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RESUMO

O presente relatério foi elaborado no @mbito da Unidade Curricular Estagio
Final e Relatério, e surge como produto final de toda a aprendizagem ocorrida
durante o percurso académico do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacio
Critica, na Universidade Catdlica Portuguesa.
Este, tem como objetivo descrever, analisar e refletir sobre a aquisicdo das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

Este relatério encontra-se dividido em capitulos.

O capitulo 1 consiste na introdugdo, onde sido abordados os estagios
realizados, o mote para o desenvolvimento da componente de investigacdo deste
relatorio, bem como, a estrutura e as bases tedricas, legais e bibliograficas utilizadas
a elaboracao do presente relatorio.

O capitulo 2 é destinado a uma componente de investigacdo que, através de
uma Scoping Review, amplia a visdo sobre os contributos da inteligéncia artificial
para a realizagdo dos diagndsticos de enfermagem. Pretende-se ainda com este
capitulo, demonstrar a aquisicdo de competéncias no ambito da investigagao.

Posteriormente apresenta-se um terceiro capitulo, que justifica o modo como
as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica foram
alcangadas ao longo do percurso académico, contribuindo para o desenvolvimento
pessoal e profissional.

A realizagcdo do presente relatorio espelha assim a aquisicdo e
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias inerentes ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situagao Critica, refletindo um acréscimo na qualidade e seguranga da prestacéo

de cuidados de enfermagem, através de um cuidado especializado.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnosticos de enfermagem; Inteligéncia Artificial; Enfermeiro

especialista.
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ABSTRACT

This report was prepared within the scope of the Final Practicum and Report
Curricular Unit, and appears as the final product of all the learning that occurred
during the academic course of the Master's Degree in Nursing with Specialization in
Medical-Surgical Nursing in the Area of Nursing for People in Critical Situations, at
the Portuguese Catholic University.

This aims to describe, analyze and reflect on the acquisition of common and
specific skills of the Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing in the Area of

Nursing for People in Critical Situations.

This report is divided into chapters.

Chapter 1 consists of the introduction, which addresses the internships carried
out, the motto for developing the research component of this report, as well as the
structure and theoretical, legal and bibliographical bases used to prepare this report.

Chapter 2 is intended for a research component that, through a Scoping
Review, expands the view on the contributions of artificial intelligence to making
nursing diagnoses. This chapter also aims to demonstrate the acquisition of skills
within the scope of research.

Subsequently, a third chapter is presented, which justifies how the common
and specific competencies of the Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing in the
Area of Nursing for People in Critical Situations were achieved throughout the
academic career, contributing to personal and professional development .

The creation of this report thus reflects the acquisition and development of
knowledge and skills inherent to the Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing in
the Area of Nursing for People in Critical Situations, reflecting an increase in the

quality and safety of the provision of nursing care, through specialized care.

KEYWORDS: Nursing diagnoses; Artificial intelligence; Specialist nurse.
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LISTA DE ACRONIMOS, SIGLAS

ABCDE - Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure
APA — American Psychological Association

AVD - Actividades de vida diarias

CODUMAR - Centro de Orientagcédo de Doentes Urgentes Mar
EO — Enfermeiro Orientador

IA - Inteligéncia Atrtificial

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P.

OE — Ordem dos Enfermeiros

PCC - Populacéao, Conceito e Contexto

PPCIRA — Programa de Prevencgado e Controlo de Infe¢cdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

PTFE - politetrafluoroetileno expandido

REPE- Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
SO - Servigo de Observagao

SU - Servigo de Urgéncia

UC - Unidade Curricular

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

PBE - Pratica baseada na evidéncia
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1. INTRODUGAO

A Unidade Curricular Estagio Final e Relatério pretende uma mobilizagdo dos
conteudos lecionados durante todo o percurso académico do Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de

Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica.

Como modo de obter o grau de Mestre e o titulo de Enfermeiro Especialista, é
necessaria a demonstragao publica de todas as competéncias adquiridas e inerentes
ao Enfermeiro Especialista.

Assim, surge o presente relatério, no ambito da Unidade Curricular Estagio
Final e Relatorio do curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagéo
Critica, da Universidade Catdlica Portuguesa, como forma de demonstrar a

aquisicao dessas competéncias e encerrar o ciclo de estudos.

