Burrietal., 2021).

5.3.2. Complicacdes associadas aos eletrocatéteres

Na fase pés implantagdo, uma das fontes de complicagdes reside nos

eletrocatéteres, nomeadamente a presenca de desconexdes, de mal
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posicionamento, sindrome do esmagamento da clavicula, fratura do dispositivo,
defeitos no isolamento e problemas no sensinge no limiar de estimulagdo (Glikson
et al., 2021). De facto, dentro do espectro de complicagdes provaveis, a ESC (2021)
aponta os problemas associados a introducdo dos eletrocatéteres como sendo das
mais frequentes, com incidéncias que variam entre os 1,0-5,9%. De acordo com
Kenny (2015), neste conjunto de complicagdes pode-se enumerar:

e Arritmias;

e Perfuragdo cardiaca com tamponamento cardiaco e/ou pericardite;

e Perfuragdo de veia central;

e Dano de valvula cardiaca;

e Dano do eletrocatéter;

e Conexdo inadequada do eletrocatéter;

e Deslocamento do eletrocatéter.

Segundo Kenny (2015), uma das complicagdes associadas a fixacdo ou
deslocamento transvenoso dos eletrocatéteres ¢ a perfuragdo cardiaca interna (de
uma camara cardiaca para outra) ou externa do coragdo (da camara cardiaca para
o pericardio). Os estudos demonstram um maior risco de perfuracdo em mulheres,
em pessoas com Indice de Massa Corporal (IMC) baixo, em eletrocatéteres de
fixacdo ativa e na selecdo do apice do ventriculo direito ao invés do septo
interventricular como local de fixacdo do eletrocatéter (Burriet al.,, 2021; Glikson et
al.,, 2021; Smith, 2021). A manifesta¢do da perfuragdo cardiaca provocada por um
eletrocatéter pode ocorrer: a)num periodo inferior a 24h ap6s implantagdo, sendo
considerada uma complicagdo aguda e a mais frequente; b) num periodo inferior a
1 més, sendo considerada subaguda e menos frequente (Burri et al, 2021). As
consequéncias da perfuragdo cardiaca sdo diversas, podendo ocorrer derrame
pericardico, tamponamento cardiaco, pericardite aguda, entre outras menos
frequentes (Burriet al.,2021).

Com uma incidéncia que ronda os 0,5-1,5%, o tamponamento cardiaco ¢ a
complicagio aguda mais preocupante. E clinicamente diagnosticada através da
triade de Beck (turgescéncia das veias jugulares, abafamento dos sons cardiacos a
auscultacdo e hipotensdo) e confirmada por ecografia tordcica. Na presenca de
compromisso hemodinamico, deve ser equacionada a pericardiocentese
emergente. Em pessoas com derrame pericardico ligeiro a moderado e sem
compromisso hemodindmico, devera ser efetuada uma monitorizacdo da sua

evolugdo do mesmo apos a alta (Burriet al.,, 2021).
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Na presenca de sintomas, dentro das quais dor tordcica que se agrava ao deitar
e febre, podera suspeitar-se de pericardite aguda apdés implantacdio de PMD,
devendo a equipa de enfermagem estar vigilante perante essa clinica (Burri et al.,
2021).

Uma das complicacdes agudas mais frequentes ¢ o deslocamento ou
desconexdo dos eletrocatéteres, estimando-se uma incidéncia que ronda os 1.2—
3.3% (Burri et al, 2021). O deslocamento pode ser minor ou major, sendo esta
ultima passivel de ser identificada através de técnicas de imagiologia (Tseng et al.,,
2019). No deslocamento do tipo macro, a literatura descreve fendmenos tais como
o Twiddler syndrome, Reel syndrome e Ratchet syndrome (Tseng et al, 2019). A
manipulacdo ¢ o mecanismo causal comum destas sindromes, quer do gerador de
impulsos, quer do proprio eletrocatéter. No Twiddler syndrome, frequentemente
associado a idosos com perturbagdes cognitivas, a pessoa manipula o gerador de
impulsos usando movimentos de rotagcdo que provocam a desconexdo e
deslocamento dos eletrocatéteres, e consequentemente conduzir ao risco de
disfun¢do do PMD (Kenny, 2015; Senior & Kuehl, 2021).

Numa situagdo em que se verifica desconex@o ou deslocamento dos
eletrocatéteres, a capacidade de estimulagdo (captura) do musculo cardiaco pode
estar em causa, podendo inclusive ocorrer a migragdo do dispositivo para areas
que provocam estimulacdo diafragmdatica ou do musculo esquelético das
estruturas moles adjacentes (Kenny, 2015). Em caso de suspeita deste tipo de
complicacdes, a pessoa deverd ser submetida a exames imagiologicos para
confirmacgdo ¢ a equipa médica decidira a necessidade de reintervencdo para
reposicionamento do(s) eletrocatéter(es) (Burri et al, 2021). A realizacdo de um
eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes ou a monitorizacdo eletrocardiografica
continua a cabeceira do doente poderao fornecer informagdes rapidas e titeis, em
caso de suspeita de disfung¢do de eletrocatéter implantado (Hinkle & Cheever,

2018).
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5.3.3. Complicagcdes associadas a implantacdo do

gerador de impulsos

Um dos tultimos passos da cirurgia de implantacdo de DCEI diz respeito a
formacdo da loca do gerador de impulsos no espaco subcutdneo, sua fixagdo e
conexdo aos respetivos eletrocatéteres. As complicagdes mais importantes
descritas na literatura, associadas a esta fase do procedimento, sdo as seguintes
(Burrietal., 2021; Glikson et al., 2021; Kenny, 2015):

e Dornolocalda incisdo;
e Hematoma;

e Infecdo da loca do pacemaker cardiaco.

No periodo intraoperatorio, a dor associada ao procedimento ¢ controlada
através da inducdo de anestesia local e, em casos especificos, com recurso a
sedacdo (Glikson et al, 2021). Segundo Nair et al. (2021), a dor no local de
implantacdo do gerador de impulsos na fase do pdés-operatdrio ¢ uma queixa
frequente e estd associada ao aumento da insatisfacdo da pessoa, prolongamento
do tempo de internamento, admissdes recorrentes aos servigos de urgéncia ¢ a
sofrimento emocional. Existem fatores de risco para a maior incidéncia de dor pos
procedimento, nomeadamente a presen¢a de hematoma clinicamente
significativo, implantagdo de DECI de novo, pessoas do sexo feminino, idade
inferior a 65 anos e IMC inferior a 20 kg/m? (Nair et al., 2021). O controlo da dor ¢é
também um imperativo humanista, sendo uma das 4areas de maior interesse da
enfermagem, pelo que a sua monitorizagdo frequente e identificagdo precoce ¢
essencial nesta fase.

O hematoma da loca do pacemaker cardiaco é uma complicacdo frequente,
podendo ser tratada de forma conservadora ou procedendo a respetiva drenagem
cirurgica (Glikson et al., 2021). Esta complicagdo deve-se a acumulacdo de sangue e
respetiva coagulacdo dentro da loca escavada para alojar o gerador de impulsos
(Smith, 2021). No caso do hematoma ligeiro, a estratégia de resolucdo ¢
maioritariamente conservadora, sendo menos frequente a reinterven¢do para
drenagem da cole¢do de sangue, podendo ser uma opc¢do a considerar em
hematomas clinicamente significativos (Glikson et al., 2021; Kenny, 2015). Este
ultimo procedimento deve ser ponderado de forma rigorosa e restrita a casos

muito especificos (presenca de dor significativa, compromisso vascular arterial ou
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do plexo braquial, deiscéncia da sutura ou erosdo da pele), atendendo a que o
risco de infe¢do associado pode ser cerca de 15 vezes superior (Burri et al,, 2021;
Glikson et al., 2021).

O desenvolvimento deste tipo de complicacdo esta frequentemente associado a
iatrogenia medicamentosa, nomeadamente em pessoas com terapéutica
anticoagulante e/ou antiagregante plaquetdaria prescrita (Piccini, 2021), pelo que a
gestdo do esquema terapéutico na fase pré-procedimento por parte do médico ¢
essencial para a mitigagdo deste evento (Glikson et al., 2021). No pds-cirurgia,
medidas como a aplicagdio de dispositivos de compressdo ou hemostase
adequada, mostraram ser eficazes na preven¢do do hematoma (Kenny, 2015;
Smith, 2021), e que irdo ser desenvolvidas com mais detalhe a parte da discussdo.
A prevencdo do hematoma pds implantagdo ¢ uma medida prioritaria, uma vez
que a sua ocorréncia traduz-se no aumento do tempo de internamento, aumento
do desconforto e diminuicdo da satisfagdo da pessoa, risco de anemia, e
principalmente no aumento considerdvel do risco de infecdo associado ao
dispositivo implantado (Piccini, 2021).

