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RESUMO

Este relatorio surge no ambito do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situacdo Critica, do Instituto de
Ciéncias da Saude de Lisboa da Universidade Catdlica Portuguesa. Tem como proposito
demonstrar o percurso efetuado ao nivel do desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias académicas e profissionais ao longo do estdgio realizado no servigo de

medicina intensiva no periodo temporal entre setembro e dezembro de 2022.

E usada uma metodologia descritiva, revisdo da literatura, andlise de experiéncias,
intervengdes realizadas e processos de aprendizagem, orientada para a aquisi¢do e
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas definidas pela Ordem dos

Enfermeiros.

Neste relatorio o tema aprofundado foi o da seguranca do doente critico durante o
transporte intra-hospitalar. A atualizagao do conhecimento deste tema ajudou a identificar
o papel do Enfermeiro em todo o processo de cuidados. Esta aquisi¢ao foi obtida através da

realizagdo de uma scoping review sobre o tema.

Em sintese o presente relatorio da a conhecer as aprendizagens realizadas no ambito da
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de especialista em Enfermagem Médico-

Cirtrgica e de Mestre em Enfermagem.

Palavras-chave: Competéncias; Doente critico; Enfermeiro Especialista; Seguranca do

doente; Transporte Intra-Hospitalar.



ABSTRACT

This report was written as part of the master’s degree in Nursing, specializing in Medical-
Surgical Nursing in critical care, at the Lisbon Institute of Health Sciences of the
Portuguese Catholic University. Its purpose is to demonstrate the progress made in
academic and professional knowledge and competence development during an intensive

care medicine internship conducted from September to December 2022.

A descriptive methodology, literature review, analysis of experiences and interventions,
and learning processes were used to acquire and develop common and specific

competences defined by the Nursing Council.

The focus of this report is on the safety of critically ill patients during intrahospital
transportation. Up-to-date knowledge on this topic helps to identify the nurse's role in the
entire care process. This knowledge was acquired through conducting a scoping review on

the topic.

In summary, this report outlines the learnings made to acquire and develop specialist

competences in Medical-Surgical Nursing and a master’s degree in nursing.

Keywords: Critically ill; Intra-Hospital Transport; Patient safety; Skills; Specialist Nurse.
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1. INTRODUCAO

O presente relatério faz parte da unidade curricular “Estagio Final e Relatério” integrado
no plano de estudos do XV curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Catolica
Portuguesa (UCP), para atribuicdao do grau de Mestre em Enfermagem e de Especialista em

Enfermagem Médico-Cirtirgica na area da Pessoa em Situacdo Critica.

Neste relatorio serdo apresentadas de forma sucinta e refletida as aprendizagens
relacionadas com as competéncias comuns e especificas como Enfermeira Especialista
(EE) definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e de Mestre, de acordo com o artigo 15.°
publicado a 16 de agosto de 2018 em Didrio da Republica.

O EE desenvolve e aprofunda as competéncias do Enfermeiro de cuidados gerais além do
desenvolvimento de competéncias especificas em cada 4rea de especialidade (Regulamento
n. °140, 2019). Durante este percurso ¢ expectavel demonstrar, como futura Especialista,
cuidados focados no doente e familia/cuidador a vivenciar processos médicos e/ou
cirirgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica (Ordem dos Enfermeiros,

2017a).

O doente em situagdo critica necessita de cuidados de Enfermagem altamente
especializados e qualificados por forma a dar resposta as necessidades afetadas e para
manter as fungdes basicas de vida. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica (EEEMC) deve considerar a complexidade da situacdo e elaborar um plano de
cuidados e de intervencdo com uma colheita continua de dados, prever e detetar
precocemente alteracdes e intervir de forma concreta eficiente em tempo util. Deve ainda
intervir na prevencao de complicagdes e eventos adversos (Ordem dos Enfermeiros, 2017;

Regulamento n.° 429, 2018).

O cuidar do doente em situagado critica faz parte de uma das trés competéncias especificas
do EEEMC. Este, devera ainda dinamizar a resposta a situagdes de catastrofe ou
emergéncia multi-vitima e maximizar a interven¢do na prevencdo e controlo da infegdo

(Regulamento n.° 429, 2018).
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Neste ambito ¢ pretendida uma reflexdo do processo de aprendizagem e do
desenvolvimento de competéncias adquiridas. Ira ser demonstrando o percurso de
aquisicdo de competéncias, desafios e estratégias encontradas para as ultrapassar, através

de uma exposi¢ao cientificamente fundamentada das atividades realizadas.

O estagio final foi realizado de forma integral no Servigo de Medicina Intensiva (SMI) de
um hospital da area da grande Lisboa, durante o periodo de 5 de setembro a 16 de
dezembro de 2022, com um total de 360 horas de contacto direto. A escolha deste servigo,
para além de ser uma exigéncia do plano curricular, deveu-se ao gosto pessoal e pela

possibilidade de aprender num contexto de prestacdo de cuidados complexos.

Durante a realizacdo do estdgio no SMI, foi possivel a aquisicdo de competéncias ao
doente critico na vertente médica e cirargica, ganhando uma visao global do doente critico

e nao apenas de uma especialidade em concreto.

Sendo um dos objetivos do mestrado, o cuidado ao doente critico e a sua familia como alvo
de cuidados seria imprescindivel a passagem por uma Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI)/SMI por forma a consolidar e desenvolver os conhecimentos. As UCI fazem parte
da abordagem ao doente critico. E uma 4rea multidisciplinar, diferenciada que aborda a
“prevencao, diagndstico e tratamento de situagdes de doenga aguda potencialmente
reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fun¢des vitais,
eminente(s) ou estabelecida(s)” (Penedo et al., 2013, p.30). Engloba uma complexidade de
cuidados acrescida, visto que, a gravidade do estado clinico dos doentes ¢ maior. E por isso
considerada uma area hospitalar de substancial risco de morbilidades e mortalidade com

necessidade de atuagdo diferenciada (de Vos et al., 2007).

Além das competéncias de especialista e por forma a desenvolver competéncias de mestre,
em termos de investigacdo foi realizada uma revisdo scoping sobre a seguranca do doente

critico no transporte intra-hospitalar.

Na elaboracao do presente relatério serd usada uma metodologia descritiva, revisao da
literatura, andlise da experiéncia com recurso a reflexdo critica de eventos marcantes,

intervengoes realizadas e processos de aprendizagem.

O relatdrio ¢ constituido por quatro capitulos:

Introdugao
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Enquadramento tedrico;

Descrigdo e analise critica das atividades desenvolvidas:
o Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista;
o Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista;
o Competéncias de Mestre;

Conclusio.

Para a redag¢do sera usada a metodologia da American Psychological Association 7th

edition.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL - TEORIA DE ROZZANO
LOCSIN

Com base nos cuidados prestados no local de estdgio em contexto de UCI e apds a
pesquisa e estudo de diversas teorias, a que melhor se enquadrou nos cuidados prestados
foi a “Competéncia tecnologica como cuidado em enfermagem”, de Rozzano Locsin. Esta
teoria ¢ considerada de médio alcance, uma vez que, tem como proposito ser vista como
um modelo para a pratica. Segundo a literatura, as teorias de médio alcance sdo teorias
intermediarias, que abordam conceitos especificos, com foco definido, por forma a
poderem ser aplicados na pratica (Leandro et al., 2020). Estas teorias nao pretendem
esclarecer o todo, mas sim desenvolver explicagdes para as partes, sao baseadas em teorias

maiores ou parte delas e sdo compostas por conceitos (Leandro et al., 2020).

Segundo a teoria de Locsin, existe uma procura por uma pratica de Enfermagem baseada
na intencao auténtica de conhecer os seres humanos como pessoas € como participantes
dos seus cuidados, e ndo apenas como objetos dos cuidados dos profissionais de satde

(Locsin, 2020).

Nesta teoria sdo definidos de forma clara os quatro conceitos metaparadigmaticos (Krel et

al., 2022):

- Pessoa: E um todo, num dado momento, estando em constante crescimento ¢ mudanca

consoante as suas experiéncias pessoais;
- Ambiente: Ambiente tecnologico;
- Enfermagem: Conceito de cuidado e intencionalidade;

- Saude: Cada pessoa ¢ tnica e individual e por isso a defini¢do de saude varia de pessoa

para pessoa, consoante as suas esperangas e desejos.
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O propdsito da competéncia tecnologica em Enfermagem ¢é reconhecer que a pessoa € o
foco do cuidado e que as tecnologias disponiveis podem e devem ser utilizadas ao servigo
do conhecimento da pessoa. A tecnologia ¢ usada de forma a reconhecer a unicidade e

individualidade das pessoas como humanos em constante desenvolvimento (Locsin, 2020).

No cuidado em Enfermagem, ao usar a competéncia tecnologica sem associar a pessoa
como um todo pode traduzir-se em cuidados de enfermagem centrados na pessoa como
objeto que precisa de ser completo invés de como uma pessoa completa. Conhecer o outro
como pessoa ¢ imprescindivel para que este modelo possa ser aplicado. Desta forma ¢
essencial entrar no mundo da pessoa a ser cuidada, estabelecendo uma relagdo de

confiang¢a, confidéncia, comprometimento e compaixao (Locsin, 2020).

Segundo Locsin (2020), o processo de conhecer o outro como pessoa alvo de cuidados,
engloba o conhecimento tecnoldgico. Durante este processo a tecnologia ¢ usada para
ampliar aspetos necessarios da pessoa ¢ o planeamento mutuo para que tanto a pessoa
como o Enfermeiro planeiem o processo de cuidados e o envolvimento participativo

(Locsin, 2020).

O conhecimento tecnoldgico em Enfermagem permite compreender o outro como um todo
e o uso da tecnologia com o propdsito de compreender a pessoa mais plenamente. Esta, ¢
definida como algo que torna os processos mais eficientes — desde os mais basicos aos
mais avangados. Nesse sentido, € essencial a competéncia tecnoldgica com instrumentos
disponiveis como monitores, implantes, dispositivos protésicos, entre outros. Estes
proporcionam a possibilidade de o Enfermeiro conhecer o outro plenamente como pessoa

(Locsin, 2020; Krel et al., 2022).

A teoria de Competéncia tecnoldgica como cuidado em Enfermagem de Locsin fornece
importantes pontos de partida tedricos no uso competente da tecnologia, com enfoque no
cuidado do outro como um todo e ndo apenas no tratamento da sua condi¢ao médica (Krel

et al., 2022).

O presente capitulo ¢ alvo de aplicagdo dos principios orientadores da teoria apresentada e
supracitada, durante os cuidados prestados em contexto de estagio. Estes principios, foram

essenciais de forma a ter um fio condutor da minha agdo e pratica baseada em evidéncia.
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2.2.SEGURANCA DO DOENTE CRIiTICO DURANTE O
TRANSPORTE-INTRA-HOSPITALAR

A seguranca dos doentes ¢ uma temadtica no contexto de saude global, foca-se em
minimizar os riscos, requerendo a aten¢do imediata dos profissionais de satde (Zhang et
al., 2022). Em contexto hospitalar a seguranc¢a do doente esté relacionada com o transporte
intra-hospitalar (TIH). E um acontecimento estudado desde a década de 1970 que continua
a ser relevante no contexto atual, devido ao seu impacto potencialmente negativo que pode

condicionar a situacao de saide do doente (Veiga et al., 2019).

O TIH, também conhecido como transporte terciario do doente critico ¢ definido como o
transporte do doente para outras areas dentro do hospital que permitam um grau de
assisténcia diferenciado do local onde este se encontra naquele momento (Murata et al.,
2022). A OE define pessoa em situagdo critica como “aquela cuja vida estd ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Regulamento n.°

429, 2018, p. 19362).

Devido a instabilidade associada ao seu estado clinico, o doente critico necessita de um
grau assistencial superior e como tal, um nivel superior de cuidados e de monitorizagao
(Murata et al., 2022). Mais frequentemente, o TIH ¢ realizado de internamento/enfermarias
e da urgéncia para areas hospitalares com maior grau de assisténcia como a UCI, bloco
operatorio ou para exames de terapéutica e/ou diagnostico (Putra et al., 2022). Se se
considerar que a realizagdo de um determinado exame/procedimento ndo ira alterar o
prognostico do doente € necessario avaliar o risco associado ao transporte. Esta condicao
poderd por em causa a realizacdo dos exames/procedimentos e tera de ser reavaliada ou

adiada (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

O TIH ¢ considerando um evento diario em ambiente hospitalar, podendo por vezes ser
negligenciado (Canellas et al., 2020). No entanto, ¢ classificado como um procedimento de
alto risco, que requer alerta maximo por parte da equipa, sendo gerador de stress e carga de
trabalho adicional, devido a exposicao a que o doente critico fica exposto, aos recursos
limitados e a alteragdo do ambiente de base tanto dos doentes como dos profissionais

envolvidos (Zhang et al., 2022).

O transporte de doentes, nomeadamente o TIH, esta divido em trés fases (Ordem dos

Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008):
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Na primeira fase, a decisdo, apesar de ser considerada como um ato médico, devem ser
sempre avaliados os riscos inerentes, considerando a diade risco/beneficio (Veiga et al.
2019). No entanto, ¢ antes que o TIH se efetue, ¢ necessaria uma avaliagdo prévia do
estado clinico do doente através da mnemonica ABCDE (A — via aérea; B — ventilacao; C
— circulagdo; D — disfuncdo neuroldgica; E — exposi¢do), bem como da garantia de um
numero suficiente de recursos humanos e materiais (T. Carneiro et al., 2017; Canellas et
al., 2020). Estd comprovado o impacto que o TIH pode vir a ter no aumento da mortalidade
e morbilidades destes doentes, associado a um aumento dos custos em saude (T. Carneiro

etal., 2017; Zhang et al., 2022).

Na segunda fase, o Planeamento envolve ativamente a equipa multidisciplinar, com
enfoque na equipa médica e de Enfermagem. Esta, tem como responsabilidade estabilizar o
doente antes da terceira fase, a coordenagdo das equipas ¢ a escolha (Ordem dos Médicos

& Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008; Pavao, 2021):

e Do servigo de destino e de um contacto prévio com o mesmo;
e Da equipa mais adequada para realizar o transporte;
e Do meio de transporte;

e Da sele¢dao dos materiais de monitorizacao e terapéutica e dos documentos necessarios.

Durante esta fase devem ser esclarecidas as recomendagdes de objetivos fisiologicos a
manter durante todo o processo (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos, 2008). Considerando os riscos associados, a Ordem dos Médicos e a Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008), sugere a aplicagdo de uma grelha de avaliacao
que define as necessidades de recursos humanos, monitorizagdo e de equipamento a adotar

durante o transporte (anexo I).

A terceira e ultima fase € a efetivagdo, que ¢ quando o transporte € realizado. A equipa que
acompanha o doente € responsavel pelo mesmo até ao destino final ou até ao regresso ao
servigo de origem no caso dos exames diagndsticos e/ou terapéuticos. Durante esta fase
devem manter-se cuidados de igual qualidade ao servigo de origem com a possibilidade de
serem escalados, caso haja necessidade (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de

Cuidados Intensivos, 2008).
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Eventos adversos

O objetivo final do TIH visa a garantia na continuidade da prestagdo de cuidados. No
entanto devido a exposi¢ao a que o doente critico ¢ colocado e considerando que quanto
mais grave e complexa a sua condi¢do, mais suscetivel ¢ ao acontecimento de eventos

adversos, pondo em causa a sua seguranga (Murata et al., 2022; Putra et al., 2022).

Evento adverso ¢ definido como um “incidente que resulta em dano para o doente”
(Dire¢do-Geral da Saude, 2012, p.2). A Direcdo-Geral da Satde caracteriza ainda o
incidente de seguranga do doente como “um evento ou circunstancia que poderia resultar,

ou resultou, em dano desnecessario para o doente” (Direcdo-Geral da Satude, 2012, p.2).