O Relatdrio ird integrar diferentes elementos, que se complementam como
parte de um processo de crescimento profissional e pessoal. Além da presente
introducdo, constara o segundo capitulo, onde sera incluida uma componente de
investigacao cientifica (Scoping Review) sobre o contributo da Inteligéncia Artificial
para os Diagnosticos de Enfermagem. Finalmente um terceiro capitulo em que sera
explanado o modo como as competéncias proprias do Enfermeiro Especialista foram

adquiridas.

O Regulamento n.° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (p. 19362), que
estabelece e competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica, define
pessoa em situacdo critica como “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende

de meios avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica”.

Considerando o Regulamento n°® 140/2019, (p. 4744), Competéncias Comuns
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do Enfermeiro Especialista, “os cuidados de saude e, consequentemente, os
cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica
e cientifica, sendo a diferenciacao e a especializagdo, cada vez mais, uma realidade
que abrange a generalidade dos profissionais de saude.” Esta premissa serviu de
motivacdo para a realizagdo de uma Scoping Review sobre o contributo da
Inteligéncia Artificial para os Diagndsticos de Enfermagem.

Por outro lado, de acordo com o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, “o
enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo
o dever de manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de
forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas.” (Lei n°® 156/2015 de 16 de setembro, artigo
109°, p. 10). Desta forma, buscando a exceléncia no cuidado, optei por iniciar o
presente ciclo de estudos, investindo na especializacdo e consequente melhoria da
qualidade dos cuidados prestados a Pessoa em Situagao Critica.

Como forma de englobar os pressupostos anteriormente referidos e de
adquirir competéncias inerentes ao enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagao Critica, foi realizada uma
scoping review sobre o contributo da inteligéncia artificial para os diagndsticos de
enfermagem, apresentada sob a forma de poster' na 172 Conferéncia Internacional
de Investigacdo em Enfermagem, subordinada ao tema “Da intengdo de mudar, a

mudanga!”.

Ronquillo et al., (2021), refere que os enfermeiros sdo o maior grupo de
profissionais de saude. Assim sendo e considerando o supracitado, torna-se

pertinente explorar o tema da inteligéncia artificial no campo da enfermagem.

Segundo Jiang et al.,, 2017 e Topol, 2019, Shi et al., (2022) a inteligéncia
artificial (IA), € uma nova ciéncia técnica para estudar e desenvolver teorias,
meétodos, tecnologias e aplicagdes para simular e expandir a inteligéncia humana,
tendo ainda como beneficio o aumento da capacidade de armazenamento de
energia e dados, e a promogao da pesquisa em |IA através de métodos mais simples

e intuitivos.

' Apéndice IV
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De acordo com Lopes et al., 2013, os avancgos cientificos e tecnoldgicos nas
areas da saude foram evidentes especialmente nas ultimas décadas. Ainda assim, o
processo de diagnosticar centra-se numa tarefa complexa devido a inumeras
variaveis e ao facto de a relagdo diagndstico-sintomas nem sempre ser uma
correspondéncia biunivoca. Além disso existem erros de observacdo e os dados
podem ser insuficientes para um diagnostico exato.

Tendo em conta que Guo e al.,(2020); Abbasgholizadeh et al., (2021); Chew &
Achananuparp, (2022), afirmam que a Inteligéncia Atrtificial tem sido amplamente
utilizada no campo da medicina, na previsao de doengas, sequenciamento de genes,
desenvolvimento de novos medicamentos, inteligéncia percetiva, programas de
auxilio a tomada de decisdo e diagndstico, robds médicos e outros dispositivos
médicos, o que justifica mapear o conteudo desta matéria no campo dos
diagnosticos de enfermagem no sentido de poder também ser util para o exercicio

da profissao.

Considerando as referéncias emitidas pelos autores citados e a aplicabilidade
da inteligéncia artificial no ambito de enfermagem torna-se pertinente investigar e
divulgar conhecimento nesta vertente.