A infecdo associada a implantagdo de DCEI ¢é considerada uma das
complicagcdes mais preocupantes, estando relacionada com o aumento da
morbilidade, mortalidade e com custos acrescidos significativos dos servigos de
saude (Blomstrom-Lundqvist et al., 2020; Glikson et al, 2021). Por todos estes
motivos e, apesar de normalmente se considerar uma complicacdo ndo aguda, é
particularmente relevante a abordagem deste tema nesta revisdo da literatura,
tendo em conta o impacto altamente prejudicial que a infecdo induz no
prognostico.

A contaminagdo do gerador de impulsos e/ou dos eletrocatéteres, a
manipulacdo posterior do dispositivo ou infe¢cdes da corrente sanguinea, podem
ser a origem da infecdo associada ao dispositivo (Blomstrom-Lundqvist et al,
2020). Aidentificacdo de uma infecdo associada aos DCEInao ¢ facil, podendo por
um lado ser local (ao nivel do gerador de impulsos, das estruturas do endocardio
ou valvulares, nos eletrocatéteres ou na combinacdo destes) ou entdo ao nivel
sistémico e envolver a corrente sanguinea (Almqvist et al.,, 2019; Burri et al., 2021).
Em suma, pode-se classificar as infe¢gdes como ‘“ndo complicadas” ou
“complicadas” dependendo se ha envolvimento ou n@o da corrente sanguinea
(Almqvist et al., 2019). A presenca de sinais de inflamacdo na regido da sutura na

fase pos-cirirgica imediata e mediata ndo deve ser confundida com uma infecdo
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Modifiable Non-modifiable
g e s

efetiva, pese embora ndo se possa descartar com sendo sinais precoces de infecdo
e, por esse motivo, deve ser realizada uma monitorizagdo atenta da sua evolucdo
(Almqvist et al.,2019).

Diagnosticar uma infecdo associada aos DCEI ¢ uma tarefa complexa, assim
como o seu tratamento. Os dispositivos eletrénicos implantados sdo constituidos
por componentes intra-cardiacos e extra-cardiacos e a sua remog¢do, para além de
ser um procedimento desafiador, tem riscos associados que podem colocar a vida
da pessoa em causa, pelo que a prevengdo da infe¢dio ¢ uma condicdo
absolutamente essencial (Sandoe et al,, 2015). Uma etapa fundamental em direcao
a prevengdo passa pela estratificacdo do risco de infecdo, identificando as pessoas
com baixo risco e alto risco, atendendo aos fatores de risco modificaveis e nédo
modificaveis. Este processo de decisdo envolve varidveis relacionadas com a
pessoa proposta para implantacdo do dispositivo cardiaco, aos fatores relativos ao
procedimento em si e, por Gltimo, as relacionadas com o gerador de impulsos e

respetivos eletrocatéteres (Figura 4).

Figura 4
Fluxograma de avaliacio dos fatores de risco para o desenvolvimento de infecido

associada aos DCEI
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Em caso de faléncia das medidas de prevencgdo primaria e com consequente
risco acrescido de desenvolver infe¢do, o despiste precoce ¢ particularmente
importante para se tomarem medidas que mitiguem a infecdo complicada
(Almqvist et al., 2019; Palmer, 2014). Neste sentido, ¢ fundamental efetuar o ensino
a pessoa, familia ou prestador de cuidados de sinais de alerta: sinais inflamatorios
ligeiros com presenca de eritema, calor, dor, flutuacdo ao toque, deiscéncia da
sutura e drenagem local de exsudado purulento (Blomstrom-Lundqvist et al., 2020;
Palmer, 2014). A presenca de sinais e sintomas como febre, mau estar
generalizado e suores noturnos podem indiciar presenca de infe¢do complicada,
devendo também ser salvaguardada a importancia de alertar a pessoa para essa

auto-vigilancia (Blomstrom-Lundqvist et al., 2020).
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6. Discussao

Apesquisa efetuada sobre os cuidados e recomendacdes a pessoa submetida a
implantacdo de PMD, efetuada pelos diferentes centros de intervencgao e diversos
paises,revelou uma auséncia de uniformidade e consensos na pratica. Constata-se
inclusive que muitas das recomendac¢des prestadas as pessoas tém como base a
“expertise” e experiéncia da equipa médica de referéncia, ao invés do
conhecimento empirico e da evidéncia cientifica. Por este motivo, torna-se
impreterivel a sistematizacdo das praticas que estejam alinhadas com consensos
que respeitem o melhor nivel de evidéncia e de recomendacdes, de acordo com a
literatura.

Os DCEI sao dispositivos /ife-saving, com indicagdes especificas para a sua
implantagdo. Como ja abordado anteriormente no enquadramento tedrico, a
prevencdo de complicagdes associadas a implantacio de DCEI envolve um
conjunto vasto de medidas que abrangem o periodo pré-operatoério,
intraoperatorio, pés-operatdrio e programas de follow-up. Nesta fase de discussao
e atendendo ao contexto do estagio, ird ser dado enfoque as medidas a tomar na
fase po6s procedimento, permitindo em ultima instdncia, o cumprimento do
objetivo de criar um instrumento que promova a sistematizacdo de praticas de
enfermagem que garantam a preveng¢do secunddria de complicagdes.

Este capitulo envolve um processo de reflexdo sobre a evidéncia consultada ¢ a
respetiva organizagdo de contetidos, garantindo a constru¢do de um documento

de orientacdo a pratica de enfermagem.
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Na organizagdo do pensamento a respeito das medidas a tomar pos
procedimento, optou-se pela conce¢do de uma linha de tempo ao longo das
diferentes fases consecutivas do poés-operatorio as quais correspondem
intervencdes especificas: a) imediato; b) mediato com preparacdo para a alta

segura; c)promogdo da saude e readaptacdo funcional.

6.1. Medidas na fase pos-operatdria imediata

Nesta fase, que engloba um periodo de 24 horas ap6s o término do ato
cirurgico, a equipa de enfermagem deve centrar-se essencialmente na vigilincia e
identificacdo precoce das complicagdes agudas do procedimento, na gestdo de
sinais e sintomas e no ensino a pessoa de recomendacgdes objetivas que
promovam o conforto, a seguranca ¢ minimizacdo de eventos adversos. Todo o
contexto que envolve esta fase, nomeadamente a presenca de desconforto, a
toma de firmacos que possam influenciar a decisdo ou as circunstancias que
antecederam a implantacdo do PMD (por exemplo, a vivéncia de uma experiéncia
de quase morte, preocupacdes relacionadas com o viver na dependéncia de um
dispositivo eletronico), podem dificultar a correta assimilagdio de informacgdes
relevantes (Hinkle & Cheever,2018).

Apo6s a transferéncia de cuidados da pessoa do local cirairgico para os cuidados
de enfermagem no servico de destino, as equipas devem-se centrar
principalmente na monitoriza¢gdo dos sinais vitais e na vigilincia de sinais e de
sintomas de alerta, que permitam a identificacdo precoce de situagdes em que a
literatura aponta com sendo as mais frequentes ou potencialmente fatais:

e Pneumotdraxiatrogénico;

e Tamponamento cardiaco;

e Pericardite;

e Perturbacdo do ritmo cardiaco por disfun¢do do eletrocatéter;

e Dor local;

e Estimulacdo diafragmatica ou de musculatura esquelética adjacente;
e Perturbagdes sensitivas no membro superior ipsilateral a intervengéo;

e Hematoma da loca do pacemaker cardiaco.
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Aidentificacdo atempada de possiveis complicagdes é a chave para a prevengido
da deterioracdo da pessoa, garantindo maior margem de tempo para a resolucio
precoce do problema subjacente. Nesta ordem de raciocinio, a equipa de
enfermagem deve focar-se na monitorizacdo e vigilincia de sinais e sintomas que
possam estar associados a possiveis complicagdes imediatas major:

e Tosse de novo;

e Dor toracica do tipo pleuritica;

e Hipotensio;

e Valor de oximetria de pulso inferior ao basalda pessoa;
e Mal-estar generalizado;

e Lipotimia ou sincope;

e Alteragdo do estado de consciéncia.