A incidéncia e a gravidade dos eventos adversos sdo varidveis entre estudos, resultado das
diferentes defini¢des consideradas de eventos adversos (Veiga et al. 2019). No TIH do
doente critico sao considerados eventos adversos aqueles que ocorrem durante o transporte

e/ou secundariamente ao mesmo (Veiga et al. 2019).

Estudos realizados evidenciam a ocorréncia de eventos adversos entre 6% a 70% dos
casos, fazem por exemplo referéncia a alteragcdes nos sinais vitais, extubac¢ao acidental e
paragem cardiorrespiratoria em 8% dos casos, associado a delirium, aumento do tempo de

internamento e Obito (Murata et al., 2022).

Dos incidentes registados, 38% ocorrem durante a fase pré-transporte e 47% durante a fase
de transporte. A fase do pré-transporte, definida como o momento anterior ao inicio da
preparagdo para o transporte, engloba incidentes relacionados com os equipamentos e

questdes organizacionais (T. Carneiro et al., 2017).

Outros estudos fazem referéncia a estados de ansiedade, agitacdo, dor ou desconforto,
crises convulsivas ou alteracdo do estado de consciéncia relacionados com o transporte. E
também descrito um maior risco de eventos adversos quando os doentes sdo transportados
durante o turno da noite e quando estdo dependentes de fArmacos sedativos, inotropicos ou

vasopressores (Putra et al., 2022).

Em Portugal, os eventos adversos mais frequentemente identificados foram a extubagdo
endotraqueal, perda de acessos venosos, reserva inadequada de oxigénio, avaria de
ventilador de transporte e a exteriorizacdo ou “clampagem” nao supervisionada de dreno

toracico (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).
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Podem ser divididos em:

Eventos adversos fisiolégicos que afetam em 40% o sistema circulatorio (instabilidade
hemodinamica: pressao arterial sistdlica < 90mmHg), 30% o sistema respiratorio e 25% o
sistema nervoso (Veiga et al., 2019; Putra et al., 2022). No sistema respiratorio, a hipdxia e
a dessasturacdo sdo consideradas como os principais eventos adversos identificados,
embora nao haja consenso na defini¢do de evento adverso quanto a dessasturagao, sendo
descrita por alguns autores como uma alteracdo na SpO2<95%/ uma reducdo de 5% da
oximetria de pulso (Murata et al., 2022). A alteracdo na permeabilidade da via area devido
ao movimento durante o transporte podera condicionar a situagdo do doente podendo
originar atelectasias e pneumotérax (Putra et al., 2022). E também incluido como evento
adverso o aumento da frequéncia respiratoria para ciclos superiores a 24 por minuto (Veiga
et al., 2019). Das complicagdes mais frequentes destaca-se o oxigénio insuficiente nas

balas (Putra et al., 2022).

Eventos adversos nio fisiolégicos/ nao clinicos relacionados com o inadequado ou nao
funcionamento de cateteres endovenosos (18,3%), causando uma interrupcdo na
administracdo de fluidos ou medicamentos e alteragdes no posicionamento/nivel do tubo
endotraqueal (1,6%) e da sonda nasogastrica (0,8%) (T. Carneiro et. al, 2017; Veiga et. al,
2022). E recomendada que durante o TIH exista pelo menos dois acessos endovenosos e
um arterial para a administracdo de terapéutica e de monitorizacdo da pressdo arterial,

respetivamente (Putra et al., 2022).

Fatores que contribuem para os eventos adversos

Segundo Putra (2022), os fatores de risco associados ao TIH podem ser agregados e
associadas aos equipamentos, aspetos humanos e organizacionais. A incidéncia destes
fatores de risco ¢ significativamente influenciada pela gravidade da doenca, equipamentos
inadequados ou em falta para o transporte, nimero de profissionais treinados insuficiente e

comunicagdo ineficaz entre e com outras equipas. (Putra et al., 2022).

O tempo de transporte do doente critico ¢ também considerado neste paradigma. Estudos
realizados, apontam para uma relagdo entre o tempo total do TIH e a ocorréncia de eventos
adversos, sendo para tal considerado transportes com duracao total superior a 36,5 minutos

(Veiga et al., 2019; Zhang et. al, 2022). Sao descritas como situagdes de maior risco 0s
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primeiros cinco minutos e os transportes com duragdo superior a 30 minutos (Ordem dos

Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

Estruturas fisicas limitadas e inadequadas sdo também apontadas como condicionantes ao
TIH, uma vez que se constituiem como obstaculos a passagem do doente e da equipa,
pondo em causa a sua seguranca. Destas estruturas destacam-se as portas estreitas ou de
reduzida dimensdo, distdncia longa entre servigos, avaria dos elevadores e/ou a sua
inadequada dimensdo assim como o piso irregular (Silva et al., 2017). E por isso necessaria
uma revisdo nos protocolos de constru¢do aquando da construcdo das infraestruturas

hospitalares (T. Carneiro et al., 2017).

Outro dos fatores que potencialmente originam eventos adversos inclui o transporte em si
mesmo, através da aceleragdo e desaceleracdo, vibragao e mudanga de postura que poderdo
condicionar a circulagdo sanguinea, respiratdria, nervosa e psicologica (Jiang et al., 2016;
Canellas et al., 2020). Adicionalmente, a mudanca de ambiente associado ao ruido, a
transferéncia do doente do leito para outros locais, os proprios procedimentos ¢ as
variagoes térmicas estdo descritos como fatores a ter em conta, podendo originar ansiedade

no doente (Jiang et al., 2016; Canellas et. al, 2020).

Segundo os autores Murata (2022) e Putra (2022), a ventilagdo mecanica invasiva (VMI) ¢
considerada como um fator de risco durante o TIH, uma vez que estd comprovada a sua

influéncia na instabilidade hemodinamica no doente.

E também descrito num estudo realizado por Veiga (2019) que o principal evento adverso
dentro desta categoria ¢ a comunicagdo ineficaz ou inexistente entre e dentro das equipas,

estando presente em 60% dos casos.

Papel do Enfermeiro

O TIH envolve a necessidade de o Enfermeiro ser capaz de utilizar a tecnologia dos
equipamentos associada aos principios cientificos e rigor na prestacdo de cuidados ao
doente (T. Carneiro et al., 2017). E proposto que seja capaz de trabalhar de forma
independente, tomando decisdes baseadas em evidéncia cientifica e implementando

medidas que vao ao encontro das necessidades dos doentes (T. Carneiro et al., 2017).
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Como tal, e descrito nas competéncias especificas, o EEEMC, na vertente da Pessoa em
Situagdo Critica, ¢ especializado no cuidar “da pessoa a vivenciar processos complexos de

doenga critica e ou faléncia organica” (Regulamento n.® 429, 2018, p. 19359).

Este, ¢ responsavel por analisar a complexidade da situagdo do seu doente em situacdo
critica e de intervir de acordo com os conhecimentos e habilidades de forma a responder
em tempo util, evitando possiveis complicagdes. Estes cuidados sdo altamente qualificados
e diferenciados, sendo prestados de forma continua, com vista a manutencao das fungdes

basica de vida (Regulamento n.° 429, 2018).

O TIH ¢ um evento em que o Enfermeiro necessita de demonstrar iniciativa, lideranca e
tomada rapida de decisdes (T. Carneiro et al., 2017). Capacidades essas, descritas nas

competéncias comuns e especificas do EEEMC.

Neste contexto, o Enfermeiro desempenha um papel fulcral em todo o processo do TIH. E
o elemento da equipa que envia e recebe o doente além de o acompanhar durante todo o
transporte (Putra et al., 2022). Esta diretamente envolvido na coordenagdo, planeamento e
prestagdo de cuidados diretos, o que permite uma avaliagdo e estabilizagdo constante do

seu estado de saude (T. Carneiro et al., 2017; Putra et al., 2022).

E também da sua responsabilidade antever e antecipar possiveis instabilidades e
complicacdes clinicas, fornecer equipamentos, testando a sua operacionalidade e intervir
em caso de necessidade (T. Carneiro et al., 2017). No caso dos equipamentos e dispositivos
ha uma pressao acrescida devido a responsabilidade de os ter de reconhecer e manipular
(T. Carneiro et al.,, 2017). E ilustrativo desta competéncia, o estado de alerta durante
exames devido ao isolamento fisico do doente, o que impossibilita por vezes a sua
avaliacdo direta, estando por essa razdo dependente dos sinais sonoros e dos seus alarmes

programados (T. Carneiro et al., 2017).

Embora o TIH ndo seja isento de riscos e complicagdes ¢ comprovado o beneficio de uma
equipa treinada e qualificada, composta por Enfermeiros com formagao desejavelmente em
suporte avancado de vida, suporte avancado de trauma e experiéncia no transporte de
doentes criticos, qualificando-se com um dos aspetos mais importantes para a seguranca
dos doentes (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008;
Silva et. al, 2017).
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Como tal, e pelo descrito previamente, ¢ previsto que as equipas de TIH de doentes criticos
incluam EEEMC, com o objetivo da reducdo de complicagdes e eventos adversos,

aumentado desta forma a seguranga durante o transporte (Ordem dos Enfermeiros, 2017b).

Prevencao de eventos adversos

Em Portugal, e relativo a seguranca do doente foi atualizado o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes (PNSD) referente aos anos 2021-2026, com o objetivo de
consolidar e promover a seguranca nos cuidados (Direcdo-Geral da Saude, 2022). A

Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS) define seguranca do doente como:
Uma estrutura de atividades organizadas que promove uma cultura, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e ambientes seguros nos cuidados de satde, que de
forma consistente e sustentavel reduzem a ocorréncia de danos evitaveis, a
probabilidade de ocorréncia de erros e o impacto dos danos na saude, quando estes
ocorrem. (as cited in Documento Técnico para a implementacao do Plano Nacional

para a Seguranca dos Doentes 2021-2026).

Este plano ¢ dividido em cinco pilares suportados por diferentes objetivos estratégicos
(Direcao-Geral da Saude, 2022). No pilar 1 — cultura de seguranca, e considerado como
uma prioridade de satide publica, percebe-se a necessidade de reduzir os incidentes na
prestacdo de cuidados bem como de promover um ambiente seguro para que tal aconteca
(Direcao-Geral da Satde, 2022). De forma a assegurar um TIH seguro, ¢ essencial o
reconhecimento dos riscos associados aos eventos adversos o mais precocemente possivel,
de forma que se mantenha o nivel de cuidados (Putra et al., 2022). Ao garantir que cada
etapa do processo ¢ realizada de forma precisa, a maioria dos eventos adversos sdo

evitaveis (Zhang et al., 2022).

O PNSD aborda também questodes relativas a seguranca na comunicagao eficaz e eficiente
(pilar 3). E comprovada a relagdo direta de uma comunicago efetiva entre profissionais e
destes com os doentes, na prevencdo de eventos adversos (T. Carneiro et al., 2017).
Também a transferéncia de cuidados entre profissionais na transicdo do doente entre areas

de diagnostico e terapéutica ¢ abordada devido a complexidade do processo. E uma
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situacdo geradora de potenciais riscos e de incidentes de seguranca (Dire¢cdo-Geral da
Saude, 2022). Segundo Veiga (2019), a comunicagdo ¢ um fator essencial durante todo o
processo do TIH, sendo transversal a todas as suas fases. E através da mesma que sdo
solucionadas questdes relacionados com a continuidade de cuidados, tais como o atraso
para a realizagdo de exame, transmissdo de informag¢ao de cuidados, entre outros (Veiga et

al. 2019).

Ambos estes pilares sdo elementos estruturantes do TIH, uma vez que sdo necessarios para
que este ocorra de forma segura, evitandos riscos com potencial de prejudicar o doente em
situagao critica.

Muitos sdo os autores que referem o contributo de checklists para o TIH, estas devem ser
implementadas de forma a garantir que cada etapa do processo ¢ realizada de forma
consistente e planeada, evitando potenciais esquecimentos dos procedimentos em vigor
(Murata et al., 2022). Através destas, pretende-se uma redugdo de eventos adversos durante
o transporte dos doentes criticos (Zhang et al., 2022). As checklists devem ser ferramentas
simples e de facil uso, que ajudem a contornar eventuais incumprimentos no processo de
planeamento. Além disso, o seu uso estda comprovado na melhoria da comunicacio,
padronizacdo de cuidados, e na validacdo do material de transporte necessario (Canellas et
al., 2020; Putra et. al, 2022). Embora o TIH seja na sua maioria de curta duracdo e
distancia, ndo deixa de estar propenso ao risco, como tal é necessario garantir que todo o

equipamento ¢ testado e verificado (Putra et al., 2022).

A avaliagdo do doente antes e durante o transporte reduz significativamente o risco de
eventos adversos (Murata et al., 2022). E também descrita a preparagio do doente agitado
através de sedagdo apropriada e de imobilizacdo caso seja necessario (Veiga et al. 2019;

Pavao, 2021).

Adicionalmente, estudos analisados, referem que o treino e formagdo em equipas
multidisciplinares especializadas, estdo associadas na preven¢ao de alguns tipos de eventos
adversos, sendo considerada a base de decisdo para a antecipacdo e/ou resolugdo de
intercorréncias, contribuindo para um transporte bem-sucedido (Veiga et al. 2019). A
padronizacao do acompanhamento por estas equipas leva a minimizacao da ocorréncia de
eventos adversos devido ao trabalho em conjunto, promovendo uma boa comunicagdo e
mantendo um nivel de alta qualidade dos cuidados (Murata et al., 2022; Zhang et al.,

2022).
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Sintese

A compreensdo do TIH nomeadamente das suas fases, potenciais eventos adversos e
medidas preventivas ¢ essencial durante todo o processo. E considerado como um evento
de alto risco que pdem em causa a seguranca do doente. Como tal, a investigagdo continua
nesta area bem como a implementagao das adequadas medidas de prevencao devem ser

postas em pratica (Pavao, 2021).

O TIH, é como ja referido anteriormente, um processo complexo, envolve pensamento
rapido, gestdo de riscos, analise de beneficios e lideranga no processo de decisdo (Veiga et
al. 2019). No entanto, e apesar da literatura descrita ¢ das recomendacdes emitidas, a
verdade é que nem sempre o TIH ¢é realizado segundo as mesmas. Este processo complexo
¢ afetado pelos improvisos das equipas, comunicacdo ineficaz e pelas limitacdes dos

equipamentos (Zhang et al., 2022).

Conclui-se também que habilidades nao técnicas como a avaliagdo da situacao por parte do
Enfermeiro quando aliadas a um planeamento e integracdo numa equipa treinada e
especializada, sdo cruciais na prevencdo e gestdo de eventos adversos durante o TIH (T.

Carneiro et al., 2017; Murata et al., 2022).

Nesse contexto os estudos apontam as checklists como uma ferramenta vital para auxiliar e

evitar potenciais complica¢des em cada fase do transporte (Canellas et al., 2020).

Através desta revisdo da literatura foi possivel desenvolver competéncias e conhecimentos

de investigagdo que apoiaram o desenvolvimento do perfil como EE durante o estagio.
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3. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE), ao EE ¢
reconhecida a competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
Enfermagem (Decreto-Lei n.° 161, 1996). O mesmo, deverd desenvolver competéncias
clinicas especializadas que decorrem do aprofundamento dos dominios como Enfermeiro

de cuidados gerais (Regulamento n.° 140, 2019).

Ao EE ¢ ainda pedido o desenvolvimento de competéncias, comuns a todas as areas de
especialidade. De acordo 0 Diério da Republica, estas sdo:
“(...) demonstradas através da sua elevada capacidade de concepgdo, gestdo e supervisao
de cuidados e, ainda, através de um suporte efectivo ao exercicio profissional especializado

no ambito da formagdo, investigacdo e assessoria” (Regulamento n.° 140, 2019, p. 4745).

Devera também demonstrar conhecimento aprofundado através de niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, com incidéncia na educagdo, orientacao,

aconselhamento e lideranca. (Regulamento n.° 140, 2019).