Considerando o excerto do Regulamento n.° 429/2018 supracitado, julgo
pertinente suportar a pratica na teoria de médio alcance de Afaf Meleis - Teoria da
Transi¢do, uma vez que a transicdo saude-doenca é frequentemente experienciada
pela pessoa em situacao critica e sua familia.

Afaf Meleis, na sua Teoria da Transicdo propde quatro tipos de transigcdes:
transicbes desenvolvimentais; transi¢oes situacionais; transicdes de saude-doenca;
e transicdes organizacionais (Meleis A., 2010, p. 39).

Sinteticamente as transi¢cdes desenvolvimentais descrevem as alteragcbes que
ocorrem ao longo do ciclo vital da pessoa; as transi¢des situacionais dizem respeito
a mudancas relacionadas com a assuncao de diferentes papéis, redefinindo o papel
da pessoa; as transigdes saude-doenca ocorrem quando ha uma alteragdo de um
estado de saude e bem-estar para uma situacao de doenca; finalmente as transicoes
organizacionais encontram-se relacionadas com alteragdes do meio onde a pessoa
se encontra inserida podendo ser de diferentes naturezas (Meleis A., 2010, p. 39-
40).

De acordo com a autora, uma transigao saudavel é conseguida pelos padroes
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de resposta alcangados pelo individuo face ao processo de transicao.

O processo de transi¢ao depende dos significados atribuidos as situagdes de
saude e doenga, e englobam toda a complexidade intrinseca a pessoa. Essas
tomadas de consciéncia e atribuicdo de significados, sdo determinadas pelas
condi¢cbes em que a transicado se desenvolve.

Desta forma, € fundamental compreender as experiéncias vivenciadas
durante as transi¢cdes, sendo fundamental deter uma visdo abrangente sobre as
condigbes pessoais, comunitarias, sociais e ambientais que simplificam ou dificultam
o progresso de uma transicdo saudavel (Meleis A., 2010, p. 59)

Do enfermeiro espera-se uma figura facilitadora que proporcione ferramentas
e estratégias que possibilitem transicbes saudaveis, considerando nas suas
intervengdes as singularidades de cada pessoa e familia. Assim, torna-se
fundamental o desenvolvimento de novas competéncias e fungbes para simplificar
0s processos de transicdo. Desta forma, o cuidado de enfermagem faz-se com o
intuito de proporcionar um cuidado eficiente, melhorando os resultados e evitando
transicdes insalubres (Meleis A. 1., 2000).

O encontro entre o enfermeiro doente, geralmente ocorre durante periodos de
instabilidade, provocados por alteragdes que podem transformar a vida do individuo
e dos seus familiares, afetando o seu bem-estar e saude. (Meleis A., 2010, p. 38).

Com esta base tedrica como principio, no decorrer dos estagios, procurei
basear-me na teoria da Transicdo de Afaf Meleis, e assumir esta postura facilitadora
das transi¢cdes que as pessoas vivenciaram, providenciando o indispensavel para

que a transigao fosse o mais harmoniosa possivel.

O estagio referente a UC Estagio Final e Relatério contempla uma carga
horaria total de 360 horas de contacto que foi dividido em 180 horas em contexto
num Servigo de Atendimento Urgente da area de Lisboa, e o segundo estagio de
180 horas numa Clinica de Hemodialise na area de Lisboa. O estagio realizado no
Servigo de Atendimento Urgente decorreu entre 04 de Setembro de 2023 e 24 de
Outubro de 2023 e o estagio na Clinica de Hemodialise entre 25 de Outubro de 2023
e 19 de Dezembro de 2023, sob a orientacdo de Enfermeiros Especialistas e
Mestres em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Em ambos os locais de estagio foram desenvolvidos Projetos Formativos

Individuais, dentro dos quais foram definidos objetivos. Deste modo, foi possivel
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adquirir e desenvolver as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica, tendo por base a teoria de enfermagem e descricdo

supracitadas.

Foram consideradas como foco de intervencdo de enfermagem as
transicbes saude-doenga, situacionais e organizacionais, quer em contexto de
Servigo de Atendimento Urgente, quer em contexto de Clinica de Hemodialise. Estes
processos de transicdo criam uma vulnerabilidade na pessoa e familia, pelas
circunstancias que estas atravessam.