A chegada da pessoa ao servigo de destino, a equipa de enfermagem deve
proceder @ monitorizagdo e registo dos sinais vitais e do estado de consciéncia, por
forma a reunir um conjunto de informacdo que sirva como referéncia. Qualquer
sinal ou sintoma desviante da normalidade e que faga suspeitar a presenga de
uma complicacdo imediata, deve ser valorizada e reportada a equipa médica
precocemente.

A comunicacdo entre equipas e a transferéncia de cuidados ¢ um mecanismo
fundamental da salvaguarda da seguranga da pessoa. Neste processo, 0s
elementos devem comunicar de forma sistematizada e objetiva (por exemplo
utilizando a mnemodnica ISBAR), sem esquecer das intercorréncias que possam ter
ocorrido durante o procedimento, nomeadamente a necessidade de se ter optado
pelo acesso subclavio. Esta ressalva permite garantir que a equipa de enfermagem
que ird acolher a pessoa no pods-ciriirgico esteja alerta para um risco acrescido de
complicagdes.

A dor aguda no local cirirgico ¢ um sintoma frequente pos implantagédo, pelo
que deve ser efetuada uma monitorizagdo regular da mesma, ndo s6 como medida
para garantir o conforto da pessoa, como para despiste de possivel complicagdo
cirurgica. Segundo a Dire¢do-Geral da Saude (DGS), na sua circular normativa n° 09
de 2003 intitulada “A Dor como 5° sinal vital. Registo sistematico da intensidade da
Dor”, a dor deve ser monitorizada de forma sistematizada, usando escalas
validadas e documentada em local préprio para o efeito, de acordo com a entidade
prestadora de cuidados. Segundo a OE (2008), no seu guia “DOR - Guia Orientador

de Boa Pratica”, determina que uma das missdes da profissdo de enfermagem tem

202



Pessoa submetida a implantagdo de Pacemaker definitivo — Um instrumento de apoio a

pratica de enfermagem para a prevencdo de complicagdes poOs-cirirgicas

como finalidade a promo¢do do bem-estar, pelo que ‘(..) cabe ao enfermeiro
avaliar, diagnosticar, planear e executar as interveng¢des necessarias, ajuizando dos
resultados” O controlo da dor e a sua assun¢do como 5° sinal vital, ndo so ¢
considerado uma boa pratica de enfermagem com vista a exceléncia profissional,
como também ¢ valorizada dentro do dominio da ética e da humanizag¢do dos
cuidados (Mateus et al, 2008). A literatura consultada n3o demonstra
especificamente nenhuma intervencdo ndo farmacoldgica para controlo da dor
p6s implantacdo de pacemaker cardiaco, pelo que a boa pratica preconiza a
articulagdo com a equipa médica, como estratégia para a ado¢do medidas
interdependentes de teor farmacologico.

De acordo com a literatura consultada, o ECG de 12 derivagdes deve ser
efetuado por rotina para despiste precoce de complicagdes associadas aos
eletrocatéteres, contudo a pratica didria ndo aponta para esse sentido. Por esse
motivo, na presenca de sinais que podem estar associados a disfuncdo do
dispositivo, tais como lipotimia, sincope, mal-estar generalizado, alteragcdes na
pressdo arterial, da frequéncia cardiaca e do pulso (o pulso é a expressido
mecanica da atividade cardiaca a nivel periférico), a monitorizagdo
eletrocardiografica deve ser realizada para despiste de sinais de falha de captura.
Numa tira de ritmo ou na monitorizagdo eletrocardiografica continua, é possivel
identificar a atividade do PMD através de uma linha vertical designada por spike. Se
a cada spike nao corresponder uma despolarizagdo do miocardio auricular ou
ventricular (Figura 5), ocorre falha de captura e poderd estar identificada uma

possivel causa da disfunc¢do do dispositivo.

Figura 5

Tira de ritmo com falha de captura e undersensing

Nota: A vermelho estd identificada a atividade do pacemaker cardiaco, através

de um conjunto de linhas verticais designadas por spikes. Neste caso em concreto
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verifica-se uma falha de captura, em que a estimulag¢do do pacemaker é incapaz de
gerar uma despolarizacdo do miocardio de forma sincronizada, ao mesmo tempo
em que o dispositivo se encontra incapaz de reconhecer a atividade intrinseca
cardiaca. Adaptado de Docplayer, por S. G. de Castro, 2016,
https://docplayer.com.br/6842826-Estimulacao-cardiaca-artificial-marcapasso-

sammylle-gomes-de-castro.htm1l

As queixas sensitivas devem ser avaliadas nesta fase, podendo acompanhar o
momento da avaliacdo dos sinais vitais da pessoa. Esta deve ser questionada se
apresenta algum tipo de perturbagdo sensitiva no membro ipsilateral a
implantagio do PMD, que possa indiciar lesdo do plexo braquial durante o
procedimento. A palpagdo do abdomen ou do térax pode ser pertinente para
despiste de estimulacdo diafragmatica ou dos musculos intercostais, apresentando
maior valor semioldogico nas pessoas com perturbacdo cognitiva e que se
encontrem incapazes de manifestar as suas queixas de forma apropriada.

O hematoma da loca do pacemaker ¢ uma das complicagdes mais frequentes e
que pode acarretar custos catastroficos para a pessoa e para os sistemas de
saude. Na fase pds-cirurgica imediata, a literatura prevé um conjunto de medidas a
adotar e que auxiliem na mitigagdo desta complicagéo:

e Gestdo farmacologica adequada da terapéutica anticoagulante e
antiagregante plaquetaria;

e Medidas de compressdo do local cirtirgico.

A gestdo dos farmacos anticoagulantes ou antiagregantes plaquetarios ¢ uma
decisdo do foro médico. No entanto, numa pessoa cuja terapéutica nao terd sido
suspensa antecipadamente, a equipa de enfermagem deverda estar mais alerta
para um risco acrescido de desenvolver hematoma da loca do PMD.

As medidas de compressdao do local cirurgico podem auxiliar na mitiga¢do do
hematoma poéds implantagdo. Alguns estudos tém vindo a explorar diversas
técnicas, tais como a aplicagdo de um penso compressivo com gelo (Cano et al,
2021) ou dispositivos pneumaticos de compressao (Rojas et al., 2022), contudo néo
demonstraram evidéncia suficiente que comprovasse o beneficio acrescido
comparativamente a técnicas de compressdo convencionais. Neste sentido, a

literatura mais recente define como util a utilizagdo de sacos de areia, coletes ou
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de penso compressivo convencional (Figura 6), permanecendo no local cirurgico
até ao dia seguinte ou nas 24 horas seguintes (Blomstrom-Lundqvist et al., 2020;

Burrietal.,2021).

Figura 6
Técnica convencional para compressio do local cirurgico pds implantagio de

pacemaker cardiaco

Nota: Burriet al. 2021, p. 984m)

Assim como descrito anteriormente, um dos riscos possiveis na fase poés-
cirirgica ¢ o deslocamento ou desconexdo dos eletrocatéteres. As medidas
recomendadas a tomar neste sentido sdo muito discrepantes, ¢ a literatura menos
recente ainda estabelece como boa pratica, a manutenc¢do da pessoa em repouso
absoluto na cama, com o braco do membro superior ipsilateral a intervencao
imobilizado e a impossibilidade de dormir em decubito lateral do lado
intervencionado (Kenny, 2015; Palmer, 2014). No geral, a imobilidade acarreta
varias complicagdes associadas e, aplicada de forma sistematizada as pessoas pos
implantagdo de PMD por periodos superiores a duas semanas, verificaram-se
diversas complicagdes: preocupacgdo acrescida, atraso na recuperacido e risco de
comprometimento da articulagio do ombro (ffozen shoulder, ombro doloroso e
diminuicdo da amplitude do movimento da articulacdo) (Wongcharoen et al., 2019).
Véarios estudos realizados nesta drea demonstraram que pessoas que iniciaram
movimentos precoces e exercicios do ombro tiveram menos complicacdes na

articulagdo, menos dor no primeiro més e maior grau de satisfagdo. Os consensos
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mais atuais apontam para a auséncia de evidéncia que demonstre vantagens na
limitagdo funcional do membro ipsilateral a intervencdo, como forma de
prevencdo do deslocamento ou desconexdo do eletrocatéter, atendendo ao facto
de que o mecanismo que estabiliza o dispositivo depende da fibrose e, como tal, é
um processo que demora alguns meses para que se estabeleca (Burriet al., 2021;
Wongcharoen et al.,, 2019). Contudo, deve ser recomendada a pessoa que evite
movimentos demasiado amplos e subitos do membro superior durante os
primeiros dias, até haver pelo menos cicatrizacio completa da ferida operatoria
(Ziacchiet al., 2022).