O perfil das competéncias comuns do EE, definidas pela OE, encontra-se definido no
Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, publicado em Diario da Republica. Neste
Regulamento as competéncias comuns encontram-se organizadas através de dominios,
nomeadamente: Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da

qualidade; Gestao de cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Neste capitulo serdo abordadas as intervencdes realizadas em contexto de estagio de forma

a atingir as competéncias comuns como EE.
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3.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Atualmente Enfermagem ¢ considerada como uma profissdo autonoma, com saber proprio
e autorregulada por documentos como o Cddigo Deontolégico e o REPE, que inclui

principios éticos e deontologicos proprios.

No entanto, nem sempre tal se verificou. No decurso dos ultimos anos a profissao foi
sujeita a uma evolugdo ao nivel da formacdo de base e no respeito a complexidade e
dignificacdo do seu exercicio profissional (Decreto-Lei n.° 161, 1996). Desta forma, o
REPE, assiste-se como o instrumento juridico, através da sua hierarquia como decreto de
lei, regulamentando o exercicio profissional da Enfermagem salvaguardando “os direitos e
normas deontoldgicas especificos da enfermagem como também por forma a proporcionar
aos cidaddos deles carecidos cuidados de enfermagem de qualidade” (Decreto-Lei n.° 161,

1996, p. 2959).

O Codigo Deontolégico, inserido na Deontologia profissional do Estatuto da OE
republicado como anexo pela Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, define os principios
gerais regentes da profissdo bem como um conjunto de deveres e direitos, vinculando todos

os Enfermeiros a pratica.

Neste contexto, o EE deverd demonstrar um “exercicio seguro, profissional e ético,
utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontologica. A competéncia assenta
num corpo de conhecimentos no dominio ético-deontologico, na avaliagdo sistematica das

melhores praticas e nas preferéncias do cliente” (Regulamento n.° 140, 2019, p. 4746).

Diariamente na sua pratica de cuidados, os Enfermeiros sdo confrontados perante questdes
éticas que se debatem com valores e conflitos pessoais. Estas questdes, implicam a tomada
de decisdes, experiéncias e desafios de dificil resolugdo ou com varios rumos de curso de
acdo (Pacheco, 2011). Adicionalmente, s3o expostos a um ambiente com rapidos avangos
tecnologicos com uma maior complexidade das situagdes saude/doenca e maior autonomia
da profissdo, o que consequentemente incrementa esta problematica (Pacheco, 2011).

7

E por isso, imperativo que como Enfermeira e especialmente como EE sejam
desenvolvidas competéncias éticas, baseadas em evidéncia cientifica atualizada, que guiem
e orientem as agdes no dia-a-dia. Em contexto profissional e com enfoque no estagio no
SMI, foi necessario ter uma visao abrangente do que me rodeava e juizo critico das minhas

acgoes.
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Os cuidados de Enfermagem ao ser humano s3o ou doente ao longo do seu ciclo vital,
integra componentes cientificas e técnicas, no entanto, tal nio ¢ suficiente. E necessério a
componente humana para que se prestem cuidados de qualidade. Estes cuidados, sdo
definidos como “intervencdes autonomas ou interdependentes a realizar pelo Enfermeiro
no ambito das suas qualificagdes profissionais” (Decreto-Lei n. 161, 1996, p. 2960). O
Enfermeiro deve integrar na sua pratica o respeito pela vida humana, considerado como um
direito inabalavel da pessoa, de acordo com a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
e pela dignidade humana (intrinseca ao ser humano) (Estatuto Da Ordem Dos Enfermeiros,

2015).

A Deontologia Profissional em Enfermagem corrobora esta perspetiva, através do artigo
99.° - Principios gerais: “As intervengdes de enfermagem sdo realizadas com a
preocupacgdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro”
(Estatuto Da Ordem Dos Enfermeiros, 2015, p. 8078). Este artigo vem clarificar a relagdo
da profissdao com a pessoa alvo de cuidados, com base no respeito pela sua unicidade,
individualidade, integridade fisica e espiritual. Vem também frisar que a dignidade humana
¢ o verdadeiro pilar do qual decorrem todos os outros principios, como tal, tem de estar

presente em todos os cuidados (Estatuto Da Ordem Dos Enfermeiros, 2015).

Neste sentido, durante a minha prestacdo de cuidados e apds a revisdo destes conceitos,
sinto que respeitei a dignidade das pessoas que me foram confiadas para a presta¢do de
cuidados através do respeito pelos seus direitos. Embora estes estejam contemplados na lei,

a dignidade ndo se atribui nem retira, € inerente ao ser humano.

A liberdade em Enfermagem ¢ vista como o agir no que for melhor para a pessoa, desde
que, ndo ultrapasse os limites da consciéncia de cada pessoa. Neste sentido tentei adaptar
as minhas intervencdes de forma a atingir os melhores resultados possiveis consoante a

situacao.

De acordo com a Deontologia Profissional e com base no descrito anteriormente, em
contexto de estagio desenvolvi este dominio da competéncia através do respeito pelo dever

de sigilo. Este dever estd contemplado no artigo 106° e refere que:
I — O enfermeiro estd obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma

conhecimento no exercicio da sua profissao, assumindo o dever de:

28



a) Considerar confidencial toda a informagdo acerca do alvo de cuidados e da

familia, qualquer que seja a fonte;

b) Partilhar a informagao pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano
terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica,
emocional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos; (Estatuto

Da Ordem Dos Enfermeiros, 2015, p. 8079).

O dever de sigilo ou de segredo existe como forma de preservar um direito. Este dever vem
corroborar o direito a confidencialidade através do dever ao sigilo. Neste sentido, respeitei
o direito a confidencialidade da informag¢do que me foi confiada, quer seja em passagem de
turno, nos apontamentos retirados e da leitura do processo clinico do doente
informaticamente. Adicionalmente partilhei apenas informagdes relevantes dentro da
equipa multidisciplinar referentes a cada categoria profissional e que tivessem como fim o

beneficio para o doente em questao.

A informag¢ao dos doentes ¢ algo confidencial e como tal deve ser tratado dessa forma. Os
dados retirados do processo do doente, nomeadamente patologias, intercorréncias
significativas e medicacdo, foram usados tnica e exclusivamente com fins académicos, ndo

tendo colocado em causa a privacidade dos doentes a que prestei cuidados.

O conceito de privacidade estd intimamente relacionado com confidencialidade. A
privacidade remete a protecdo da intimidade das pessoas, devendo ser considerado
igualmente o respeito pela sua dignidade, limitagcdo ao corpo, relacionamentos e a objetos

intimos (Paiva et al., 2014).

Neste contexto, foi também trabalhado o a artigo 107° — Respeito pela intimidade. Na
segunda alinea deste artigo ¢ referido que o Enfermeiro deve “Salvaguardar sempre, no
exercicio das suas funcdes e na supervisdo das tarefas que delega, a privacidade e a
intimidade da pessoa” (Estatuto Da Ordem Dos Enfermeiros, 2015, p. 8103). Durante o
estagio foi crucial o respeito pelo direito a intimidade uma vez que o SMI é um openspace
e como tal foi promovido desde cedo ao maximo a privacidade dos doentes através dos
cortinados, constituindo-se assim como uma barreira fisica em relagdo ao ambiente em

redor.
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Foi também tido em conta se os doentes estavam devidamente cobertos para circular
dentro e fora do servi¢o, bem como a presenca de profissionais ou de outros elementos nao
essenciais a prestagdo de cuidados diretos a pessoa durante procedimentos, como o0s

cuidados de higiene, aspiracao de secrecoes, realizacao de pensos, entre outros.

3.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Segundo o Diario da Republica, uma das competéncias comuns do EE ¢ o dominio da
Melhoria Continua da Qualidade. Através desta, ¢ expectavel que o Enfermeiro desenvolva
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte iniciativo, estratégias institucionais
na area da governagao clinica, desenvolva praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua e garanta um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento

n.° 140, 2019).

Segundo a OMS, a qualidade em saude, entende-se como a qualidade do cuidado prestado
aos individuos e populagdes e que aumentam a probabilidade de resultados em saude
serem os desejados, sendo consistentes com o conhecimento profissional baseado em
evidéncia cientifica (World Health Organization, 2020b). No entanto, ndo existe nenhuma
defini¢do universalmente aceite do conceito de qualidade em satde, sendo um

entendimento entre conceitos basicos e dimensdes da definigao.

A OMS declara como conceitos basicos de qualidade que os cuidados devem ser eficazes,
prestados com base em evidencia cientifica; Seguros, evitando prejudicar os destinatarios
dos cuidados; Centrados nas pessoas, adequando os cuidados as preferéncias, necessidades
e valores dos individuos; Oportunos, reduzindo o tempo de espera dos cuidados de forma a
evitar demoras prejudiciais; Equitativos, com igual qualidade independente da idade, sexo,
género, raga, etnia, localizagdo geografica, religido, estatuto socioecondémico, questoes
linguisticas ou filiagdo politica; Integrados e Eficientes, tirando o maximo partido dos

recursos disponiveis, evitando o desperdicio (World Health Organization, 2020a).

A partir desta premissa de qualidade em saude, ¢ expectavel que o EE seja capaz de
mobilizar conhecimentos e habilidades, garantindo uma melhoria continua da
qualidade. Em contexto de estagio foram varios os desafios encontrados. Foi necessario
aprofundar o estudo em diversas areas, nomeadamente na VMI, no transporte do doente

critico, comunicagdo, sedacdo, analgesia, avaliagdo da dor, etc. Os cuidados prestados
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foram ao encontro da evidéncia cientifica atualizada, através de estudo autonomo, leitura
de protocolos e normas do servigo. Desta forma pretendeu-se responder ao primeiro

critério de cuidados de qualidade definido da OMS: Eficacia.

O segundo ponto definido pela OMS — Seguranga — foi um dos temas mais trabalhados e
desenvolvidos em contexto de estdgio. Seguranca ¢ definida como a redugdo do risco de
danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel

(Direcao-Geral da Saude, 2011).

De acordo com o PNSD 2021-2026, as boas praticas de segurancga assentam em 9 objetivos
estratégicos: 1. Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno, 2. Aumentar a
seguranc¢a da comunicagdo, 3. Aumentar a segurancga cirurgica, 4. Aumentar a seguranga na
utilizagdo da medicacdo 5. Assegurar a identificagdo inequivoca dos doentes 6. Prevenir a
ocorréncia de quedas 7. Prevenir a ocorréncia de ulceras por pressdo 8. Assegurar a pratica
sistematica de notificagdo, analise e prevengao de incidentes 9. Prevenir e controlar as

infegdes e as resisténcias aos antimicrobianos (Direcao-Geral da Satde, 2022).

Desta forma foquei-me em contribuir para um ambiente de cuidados seguros, com base nos
objetivos propostos no plano nacional. No sentido de melhorar a seguranca da
comunicacdo foi utilizada a técnica ISBAR, através da mesma, € possivel proceder a uma
transi¢do de cuidados com base numa comunicagdo eficaz entre prestadores de cuidados,
salvaguardando a seguranga do doente. Esta técnica, aplica-se a todos os niveis de
cuidados. A mnemonica ISBAR diz respeito: I — Identificagdo; S — Situacdo Atual; B —
Antecedentes; A — Avaliagdo; R — Recomendagdes (Direcao-Geral da Saude, 2017a).
Através do uso desta técnica consegui transmitir informag¢do de forma organizada e

estruturada durante as passagens de turno, evitando a perda de informagao relevante.

Relativamente ao ponto 4 - Aumentar a seguranca na utilizacdo de medicagdo —a utilizagao
segura do medicamento reduz consideravelmente a prevaléncia dos incidentes através da
adocdo de medidas estruturais e processuais de prevencdo, implicando mudangas
organizacionais € comportamentais. Desta forma foi necessdrio estar alerta nas varias
etapas do uso de medicagdo: Na validagdo das condi¢des de armazenamento/transporte €
na administracdo através dos 9 certos: doente, medicacdo, via, dose, hora, registo,

conhecimento da acdo, forma terapéutica e monitorizagao/vigilancia.

Foi igualmente desenvolvido as precaugdes basicas do controlo de infe¢do com maior

enfoque na higienizacdo das maos, utilizacdo de equipamento de protecao individual e a
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praticas seguras na preparagdo ¢ administracdo de injetaveis (Dire¢ao-Geral da Saude,

2013).

No ambito da promog¢ao de um ambiente terapéutico e seguro, o EE devera promover um
ambiente que fomente a sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela identidade
cultural e pelas necessidades espirituais, como parte das percecoes de seguranca de
um individuo/grupo. Neste contexto, foi desenvolvido um poster juntamente com outras
colegas do mestrado, relativo as Necessidades espirituais dos doentes em Unidades de
Cuidados Intensivos: Scoping review, ¢ apresentado no V Semindrio Internacional do
Mestrado em Enfermagem, na UCP (anexo II). Através da revisdo de literatura realizada,
foi possivel aprofundar o conhecimento relativo a espiritualidade dos doentes em UCL
Fiquei desperta para esta tematica transpondo a teoria para a pratica através de
intervengdes como a possibilidade de pertenga de objetos significativos, comunicagdo
eficaz com os doentes de forma a reconhecer e identificar as suas necessidades espirituais,

permissdo de momentos de escuta, apoio psicologico, relaxamento, toque e consolo.

\

Através do supracitado desenvolvi competéncias relativas a garantia de um ambiente

terapéutico e seguro, centrados na pessoa e na prevengao de incidentes.

No desenvolvimento de praticas de qualidade e no planeamento de programas de
melhoria continua foram identificadas como oportunidades de melhoria em contexto de
estdgio a uniformizacdo de praticas relativas ao feixe de interveng¢do na prevencdo de
infecdo relacionada com o cateter venoso central (CVC). De forma a atingir este objetivo,
foi realizada uma sessao de formagao com os Enfermeiros do servico, para a sensibilizacao
deste tema. Foi também apresentada nova evidéncia cientifica, através de estudos
atualizados e com a demonstragdo de pensos com compressas impregnadas em gluconato
de clorohexidina. Apdés a formagdo recebi um feedback positivo, nomeadamente na

atualizacdo e apresentagdo de novos conhecimentos.

Adicionalmente e neste contexto foi possivel a participagdo em formacdes promovidas
pelo SMI e proferidas por Enfermeiros do proprio servigo, onde foram abordados temas
como cuidados de Enfermagem ao doente com dreno toracico e traqueostomizado e uma

nova tecnologia implementada denominada de PICCO.

No periodo decorrente do estagio, assisti ao 2° encontro de EEEMC do Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental nos dias 7 e 8 de outubro de 2022. O tema do encontro focou-se no

“Partilhar para crescer”. Foram abordados diversos temas desde a importancia e contributo
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do EE para as equipas, gestdo em tempos de pandemia, intervengdo na seguranga do doente
e a intervencdo do mesmo no circuito assistencial (anexo X). Durante este encontro a
presenca de varios especialistas de contextos profissionais variados (UCI, bloco operatorio,
gestdo e hospitalizagdo domiciliaria, etc.) contribuiu para uma partilha rica de experiéncias

e de conhecimentos.

Neste contexto, foi ainda possivel participar num workshop: “Terapias de depuragdo
sanguinea e renal em contexto agudo” organizado pela Baxter que permitiu uma
atualizacdo dos conhecimentos relativos a terapia de 6rgdo (anexo III). Foi abordado a
nivel tedrico os acessos vasculares, mecanismos de dialise, diferentes métodos € novos
conhecimentos relativos a técnica de plasmaforese (intercambio de plasma/albumina). A

titulo pratico foi encorajada a montagem de um sistema de didlise.

3.1.3. Dominio da gestao de cuidados

No dominio da gestdo de cuidados ¢ pedido ao EE que faca a gestdo dos cuidados de
Enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo com a de satde.
Adicionalmente, este devera adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes € ao

contexto, visando a garantia na qualidade dos cuidados (Regulamento n.° 140, 2019).