Foi ainda realizado um terceiro estagio no ambito da Unidade Curricular “A
Pessoa em Situacao Critica e Familia — Vigilancia e Decisao Clinica”, com 180h de
contacto, em que a pratica e desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas,
éticas e relacionais no cuidado especializado de enfermagem a pessoa em situagéo

critica e familia foi direcionada para o contexto de cuidados intensivos.

Para a redacdo do presente relatorio foram utilizadas as Referéncias
Bibliograficas, as quais se encontram de acordo com as normas American
Psychological Association (APA, versao 7).

O relatdrio ira ainda conter Apéndices e Anexos.
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2. O CONTRIBUTO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA OS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM: UMA SCOPING REVIEW

INTRODUGAO

A |A tem, nos ultimos anos, provocado um significativo impacto nas mais
diversas areas da sociedade, incluindo na area da saude (Choi et al., 2020; Liyanage
et al., 2019; Stanfill & Marc, 2019; Topol, 2019).

Na area da saude em particular existe um grande potencial identificado para esta
tipologia de ferramentas, na medida em que é possivel prever tendéncias e
comportamentos, com o objetivo de melhorar a capacidade de resposta por parte

dos profissionais e das organizagées de saude (Jiang et al., 2017).

Em consonéancia com o amplo desenvolvimento destas tecnologias e a sua utilizagéo
em diversas areas da saude e com diferentes profissionais, a IA tem também,

paulatinamente, surgido na area da enfermagem.

Apesar da aplicabilidade da IA ainda se encontrar numa fase recente (Shang, 2021),
diversos estudos tém demonstrado a aplicabilidade em diversas areas da
enfermagem, desde o ensino (Gagne, 2023; O’Connor, 2022), aos diferentes
contextos da prestacao de cuidados (Beauchet et al., 2017; Cooper et al., 2021; Li et
al., 2019; Masukawa et al., 2022; Seibert et al., 2021; Shorey et al., 2019) com

impacto também nos diagnésticos de enfermagem.

Tendo em conta a problematica descrita, justifica-se a realizagdo desta Scoping
Review, com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica sobre o contributo da IA
para os diagnosticos de enfermagem, decorrente da pergunta de investigacdo “Qual
o contributo da inteligéncia artificial para os diagnésticos de enfermagem?”.

OBJETIVO

Mapear o conhecimento sobre o contributo da |A para os diagndsticos de

enfermagem, no ambito do processo de enfermagem.
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MATERIAIS E METODOS

A scoping review foi conduzida de acordo com a metodologia do Joanna Briggs
Institute (Peters et al., 2020). Numa primeira fase, foi realizada uma pesquisa inicial
limitada na PubMed e na CINAHL, seguida de uma anadlise das palavras de texto
contidas no titulo e no resumo, e dos termos de indexacao utilizados para descrever
os artigos. Numa segunda fase, foi realizada uma pesquisa em todas as bases de
dados selecionadas e incluidas, utilizando todas as palavras-chave e termos de
indexacdo identificados. Finalmente, numa terceira fase, foram analisadas as

referéncias bibliograficas dos artigos incluidos.

A pesquisa foi desenvolvida entre outubro e novembro de 2023 e incluiu as
seqguintes bases de dados: CINAHL Complete (by EBSCO); MEDLINE Complete (by
EBSCO); Mediclatina (by EBSCO); PubMed; Cochrane Library; Scopus; LILACS;
RCAAP — Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (by b-on); Base

respository; ProQuest (via Web of Science).

Procedeu-se a definigdo dos critérios de inclusdo com base na mnemonica PCC —

Populacao, Conceito e Contexto. Assim:

Populacdo: esta Scoping Review considerou todos os estudos que envolvessem
enfermeiros a trabalhar em qualquer contexto de cuidados de saude,
independentemente da idade, género, situagcao laboral, experiéncia profissional ou

qualquer outra condicao.

Conceito: esta Scoping Review considerou todos os estudos que demonstrassem a
utilizacao de ferramentas de |IA para os diagndsticos de enfermagem no contexto do

processo de enfermagem.