O repouso absoluto no leito tem também complicagdes importantes a serem
consideradas, nomeadamente um maior risco de trombose venosa profunda. Os
consensos mais atuais referem que a pessoa pds implantagdo pode movimentar-
se livremente, podendo inclusive em casos muito especificos, ter alta no préoprio
dia (Burrietal,,2021).

Em sintese, os cuidados de enfermagem nesta fase imediatamente apds a

implantacdo do pacemaker cardiaco podem ser consultados no Quadro 1.

Quadro 1

Sintese dos cuidados de enfermagem pos implantagcdo de pacemaker cardiaco

INTERVEN COES DE ENFERMAGEM SINAIS DE ALERTA
Monitorizar sinais vitais e Hipotenséo
3} e Bradicardia
'ﬁ e Hipertermia
8 E «» e Valor de oximetria de pulso inferior ao basal
< N . .
S = Monitorizar e vigiar a dor e Do local cirtirgico
o o i
Q < 8 e Toracica tipo pleuritica
84} 2 E e Dor toracica inespecifica
E = Vigiar alteragdes sensitivas e Membro superior ipsilateral a implantagao
&0
e Estimulagdo diafragmatica ou dos musculos
> Estimulacio diafragmat d 1
a intercostais
O Articular com a equipa médica e Dor no local cirargico
= na implementacdo de regime e Dor a mobilizagdo do membro ipsilateral ao
é © terapéutico farmacolé gico procedimento cirirgico
o
23 s adequado a pessoa para
A 5 ®  controlo da dor aguda
@ v E
(/IJ -g = Executar penso compressivo no eHematoma no local cirtirgico
O 'S ‘» local cirtrgico
&) Vigiar o estado de consciéncia e Lipotimia
e Sincope
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captura
o Ensinar medidas de prevencdo e Manipulacdo manualdo gerador de
o = de complicacdes impulsos através da pele
s 2 - e Preocupacgdo e ansiedade da pessoa e da
= g Esclarecer as duvidas da pessoa .
e 'S familia
% 2 Apoiar o prestador de cuidados e Pessoa com diminuigdo da capacidade
= § cognitiva
e Medidas para prevengdo de quedas
Incentivar a mobilizagdo do e Rigidez do ombro
ombro ipsilateral ao e Dor articular

procedimento ciriirgico

Promover a mobilizacdo precoce  ePerda de capacidade funcional
na fase pds-cirurgia e promogao e Presenca de sinais de trombose venosa
da independéncia profunda

Promogao do
conforto

6.2. Fase mediata - Preparacdo da pessoa para a alta

segura

Enquanto na fase pos-cirlirgica imediata as intervenc¢des de enfermagem
centram-se nas respostas humanas ndo intencionais, na fase pos-cirirgica
imediata as respostas humanas intencionais assumem um papel mais
preponderante. Este ¢ o momento em que a equipa de enfermagem inicia a
preparacdo para a alta, confirmando que se encontram reunidas as condi¢des para
que a pessoa possa regressar ao seu ambiente de forma segura.

O local cirtirgico e os cuidados a ferida operatdria sdo uma das prioridades
nesta fase. O enfermeiro deverd inspecionar o local cirGirgico e despistar sinais
como (Hinkle & Cheever, 2018):

e Presenca de hematoma;

e Dorintensa ao toque ou dor continua e refratdria a terap&utica analgésica;

e Drenagem de exsudado hematico em quantidade significativa;

e Sinais de possivel deiscéncia da sutura.

A presenca de uma ou mais destas complicacdes deve ser reportada a equipa
médica, havendo probabilidade de existir um problema subjacente na loca do
gerador do pacemakerou da propria ferida cirargica a nivel dos tecidos da pele.

Relativamente a ferida cirargica, de acordo com a literatura mais recente
(Blomstrom-Lundqvist et al., 2020; Burri et al., 2021; World Health Organization,

2018; Ziacchiet al., 2022):
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e Deve ser protegida com um penso oclusivo de preferéncia impermeavel
(por forma a ndo prejudicar o autocuidado da pessoa);

e Niao existe beneficio acrescido com a utilizacdio de material de penso
sofisticado em comparagdo aos pensos oclusivos impermeaveis
convencionais;

e Atroca do penso oclusivo deve ser minimizada ao méximo, por forma a
evitar a manipulag¢do desnecessaria da ferida operatoria;

e O penso de protecdo deve ser trocado apenas se estiver repassado de
exsudado ou descolado e utilizando sempre técnica assética;

e Aremocdo do penso de protecdo para inspecdo do local cirirgico ¢ uma
pratica ndo recomendada, tornando o risco superior ao beneficio;

e Efetuar carta de alta para transferéncia de cuidados para os servigos na
comunidade;

e Manter penso de prote¢do num periodo que pode ser compreendido

entre 2-10 dias.

A falta de especificidade relativamente ao periodo aconselhado para
permanéncia do penso de prote¢do no local cirirgico, de acordo com os
consensos internacionais, justificou a pesquisa de recomendag¢des para o nosso
pais. A DGS, na sua Norma 024/2013, referente a “Prevencdo da Infe¢do do Local
Cirargico”, para os cuidados incisionais pos-operatorios, estabelece como
recomendacdo ‘proteger a incisdo encerrada primariamente, com penso estéril e
técnica assética, durante as primeiras 48 horas”. A justificagcdo prende-se, por um
lado com a auséncia de necessidade de protecdo da ferida operatoria apos
epitelizacdo, e por outro lado a permanéncia de um penso oclusivo no local gerar
condicdes de temperatura, humidade e pH que favorecem a proliferacdo
bacteriana (Collins, 2013). Asobreposi¢do da recomendacgdo local por parte da DGS
e dos consensos internacionais, sugerem que o penso de protecdo da ferida
operatdria devera permanecer por um periodo de 48 horas, com a ressalva de
poder ser necessario ponderar a sua retirada mais tardia no caso de persistir
drenagem de exsudado da ferida.

No que respeita a componente educacional, a equipa de enfermagem deve
exercer um conjunto de interveng¢des que empodere a pessoa, familia e/ou
prestador de cuidados. Esta etapa ¢ critica para auxiliar a dissipar medos e receios,
para diminuir a ansiedade da pessoa, para promover a¢des que minimizem

complicagdes pos-cirirgicas e que potenciem o autocuidado. Além do mais, a
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transformacdo da pessoa num agente ativo no processo, implica que enfermagem
promova a auto-vigilancia sistematica de sinais de alerta precoces. De acordo com
a literatura consultada, a equipa de enfermagem deve informar e capacitar a
pessoa para:

e Remover o penso de protecdo nas 48 horas apds a intervengao, exceto se

existir drenagem de exsudado ativamente;

Vigiar diariamente a ferida cirargica para despiste de possiveis

complicacdes e contactar servigos médicos se:
o Sinais inflamatdrios evidentes;

o Sinais de deiscéncia da sutura;

o Hematoma local;

o Presenca de drenagem purulenta;

o Febre que persiste por mais de 2-3 dias.

e Minimizar o trauma/friccdo da ferida cirurgica, evitando usar roupas muito
apertadas, soutiens e com especial aten¢do a tira do cinto de seguranga,
no caso de conduzir;

e Manter a pele seca;

e Gerir o encerramento da ferida cirtrgica:

o Se efetuada com sutura intradérmica absorvivel, informar a
pessoa de que ndo terd de recorrer aos servicos de saude para
remover material;

o Se encerramento com material ndo absorvivel, informar a pessoa
para dirigir-se aos servigos de enfermagem para agendar remocgéo
(normalmente nos 7-14 dias apds intervencdo);

e Promover a mobilizagdo do ombro de forma ativa:

o Sem efetuar esforcos excessivos;

o Aumentar progressivamente a atividade;

o No finalde um més deve retomar a vida normalmente;

e Permanecer com o cartdo de identificacio do portador de pacemaker
cardiaco sempre junto de si;

e Alertar para que informe os profissionais de saude sempre que houver

necessidade de realizar exames ou intervengdes que possam interferir

com o dispositivo implantado, nomeadamente:
o Diatermia;

o Eletrocirurgia;

209



o Cardioversio;

o Radioterapia;

o Ressonédncia Magnética Nuclear;

o Tratamentos dentarios especificos;

o Oxigenoterapia hiperbarica (dependerd do tipo de dispositivo e

das recomendacdes especificas do fabricante).