Em contexto de estagio, como resposta a este dominio, foi fundamental conhecer de forma
aprofundada a organizacao e funcionamento da equipa de Enfermagem e multidisciplinar.
Numa primeira fase, foi realizada uma leitura dos protocolos e normas do servigo e
posteriormente uma compreensdo de como era a dindmica do servigo € que elementos ¢
que a equipa multidisciplinar possuia, bem como da sua articulagdo. Através deste
exercicio, foi possivel adaptar e otimizar os recursos disponiveis, orientando a melhor
decisdo possivel com vista a qualidade dos cuidados (ex. articulagdo com a equipa de
fisioterapia). Antes de prestar cuidados de higiene foi realizada a articulagdo com os

mesmos de forma a compreender qual seria a melhor situagdo para o doente.

No ambito da colaborac¢ao nas decisoes da equipa de satide, desempenhei um papel ativo
em algumas situacdes, nomeadamente na participacdo de discussdes entre a equipa de
Enfermagem do que seria mais benéfico para o doente em termos terapéuticos (ex.
organizagdo de terapéutica continua compativel entre si nos diferentes lumens do CVC,

escolha do melhor apdsito para a realizacao de pensos, etc.).
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No processo de cuidados ao doente nem sempre todos os problemas estiveram ao meu
alcance para serem resolvidos, neste contexto foi necessario referenciar para outros
profissionais de saide, nomeadamente terapeutas da fala e fisioterapeutas. A referenciagao
neste hospital ¢ feita através da equipa médica, no entanto, através da discussdo entre
equipa foi possivel concluir que a referenciagdo para estes profissionais traria beneficios
para o doente em questdo e para uma recuperagdo o mais rapida possivel através da

remogao da sonda nasogastrica ¢ da manutencao e fortalecimento da massa muscular.

Durante este periodo de estagio tive a oportunidade de observar e interagir com diversos
tipos de liderancga. Inicialmente tive contacto com esta temadtica através da unidade
curricular “Gestao de Servigos”, onde foram abordadas as diferengas entre lideranca e

gestdo bem como das caracteristicas de cada estilo de lideranca.

A lideranga, ¢ definida como a “capacidade de influenciar os outros para alcancar uma
visao ou meta para a mudanca, resultando de pratica efetiva de comportamentos que sao
selecionados para atender as necessidades da situagdo” (Carneiro Rezende et al., 2013, p.

2276).

Nem sempre este ¢ um processo facil ou simples. Durante o processo de observagdo
realizado em contexto de estdgio, com maior incidéncia nos Enfermeiros Orientadores e no
chefe de equipa dos turnos, foi possivel constatar que nem sempre os recursos materiais ou
humanos foram suficientes. Foi necessario adequar no momento as circunstancias a
realidade em questdo, de forma que, aos doentes continuassem a ser prestados cuidados de

qualidade com o minimo de risco possivel.

Neste contexto, foi também possivel observar que a promog¢do de um ambiente positivo e
favoravel a pratica contribuiu para uma equipa mais satisfeita e que se entreajudava

mutuamente.

3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Os cuidados de saude, especificamente os de Enfermagem, exigem atualmente uma
rigorosa vertente técnica e cientifica, sendo a diferenciagdo e a especializagdo nos
cuidados, cada vez mais uma realidade que abrange esta classe profissional. Como tal, a

necessidade do desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade e a praxis
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clinica baseada em evidéncia cientifica ¢ essencial para o desenvolvimento desta

competéncia (Regulamento n.° 140, 2019).

O conceito de desenvolvimento profissional resulta do reconhecimento da necessidade de
formagao ao longo da vida, sendo que a palavra desenvolvimento, remete para o ato ou
efeito de (se) desenvolver; passagem de um estado a outro, de tal modo que o seguinte ¢é
sempre mais perfeito do que o anterior; progresso, evolugao ¢ aumento das capacidades

fisicas ou intelectuais; crescimento (Porto Editora, 2023).

Segundo Benner (2001), o Enfermeiro, ao iniciar o seu processo de aprendizagem num
determinado servigo previamente desconhecido, deverd basear-se em experiéncias
previamente adquiridas que servem de alicerces no desenvolvimento das futuras
competéncias. O facto de exercer fungdes numa unidade de cuidados intermédios na
mesma instituicdo fez com que me sentisse mais familiarizada com alguns dos
procedimentos e protocolos, nomeadamente com a monitorizacdo hemodinamica, leitura
de tracados cardiacos e nos cuidados de Enfermagem ao doente submetido a ventilagdo

mecanica ndo invasiva.

Para o desenvolvimento das competéncias neste dominio foi necessaria uma avaliacdo e
reflexdao das capacidades enquanto Enfermeira de cuidados gerais, dos meus pontos fortes
e fracos e das minhas necessidades formativas de aprendizagem. Neste estdgio demonstrei
como pontos fortes a minha capacidade de comunicagdo e estabelecimento de relacdo com
o outro. Fui capaz de demonstrar autoconhecimento e assertividade com as minhas
proprias emocgdes, nomeadamente em situagdes de stress como a entubacdo de doentes
criticos, descompensagdes hemodindmicas e na aplicacdo de protocolos terapéuticos

complexos (sugar 1, técnicas de substituicao renal continua, etc.).

Com a equipa multidisciplinar foi realizada uma integra¢do linear, de respeito e de
entreajuda. Esta relagdo que foi sendo desenvolvida com o tempo, demonstrou-se essencial
no sentido que me permitiu ter acesso a outras experiéncias e conhecimentos, ex.: assistir a

monitoriza¢do de um doente com cateter swan-ganz e do TIH para o bloco.

Em suma, apesar de toda a experiéncia profissional adquirida previamente, € necessario
continuar a investir na busca do conhecimento, espirito critico e aplicagdo efetiva da
evidéncia cientifica na pratica clinica. Neste contexto, foi necessaria uma autorreflexao das
experiéncias vividas e do porqué das mesmas, de basear as praticas em evidéncias e nao

por observagao e no reconhecimento dos limites subjacentes a minha pratica.
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O EE deve alicercar “os processos de tomada de decisdo e as intervengdes em
conhecimento vélido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigagdo.” (Regulamento n.° 140, 2019, p.
4749). Nesse sentido, responsabilizei-me por ser um elemento facilitador no processo de
aprendizagem através de uma postura humilde e interessada pelas experiéncias ao meu

redor e as quais ndo tinha tido contacto prévio.

Por outro lado, atuei no sentido de diagnosticar necessidades formativas do servigo,
nomeadamente na uniformizagdo de praticas relativas a aplicacdo da bundle do CVC.
Como tal, ap6s a validacao desta necessidade pelos meus pares no servico, orientadores e
professora orientadora prossegui com a preparagdo e apresentacao desta formacao durante
o turno. Este foi um momento bastante relevante no meu processo formativo, uma vez que,

permitiu desenvolver competéncias neste dominio.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

No ambito do desenvolvimento de competéncias de EE e procurando dar resposta aos
objetivos delineados neste capitulo, realizei o estagio no SMI num Hospital da area da

Grande Lisboa.

Neste capitulo serd usado como fio condutor, as competéncias especificas do EE, definidas

pela OE, o projeto de estagio realizado e os objetivos delineados da unidade curricular.

O referido hospital abrange uma grande area de densidade populacional multicultural,
dando apoio a 650.000 habitantes dos concelhos limitrofes da area da Grande Lisboa,
assistindo populagdo oriunda de Angola, Guiné-Bissau, Cabo Verde, Sao Tomé-e-Principe,

Brasil, Ucrania, China entre outros (Costa, 2015).

O EEEMC na 4rea a pessoa em situacdo critica presta cuidados de Enfermagem
especializados, “altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa com uma ou
mais fungdes vitais em risco imediato (...)” (Regulamento n.® 429, 2018, p. 19362). Tem

como propoésito dar resposta as necessidades afetadas e “manter as func¢des basicas de vida,
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prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a recuperagdo total”

(Regulamento n.° 429, 2018, p. 19362).

E um elemento-chave desde a conce¢do a gestdo de cuidados de maior complexidade.
Abrange ndo s6 os cuidados ao doente critico, bem como a sua familia/cuidador
conciliando de forma sistémica a observagdo, colheita e procura continua de dados com o
proposito de conhecer a situagdo do doente como alvo de cuidados e de prever e detetar
precocemente a as complicagdes. Desta forma o EE ¢ capaz de intervir de forma precisa,

concreta e em tempo util (Regulamento n.° 429, 2018).

Sendo o centro do mestrado e da especialidade o cuidado ao doente critico e a sua familia,
seria imprescindivel a passagem pelo SMI, por forma a consolidar e desenvolver
conhecimentos. As UCI’s englobam uma complexidade de cuidados acrescida, visto que a
gravidade do estado clinico dos doentes ¢ maior. E por isso considerada uma area
hospitalar de substancial risco de morbilidades e mortalidade com necessidade de atuagao

diferenciada (de Vos et al., 2007).

O SMI integra trés unidades: Unidade de Cuidados Intensivos Cirturgicos Especiais
(UCICRE — unidade de nivel III), a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP —
unidade de nivel III) e a Unidade de Cuidados Intensivos II (UCI II — unidade de nivel II).

As unidades de nivel II sdo caracterizadas por terem capacidade de monitorizagao invasiva
e suporte de fungdes vitais. Podem ndo fornecer meios de diagnostico e especialidade
médico-cirurgicas especificas. Articulam-se com a hierarquia superior (UCI nivel III) e

trabalham de forma conjunta e integrada (Penedo et al., 2013).

As unidades de nivel III, tém equipas proprias (médica e de Enfermagem) disponiveis 24
horas por dia e dispdem de meios de monitorizacdo, diagnostico e terapéutica (Penedo et

al., 2013).

A UCICRE localiza-se no 4° piso, estando equipada com meios de monitorizagdo,
diagndstico e terapéuticas necessarias (monitorizagdo eletrocardiografica, oximetria
periférica, linha arterial, capnografia, bi-spectral index, eletroencefalograma continuo,
monitorizagdo de pressao venosa central, ecografo, etc.). Conta com um openspace com 4

camas e 2 quartos singulares de isolamento.
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A UCIP e a UCI II localizam-se no 2° piso e contam com os mesmos meios de diagnostico,
terapéutica e monitorizagdo da UCICRE. A UCIP conta com um openspace com 8 camas

disponiveis e 2 quartos singulares de isolamento.

A UCI II conta com 15 camas, sendo que uma ¢ isolamento. Esta ¢ uma unidade recente
que foi construida durante a pandemia do Coronavirus com o propdsito de dar resposta as
necessidades da altura. E, no entanto, uma unidade com algumas particularidades pelo
espago fisico alargado, em que a comunicagao entre a equipa se torna uma barreira devido
aos diversos alarmes e barulhos de fundo. A comunicacdo entre elementos da equipa conta
com o apoio de camaras de vigilancia internas, walkie-talkies ¢ do alarme de ajuda que

pode ser desencadeado através do monitor do doente em questao.

De acordo com o projeto de estagio desenvolvido para esta unidade curricular, com base
nas competéncias especificas do EE, defini como objetivo geral: Desenvolver

competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais na prestacio de cuidados de

Enfermagem especializados a pessoa em_situacio_critica. Como especificos foram

definidos:

1. Conhecer e integrar a equipa multidisciplinar;

Y

2. Desenvolver cuidados de Enfermagem especializados a pessoa em
situacdo critica complexa, em contexto de Unidade de Cuidados

Intensivos;
3. Desenvolver e aplicar conhecimentos relativos ao controlo de infecao.

Por forma a dar resposta aos objetivos propostos realizei um planeamento das intervengoes

com recurso a um Gant chart, de acordo com o espaco temporal do estagio.

Nas primeiras duas semanas, dediquei-me essencialmente ao conhecimento das estrutura
fisica e funcionamento do SMI, a leitura de normas e protocolos pré-existentes, ao
levantamento das patologias mais frequentes e ao inicio da integracdo na equipa

multidisciplinar.

A primeira fase do estagio simplificou-se pelo facto de trabalhar atualmente na mesma
institui¢ao, logo o sistema informatico era 0 mesmo e algumas das normas eram iguais ou
semelhantes, o que me deu a vantagem de passar para a fase seguinte: integra¢do na equipa

multidisciplinar e pesquisa tedrica de algumas das patologias e técnicas mais usais.
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A equipa do SMI ¢ rotativa por todas as unidades acima descritas e conta com equipas
fixas de: Enfermagem, médica, auxiliares de acdo médica, fisioterapeutas e nutricionistas

que diariamente prestam apoio aos doentes internados.

Relativamente a equipa de Enfermagem e por forma a garantir a seguranca e a qualidade
dos cuidados a doentes altamente complexos e em situagdo critica, o racio
Enfermeiro/doente ¢ de 1 Enfermeiro para cada 2 doentes (maximo) durante todos os
turnos. Segundo a OE o numero ideal de Enfermeiros por doente nao ¢ possivel ser

padronizado e ird depender do grau de assisténcia do doente e da sua complexidade

(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A integracdo na equipa multidisciplinar foi progressiva e a sua abertura a minha presenga
aconteceu com bastante naturalidade. Durante este processo ja por si complexo, senti-me
sempre bem acolhida, o que permitiu desenvolver a comunicagdo com os diferentes
parceiros de cuidados e vice-versa. Esta ligagdo foi de especial importancia com a equipa
de Enfermagem e médica, uma vez que permitiu discutir situacdes de doentes a mim

atribuidos e transpor para a pratica a evidéncia cientifica nesses momentos.

Na UCI, os primeiros impactos com doentes de elevada complexidade e com necessidade
de vigilancia constante ndo foram faceis. Foi necessario estudar sobre diversos assuntos
nomeadamente VMI, protocolos terapéuticos complexos, terapéuticas (sedativos,

curarizantes, analgésicos, etc.), monitorizacdo hemodindmica e patologias mais frequentes.

Quanto as patologias mais usais no SMI foi possivel prestar cuidados de Enfermagem a um
leque variados de pessoas em situagdo critica uma vez que engloba UCI Cirtrgicos e UCI
Polivalentes. Do levantamento de patologias encontradas ao longo do estagio destaco:
acidente vascular cerebral, pneumonia a Coronavirus, choque séptico e cardiogénico,

insuficiéncia respiratdria, pneumonia nosocomial, edema agudo do pulmao, entre outros.

A prestacdo de cuidados de Enfermagem aos doentes pode ser descrita, segundo Benner
(2001) em cinco niveis de competéncia: iniciado, iniciado avancado, competente,

proficiente e perito.

Segundo a autora, conclui-se que “os diferentes niveis sdo o reflexo de mudancas, em trés
aspetos gerais, que se introduzem aquando da aquisicdo de uma competéncia” (Benner,
2001, p. 60). O primeiro nivel ¢ referente a passagem de principios abstratos a utilizagdo de

uma experiéncia passada especifica. O segundo nivel ¢ a modificacdo da forma como o
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Enfermeiro se apercebe de uma certa situacao, consegue ter uma visdo global e ndo apenas
de elementos isolados. O terceiro nivel ¢ a passagem de observador desligado a executante

envolvido (Benner, 2001).

Inicialmente e aquando da chegada ao SMI vi-me inserida entre o primeiro (iniciado) € o
segundo (iniciado avancado) estado do nivel de competéncia segundo Benner

relativamente a competéncia na pratica clinica de Enfermagem.

Visto ser o primeiro contacto com uma UCI e estar a integrar um novo servi¢co em que 0s
objetivos e os aspetos inerentes ndo me eram familiares foi necessario um comportamento
tipico e rigido que se centrasse em regras. Foi uma transi¢do entre a teoria e a pratica em
que houve alguma dificuldade em integrar nos cuidados prestados assim como a

priorizagdo dos mesmos.

A transi¢do para o segundo nivel — iniciado avancado — deveu-se ao facto de ter
experiéncia anterior em ambiente de doente critico e com isso, experiéncia em reconhecer

aspetos de deterioragdo ou alteracdo em situagdes reais.