Contexto: esta Scoping Review considerou todos os estudos relacionados com
cuidados hospitalares, cuidados comunitarios, hospicios, lares de idosos, unidades
de cuidados paliativos, escolas de enfermagem ou qualquer outro contexto onde os

enfermeiros prestam cuidados e desenvolvem o seu trabalho.

A estratégia de pesquisa booleana foi definida por uma pesquisa preliminar de

descritores em saude, recorrendo-se aos instrumentos de indexagao MeSH e DeCS.
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Operacionalizou-se a pesquisa cruzando os descritores com AND e OR. Todas as
pesquisas realizadas nas diferentes bases de dados podem ser consultadas no
APENDICE 1.

Definiu-se como limite temporal os artigos publicados até outubro de 2023, sem
limite inferior face a escassa evidéncia disponivel sobre o fendmeno. Foram

considerados estudos em lingua inglesa, espanhola ou portuguesa.

A selecao da amostra final foi efetuada por dois revisores independentes, pela leitura
do titulo, resumo e texto integral. Também foram consideradas as referéncias

bibliograficas dos artigos selecionados.

A decisdo da inclusdo dos artigos foi realizada por toda a equipa de investigacao.
Estruturou-se a selecdo da amostra pelo fluxograma PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), devidamente relatada no
APENDICE 2.

Foi elaborada uma tabela para sintetizar a extragdo dos dados dos artigos que
integram a amostra final (APENDICE 3). Esta tabela foi preenchida apés a leitura
integral dos artigos incluidos na amostra final, discriminando os itens de analise:

titulo, ano, autor, tipo de estudo, objetivos e resultados.
RESULTADOS

A sintese dos dados desta Scoping Review é baseada numa narrativa descritiva. A

pesquisa iniciou-se em outubro de 2023 e terminou em novembro de 2023.

Da pesquisa inicial resultaram 134 artigos, sendo que apds remogao de duplicados
(47) permaneceram 87. Ap6s leitura do titulo e do resumo foram excluidos 54 artigos
que, na sua maioria, ndo demonstravam a aplicabilidade da IA para os diagnosticos
de enfermagem. Dos 33 artigos que restaram, ndo foi possivel localizar o texto
integral de 15, pelo que foram considerados 18 artigos para a leitura integral do
texto. Apos leitura integral do texto e aplicagdo dos critérios de inclusédo, foram

incluidos 9 artigos para esta Scoping Review.

Os resultados (da Silva et al., 2020; Dehghani Soufi et al., 2018; Hao et al., 2013; Ho
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et al., 2021; Liao et al., 2015; Lopes et al., 2013; Ng et al., 2021; Peres et al., 2016;
Shi et al., 2022) encontram-se devidamente reportados no APENDICE 3.

DISCUSSAO

Os resultados desta Scoping Review demonstram a aplicabilidade da IA no
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem no ambito do processo de

enfermagem.

Do ponto de vista metodologico, os estudos incluidos variaram desde estudos
descritivos, metodoldgicos, quase-experimentais, estudo de caso, revisdo de escopo
e anadlise bibliométrica, demonstrando-se a variedade de estudos que analisam a

problematica.

A maioria dos estudos incluidos na amostra final demonstra a aplicabilidade da IA
para Sistemas de Apoio a Decisdo, que mediante a colheita e analise de uma grande
quantidade de dados, confere apoio aos enfermeiros para a tomada de deciséao e,
consequentemente, para o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem no
decorrer do processo de enfermagem (da Silva et al., 2020; Dehghani Soufi et al.,
2018; Hao et al., 2013; Ho et al., 2021; Liao et al., 2015; Lopes et al., 2013; Peres et
al., 2016).