6.3. Promocdo da saude e readaptacgao funcional

O retorno a vida normal é um dos objetivos da decisdo de implantagdo PMD.
Neste ambito, as duvidas das pessoas sdo frequentes, uma vez que encaram o seu
dispositivo eletréonico como um elemento limitador da rotina didria. Enfermagem
deve quebrar este mito, atuando na melhoria do conhecimento da pessoa,
principalmente no esclarecimento das dividas mais frequentes (Glikson et al,
2021):

e A atividade fisica ¢é importante para a prevengdo da doenca

cardiocirculatoria, pelo que deve ser promovida de forma progressiva apos
a implantagdo do PMD;

e Anpratica de desportos de contacto ndo estd recomendada, enquanto nos
restantes nao existe limitagdes (contudo recomenda-se a utilizagdo de
equipamentos de protecdo para minimizar o risco de trauma do
dispositivo);

e Poderetomar a atividade sexualnormalmente;

e Retomar a atividade profissionalde acordo com a recomendag¢do médica;

e Condutores de veiculos do nivel Idevem retomar a atividade apenas apos
indicacdo médica;

e Comparecer as consultas de follow-up de dispositivos implantaveis, para
confirmagdo do bom funcionamento do PMD e para deteg¢do precoce do
limiar de exaustdo do gerador de impulsos;

e Promover a saude através do incentivo a pratica de estilos de vida

saudaveis.

Sendo transversal a todos os fabricantes de DCEIL existem um conjunto de

recomendacdes que deve ser transmitido a pessoa a respeito da exposi¢do a
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campos eletromagnéticos, com origem nos diversos equipamentos com que
contacta diariamente. Estes poderdo interferir com a programagido ou mesmo no
funcionamento do pacemaker cardiaco, pelo que é aconselhado na alta esclarecer
a pessoa para (Medtronic, 2016):
e Permanecer a uma distdncia de 15-20 cm entre a fonte eletromagnética e
localde implanta¢do do gerador de impulsos;
o Telemovel,
o Sistemas de alarme antiroubo;
o Detetores de metais;
e Se tiver placa de indugdo na cozinha, devera permanecer a uma distancia
superior a 60 cm;
e Nas viagens de avido, devera informar o staff de que ¢ portador de
pacemaker, devendo ser utilizado o detetor de metais manual;
e Na eventualidade de suspeitar que existe uma fonte eletromagnética que
possa estar a influenciar o pacemaker cardiaco, a pessoa devera confirmar
o pulso periférico para despistar anomalia do dispositivo e afastar-se o

mais precocemente possivel dessa fonte.

6.4. Instrumento de apoio e orientagdo da pratica de

enfermagem

Contrariamente ao que se constatava ha umas décadas, vivemos atualmente
num mundo inundado de informacdo. Se por um lado a disponibilidade ¢ a
possibilidade de consulta de dados no imediato proporciona maior eficicia nos
processos, por outro pode transformar as decisdes em etapas mais complexas,
pela necessidade de processar informacdo em quantidade excessiva. Na area da
saude ainda mais critico se torna, atendendo a que a inovagdo, o conhecimento ¢ a
investigagdo permanente induz alteragdes constantes nos métodos,
procedimentos, arvores de decisdes e protocolos. Os enfermeiros estdo
continuamente a recolher dados, a processd-los e a ajuizd-los para formular
processos de enfermagem. A presenc¢a constante de novos inputs de informacao,

em que na generalidade se encontram organizados de forma pouco apelativa,
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altamente descritiva e expositiva, pode traduzir-se em “dessensibilizagdo” da
mesma.

De facto, os estudos tém apontado que a disseminacdo passiva de informacéao
através de documentos ¢ altamente ineficaz (Mc Sween-Cadieux et al, 2021).
Vivemos numa era em que constantemente se confunde o ato de comunicar com
“emissdo de informacgdo”, desde um email, a difusio de uma nova norma, de um
procedimento técnico ou de um estudo cientifico, sem questionar a importancia da
compreensdo da mensagem, da sua assimilacdo ¢ da capacidade de a traduzir em
atos. Esta premissa tem vindo a dar valor a estratégias de comunicagdo capazes de
simplificar os dados, que proporcionem a chamada de aten¢do do recetor, que
sejam cativantes e que persistam na memoria dos profissionais de saude.

Dentro do vasto leque de opg¢des que tém vindo a ser estudadas, os
infograficos tém vindo a sobressair como mecanismos eficazes de comunicacido
para profissionais de satde (Mc Sween-Cadieux et al., 2021). Trata-se de um
método de organizagdo da informacdo com caracteristicas visuais, disponibilizada
de forma atrativa, cativante, sintetizada, capaz de transmitir informacgdes
relevantes de forma simplificada, objetiva e altamente percetivel. As informacdes
sao disponibilizadas em modo vertical, organizadas de uma forma logica de
narrativa e contextualizada no tempo. Da mesma forma que é mais facil entender
o mappa mundi através da sua representagao visual, o infografico transforma os
dados de maneira que o profissional de satide consiga rapidamente apreender a
mensagem, assimild-la e operacionalizar o seu conteudo na sua pratica
profissional (Mc Sween-Cadieux et al., 2021).

Numa perspetiva pessoal sobre esta temadtica, a este conceito de organizagdo
de informacdo pretende-se adicionar um principio da logica do tipo ‘“causa e
consequéncia™ o principio de Pareto. Segundo defendia Pareto, cerca de 80% dos
efeitos advinham de 20% de causas. Na area da satude, poder-se-ia dizer que 20%
de atos altamente priorizados de enfermagem se traduziriam em 80% da
capacidade de prevencdo de complicacdes. Este mecanismo da légica permite aos
profissionais de satde, cujo tempo ¢é um recurso altamente limitado
(principalmente em contexto de SU), centrarem-se nos processos ¢ decisdoes mais
preponderantes e que expressam os melhores indicadores de resultado.

Desta reflexdo pessoal sobre a comunicagdo eficaz e os métodos de
comunicacdo especificos da area da saude, resultou na idealizacdo de um
instrumento de apoio a pratica de enfermagem, cujo desenho tenta aliar o poder

da data visualization a capacidade de sintese dos processos de enfermagem que
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maior impacto tém na prevencdo de complicagdes associadas a implantagdo de
PMD. Este processo concetual, poder-se-a dizer que se trata de uma espécie de
resumo minimo de dados de enfermagem na temaéatica abordada, em que o
objetivo primordial ¢ fomentar a concorddncia entre a evidéncia cientifica ¢ a
pratica de enfermagem baseada na mesma.

Na simplificagdo de processos, muita das vezes encontramos a chave para uma
operacionalizagdo efetiva.

O instrumento criado, visa a sintetizacdo de toda a informac¢do reunida numa
sO pagina, de compreensdo rapida e de facil consulta, podendo ser utilizado como
adjuvante do enfermeiro na sua pratica, tal como de uma checklist se tratasse. O

mesmo podera ser consultado no Apéndice A.
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7. Conclusao

A concecdo deste instrumento de apoio a pratica de enfermagem foi um
desafio considerdvel, mas ao mesmo tempo gratificante.

Por um lado, a dimensédo da informagdo existente sobre a area da cardiologia e,
particularmente nesta area da aritmologia, ¢ consideravel. Este facto colocou
desafios na analise e sele¢do dos aspetos mais relevantes para o conteudo desta
revisdo da literatura. Por outro lado, o facto de terem sido disponibilizados
consensos de entidades de renome internacional, no que respeita a
recomendacdes especificas para o tema em estudo, permitiu a criagdo de uma
revisdo narrativa com evidéncia bastante atual que enriquece, nao s6 o trabalho
executado, mas também o conhecimento pessoal de uma area que diariamente
me envolvo a nivel profissional

No computo geral, persiste o sentimento de que os objetivos propostos foram
atingidos. Paradoxalmente existe o pressentimento do trabalho se encontrar
incompleto, uma vez que as recomendagdes servem ndo s6 o profissional, mas
também a pessoa e familia. A criagdo de um documento de apoio com base nesta
revisdo narrativa da literatura, iria garantir um suporte fisico com informacgdes que
seriam relevantes, nomeadamente ao nivel dos cuidados a ter no quotidiano, mas
também na ajuda de tomada de decisdo em caso de presenca de sinais de alerta
oude alarme.