Relativamente as principais dificuldades, destacam-se os cuidados ao doente ventilado
devido a falta de experiéncia. Foi um misto de sentimentos de excitacdo por aprender algo
novo e receio pela complexidade. Foi necessario atualizar conhecimentos sobre esta

tematica: modos ventilatorios, cuidados de Enfermagem e bundles de controlo de infecdo.

A VMI substitui a funcao respiratéria do doente. Sdo varias as indicagdes para o inicio
desta técnica consoante o tipo de patologia: faléncia da funcao respiratdria, das vias aéreas,
ventilatoria, etc. As principais indicagdes para iniciar a VMI sdo a insuficiéncia

respiratdria, doencas do foro cerebral e a sedacao (Mendes et al., 2020).

E a substitui¢do da atividade espontinea do doente devido a incapacidade do mesmo para a
manter. Esta técnica exige conhecimentos especificos visto ser necessario interpretar
alarmes e sinais com necessidade de atuacdo atempada para a melhor adaptacdo possivel
do doente ao ventilador. No entanto, a VMI tem limita¢des as quais o Enfermeiro deve
estar alerta uma vez que nao consegue mimetizar todas as fungdes normais da ventilacao

espontanea (Mendes et al., 2020).

Durante este percurso de aprendizagem houve varios momentos de debriefing e de analise
dos modos ventilatérios com os orientadores, com o objetivo de compreender o seu

funcionamento e pardmetros (volume corrente, volume minuto, frequéncia respiratdria,
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pressdo expiratdria positiva final, relagdo inspiragdo-expiragdo, oxigénio, trigger € pressao
de plateau). Apds o estudo e compreensdo destes, foi possivel a titulo de exemplo,
compreender que a pressao de pico € a pressao maxima das vias aéreas e pode traduzir-se
em sinais de alarme devido ao aumento das secrecdes, sedacao inadequada, reflexo de

tosse do doente, oclusdo do tubo endotraqueal, broncoconstri¢do etc. (Mendes et al., 2020).

No contexto da prestacao de cuidados de Enfermagem ao doente ventilado, foi de extrema
importancia a leitura e transposicdo para a pratica das bundles de controlo de infecdo ao
doente ventilado. Através do documento emitido pela Direcao-Geral da Saude, foi possivel
constatar que muitas das intervengdes e cuidados prestados pela equipa ja iam ao encontro
do estabelecido, alcancando desta forma uma garantia de cuidados de qualidade e

assegurando a seguranca do doente.

Através da revisdo da literatura, senti-me mais segura na prestacdo dos cuidados e na
identificacdo dos sinais de alerta, o que consequentemente, orientou uma resposta dirigida

as problematicas encontradas.

Através da prestacdo de cuidados de Enfermagem ao doente ventilado, conheci o
equipamento necessario e realizei a montagem e testagem de varios tipos de ventiladores,

sobre a supervisao e acompanhamento dos Enfermeiros orientadores.

Durante os turnos realizados assisti e participei na entubagdo e extuba¢do de doentes. Foi
essencial para compreender que a preparacdo para este momento é critica. E um momento
de grande tensdo em que a atuagdo rapida € necessaria. Como tal, o equipamento devera
estar testado e disponivel a quem entuba o doente, a sedacdo e analgesia devem estar
previamente preparadas e o carro de via aérea junto para qualquer eventualidade. Desta
forma desenvolvi uma das competéncias especificas, executando cuidados técnicos de

alta complexidade dirigidos a pessoa em situacgiao critica.

Relativamente aos cuidados de Enfermagem prestados, e segundo a literatura as principais

intervengoes realizadas foram (Direcao-Geral da Saude, 2017b; Mendes et al., 2020):

- Promocao do controlo de infegdo (feixe de intervencao do doente ventilado) e de infe¢des

cruzadas;

- Garantir a correta fixacdo do tubo endotraqueal através da verificagdo a cada turno (e

sempre que necessario) do nivel do tubo na comissura labial;
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- Manuten¢ao da pressdo do cuff (entre 20-30mcH20) através da avaliagdo com o

cuffometro;

- Higiene oral com gluconato de clorohexidina 0,2% pelo menos trés vezes ao dia, em

doente em UCI ha mais de 48 horas;
- Cabeceira elevada a 30°;

- Aspiracdo de secre¢des bronquicas através do sistema de aspiracdo fechado, para reducao

de infecao cruzada;

- Avaliagdo diaria das mucosas para prevengao de ulceras de pressdo — com alternancia na

fixagdo do tubo endotraqueal, hidratagcdo das mucosas e regidao ocular;

- Substitui¢do do filtro hidrostatico diariamente ou sempre que haja presenca de

condensagdo de agua ou secregdes bronquicas.

Através dos cuidados prestados e supracitados desenvolvi conhecimento e competéncias na
prestacdo de cuidados a pessoa em situacio emergente e na antecipacio da
instabilidade e risco de faléncia orginica. Respondi de forma pronta e antecipatoria a
focos de instabilidade antes mesmo dos mesmos se desenvolverem (ex. aspiracdo de
secre¢des em doentes com risco de dessasturacdo ou assisténcia a um doente que iniciou
um quadro de pieira associado a dessasturagdo discreta — neste caso em concreto € por
suspeita de um quadro de edema agudo do pulmao, foram identificados estes sinais e

sintomas e a doente foi prontamente sentada no leito, incrementado o oxigénio e pedido

apoio e observacado por parte da equipa médica).

Numa UCI em que as componentes humanas e tecnoldgicas sdo intrinsecas no cuidar do
outro e segundo a teoria de Rozzano Locsin, a “Competéncia tecnoldgica como cuidado
em enfermagem”, existem importantes pontos de partida tedricos no uso competente da
tecnologia, com enfoque no cuidado do outro como um todo e ndo apenas no tratamento da

sua condicao médica (Krel et al., 2022).

Atualmente os cuidados de satde sdo auxiliados pelos meios tecnoldgicos existentes e
disponiveis ao seu dispor, sendo que através destes € possivel atingir o melhor outcome
para a pessoa a ser cuidada. Muitas vezes a pericia no campo tecnolégico pelos

profissionais de saude ¢ percecionado como a antitese do cuidado, uma vez que a atencao
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esta focada na tecnologia ao invés da pessoa. No entanto, a premissa da teoria € que ser
tecnologicamente competente ¢ prestar cuidados de qualidade. A competéncia tecnoldgica
em Enfermagem ¢ o processo de conhecer a pessoa como um todo, através do uso de
tecnologia. Embora estes conceitos se possam tornar desafiadores, ¢ fundamental que
ocorram de forma harmoniosa, favorecendo o entendimento da competéncia tecnoldgica

como expressao do cuidar em Enfermagem (Locsin, 2020).

No contexto de estagio, esta teoria nao poderia ter sido mais adequada visto que muitas das
vezes o doente fica em parte dependente do apoio tecnoldgico por estar ventilado, sedado
e/ou curarizado, com limitagdes a nivel comunicacional ndo conseguindo expressar-se da
forma tradicional. A competéncia tecnologica desenvolvida demonstrou-se essencial na
compreensdo de sinais dos doentes criticos nas condigdes previamente descritas, o que
promoveu uma melhor compreensao da situagao e consequentemente uma atuacgao dirigida
com enfoque em resolver a situagdo. Ex. doente ventilado, sedado e curarizado com
aumento da frequéncia cardiaca sinalizada pelo monitor, apds a administragdao de analgesia

reduziu a frequéncia e o monitor deixou de alarmar.

Esta teoria tem como enfoque o conhecer do outro, usando a competéncia tecnologica.
Conhecer o outro como pessoa ¢ imprescindivel para que este modelo possa ser aplicado,
desta forma, ¢ essencial entrar no mundo da pessoa a ser cuidada, estabelecendo uma

relagdo de confianga, confidencia, comprometimento e compaixao (Locsin, 2020).

Associada @ VMI e incluida nos cuidados de Enfermagem ¢ de se destacar a comunicagdo
com o doente ventilado. E um desafio para o qual ndo estava preparada, uma vez que o
doente ndo consegue verbalizar devido a presen¢a de um tubo endotraqueal/traqueostomia
ou a efeitos farmacoldgicos, acabando por se criar uma barreira a comunica¢do verbal

(Cabrita et al., 2022).

A comunicagio em Enfermagem é essencial. E através dela que se consegue estabelecer
uma relagdo com o doente de forma a compreender as suas necessidades fisicas e
emocionais. O Enfermeiro ¢ o elemento da equipa que mais tempo passa junto do doente
(Cabrita et al., 2022). Sendo o estagio focado nas funcdes do EE e sendo a comunicagao
uma das competéncias a desenvolver, foi necessario realcar a necessidade da promogao da

comunicagdo em doentes com barreiras, encontrando as estratégias para as ultrapassar.

De acordo com varios estudos constatou-se que os doentes com estas limitagdes nao se

sentem compreendidos devido ao facto de se estarem inibidos de verbalizarem ou
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expressarem as suas necessidades, originando sentimentos de ansiedade, irritacao,

desespero, angustia, raiva, stress e depressao apo6s alta da UCI (Cabrita et al., 2022).

A implementacdo de estratégias de comunicacao resulta em beneficios para o doente e a
sua familia, traduzindo-se na expressao e controlo da dor, do nivel de seguranga sentida,

motivagdo e satisfagdo (Cabrita et al., 2022).

Desta forma procedi a pesquisa de estratégias de comunicagdo com esta tipologia de
doente. De forma geral a estratégia mais comum foi a comunicagdo aumentativa e
alternativa (CAA). Este tipo de comunicagao pode ter por base auxilio tecnolégico ou nao,
no caso de ndo se recorrer a primeira op¢do, pode ser usada a linguagem corporal, aperto
de mao, mimica labial, expressdo facial, aceno com a cabega ou apontar objetos (Cabrita et

al., 2022).

Pode ainda optar-se por placas de letras, simbolos, alfabeto, livros de imagens ou utiliza¢ao
de papel/caneta. Com base tecnologica ¢ descrito o uso de dispositivos geradores de voz e
equipamentos eletrénicos, como o tablet ou computador com recurso a aplicacdes de

comunicacdo facilitadora (Cabrita et al., 2022).

No SMI esta necessidade dos doentes foi essencialmente colmatada com recurso a mimica

labial, apontar para objetos e através de livros de imagens que ja existiam no servigo.

Da minha experiéncia pessoal, o facto dos doentes se sentirem ouvidos e compreendidos

resultou numa maior colaboracao nos cuidados prestados, estado de calma e tranquilidade.

Através das intervengdes previamente descritas, demonstrei conhecimentos em técnicas
de comunicacio e estratégias facilitadoras na pessoa com “barreiras a comunica¢ao”.
Adicionalmente adaptei a comunicaciio a complexidade do estado de saude do doente
critico em questio e demonstrei conhecimentos na gestio da ansiedade e do medo

vividos pela pessoa.

A familia e cuidados dos doentes ndao foram esquecidos durante todo este processo.
Embora ndo exista uma defini¢do especifica do conceito de familia, devido a sua
complexidade e diferentes vertentes, o Conselho Internacional de Enfermeiros (2019)
define familia como: “Grupo: unidade social ou todo coletivo composto por pessoas
ligadas através de consanguinidade; afinidade; relagdes emocionais ou legais; sendo a
unidade ou o todo considerados como um sistema que ¢ maior do que a soma das

partes”(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2018).
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Neste contexto foi essencial incluir e envolver os familiares e cuidadores dos doentes
internados durante as visitas que realizaram. Sendo o SMI um servigo altamente complexo
nem sempre as visitas tiveram a duracdo desejavel, no entanto durante estas, realizei o
acolhimento aos familiares explicando o servigo e as suas normas. Estive também presente
durante o primeiro contacto do familiar do doente (1* visita), neste momento esclareci
davidas relativamente aos dispositivos e questdes relacionadas com dor e desconforto. Foi
também encorajado o toque entre os familiares e o doente, mesmo que este tivesse sedado
e/ou curarizado, uma vez que o toque e a proximidade fisica sdo formas importantes de
comunicagdo que se traduzem em afeto, envolvimento, sinceridade, compreensao, respeito,

apoio, seguranca e valorizagao do ser humano (Roxo, 2008).

Durante o estdgio, uma das situacdes mais marcantes foi de um doente sob ventilagdo
mecanica nao invasiva que entrou em paragem cardiorrespiratoria, enquanto lhe prestava
os cuidados de higiene durante o periodo da manha. Foi de imediato iniciado suporte
basico de vida e informada a equipa médica. Devido a rapida interven¢ao da equipa houve
recuperagdo espontanea da circulagao cardiopulmonar. Apds avaliagdo do caso clinico e do
estado geral do doente, a equipa médica decidiu manter a ventilagdo mecanica ndo
invasiva. Infelizmente e devido a varias comorbilidades do doente, este acabou por falecer
durante o periodo da tarde. No declinio do seu estado de satde e entrada na fase agdnica
foi de extrema relevancia incluir os familiares neste processo. Neste caso em especifico foi
contactado o irmdo. Durante a visita acompanhei-o até ao doente e permaneci junto do
mesmo durante algum tempo. As cortinas foram fechadas de forma a proporcionar o
maximo de privacidade possivel numa UCI openspace. Apds a equipa médica ter
esclarecido o sucedido junto do mesmo foi encorajado que estivesse perto do seu familiar.
Do meu ponto de vista, este processo teve em vista a dignificacio da morte, facilitando o

processo do luto ao familiar.

No contexto do desenvolvimento de competéncias de EEEMC, designa-se como uma das

trés competéncias especificas:
Maximiza a interven¢do na prevencdo e controlo da prevencdo, intervengdo e

controlo da infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao
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critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas (Regulamento n.° 429, 2018, p. 19364).

O EE devera conceber um plano de prevengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos e liderar o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢do, de
acordo com as normas de prevengao, designadamente das infegdes associadas aos cuidados

de Saude (IACS) e de Resisténcia a Antimicrobianos (Regulamento n.® 429, 2018).

No contexto atual, a prevencdo das IACS sdao uma componente vital no processo que ¢ a
seguran¢ca do doente, deste modo considerou-se importante uma revisao de literatura
atualizada sobre as IACS e suas consequéncias, com uma visdo aprofundada ao nivel do

CVC em contexto hospitalar.

As TACS e o aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos sdo uma
preocupagdo atual e crescente a nivel mundial. E uma problematica a que todos os servicos
de saude estdo sujeitos e que ndo pode ser ignorada (Programa de Prevengdo e Controlo de

Infegdes e de Resisténcias aos Antimicrobianos, 2019).

Sao definidas como infe¢des desenvolvidas no contexto da prestagdao de cuidados de saude
a nivel hospitalar ou em qualquer outra institui¢do de satde. Inclui infe¢des adquiridas
durante o internamento, depois da alta e infe¢des dos funciondrios. A maioria das IACS
tém um periodo de incubagdo de 48h e tornam-se evidentes a partir dai. Sdo consideradas
como um dos eventos adversos mais comuns a nivel hospitalar (World Health

Organization, 2011).

Tem uma relevancia extrema no contexto atual, uma vez que conduz a estadias mais
prolongadas a nivel hospitalar, aumento das comorbilidades e mortalidade, da resisténcia
dos microrganismos aos agentes microbianos e um custo financeiro adicional aos sistemas
de saude. Sdo consideradas uma epidemia silenciosa e cada vez mais preocupante na

atualidade (World Health Organization, 2011; Dire¢do-Geral da Saude, 2018).

Podem ser causadas por fatores endogenos ou exogéneos. Fatores endogenos sdo locais do
corpo tais como a pele, nariz, sistema gastrointestinal que, normalmente sdo colonizados
pela flora microbiana local. Estes microrganismos podem tornar-se invasivos perante
certas condi¢des € a sua transmissdo ocorre geralmente pela contaminacao das maos dos

profissionais de saude. Fatores exogéneos sdo os fatores externos ao doente, tais como os
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profissionais de saude, visitas, equipamento e dispositivos médicos e o ambiente hospitalar

(World Health Organization, 2011).