Existem diferentes metodologias e ferramentas que suportam o contributo da IA nos
diagndsticos de enfermagem, nomeadamente redes neurais artificiais (da Silva et al.,
2020; Liao et al., 2015), fuzzy logic (Dehghani Soufi et al., 2018; Liao et al., 2015;
Lopes et al., 2013), rule based reasoning (Dehghani Soufi et al., 2018), entre outras.
Os diagnosticos de enfermagem sugeridos por sistemas baseados em IA
demonstram elevados niveis de sensibilidade, especificidade e acuracia quando
comparados com os diagndsticos de enfermagem estabelecidos por enfermeiros
(Dehghani Soufi et al., 2018; Hao et al., 2013; Ho et al., 2021; Liao et al., 2015;
Lopes et al., 2013; Peres et al., 2016).
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A utilizagdo destas ferramentas acarretou diversas vantagens, ndo s6 no apoio a
tomada de decisdo (da Silva et al., 2020; Dehghani Soufi et al., 2018; Hao et al.,
2013; Ho et al., 2021; Liao et al., 2015; Lopes et al., 2013; Peres et al., 2016), mas
também na diminuicdo do trabalho burocratico e no aumento do tempo de
assisténcia direta aos doentes (da Silva et al., 2020), na diminuigdo do erro
(Dehghani Soufi et al., 2018), na previsdo de fatores de risco de doengas e na
gestdo de grandes volumes de dados de enfermagem (Shi et al., 2022) e na

melhoria da satisfagao profissional (Liao et al., 2015).

Os artigos selecionados demonstram ainda a aplicabilidade da IA em diferentes
areas da enfermagem, nomeadamente no ensino (Peres et al.,, 2016) e em

diferentes contextos clinicos de prestagao de cuidados.

CONCLUSAO

Os resultados identificados permitiram compreender e dar resposta a questdao de

investigagao inicial.

A |IA demonstra, diariamente, aplicabilidade na area da saude e acarreta contributos
para as diferentes disciplinas, nomeadamente para a enfermagem e para os
diagnosticos de enfermagem. Nao obstante, no que diz respeito a enfermagem esta

€ ainda uma area em expansao que carece de estudos no futuro.

Consideramos que esta Scoping Review pode apresentar algumas limitagbes em
relacdo a diversidade da evidéncia disponivel, uma vez que a abrangéncia de um
numero maior de bases de dados poderia ter proporcionado outros contributos
relevantes para a analise e discussao dos resultados. Além disso, o facto do debate
sobre a IA e a sua aplicabilidade na area da enfermagem ser uma tematica recente,
pode minimizar a quantidade de investigacdo produzida e publicada a data da
pesquisa. Outro fator limitativo relaciona-se com a pesquisa da aplicabilidade da IA
nos diagnésticos de enfermagem no ambito do processo de enfermagem. Neste
sentido foram identificados e excluidos alguns artigos que se relacionam com os
diagnosticos realizados por enfermeiros numa conjuntura de Advanced Nurse

Practitioner, realidade comum noutros contextos internacionais.
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Assim, os autores desta Scoping Review consideram que esta se pode assumir
como um alicerce e um ponto de partida, para investigagdes futuras, nomeadamente
pela elaboragéo de estudos primarios que demonstrem efetivamente a aplicabilidade
da IA para o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e, desta forma,

consolidar o conhecimento nesta area.

Os autores desta Scoping Review declaram n&o existirem quaisquer conflitos de

interesses durante a elaboragao deste trabalho.

Mais se declara que o presente trabalho foi submetido para apresentagdo, em
formato de poster, na 17.2 Conferéncia Internacional de Investigacdo em
Enfermagem, intitulada “Da intencdo de mudar, a mudancga”, a realizar entre 8 e 10
de maio de 2024, em Lisboa, organizada pela Associagdo Portuguesa de

Enfermeiros.
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3. ANALISE DO PROCESSO DE AQUISIGAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

No presente capitulo pretende-se descrever, analisar e demonstrar a aquisicao
de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagcédo Critica, tendo por base os Regulamentos n°
140/2019, (p. 4744) e n.° 429/2018 (p. 19362), respetivamente.

Como referido no Capitulo 1, a motivacado para a realizagdo do curso de Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagéo
Critica, residiu na vontade de ser melhor enfermeiro e prestar melhores cuidados de
enfermagem, como descrito no Coédigo Deontolégico dos Enfermeiros (Lei n°
156/2015 de 16 de setembro, artigo 109°, p. 10)

Combinando os dois pontos anteriores, nesta fase, sera apresentada a descricéo e
reflexdo critica e fundamentada de todo o percurso realizado, bem como o modo
como este contribuiu para a aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagéo

Critica.