Por este motivo, assume-se a possibilidade deste trabalho se encontrar em
aberto, servindo como ponto de partida para o desenvolvimento de mais

instrumentos, que proporcionem a melhoria da pratica de enfermagem.
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COMPLICACOES PQS
IMPLANTACAO DE
PACEMAKER DEFINITIVO

COMO PREVENIR?

@ FASE POS-CIRURGICA IMEDIATA (<24h)

=) VIGILANCIA E REGISTO
E5| DE SINAIS E SINTOMAS

Sinais vitais

Dor aguda
Alteragdes sensitivas do membro superior

® L
® Estado de consciéncia
o
o

ipsilateral ao lado da implantagao

S~ CUIDADOS DE ®
ENFERMAGEM

® Assistir no autocuidado

® Analgesia em SOS

® Penso compressivo no local cirlirgico
nas primeiras 24h

DESPISTE PRECOCE DE

A SINAIS DE ALERTA

Dispneia

Bradicardia

Hipotensao
Hematoma do local cirtirgico

Dor toracica

Lipotimia ou sincope
Alteracoes sensitivas do membro superior

Estimulacao diafragmatica

® Promover a mobilizagao precoce, exceto se
intercorréncia intraoperatéria
® Garantir a mobilidade articular do ombro

® Alertar para ndo manipular o gerador de impulsos

@ PREPARAGAO PARA ALTA SEGURA (>24H)

= CUIDADOS COM A FERIDA ~
CIRURGICA .'

© Proteger a ferida cirirgica com penso oclusivo
impermeavel

@ Trocar penso apenas se repassado ou descolado,
usando técnica assética

© Remover penso de protecdo apds 48h, se auséncia
de drenagem ativa de exsudado

ENSINOS / AUTOVIGILANCIA:

0 Evitar roupas apertadas, minimizando a fricgdo, e
manter a ferida cirlrgica seca

Q Se sutura com pontos nao absorviveis, agendar a
remocao apds 7-14 dias nos servigos da comunidade

Q Ensinar sobre sinais de infegao locais ou sistémicos,
vigiando a temperatura regularmente

° Alertar sempre os profissionais de salde de que é
portador de pacemaker

Q Manter sempre consigo cartdo de portador de

pacemaker

223

M PROMOCAO DA SAUDE E

READAPTA(;AO FUNCIONAL
® Retomar de forma progressiva:
~ A atividade profissional, com indicagao médica
-~ A atividade sexual
~ A atividade fisica de acordo com a tolerancia
©® Apds um més, podera retomar a rotina diaria
©® A pratica de desportos de contacto nao é
aconselhada, pelo risco de dano do dispositivo
@ Comparecer as consultas de follow-up do pacemaker

ALERTAR PARA:

Manter distancia de pelo menos 15 cm de fontes
eletromagnéticas:

+ Telemovel

« Sistemas de alarme anti-roubo

« Detetores de metais

« Placa de indugdo distancia > 60 cm

Em viagens de avido, informar nos pdrticos de que
é portador de pacemaker

Em caso de sintomas anormais na presenca de uma
fonte eletromagnética, afastar o mais precocemente
possivel e pedir ajuda
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APENDICE VIII - Formacao em servico intitulada “Utilizacio dos filtros em linha

na nutricio parentérica”
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UTILIZACAO DE FILTROS
EM LINHA NA NUTRICAO
PARENTERICA

UMA ABORDAGEM PARA A MELHORIA CONTINUA DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO
CRITICA

Tutores _

Ciro Teixeira

Outubro de 2022

QUESTOES DE
PARTIDA

Q7 &
2
\ o
. Que cuidados deve ter o Q> -

enfermeiro para garantir a Q3
otimizagdo, integridade e
seguranga do filtro em linha na
administragdo de NP?

-

. Na PSC sob NP, os filtros em
linha estdo recomendados para
prevengdo de complicagbes
associadas a sua administragdo?

N

« OBIJETIVOS GERAIS

Promover a seguranga na administragdo de NP,
adequando as praticas de enfermagem a evidéncia
disponivel no que respeita a utilizagdo de filtros em
linha;

Auxiliar o gestor na tomada de decisdo para a aquisigdo
de material de consumo clinico que potencialmente
maximize a seguranga do medicamento na PSC;

Desenvolver competéncias de mestre em enfermagem,
através da implementagdo de um projeto de melhoria
continua dos cuidados, com suporte nas metodologias
de investigagdo.

« Scopus

* MEDLINE complete

* CINAHL

* Cochrane Central Register of Controlled Trials

+ Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive

 Outras < ESPEN, UpToDate, fabricantes de filtros, INS e
estudos orientados pela citagdo

+ Termos MeSH “Parenteral Nutrition” AND “* Filter*”.
« Critérios de inclusdo = Estudos e registos publicados a partir
de 2014, em idioma portugués, inglés ou espanhol, e que

incluissem a populagao adulta e/ou em situaao critica
+ Critérios de exclus3o = populagio pediatrica e estudos que
néo foram possiveis serem adquiridos na totalidade

* Rayyan”
* Zotero®
+ Fluxograma PRISMA 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS

FLUXOGRAMA PRISMA 2020
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FILTROS EM LINHA ot
- CONTEXTO 190

in-ine firation of PN and fpivs.”

HISTORICO

1994: et ated
‘micron filter for TNA admixtures.?

« Worthington, P,, Guenter, P.,, 2002: jrecoess “ o

M. Gura, K., & Blackmer, A. e

(2022). Particulars of filtering 2004: CEnCn

particulates. Pharmacy ‘contamination, a 1.2-micron fiter can be used for all PN with or without ILE; 0.22-micron
Practice News, 49(2), 14-16.
https://www.pharmacypractice
news.com/Review-
Articles/Article/02-22/The-
Particulars-of-Filtering-
Particulates/66021?ses=ogst

2016 ' manuaciurers update labeing, requiring fiterng all ILE products wih 12-
* micron fiters *

i for all PN
‘administration, both for TNAS and in siuations where the dextrose/amino acid
£ be infused

2021:

without a fiter 10

TNA, o trentadmitre

O QUE SAQ PARTICULAS DE CONTAMINAGAQ?

Todas as particulas mdveis ndo dissolvidas na solugdo, que se
encontram de forma ndo intencional na mistura da NP
(Worthington et al., 2021)

Todas as solugdes parentéricas contém particulas de contaminagdo

6 Vidro (quebrar o Siicone seringas) _FIbras de cellose o] e )
mpolas) ) de drogas)

Borracha ploskns

PONTO N2 1 - VARIABILIDADE NA UTILIZAGAO
DOS FILTROS EM LINHA — “Gap analysis”

FATORES APONTADOS PARA A NAO UTILIZACAO DOS FILTROS:

Indicagdo exclusiva apenas nos neonatos

Crenca de falta de evidéncia que justificasse a utilizagdo de filtros
Prego associado aos filtros e que impedia a aquisigio

Crenca de que os fi indteis para filtrar mi i
Os filtros inds i de NP dado que ob: facilidade e diminuem taxa de fluxo
RESULTADO:
+ Variabilidade de praticas teve igem, muito da confusiio gerada por diversos organismos (ASPEN, CDC,

FDA, INS) por n3o alinharam consensos

(CoNCLUSAO:

de intervir por forma a clarificar crengas, mas também em simplificar as

recomendagdes

10

f

Misturas altamente complexas

Necessidade de miiltiplos aditivos pode induzir alteragdes no

pH e na concentragéo dos nutrientes da solugao

problematica
das N.P.

Desencadear o desenvolvimento de precipitados minerais e
outros relacionados com a interagdo entre farmacos

ura com particulas
0 para administragio

alcio e Fosfato

PONTO N2 2 - SHIFT NO OBJETIVO CENTRAL DO USO DO
FILTRO EM LINHA

Retengdo de
particulas,
precipitados e ar

Controlo de
infecdo

COMPLICACOES DA INFUSAO DE PARTICULAS
DE MATERIA NA CORRENTE SANGUINEA

TAMANHO DAS PARTICULAS

Embolia microvasculatura
pulmonar

Granuloma pulmonar
Infiltrados intersticiais
pulmonares

Ocluso da artéria pulmonar
Nédulos miliares

COMPLICAGOES

Capilar

PULMONARES

pulmonar

Figado, bago, entre FEDmIETES * FALENCIA RESPIRATORIA
outras (desconhecido MORTE
na literatura)

12
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PROBLEMATICA DAS GOTICULAS DA
EMULSAO LIPIDICA

COALESCENCIA DAS
GOTICULAS DA EMULSAO
LIPIDICA

oH
Temperatura
Interagao com
macronutrientes.
Acidos gordos lvres.
Ec..