Em Portugal realizou-se um estudo de prevaléncia de IACS e resisténcia a antimicrobianos
nos hospitais europeus de cuidados agudos, em 2017, apoiado pelo European Centre for
Disease Prevention and Control. O relatorio deste estudo demonstra que 1 em cada 13
doentes desenvolveram uma IACS que se traduz numa prevaléncia global de infecao de
7,8% e que 4 em cada 13 doentes necessitaram de fazer 1 antibiotico. Este estudo reforga
ainda que 8 em cada 10 infe¢des sdo adquiridas num hospital (Programa de Prevengao e

Controlo de Infegdes e de Resisténcias aos Antimicrobianos, 2019).

No contexto atual de estdgio em UCI sdo varios os dispositivos passiveis de serem
manipulados e como tal de serem considerados como fatores de risco exogenos de IACS
para os doentes. O CVC ndo ¢ excecdo. Como tal, decidi aprofundar o meu conhecimento e
sensibilizar os Enfermeiros da unidade dos feixes de intervengdo em vigor, também
conhecidos como bundles, um conjunto de intervencdes que funcionam em conjunto para
prevencao das IACS e que, caso ndo sejam aplicadas em conjunto ndo se obtera o resultado

previsto (Dire¢ao-Geral da Saude, 2015).

Segundo dados apurados no Relatério Anual Prioritario: Infecdes e Resisténcias aos
Antimicrobianos, em Portugal entre os anos de 2013-2017 em contexto de UCI, verificou-
se que o valor de incidéncia dos ultimos cinco anos, em termos de infe¢do relacionada com
o CVC, constata que os nimeros variam entre 1,0 e 1,9 por 1000 dias de cateter. Fora das
UCI a incidéncia ¢ mais elevada, variando entre 1,9 e 2,5 por 1000 dias de cateter
(Infecdes e Resisténcias Aos Antimicrobianos: Relatorio Anual Do Programa Prioritério,

2018).

Em 2021, no SMI e através de dados fornecidos pelo Programa de Prevencado e Controlo da
Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) do hospital onde realizei estagio: Na
UCIP a incidéncia das Infe¢des Nosocomiais da Corrente Sanguinea (INCS) foi de 5,62
por 1000 dias de cateter. Sendo que taxa de incidéncia por Staphylococcus aureus por
1000 dias foi de 0,37 e por Methicillin-resistant Staphylococcus aureus de 0,19%. Na
UCICRE a incidéncia das INCS foi de 1,62 por 1000 dias de cateter e a taxa de incidéncia

por S Staphylococcus aureus e Methicillin-resistant Staphylococcus aureus de 0%.

De forma a corresponder aos objetivos tragados no projeto de estdgio e das competéncias

especificas do EE foi decidido, juntamente com os Enfermeiros orientadores, ¢ apos
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avaliagdo de praticas realizadas no servigo que seria relevante uma sessao de formagao aos
Enfermeiros no servigo, com o objetivo de sensibilizar para a aplicacio da bundle

(apéndice II). Os objetivos especificos tragados foram:

Reconhecer a importancia na prevencdo de infegdes relacionadas com a
manipula¢do do CVC;
Uniformizar praticas referentes ao manuseamento do CVC, através do feixe de

intervengao.

Através da preparagdo para esta sessao desenvolvi competéncias através da pesquisa de

evidéncia cientifica atualizada.

Adicionalmente foi realizado um estdgio observacional no servico do PPCIRA durante
dois turnos. Apesar do curto periodo temporal foi possivel ter uma compreensao do
trabalho realizado por este grupo. Foi necessaria uma pesquisa de quais os objetivos deste

programa. Segundo Diério da Republica, o objetivo geral deste programa &,
A redugdo da taxa de infecdo associada aos cuidados de satude, a promogao do uso
correto de antimicrobianos e a diminuicdo da taxa de microrganismos com
resisténcia a antimicrobianos, tendo sido definido como programa de satde
prioritario, no ambito do Plano Nacional de Saude. (Diario da Republica, 2022, p.
9).

A governagao do PPCIRA ¢ dividida em trés niveis: central, regional e local. As unidades

locais do PPCIRA sdo a nivel hospitalar e estdo presentes em todos os estabelecimentos

(Despacho n° 10901, 2022).

Apods uma compreensdo mais concreta do trabalho desenvolvido por este grupo, delineei
como objetivos/questdes de maior interesse, a compreensao da articulacao direta com os
servicos, qual o elo de ligacdao entre os mesmos € o grupo, como se procede na avaliagao
de um doente com microrganismos multirresistente e que metas sdo estabelecidas para

cada servi¢o em termos de controlo de infecao.

Durante o estagio tive a oportunidade de acompanhar uma das Enfermeiras durante o seu

dia de trabalho, tendo-me mostrado como se realiza a monitorizagdo, a contabilizagdao dos
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microrganismos multirresistentes e casos de Coronavirus-19 a nivel hospitalar e, como ¢

que apos detetar estes casos se articulam com os servigos.

Para a monitorizacao destes casos ¢ extraido a nivel informatico diariamente todos os casos
positivos, sendo que, apos a recolha destes dados ¢ realizada uma avaliagao de quais os
casos multirresistentes e os de Coronavirus-19 realmente ativos. Apos esta selecdo, ¢ feito
0 contacto com o0s servicos informaticamente, escrevendo quais as medidas a serem
adotadas e/ou presencialmente onde se tem a oportunidade de realizar em simultdneo uma
auditoria informal. Adicionalmente pode ser feito um contacto telefénico com o elo de
ligacdo do servico em questdo. Desta forma, compreendi como era realizada a articulagdo
com os servigos e quais os elos de ligacdo entre estes. Estes ultimos sdo escolhidos por
cada servico. Mensalmente ¢ realizada uma reunido com todos os elos, por forma a garantir

uniformizagao de praticas e melhoria dos cuidados.

O trabalho do PPCIRA inclui adicionalmente quatro vertentes: vigilancia epidemioldgica,
auditorias (higienizacdo das maos, precaugdes basicas de higiene e controlo de surtos),

formacdo e manuten¢ao das boas praticas.

Relativamente as metas estabelecidas para cada servico em termos de controlo de infegao,
cada servigo € unico, € como tal as metas sdo adaptadas anualmente consoante as suas

caracteristicas. Estas podem ser encontradas no plano de atividades de cada servigo.

No decorrer do desenvolvimento de competéncias, o EEEMC “Dinamiza a resposta em
situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a a¢do” (Regulamento n.® 429,
2018, p. 19359). Esta foca-se na atuacdao em situagdo de emergéncia, excecao ou catastrofe,
em que o EE devera conceber, planear e gerir a resposta da equipa (Regulamento n.° 429,

2018).

Durante o estdgio ndo houve a oportunidade de desenvolver de forma pratica esta
competéncia especifica, como tal, procedeu-se a leitura do plano nacional de Emergéncia
de Prote¢do Civil e de documentos internos do hospital, dando resposta a um dos pontos
deste objetivo especifico: “Planeia resposta a situacdo de catastrofe” (Regulamento n.°

429, 2018, p. 19364).

A catastrofe é definida como:
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Acidente grave ou uma série de acidentes graves suscetiveis de provocarem
elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as
condi¢des de vida ¢ o tecido socioecondomico em areas ou na totalidade do territorio

nacional (Diario da Republica, 2023, p.1).

A resposta a estes acontecimentos imprevisiveis e as medidas de atuagdo para a populacao
em geral estdo contemplados no plano de emergéncia de prote¢dao civil (Diario da
Republica, 2023). Atualizado em 2021, ¢ um instrumento de apoio as operagdes em
situagdes de iminéncia ou ocorréncia de um acidente grave ou catastrofe em Portugal
Continental. Tem como objetivo definir as agcdes a desenvolver, a coordenacdo técnica e
operacional dos meios a empenhar ¢ a adequacao das medidas de carater excecional a

adotar (Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil, 2021).

Com base neste plano, foi langado a nivel interno hospitalar o Plano de Catastrofe Externa
e o Plano de Seguranca Interno. Estes pretendem responder a situagdes geradas por fatores
ou acontecimentos externos inesperados ([ GGG
2022). E designado como plano de catastrofe as “alteragdes de funcionamento dos servigos

de Urgéncia e de todo o Hospital que sdo necessarias para responder a uma situacao

inesperada.” ([ 2022. ».6).

Através deste plano € expectavel uma resposta adequada a um afluxo anormal de doentes,
bem como da sua correta triagem. Atualmente, nesta unidade hospitalar, ¢ utilizado o

protocolo de Manchester. Dos riscos com maior probabilidade de acontecer destacam-se:

cheias/inundagdes, acidentes rodoviarios e incéndios urbano (_

A ativagdo do plano poderd ser realizada por trés entidades: Plano Municipal de
Emergéncia de Prote¢ao Civil, pelo INEM, ou pelo chefe de equipa do servigo de Urgéncia
Geral devido a um fluxo atipico de doentes num curto espago de tempo. A gestdo e tomada
de decisdes durante estes acontecimentos ¢ da responsabilidade do grupo de Gestdo de
Emergéncia, definido a nivel hospitalar (_,
2022). No SMI, o coordenador da equipa de emergéncia ¢ composto pelo Enfermeiro chefe

de equipa e pelo de médico de servigo.
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No SMI, devido as suas particularidades e complexidade de doentes, foi necessaria a
adaptacdo do Plano de Seguranca Interno, com enfoque na evacuacdo. Neste plano sdo

definidos os responsaveis e as agdes que devem ser desenvolvidas em situagdes de crise

(I 2019).

As emergéncias sdo classificadas em trés tipos consoante a sua gravidade e possiveis

consequéncias (G 201 9):

- Emergéncia tipo 1: Principio/Ameaga de Emergéncia - Qualquer risco e/ou acidente que

podera ser controlado pela equipa presente no local de forma rapida e simples;

- Emergéncia tipo 2: Emergéncia Parcial — Acidente que necessita de ser controlado
através da atuacdo das equipas do hospital ou de servigos externos. Podera ser necessario

evacuar doentes;

- Emergéncia tipo 3: Emergéncia Geral — Acidente que implica a interven¢do das equipas
do hospital e de apoio exterior para socorro e evacuagdo de um piso, ala ou de todo o

edificio.

Para a ativagdo de emergéncia, os meios de comunicagdo disponiveis sdo: Botoneiras de
alarme, telefones, emissores/recetores, radio e teleméveis (|G
B Durante o meu estagio e apds estar alerta para estas informagdes,

identifiquei os locais onde estes meios estavam situados.

Perante uma emergéncia o Plano de Emergéncia Interno concebeu uma sequéncia de agdes
a adotar. Ao detetar a emergéncia, o profissional devera acionar de imediato a botoneira de
alarme e/ou ligar para a central telefonica. Apods receber o contacto, o operador estabelece
o contacto com a equipa de intervengdo imediata: o vigilante ¢ um elemento do posto da
policia do hospital. Apds a verificagdo da emergéncia por um destes elementos ¢
contactada a equipa de intervengdo. Caso seja qualificada como parcial ou geral devera ser

solicitada a interven¢do dos bombeiros, policia, ou outros, consoante a sua gravidade

(I 2019).

No caso de ser necessario uma evacuacao na UCICRE, localizada no 4° piso, podera ser
realizada de duas formas: horizontal (para os servigos adjacentes) ou vertical (piso abaixo).
Preferencialmente a evacuacao devera ser realizada na horizontal assegurando que todos os
doentes deverdo ser evacuados na sua cama/cadeira de rodas com monitorizacdo e

disponibilidade de medicacdo de emergéncia. Os doentes com necessidade de suporte de
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vida, nomeadamente VMI, e/ou perfusdo de aminas, deverdo ser encaminhados para a
UCIP através do elevador de emergéncia. Durante a evacuagdo, de acordo com o grupo

atribuido, os doentes deverdo ser deslocados com o minimo de equipamento possivel

(I 2019).

Numa situacdo em que a evacuacdo seja necessaria ¢ de extrema importancia definir os
critérios de classificagdo para que a mesma ocorra da melhor forma possivel. No SMI, os
doentes sao classificados diariamente em quatro grupos, indicando a ordem de evacuacao.
A tabela de classificagdo tem por base a necessidade de suporte vital no momento da
evacuacdo. Esta ¢ realizada por ordem crescente (1-4) sendo os doentes do grupo 1 os
primeiros a serem evacuados. A classificagao dos doentes foi adaptada de acordo com o
artigo “Evacuation plan of an intensive care unit: A new quality indicator” (Palacios, M.,

et. al, 2009).

Durante o meu estdgio na unidade realizei esta avaliagdo diariamente, registando na folha
de Enfermagem do doente. Foi debatido com o Enfermeiro orientador questdes relativas a

classificagdo nos diversos grupos e avaliagdo dos doentes durante o processo ([

I 2019).

No desenvolvimento desta competéncia e apds a leitura dos documentos internos fiquei
também alerta para a identificagdo dos meios de intervencao (extintores, bocas de incéndio,
botdes manuais de alarme, etc.), mantendo o acesso aos mesmos desobstruidos. Verifiquei
também se a unidade do doente apresentava material adequado para um transporte seguro
em caso de evacuacdo. Segundo a norma emitida pelo hospital o doente devera ser
transportado com: reserva de oxigénio suficiente, insuflador manual com maéscara facial,

ventilador de transporte, firmacos de reanimagao em bdlus e outros aplicaveis relevantes.

Em caso de incéndio, s6 devera ser utilizado o extintor caso tenha havida formacao prévia
e enquanto as equipas de emergéncia nao estiverem no local. Desta forma considerei
relevante participar num curso de formacdo interna do hospital em “Seguranga Contra
Incéndios: Intervencdo e Evacuacdo de utentes e profissionais”. Através desta formagdo
pretendeu-se apresentar as medidas de autoprotecdo (medidas de prevengao e organizagao
da seguranga para a emergéncia) e fungdes da equipa de evacuacdo. Esta formagao contou
com uma componente pratica de combate a incéndios, tendo em conta os diferentes tipos

de extintores e a recomendacgdo para o tipo de incéndio e local afetado.
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Ao longo do estdgio e no processo de me tornar EEEMC, desenvolvi a competéncia
especifica de resposta em situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe recorrendo ao
descrito anteriormente com enfoque em salvaguardar as condi¢cdes de seguranga dos
doentes, triagem através da tabela de classificagdo de evacuagdo e garantindo um
conhecimento atualizado dos planos de emergéncia da unidade hospitalar, em concreto do

SML

A componente pratica e tedrica desenvolvida neste estagio assumiu um papel fundamental
na aquisicdo de competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais na prestacdo de
cuidados de Enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica. Através deste
processo foi possivel desenvolver-me profissional e pessoalmente, contribuindo para os

melhores cuidados possiveis apoiados em evidéncia cientifica atualizada.
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4. COMPETENCIAS DE MESTRE

O mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica visa o aprofundamento e desenvolvimento
de conhecimentos e competéncias especializadas cientificas, relacionais, ético-
deontologicas e técnicas, com base em conhecimento previamente adquirido em contexto
de formacgdo profissional e académico base através da licenciatura. Segundo o guia da
unidade curricular “Estagio Final e Relatério”, o EE durante este processo ¢ dotado de
“ferramentas” que o ajudam na consolidacdo no seu processo de aprendizagem e o iniciam

nesta nova fase, promovendo o seu crescimento.

O mestrado e especialidade visam ainda, o desenvolvimento da competéncia de
investigacdo e inovagao que confere a aquisicdo do grau académico de mestre ¢ o titulo de

EE na area de Enfermagem 4rea a pessoa em situagao critica.

Segundo o artigo 15.° publicado a 16 de Agosto de 2018 em Diério da Republica o grau de
mestre ¢ conferido aos que demonstrem conhecimentos e capacidade de compreensao nos
conhecimentos adquiridos no 1° ciclo, que os desenvolva e aprofunde e que “permitam e
constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes originais, em muitos casos em
contexto de investiga¢do” (Decreto-Lei n.° 65, 2018, p. 4162) Adicionalmente ¢ pedido
que saiba “aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo.” (Decreto-Lei n. 65,

2018, p. 4162).