As competéncias mencionadas foram desenvolvidas ao longo de trés
estagios, dois no ambito da UC “A pessoa em situagéo critica e familia — vigilancia e
deciséo clinica” e a UC “Estagio final e relatorio”.

A UC “A Pessoa em Situacdo Critica e Familia — Vigilancia e Decisao Clinica”, é
composta por um terceiro estagio que contempla 180h de contacto, em que o
objetivo principal é o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, éticas e
relacionais no cuidado especializado de enfermagem a pessoa em situagao critica e

familia, desenvolvido em contexto de cuidados intensivos.

Este estagio foi realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), numa
Unidade Hospitalar da regido de Lisboa e Vale do Tejo, no periodo de 13 de
fevereiro a 3 de Abril de 2023.

Esta unidade Hospitalar serve uma populacéo de cerca de 650 000 habitantes.

O funcionamento desta UCI depende de uma equipa multidisciplinar, que procura
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responder as necessidades do doente critico em todas as suas vertentes. Para que
isso aconteca, encontram-se a prestar cuidados de saude, de forma continua, cinco
médicos, que permanecem 24h no Servigo, uma equipa de 16 enfermeiros que faz
turnos de 12h, e uma equipa de assistentes operacionais que faz também, turnos de
12h.

A equipa de enfermagem é composta pela Enfermeira-chefe, dois enfermeiros
responsaveis e por 80 enfermeiros prestadores de cuidados diretos ao doente
critico, distribuidos por horario de roulement, em que cada unidade esta preparada
para receber doentes criticos de nivel Il e nivel lll.

Esta equipa assegura a capacidade para receber doentes de todos os servigos do
hospital, 365 dias/ano e 24 horas/dia.

O método de trabalho adotado nesta UCI é o método individual, sendo cada
enfermeiro responsavel pelos doentes que lhe séo atribuidos, pelo chefe de equipa,
durante o seu turno de trabalho. Contudo, a cooperacdo foi evidenciada pelo

trabalho em equipa e interajuda de todos os elementos.

O Regulamento n.° 743/2019, da Ordem dos Enfermeiros (p.144-145), define que as

UCI’s se encontram classificadas em trés niveis de cuidados.

Nivel | - Visa monitorizagdo, normalmente nao invasiva. Pressupde
capacidade de assegurar manobras de reanimagdo e a articulagdo com outras

unidades/servigos de nivel superior. O racio enfermeiro/doente € de 1/3.

Nivel Il - Tem capacidade de monitorizacao invasiva e de suporte de fungdes
vitais; pode nao proporcionar, de modo ocasional ou permanente, 0 acesso a meios
de diagndstico e especialidades médico-cirurgicas diferenciadas (neurocirurgia,
cirurgia toracica, cirurgia vascular, ...), pelo que se deve garantir a sua articulagao

com unidades de nivel superior. O racio enfermeiro/doente é de 1/2.

Nivel Il - Corresponde aos denominados Servicos de Medicina
Intensiva/Unidades de cuidados intensivos, que devem ter, preferencialmente,
quadros proprios ou pelo menos equipas funcionalmente dedicadas (médica e de
enfermagem), assisténcia médica qualificada por intensivista e em presenca fisica

nas 24 horas; pressupdoe a possibilidade de acesso aos meios de monitorizacao,
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diagnostico e terapéuticos necessarios; deve dispor e implementar medidas de
controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados
intensivos. Por definigdo, UCI nivel Ill sdo UCl’s polivalentes, o que pressupde a
capacidade de assegurar cuidados integrais para com os doentes por quem se é

responsavel. Racio enfermeiro/doente é de 1/1.

Retomo a definicdo de pessoa em situagao critica definida pelo Regulamento n°
429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (p. 19362) como “(..) aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e
cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e
terapéutica.” Exercendo fungdes de enfermeiro numa UCI, a escolha deste local de
estagio teve por base a necessidade de desenvolver competéncias como Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Critica, bem como, adquirir novos conhecimentos, apropriar novas
experiéncias e formas de trabalhar, complementando-me e desenvolvendo-me

enquanto profissional a desempenhar fungées em contexto de UCI polivalente.