Goticulas da
emulsdo

(0,2-0,3 microns)

metro > 0,5 microns)

13

POPULAGAO MAIS SUSCETIVEL AO DANO
FACTORES DE RISCO

TRAUMA,
CIRURGICOS OU
SEPSIS (pré-
existéncia de dano)

TERAPIA

PARENTERICA
PROLONGADA

NEONATOS DOENTE CRITICO

‘Gomis MuRoz (2016) - British Journal of Nursing

quimica com a mistura

Lankers (2016) - British Journal of Nursing

« Estudo experimental com simulagao do ambiente de UC (in vtro)

em situagao crtica (vidro, pldstico, celulose, silicone..)

Ryder (2016) - Bitsh Journal of Nursing.

EMENTE :

SC > microembolismos

ainfusio

Schmitt et al. (2019) - Critical Care:

oorte de estudo (filtro em linha de 0,2 0u 1,2 microns)
« Coorte de controlo (fltro em linha 5.0 microns)

. gle center study”;

N 2(06-49)vs (140(9.2-
332 148 000368 vt

High-alert medications are drugs that bear a heightened risk of causing
significant patient harm when they are used in error. Although mistakes may
or may not be more common with these drugs, the consequences of an error

Institute for Safe Medication Practices

are clearly more devastating to patients.
Ao R At

st for ol Mediton Frcices. (13 NP U of et
S Medication Setti

S iy . o e Acute:Final paf

o ey st

e
=+ e
o 1899
o Diregdo-Geralda Saide

NORMA |

da Diregao-Geral da Saiide

s b o, tlton s ke bt n
e

igcicns orkies v, s .o, i s s e ke
Solugbes e formulages de libertagio. gada)

DreskoGers ds snide. (20153). Norma e 014720
e Wonmo. oreso cerl 4y Sal. negsnormas g

maximo.pdf

14

* Estudo multicéntrico conduzido em 10
hospitais no Japdo (ano de 2005)

n =192 < amostras de bolsas parentéricas
que se encontravam no final da infusdo

« Feita a comparac3o do ne de particulas
encontradas nessas amastras, com o n® de
particulas medidas nas solugdes de controlo
antes da administracdo

* Conclusdo: a andlise demonstrou um
aumento estatisticamente significativo da
carga de particulas de contaminagdo,
comparativamente as solugdes testadas
antes da preparagdo/administragao

(p=0.0001)

CURIOSIDADE

O, . 8 Kamiy, . 005, parcate and Mo Conmton
intse’ Admived Porenteral Nuteiien  Solutions. Bt
Fhamoceutical Buletin, 28(13), Bee-aire,
bt/ dci.0rg/10.1248/bps28.2268
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Armazenamento Prescrigdo

Dispensa Preparagdo

 medidas, ao nive

Norma ne 014/2015
o content/upoads/2019/ 10/ medicams




O IMPACTO DA NAO UTILIZACAO DO FILTRO EM
LINHA — Métricas

indice de Criticabilidade

stage P s a 51w » s ‘Measure of Control

Preserton vakdaton_ T_6 6 Veriication by 3 pharmacist i the PN area =
Verfication, through a check st, by

Prescripton transcripton 1 6 6 a pharmacist other than the cne who

Automation of check it
Preparation 5 6 30 YES e YES. Gravimetic contol
Mirobiologica contrl

Storage 3 6 18 YEs NO YES NO VS Fridge parameters

Pump (nfuson) B 0 e Ve YES infusion volume and tme

(Pomp Giten ] T Ve Ve VES Fier exstence and egrry ]

Horpal admnstaion 1 © 7 Admnistaton recor

e T e e CONTROL POINTS

- robabity, S=Severty. - Cralty nden 51,553 wv S1-Each e of e G g e o ertly e €CPs P

Xl Con o, Pienesl Ntnen CRITICAL CONTROL POINTS

CUTOFF=6
Cl=9 <> Severidade média
Cl =30 = Evento adverso severo

Bernabeu Sora, B, Mateo Garcia, M, Wanden Serghe, C, Cervera Peris, M. Pifeiro Corraes, G., & Sanz-Valero, 1. (2015)
Development of el

e Expresion Cientifica de La Sociedad Espanola de Farmaca Hospitalara, 396), 358-366,
https://doi.org/10.7399/11.2015.39.6.9689
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CARACTERISTICAS DOS
FILTROS EM LINHA

* Dispositivos compativeis com os sistemas de administragdo de
farmacos por via parentérica
+ Compostos por duas partes separadas:
* Parte montante ventilada (para eliminagdo de ar no sistema)
* Parte a jusante, composta por um filtro membrana
* O fluido preenche em primeiro a parte ventilada
* Posteriormente passa pelo filtro em dire¢do a pessoa
 Técnica correta de priming = a membrana serve com
“isolante, permitindo que o ar seja expulso pela “air
vent” (ASPEN)
* Membrana com diferentes porosidades = 1,2 microns
RECOMENDADA

Gilletal. (20:

TIPOS DE
FILTROS PARA
TERAPIA

PARENTERICA

FILTRAGEM DE MEDICAGAO EM FILTRAGENTOPARTIACOS EM
AMBIENTE DE FARMACIA (EX. LINHA COM A ADMINISTRAGAO
FILTRO DE SERINGA) DIRETA A PESSOA

21

230

CARACTERISTICAS DOS
FILTROS EM LINHA

* VANTAGENS:

+ Protegdo contra a infusdo indeliberada de:
+ Particulas de contaminagio
+ Particulas de matéria
+ Microbolhas de ar

+ Endotoxinas/Microorganismos (Candida albicans)

+ DESVANTAGENS
*  dos custos
+ 1 da resisténcia  infusdo
+ > probabilidade de oclusio

+ Fenémenos de Back-Siphoning e flushing = bdlus
indeliberado de farmacos em Y




ONDE POSICIONAR O
FILTRO EM LINHA EM
RELACAO A PESSOA?

O MAIS PROXIMO
POSSIVEL DA CONEXAO
DO DISPOSITIVO
VASCULAR

CUIDADOS RELATIVOS A INTEGRIDADE DO FILTRO

Preencher o sistema de adm|
i amente antes da ad

ualmente a integridade da

tura da NP antes da preparagdo e
ra (p. ex. a cada po: namento da pessoa).

Nenhum filtro devera ser
utilizado por um periodo
superior a 24h.

CUIDADOS EM

Idealmente deverd ser
programada a substituicgo
de todo o sistema de
administragdo de NP com a
troca da bolsa de mistura.
por indicagdo do fabricante;

Atroca do filtro num
perfodo inferior a 2ah
deveré ser executada
apenas se:
por se encontrar
inequivocamente ocluido e
ndo funcionante.

CHECKLIST DE IMPLEMENTAGAO DO FILTRO EM
LINHA NA NP

Checklist de confirmacao

0 sistema para administragdo da NP & opaco?
Disponivel um filtro em linha de 1,2 microns?

ofilt na

do sistema de
Abolsa de NP encontra-se a temperatura ambiente?
Preenchimento do sistema com priming do filtro:

12 preencher a cmara ventilada

22 preencher o filtro membrana

Atengio = respeitar indicagdes do fabri

a direcdo e posico do filtro

Selecionada via dedicada e exclusiva a administragao de NP?

Confirmado o posicionamento do filtro em linha ao mesmo nivel da entrada do dispositivo vascular?
da data e hora de cols

do filtro em linha?
Despistado um problema na perfusdo da NP? = seguir fluxograma do verso

26

29

CUIDADOS
RELATIVOS A
SEGURANCA
NA
UTILIZACAO
DO FILTRO EM
LINHA

Clampar o filtro sempre que se
))) executar manobras que possam
promover o back-siphoning e o

flushing indeliberado

Tentar manter o filtro a0 mesmo nivel
da entrada do acesso vascular.

||| CHECKLIST DE

R CHECKLIST PARA A IMPLEMENTAGAO DOFILTRO
EM LINHA NA NUTRICAO PARENTERICA (NP)

SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

IMPLEMENTACAO
DO FILTRO EM
LINHA NA NP

27

30
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CONDUTA A
ADOTAR EM
CASO DE
SUSPEITA DE
FILTRO
OCLUIDO

+ Investigar fatores mecanicos ou trombéticos que
possam causar aumento da resisténcia na
administragdo:

+ Analisar todo o sistema de administragdo para
confirmar que ndo existem dobras ou clampes
fechados;

Confirmar a paténcia do limen do cateter

venoso;

* Confirmar que a porosidade do filtro
corresponde aos 1,2 microns;

+ Confirmar que o sensor de pressdo da bomba
infusora esta ajustado a resisténcia acrescida
que o filtro em linha imp&e ao sistema.