E proposto aos estudantes do segundo ciclo de estudos que demonstrem a aquisi¢do e
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias, compreensdo e capacidade de
resolucdo de novos problemas, adaptagdo a contextos ndo familiares e aplicacdo de

conhecimentos com recurso a conhecimento cientifico e de investigagao.
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Nesse sentido, de forma reflexiva, constato que, através da andlise das experiéncias
vivenciadas consegui atingir este objetivo aplicando o conhecimento cientifico a casos
praticos, aplicando protocolos complexos e com a apresentacdo de nova evidéncia
cientifica e conhecimentos a equipa de Enfermagem (ex.® pensos de CVC impregnados
com clorohexidina), com base no processo de aprendizagem vivenciado ao longo das
unidades curriculares do mestrado, da pesquisa bibliografica realizada e da discussdo entre
equipa multidisciplinar. Demonstrei também capacidade de compreensdo e resolugdao de
problemas em situagdes novas e nao familiares no SMI, através da conciliagdo da vertente
tecnoldgica com o conhecimento cientifico na identificacdo de problemas ou de potenciais

riscos para o doente.

Adicionalmente no desenvolvimento desta competéncia, contribuiu a realizagdo de uma
scoping review relacionada com o TIH, realizada em conjunto com uma colega de
mestrado. Nesta metodologia de investigagdo foi necessaria a pesquisa e integragdo de
novos conhecimentos tedricos, visto ser uma experiéncia nunca antes realizada. Através da
mesma foi necessaria a revisdo tedrica, baseada na unidade curricular “Métodos de
investigacdo”. Neste contexto, foi realizada numa primeira fase uma pesquisa sobre a
tematica, de forma a percecionar se haveria bibliografia cientifica atualizada sobre a
mesma ou algum trabalho ja realizado nas bases de dados CINAHL complete, MEDLINE
complete, Nursing&allied health collection compreensive, MedicLatina e Cochrane

central register of controlled trials através da EBSCO, via Ordem dos Enfermeiros,

O objetivo da scoping review foi de mapear o conhecimento atual sobre os fatores que
predispdem a ocorréncia de eventos adversos no TIH da pessoa em situagdo critica. Para o
protocolo de investigagdo foi usado o review protocol template, do Joanna Briggs Institute

(2020) e definida e formulada a questdo de investigagdo: “Quais os fatores que predispdem

a ocorréncia de eventos adversos no transporte intra-hospitalar da pessoa em situacdo

critica?”. Os critérios de inclusdo dos artigos nesta revisao sao definidos segundo a
mnemonica PCC, em que “P” ¢ a “populagdo”, que neste caso sdo pessoas em situagao
critica; “C” € o “conceito”, sdo os fatores que predispdem “eventos adversos™; o “C” de
“contexto”, corresponde ao TIH. Adicionalmente foram definidos os descritores e os
operadores booleanos para as diferentes bases de dados. Foram incluidos artigos estudos
quantitativos, qualitativos e mistos, primarios e secundarios, publicados entre 2017-2022

nos idiomas inglés, portugués e espanhol. O periodo temporal escolhido justifica-se pela
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maior incidéncia de publicagdes e investigagdo. As palavras-chaves definidas foram:

eventos adversos, pessoa em situacdo critica, seguranca e TIH.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE®) via PubMed; Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL®) via EBSCO e Scopus Content Selection and Advisory Board, com
a devida adaptacdo dos descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH) nas diferentes bases de dados.

Numa segunda fase foi realizada a sele¢do dos artigos através dos duplicados, titulo,
abstract e texto completo, e construido o diagrama de fluxo - PRISMA-ScR (apéndice III).
Esta etapa foi realizada por 2 revisores independentes de forma ‘“cega”, por meio do
Rayyan Qatar Computing Research Institute, as diividas de interpretacdo foram resolvidas
por um terceiro revisor externo. Apos a selecdo final dos artigos foi construida uma tabela

de analise e realizada uma discussdo dos resultados obtidos bem como da conclusio final.

Através da nossa pesquisa e da aplicacdo do método cientifico neste projeto, foi possivel
desenvolver a componente de investigacdo, mapeando o conhecimento cientifico atual
relacionado com a tematica em estudo. Em termos de conclusdo, o protocolo final foi
transformado num artigo com o objetivo de ser publicado numa revista cientifica, como

trabalho original, razao pela qual ndo ¢ apresentado no presente relatério.

Para o desenvolvimento desta competéncia como mestre foi também realizada, com base
no acima descrito, uma outra scoping review em conjunto com colegas de mestrado, sobre
as necessidades espirituais dos doentes em Unidades de Cuidados Intensivo, e apresentada
em formato de e-poster no V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem na

Escola de Enfermagem de Lisboa — Instituto de Ciéncias da Satide da UCP (apéndice 1V).

Durante o meu percurso foram varios os conhecimentos e competéncias adquiridas. O SMI
proporcionou-me oportunidades de “(...) integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou

incompleta (...)” (Decreto-Lei n.° 65, 2018, p. 4162).

Tendo em conta todas as atividades ja previamente descritas no presente relatorio,
considero que houveram varias oportunidades de estudo e de aprendizagem nos diversos
temas como a prevencdo de infecdo, consideracdes ética-deontoldgicas no cuidado aos
doentes como o dever pelo sigilo ou o respeito pela intimidade, avaliacdo do doente critico

pela metodologia ABCDE aliada aos achados da monitorizagdo, cuidados ao doente
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ventilado mecanicamente € a comunicagdo e discussdo entre equipa multidisciplinar. Neste
contexto o meu conhecimento prévio e outras experiéncias nomeadamente profissionais e
de estagio de urgéncia na unidade curricular “A pessoa em situagdo critica e familia:
Vigilancia e decisao clinica”, contribuiram para o desenvolvimento da minha capacidade
de tomar decisdes baseadas em evidéncia cientifica em contextos de pressdo e ambientes
ndo familiares.

As atividades realizadas e os conhecimentos e competéncias adquiridas, foram alvo de
reflexao e de pensamento critico, quer de forma auténoma quer com o orientador, relativo

aos pontos fortes e os de melhoria.

Ao longo do estdgio considero também que consegui transmitir € comunicar as minhas
conclusdes, conhecimentos e raciocinios de forma clara e sem ambiguidades a EE e ndo
especialistas através da passagem de turno com o auxilio da mnemodnica ISBAR, da
apresentacdo da sessdo de formacdo “Papel do Enfermeiro na prevencdo de infegdo
relacionada com o cateter venoso central”, na realizacdo das scoping reviews e na

realizagao do poster.

Relativamente a competéncia de aprendizagem considero que ¢ um percurso inacabado
devido aos diversos temas que o mestrado abrange. No entanto, considero que atingi os
objetivos a que me propus inicialmente com o projeto de estigio com enfoque nos
cuidados ao doente critico e no desenvolvimento e aplicacdo de conhecimentos relativos ao
controlo de infe¢do. O mestrado e todas as atividades realizadas em contexto de estagio
serviram como ponto de partida no desenvolvimento das minhas competéncias e
conhecimentos com o objetivo final de prestar os melhores cuidados de Enfermagem

possiveis aos doentes a mim atribuidos.

Pelo apresentado, concluo que todas estas competéncias se interrelacionam e se completam
uma vez que todas elas sdo necessarias para a construcdo do perfil do mestre em

Enfermagem.
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5. CONCLUSAO

A elaboracao do presente relatdrio contribui para a descrigdo e analise do estagio realizado
em contexto de SMI assim como dos objetivos propostos, atividades realizadas e
resultados obtidos. Permitiu-me avaliar de forma reflexiva e retrospetiva o percurso
realizado e desenvolver as minhas competéncias e conhecimentos tanto profissionalmente
como pessoalmente, contribuindo para uma melhoria dos cuidados, apoiados em evidéncia

cientifica atualizada.

A componente pratica e tedrica desenvolvida assumiu um papel fundamental na aquisi¢ao
de competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais na prestacdo de cuidados de
Enfermagem especializados a pessoa em situagdo critica. O desenvolvimento destas
competéncias surge no seguimento do estudo auténomo, pesquisa bibliografica, leitura,
analise, reflexdo e pesquisa em bases de dados com base na motivagdo, curiosidade e

iniciativa de ser e crescer mais enquanto Enfermeira.

Durante o desenvolvimento das competéncias e conhecimentos em contexto de estagio
foram consideradas as dimensdes éticas e legais nos cuidados prestados aos doentes e
familiares/cuidadores, nomeadamente a privacidade, dignidade, confidencialidade das

informacdes a mim confiadas.

A opcao de ter realizado o estagio final na mesma instituicao onde exerco funcdes revelou-
se acertada e foi ao encontro das expectativas. Permitiu-me ter uma visdo geral do percurso
do doente critico desde a urgéncia — estagio realizado na Unidade Curricular “A Pessoa em
Situagdo Critica e Familia: Vigilancia e Decisdo Clinica” —, ao SMI e posteriormente
unidade de cuidados intermédios/enfermaria. Aprofundei conhecimentos relativos a
protocolos e normas existentes no hospital e desenvolvi conhecimentos especificos na area

do doente critico na vertente médica e cirirgica.

Em contexto pratico concluo que atingi as atividades a que me propus inicialmente em

projeto de estidgio, com as devidas adaptagdes quer a nivel tematico e temporal devidos as
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necessidades e contratempos encontrados. Foquei-me essencialmente nos cuidados de
Enfermagem ao doente ventilado e a comunicacdo com o mesmo, na seguranca dos
cuidados e no acolhimento e acompanhamento da familia/cuidadores. Adicionalmente
abordei o controlo de infecdo com enfoque na bundle do CVC, higienizacao das maos e na
compreensdo e articulacdo do PPCIRA com a unidade hospitalar através de um estagio
observacional. Relativamente a competéncia da resposta em situagdes de emergéncia,
excecdo e catastrofe como EE preparei-me de forma teodrica através da leitura dos

documentos € normas em vigor no servigco ¢ no hospital e através da identificagdo no

servico dos meios ¢ materiais necessarios em caso de evacuacao.

A integracdo na equipa multidisciplinar decorreu de forma linear. De salientar a abertura
de todos os colegas a minha chegada e na partilha de conhecimento. Senti sempre um a-
vontade natural que me permitiram implementar a sessdo de formacdo e a partilha de
duvidas e de sentimentos de incerteza. Procurei demonstrar uma postura interessada com o
meio envolvente e de procura de novas oportunidades com vista a prestagdo de cuidados
individualizados ao doente e familia/cuidadores, valorizando aspetos como a comunicagao,

o conforto e a seguranca dos cuidados.

Durante este percurso desenvolvi conhecimentos relativos a investigacdo, colocando-os em
pratica através da realizacdo de uma scoping review relativa ao TIH do doente critico.
Nesta componente do mestrado foram abordadas topicos como a questdo de investigagao,
descritores, uso das bases de dados e analise e discussdo de resultados obtidos. Foi um

processo complexo e longo que se traduziu na realizagdo de um artigo cientifico.

Também a realizacdo do e-poster para apresentagdo no V seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem, da UCP, relativo as necessidades espirituais da pessoa
internada numa UCI acresceu a competéncia supracitada. Através do mesmo foi possivel
desenvolver e aprofundar conhecimentos relativos ao tema da investigagdo e a formulagao

de um poster para apresentacao.

Na realizag¢do do presente relatorio foi tida em conta a prote¢do de dados, razdo pela qual

citagdes e referéncias bibliograficas se encontram omitidas do texto do relatorio.

Este percurso ficou também marcado por momentos mais desafiantes que outros, devido a
dificuldade na conciliagdo de horas dedicadas ao estagio, posto isto, considero que a carga

horaria deveria ser estendida ao longo de um maior periodo temporal.
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Posto isto, considera-se que a busca da exceléncia no cuidar em Enfermagem especializada
deve ser continua, autocritica ¢ com capacidade de sair da zona de conforto. Este ¢ um
percurso que tera como ponto de partida todas as competéncias e conhecimentos
adquiridos até a0 momento e que tera de ser aperfeicoado e desenvolvido durante toda a

minha carreira profissional devido a ampla diversidade de conteudos que abrange.

Assim, aprecio que tanto o estdgio realizado no SMI como o percurso realizado a nivel
académico e de investigagdo proporcionaram as ferramentas necessarias para a constru¢ao
do perfil de competéncias comuns e especificas como EEEMC bem como para o grau de
mestre em Enfermagem, definidos pela OE e pela unidade curricular: Estagio Final e

Relatorio.
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Plano de Sessdo: Papel do Enfermeiro na prevengdo de infecdo

relacionada com o Cateter Venoso Central

Objetivo Geral: Sensibilizar os Enfermeiros para o reconhecimento da importancia do

feixe de intervencdo na prevencao de infe¢ao relacionada com o cateter venoso central.

Objetivos Especificos:

Reconhecer a importancia na prevengdo de infegdes relacionadas com a

manipulagdo do cateter venoso central;

Uniformizar praticas referentes ao manuseamento do cateter venoso central,

através do feixe de intervencgao.

Etapas

Conteudo

Programado

Metodologia

Tempo

Introducio

Apresentacao do
tema e dos
objetivos

delineados

Expositivo

2 minutos

Desenvolvimento

- Abordagem do
controlo de infegao
relacionada com o

CcvC
- Apresentagdo do
feixe de
intervencao

- Nova evidéncia

Expositivo e

interativo

10 minutos

Conclusao

- Esclarecimento de
duvidas

- Sugestdes

Expositivo e

interativo

5 minutos
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OBJETIVOS

Objetivo Geral: Sensibilizar os Enfermeiros para o reconhecimento da
importéncia do feixe de intervencdo na prevencdo de infe¢éo relacionada

com o cateter venoso central.
Obijetivos Especificos:

Reconhecer a importéncia na prevengéo de infe¢ées relacionadas com a

manipulagéio do cateter venoso central;

Uniformizar prdticas referentes ao manuseamento do cateter venoso

central, através do feixe de intervencdo.

MESTRADO EM ENFERMAGEM - ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

Wl



CATETER VENOSO CENTRAL

O cateter venoso central (CVC) é um dispositivo invasivo do foro
intravascular, posicionado numa veia central, que pode ser utilizado para
fluidoterapia, administragéio de farmacos, sangue e derivados, monitorizagéo

hemodinémica ou realizagéio de outras técnicas.

Representa uma quebra da integridade da pele e tecidos com consequente
risco de infecd@o a nivel sistémico — Infecéio nosocomial da corrente sanguinea

(INCS).
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CATETER VENOSO CENTRAL - INCS

A INCS relacionada com a manipulagdo do CVC variam

consideravelmente consoante o tipo de cateter, as condigdes em
que foi colocado, frequéncia de manipulagéio, entre outros

aspetos.

Relatério Anual Prioritdrio: Infecdes e Resisténcias cos
Antimicrobianos, : Incidéncia na UCl é 1,0 e 1,9 por
1000 dias de cateter e fora das UCI a incidéncia é
mais elevada, variando entre 1,9 e 2,5 por 1000 dias
de cateter.
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Vigilancia Epidemiolégica INCS - UCIP 2021

CATETER VENOSO
CENTRAL - INCS

8,00
UCIP: A incidéncia das INCS foi de T o
5,62 por 1000 dias de cateter. Sendo
4,00
gue taxa de incidéncia por S. Aureus
por 1000 dias foi de 0,37 e por MRSA 2,00
de 0,19%.
0.00 M A N
NV AmaNtL ST oo

= Densidade de Incidéncia de INCS 6,4 7,9 82 23 30 32 80 50 00 87 71 87

~Taxade INGS reloclonadas com | 46 84 82 25 32 34 86 53 00 00 73 45
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Vigiléncia Epidemiolégica INCS - UCICRE 2021

CATETER VENOSO

CENTRAL - INCS
12,00
Na UCICRE a incidéncia das INCS foi 100
de 1,62 por 1000 dias de cateter. 800
Sendo que taxa de incidéncia por S. 6,00
Aureus e MRSA de 0%. 4,00
2,00

o0 JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL ‘“g’ SET OUT N\? DEZ

= Densidade de Incidéncia de

INCS

" Taxa de INCS relacienadas ; 5 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

11,300,00 5,56 0,00 0,00 0,00 5,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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CATETER VENOSO
CENTRAL - INCS

Como prevenir?

> Feixe de intervengdo relacionado com o cateter

venoso central

Conjunto entre 3-5 intervengdes, recomendadas pela
Direcéio-Geral da Saude, que funcionam em conjunto
com o objetivo final de diminvir a incidéncia de

eventos.
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FEIXE DE INTERVENCAO: ANTES E DURANTE A

Avaliar a necessidade
e a razdo de
colocagdo do CVC. N°
minimo de lumens

cirdrgica das mdos com
solugcéio antisséptica e
uso de EPI's para todos

COLOCACAO DO CVC

Preparagdio pré- Antissepsia da pele do

doente com
clorohexidina a 2% em

. . Glcool
os intervenientes

Uso de campo estéril Uso de técnica
para cobrir todo o asséptica na
corpo do doente realizagdo do penso

MESTRADO EM ENFERMAGEM - ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA




‘ FEIXE DE !_NTERVENQKO: ANTES E DURANTE A
COLOCACAO DO CVC

. Cortar excesso
Indicado uso de

. de pelos com
ecografo
tesoura

Evitar uso de
Recomendado
acesso femoral, .
acesso subcldvio
sempre que : .
; e jugular interno
possivel

FEIXE DE INTERVENCAO: MANUTENCAO DO CVC

Realizar higiene das méos

com dgua e sabdo de pH

neutro seguido de fricgGo

com solu¢do antissética de
base alcodlica

Avaliar diariamente a
necessidade de manter o

cvC

Descontaminar as
conexdes com cloro-
hexidina a 2% em dlcool
ou dlcool a 70°

Mudancga de penso com
técnica asséptica
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FEIXE DE INTERVENCAO: MANUTENCAO DO CVC

Troca de penso

Esteja visivelmente sujo, com sangue ou descolado da Uso de EPI's: mdscaras, luvas esterilizadas e campo
pele do doente; esterilizado;

48h apos a ultima realizagdo se penso com compressa;
(aconselhado em doentes diaforéticos ou sinais de |:| Desinfegdo com clorohexidina 2%;
hemorragia no local de inser¢do);

D 7 dias apds a ultima realizagdo se penso transparente; I:‘ Registar a data de troca e datar o penso.
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FEIXE DE INTERVENCAO: MANUTENCAO DO CVC

O correto manuseamento do CVC deverd ter em conta a substituicéio de dispositivos:
=>» Sistemas do CVC: 96/96h ou SOS;
=» Sistemas de administracdo de emulsdes lipidicas (ex propofol): 12/12h ou SOS;

=» Sistema de administracdo de componentes sanguineos: Retirar no final da administragdo e e

substituir todo o sistema onde perfundiu o componente sanguineo;
=» Sistemas de administragcdo de Alimentagdo Parentérica: 24/24h ou SOS;

=» Obturador: 96/96H ou SOS.
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NOVA EVIDENCIA

=» O banho didrio com clorohexidina previne as INCS relacionadas com o CVC:

“Implementation of daily chlorhexidine bathing in intensive care units for reduction of central line-

associated bloodstream infections” DOI:https://doi.org/10.1016/j.jhin.2021.01.007

=» “With 12 RCTs included, the results of this meta-analysis indicate that the use of Chlorhexidine-
impregnated dressing is beneficial to reduce the risk of catheter colonization and CRBSI for patients

with CVC, it’s an effective anti-infection strategy in preventing CRBSI.”

“Chlorhexidine-impregnated dressing for the prophylaxis of central venous catheter-related

complications: a systematic review and meta-analysis” PMID: 31096918

Pensos com compressas impregnadas com gluconato de clorohexidina.
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Artigos
Identificados
N =498

Excluidos pela data de
publicagdo e idade
N =419

Exclusdo de duplicados
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abstract
N=9
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V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMAN

MO

NECESSIDADES ESPIRITUAIS DOS DOENTES EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS: SCOPING REVIEW

Autoras: Ana Lucia Barreto’; Margarida Cortez '; Rita Victor'; Sara Roseira’; Lurdes Martins?
'Estudantes XV Mestrado em Enfermagem, Especialidade em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area Pessoa em Situago Critica. >Professora Auxiliar do Instituto de Ciéncias da Satde - Universidade Catélica Portuguesa

Introducéo:

Falar em espiritualidade é falar do sentido da vida, valores, transcendéncia, relacéo e transformagao
(Caldeira, 2009; Kolodiy & Sousa Pontifice, 2019). A sua definicdo € complexa e incorpora uma ampla
variedade de conceitos, esta ligada a subjetividade humana, na conexdo com um contexto maior e
significativo. A dimens&o espiritual, sendo considerada como algo intrinseco, é afetada e torna vulneravel a
pessoa que se encontra internada, especialmente numa Unidade Cuidados Intensivos (UCI). Esta
dimensao influencia a capacidade de lidar com a doenga. Segundo Kolodiy & Sousa Pontifice (2019, p. 57),
os “profissionais de enfermagem tém o dever de colocar a espiritualidade como foco do diagnéstico,

instituir intervencgdes direcionadas e avaliar a agdo das mesmas através de indicadores de saude.”.

Objetivo:

Mapear na literatura cientifica as intervengbes de Enfermagem para a satisfagdo das necessidades

espirituais do doente internado numa UCI.

Materiais e Métodos:

Artigos
identificados

Questao de investigagao: Quais as intervencdes de enfermagem para a satisfacao | = N =80

das necessidades espirituais do doente, internado numa UCI?

Scoping review, seguindo metodologia PCC.

Bases de dados: MEDLINE, COCHRANE, CINAHL (através da plataforma

EBSCOhost) descritores combinados com caracter booleano; “Spiritual needs” OR

Excluidos pelo ano,
disponiveis em
texto completo

Excluidos apés

Resultados:
- » Permitir momentos
Solicitar a Permitir objetos Facilitar momentos de de escuta, apoio
presenca do significativos oragZo e participagéo psicoldgico,
capelao de rituais religiosos relaxamento, toque

e consolo

Conhecer as suas proprias
necessidades espirituais, de
forma a estar bem consigo
proprio e ser capaz de atender
as necessidades espirituais
dos doentes

Prestar os cuidados
espirituais de forma
intencional, demonstrando
empatia, compaixao,
disponibilidade e interesse

Comunicar eficazmente,
de forma a reconhecer e
identificar as necessidades
espirituais dos doentes

Promover ambiente
tranquilo com meia
luz e musica

Conclusao:

Na UCI, a intervengédo do Enfermeiro no cuidado a pessoa com necessidades espirituais € ainda

desvalorizada (Bone, et al, 2018; Rahman, et al, 2021).

Estudos e reflexdes acerca das necessidades espirituais do doente e de intervencdes a realizar pelo
Enfermeiro sdo necessarios para guiar a pratica assistencial e promover uma melhor compreensao do

papel da Enfermagem no cuidado integral e humanizado.

Referéncias
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‘Spiritual dimension” OR “Spiritual” AND “Intensive care unit” OR “Intensive care” AND | §
o
H t] -
“Nurse” OR “Nursing care”. @ Excluidos apss
leitura do resumo
Critérios de incluséo: Artigos publicados entre 2015 e 2022, de acesso livre ao texto Dt
integral, nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol. w ,
& Apés leitura
L. _ § . _ = completa,
Critérios de exclus&o: Criangas e internamentos noutros contextos que néo UCI. £ || total daamostra =3
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Resumo

Introducio:

Falar em espiritualidade ¢ falar do sentido da vida, valores, transcendéncia, relagdo e transformagao
(Caldeira, 2009; Kolodiy & Sousa Pontifice, 2019). A sua defini¢do é complexa e incorpora uma
ampla variedade de conceitos que ndo se esgota, necessariamente, na religiosidade. Esta ligada a
subjetividade humana e na conexdo com um contexto maior e significativo, sendo uma
preocupacao abordada desde Florence Nightingale no cuidado ao doente, que se mantém até a

atualidade (Kolodiy & Sousa Pontifice, 2019; Caldeira, 2009).

A dimensdo espiritual ¢ intrinseca ao ser humano, quando este se encontra vulneravel, internado
numa Unidade Cuidados Intensivos, esta dimensdo ira ser afetada o que consequentemente
influenciara a sua capacidade em lidar com a doenca. Segundo Kolodiy & Sousa Pontifice (2019, p.
57), os “profissionais de enfermagem tém o dever de colocar a espiritualidade como foco do
diagndstico, instituir intervengdes direcionadas e avaliar a acdo das mesmas através de indicadores

de saude.”.

A teoria dos cuidados espirituais de Enfermagem, afirma que as necessidades espirituais sdo parte
integrante, € ndo menos importante, que outra necessidade, sendo que a satisfacdo da mesma

contribui para o bem-estar fisico e emocional do doente (Volpato, et al, 2020).

Objetivo:

Mapear na literatura cientifica as intervencdes de enfermagem para a satisfacao das necessidades

espirituais do doente internado numa Unidade Cuidados Intensivos.

Materiais e Métodos:

Procurando resposta a questdo de investigagdo: Quais as intervencdes de enfermagem para a
satisfacio das necessidades espirituais do doente, internado numa Unidade de Cuidados
Intensivos?, realizamos uma scoping review, seguindo metodologia PCC (Populagdo, Conceito ¢
Contexto), utilizando como bases de dados: MEDLINE, COCHRANE, CINAHL (através da
plataforma EBSCOhost, com acesso pela Ordem dos Enfermeiros), sendo definidos os descritores
combinados com caracter booleano: “Spiritual needs” OR “Spiritual dimension” OR
“Spiritual” AND “Intensive care unit” OR “intensive care” AND “Nurse” OR “Nursing
care”. Artigos publicados entre 2015 e 2022, de acesso livre ao texto integral, nos idiomas
Inglés, Portugués e Espanhol. Embora a limitacdo temporal imposta possa influenciar os

resultados encontrados, as preocupagdes pela tematica da espiritualidade assentam nos ultimos
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anos, justificando a nossa limitagdo temporal. Como critérios de exclusdo: Criancas e

internamentos noutros contextos que nao Unidade Cuidados Intensivos.

Ap0s a pesquisa inicial em bases dados foram obtidos 69 artigos, dos quais foram excluidos 40
apos leitura do titulo e 26 apos leitura do abstract e duplicados. Dos 14 artigos obtidos, apds

leitura integral do texto, foram selecionados 3 para revisao.

Resultados:

Assim, identificamos as seguintes intervencdes do Enfermeiro na satisfagdo das necessidades

espirituais do doente internado numa Unidade Cuidados Intensivos:

e Comunicar eficazmente, de forma a reconhecer e identificar as necessidades espirituais dos
doentes (Noome, et al, 2017; Bone, et al, 2018; Volpato, et al, 2020);

e Conhecer as suas proprias necessidades espirituais, de forma a estar bem consigo proprio e
ser capaz de atender as necessidades espirituais dos doentes (Volpato, et al, 2020);

e Prestar os cuidados espirituais de forma intencional, demonstrando empatia, compaixao,
disponibilidade e interesse (Bone, et al, 2018);

e Solicitar a presenca do capeldo (Bone, et al, 2018; Volpato, et al, 2020);

e Facilitar momentos de oragdo e participacdo de rituais religiosos (Bone, et al, 2018;
Volpato, et al, 2020);

e Promover ambiente tranquilo com meia luz e musica (Noome, et al, 2017);

e Permitir objetos significativos (Noome, et al, 2017);

e Permitir momentos de escuta, apoio psicologico, relaxamento, toque ¢ consolo (Noome, et

al, 2017).

Conclusao:

O Enfermeiro lida diariamente com o sofrimento e vulnerabilidades dos seus doentes e familiares,
como tal, ¢ um desafio diario garantir a eficacia e a correta abordagem nas questdes acerca da
espiritualidade. Nas Unidades de Cuidados Intensivos a interven¢do do Enfermeiro no cuidado a
pessoa com necessidades espirituais ¢ ainda desvalorizada devido a prioridade que o mesmo
assume perante as intervengdes técnicas comparativamente as intervengdes espirituais (Bone, et al,

2018; Rahman, et al, 2021).

Estudos e reflexdes acerca das necessidades espirituais do doente e de intervengdes a realizar pelo
Enfermeiro sdo necessarios para guiar a pratica assistencial e promover uma melhor compreensdo

do papel da Enfermagem no cuidado integral ¢ humanizado.
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ANEXO I - Avaliaciao para o transporte intra-hospitalar

XXVIII



1.VIA AEREA ARTIFICIAL 8. PACEMAKER
Nao 0 Nao 0
Sim (tubo de Guedel) 1 Sim, definitivo 1
Sim (se intubado ou com traqueostomia recente) 2 Sim, provisério (externo ou endocavitario) 2
2. FREQUENCIA RESPIR.ATORIA 9. ESTADO DE CONSCIENCIA
FR entre 10 e 14/ min 0
. Escala de Glasgow = 15 0
FRentre 15 e 35/ min 1
. ) . o Escala de Glasgow >8 e <14 1
Apneia ou FR<10 / min ou FR>35 / min ou respiracao
. Escala de Glasgow <8 2
irregular 2
3. SUPORTE RESPIRATORIO 10. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO
Nio 0 Nenhum dos abaixo indicados 0
Sim (Oxigenoterapia) 1 Grupo I: 1
Sim (Ventilacao Mecanica) 2 Naloxona
4. ACESSOS VENOSOS Corticosterides
Nio 0 Manitol .a 20%
Acesso periférico 1 Analgésicos
Acesso central em doente instavel 2 Grupo lI: 2
= Inotrépicos
5. AVALIACAO HEMODINAMICA Vepas e
Estavel . 0 Antiarritmicos
Moderad.amente. estavel (requer < 15mL/min) 1 B m—
Instavel (inotrépicos ou sangue) 2 Trombolfticos
6. MONITORIZACAO DO ECG Anticonvulsivante
Nao 0 Anestésicos Gerais
Sim (desejavel) 1 Dreno torécico
Sim (em doente instavel) 2
7. RISCO DE ARRITMIAS
Nao 0
Sim, baixo risco * (e EAM > 48 h) 1 TOTAL ...
Sim, alto risco * (e EAM < 48 h) 2

* Baixo risco = sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervencao terapéutica imediata.
* Alto risco = risco imediato de vida ou necessitando de intervencdo terapéutica imediata.

Pontos Nivel Acompanhamento Monitorizagao Equipamento
i A Auxiliar Nenhum Nenhum
(apenas com O2 e linha EV)
3-6 (sem nenhum item com Sl
. B Enfermeiro ECG, FC, Insuflador manual + Mascara + Guedel
pontuagao 2) .. .
TA ndo invasiva
=7 ou <7 seitem com . ) Sat.02,ECG,FC,TAe Monitor sinais vitais, Ventilador transporte,
- C Médico + Enfermeiro - ) .
pontuagao 2 Capnografia se indicado Material para a via aérea avancada.
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09:00-10:00  Abertura do Secretariado

10:00-10:45  Ceriménia de Abertura

TBD | Representante da Cimara Municipal de Lisboa

Rita Perez | Presidente do Conselho de Administracao do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
Lurdes Escudeiro | Enfermeira Diretora do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
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16:45-18:00 Comunicacdes Livres (Orais/Posters)
WORKSHOPS

Paralela |

14:30-18:30  Terapias de depuracal erenal em agudo | Baxter

XXXVI

ENCONTRO DE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL, EPE

 Dewtillh B

09:00 - 10:30 CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM EQUIPAS DIFERENCIADAS
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