FLUXOGRAMA DE AJUDA
A DECISAO — CONDUTA
NA SUSPEITA DE FILTRO
OCLUIDO

31

34

CONDUTA
PERANTE A
CONFIRMACAO
DE UM FILTRO
OCLUIDO

* Efetuar a troca do filtro em linha (nunca
administrar a NP n3o filtrada).

* Estar alerta para novo episddio de oclusdo do
filtro.

* Em caso de recorréncia, suspeitar da presenca
de uma bolsa com precipitados, pelo que esta
deve ser descartada.

* Notificar os servigos farmacéuticos para
identificagdo da possivel causa de instabilidade
da mistura administrada.

DISPONIVEL
PARA
CONSULTA
(PDF)

CATOLICA
I

D CIECIAS IMSAUDE

Utilizagéio de filtros em
linha na nutrigao
parentérica

‘Uma abordagem de melhoria continua
dos cuidados de enfermagem 4 pessoa
em situacdo critica

32

ALERTAI
E SE TIVESSEM
LIPIDOS?

33

35

COMPILACAO DAS RECOMENDACOES

Utilizagao de filtros em linha para,
administragso de NP?

Posigio do filtro no sistema de
administragso de NP

Substituigao dos filtros

Utizagode v dnicado CVC s cout @
ponta distal adjacente &
auricla direita
Utilizagdio de filtros para prevengio
de 1 por rotina? (] [X)

Preencher em 190 lado  Respeitar indicagdes do
fabricante e guidelines
Imediatamente antes da.

administragdo

Cuidados com o priming

Confirmar sistema antes de substituir

P
reagdes de incompatibilidade

0
° 0
o o
° °
o )
W )

Em linha com as
associagdes profissionais

Préximo 3 conexdo a0
acesso vascular

2]

De preferéncia CVC de
lgmen dnico

o

Efetuar o priming na
direggo recomendada
pelo préprio fabricante

(2]

36
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recommendation

n
Recommendation
not todo

Decisao
Vs
Indecisdo

37

MELHORIA CONTINUA DOS CUIDADOS DE

ENFERMAGEM — PROGRAMA DE AUDITORIA

o .

Ciclo PDCA
Instrumento de auditoria a administragéo de
Nutrigdo Parentérica

) Wi
et >

OBRIGADO POR TUDO!

40
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CONCLUSOES

* Odano pela admin'istragéo de NP é pouco frequente, contudo

quando ocorre estd associado a danos severos.

* Uma das medidas implementadas para mitigagdo de
complicagdes passa pela utilizagdo de filtros em linha.

Consenso de posi¢Bes = para toda a NP usar filtros de 1,2
microns.

« Existe um custo associado & aquisicdo dos filtros & os
beneficios superam os custos.

* Os estudos

i sdo i te
=> necessario atualizar o estado da arte a medida que
surgirem estudos experimentais randomizados.

* No futuro = intervir nos Critical Control Points
(ar icBes de pi 30, etc.)
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ANEXOS

235



236



ANEXO I — Certificado de participacdo no 1° Congresso de Enfermagem em
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ertificado

Certifica-se que ciro Miguel Branddo Teixeira , com o cartdo de

cidadao n? I participou como Congressista no 12 Congresso de

Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do

I . < re2izou no (N s <> 19 ¢

20 maio 2022.
Este evento técnico-cientifico esta acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para

efeitos de qualificagdo profissional, com a atribuicio de 0,6 Créditos de

Desenvolvimento Profissional (CDP).

Coimbra, 26 maio 2022

Organizasao: ((5) TERTOLA EMERGENTE

|
/

\l

\

\

* CONGRESSO

DE ENFERMAGEM
EM URGENCIAE
EMERGENCIA

DESAFIO EMERGENTE

N
)

\N_ i

D)
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ANEXO II - Certificado de participacdo no webinar “Boas Praticas em Dialise -

Aspetos Eticos e Deontolégicos”
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Certifica-se que

CIRO MIGUEL BRANDAO TEIXEIRA

membro n° 50371 desta Ordem, esteve presente no ciclo de webinars
“Diabinar da Comissdao Regional de Peritos de Técnicas de Didlise”
subordinado a tematica ”Boas Praticas em Dialise - Aspetos Eticos e
Deontolégicos” no dia 7 de Junho de 2022, com duragdo total de 2 horas

na Plataforma Digital Cisco Webex Events.

Porto, 7 de Junho de 2022.

O Presidente do Conselho Directivo Regional do Norte

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificagéo, conforme Regulamento de Acreditacéo e Creditagdo de Actividades Formativas .
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aindR

Boas Praticas em Dialise — Aspetos Eticos e Deontologicos

Programa:

e Boas Praticas em Dialise

e Aspetos Eticos e Deontolégicos
PRELETOR:

Destinatarios:
Enfermeiros, Cuidadores e
Outros profissionais de saude

Organizador:

Seccdo Regional do Norte
da Ordem dos Enfermeiros

Inscrigdes:
Balc&o Unico
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ANEXO III — Certificado de participacdo no webinar “Projeto Nightingale —

Gestao Suportada pela Deontologia”
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Ordem dos.
enfermeiros

seccao regional
sul

Certifica-se que

CIRO MIGUEL BRANDAO TEIXEIRA

membro n°® 50371 desta Ordem, participou no(a) "Webinar: Projeto Nightingale —
Gestao Suportada pela Deontologia", realizado no(s) dias) no dia 5 de

Dezembro de 2022, com duragdo total de 2h, no(a) Plataforma digital “Cisco

Webex Events”.

Lisboa, 5 de Dezembro de 2022

Presidente do Conselho Directivo Regional
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ANEXO 1V - Certificado de participacio no webinar “Formacao, Investigacao e

Inovacio na Pritica da Gestio em Enfermagem”
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ordem dos
enfermeiros

Certifica-se que

CIRO MIGUEL BRANDAO TEIXEIRA

membro n° 50371 desta Ordem, participou no(a) "Enfermagem as Quintas:
Formacao, Investigagcdo e Inovacdo na Pratica da Gestio em Enfermagem",

realizado no dia 15 de Dezembro de 2022, com duracdo total de 2 horas, no(a)

Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 15 de Dezembro de 2022

O Presidente do Conselho Directivo Regional do Norte
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ANEXO V - Certificado de participacdo na formacao sobre “Terapia de Alto

Fluxo”
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Certifica-se que o (a) Exmo(a). Sr(a) Ciro Teixeira, com o documento de

identificagao - participou em E- Learning Essencial - Terapia de alto-

fluxo, a 29 de Agosto de 2022 com a duragao de 2 horas, promovido pela

Academia Linde Saude.

Homecare Business Manager Portugal

Cédigo de certificado: C-635d2019b22a8
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ANEXO VI — Certificado de conclusao do curso do Reanima intitulado “Sépsis e

infecio grave para enfermeiros”
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L ]
4
N

REANIMA

REANIMA - Associacao para a Formacao em Reanimacédo e Medicina do Doente Critico

Certificado de Aproveitamento

Certifica-se que:

Ciro Miguel Brandao Teixeira

concluiu o Curso de Sépsis e Infec¢cao Grave para

Enfermeiros no dia 25 de Novembro de 2022 com uma

avaliacdo de 76,67 %

Porto, 25 de Novembro de 2022

O(A) Responsavel pelo(a)

A kIR

.
~
 eN=

REANIMA

Associaghko para a Formagdo
em Reanimachko ¢ Medicing do

Daante Crilsed
(Assinatura e canmbo da entidade formadara)
OvtfedUAUQ
CTIFI&.&UE REAMINA - -—aec:.a;éc::a-'a a %-'“'a;.’a: em Rean "'3;53 & Medicina do Doente Critico MIPC: 503 985 909

Entidade organizadora Cofinanciadopor
. . f » 0 IEE PORTUGAL A—
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