Para isso foram definidos objetivos de estagio que serdo apresentados, de seguida,

em areas de interesse.
Objetivo Geral
Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais no cuidado
especializado de enfermagem a pessoa em situacdo critica e sua familia, em
contexto de cuidados intensivos.
Objetivos especificos
1. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situacdo critica sob ventilacdo mecanica
invasiva.
2. Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados e seguranga do

doente no ambito da identificagao das repercussdes do trabalho por turnos na
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prestagao de cuidados de enfermagem na UCI.

Com o estabelecimento destes objetivos, pretendeu-se a realizagdo de uma reflexao
critica que conduzisse a busca de novos conhecimentos, melhoria continua da
qualidade dos cuidados, aquisicdo de novas competéncias e desenvolvimento de
outras que permitam alcancar o proposito do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacéo

Critica.

O segundo estagio corresponde a UC “Estagio final e relatério”, desenvolveu-
se num total de 360 h. Este foi dividido em dois contextos distintos — 180 h em
contexto num Servigo de Atendimento Urgente e o segundo estagio de 180 h numa
Clinica de Hemodialise, ambos localizados na regido de Lisboa e Vale do Tejo.

O estagio realizado no Servico de Atendimento Urgente decorreu entre 04 de
Setembro de 2023 e 24 de Outubro de 2023 e o estagio na Clinica de Hemodialise
entre 25 de Outubro de 2023 e 19 de Dezembro de 2023.

O Servico de Atendimento Urgente entra em cumprimento com as normas
descritas na Ficha da Unidade Curricular (p.7), considerando que “no ramo de
Enfermagem Meédico-Cirurgica, na area de Enfermagem a pessoa em situagao
critica o estagio sera realizado em servico de urgéncia e unidade de cuidados
intensivos (polivalentes)”.

Sendo obrigatéria a realizacdo de estagio em contexto de urgéncia, procurei, com a
escolha deste local de estagio, aumentar o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais, dedicando-me a prestacdo de cuidados a um publico diferente do
estagio anterior, permitindo-me desenvolver competéncias comunicacionais e

adequar os cuidados de enfermagem a pessoa e familia.

O Servigo de Atendimento Urgente no qual decorreu o primeiro contexto de estagio é
uma estrutura de saude da rede privada localizada na regido de Lisboa e Vale do
Tejo, sendo constituido estruturalmente por dois gabinetes de triagem, quatro
gabinetes médicos, uma sala de tratamentos, uma sala de pequena cirurgia, um
Servico de Observacao (SO) dirigido a cuidados ao adulto e outro SO dedicado a

cuidados de saude infantil e pediatricos, cada um deles com 6 camas e 4 cadeirdes.
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Quanto aos recursos humanos, € constituido por uma equipa de enfermagem
composta por uma enfermeira gestora, um enfermeiro responsavel e treze
enfermeiros prestadores de cuidados diretos ao doente, dos quais 5 sdo chefes de
equipa e assistentes operacionais, em horario de roulement 365 dia/ano. Dos
enfermeiros que prestam cuidados diretos ao doente, mais de “50 % sao enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica, com formacdo em Suporte Avancado de Vida”, estando em
consonancia com o Regulamento n.° 743/2019 de 25 de setembro, p. 144).

Em cada turno encontram-se a prestar cuidados de saude, 3 enfermeiros e 3
médicos que asseguram o atendimento. Um dos enfermeiros assume a chefia de
equipa, e nomeia os restantes enfermeiros como responsavel por uma area de
atuacao: Servigo de Observacgéao, Sala de Tratamentos ou Triagem.

Contudo, a semelhanga do contexto de estagio anterior, onde o método de trabalho

individual estava instituido, foi nitido o trabalho em equipa.

Os objetivos para este estagio foram definidos de acordo com objetivos de interesse

pessoal e necessidades identificadas no servigo.

Objetivo Geral

Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais no
cuidado especializado de enfermagem a pessoa em situagao critica e familia,

em contexto de Servigo de Urgéncia.
Objetivos Especificos
1. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situacgao critica.

2. Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados e seguranga do doente

com necessidade de suporte de ventilagdo ndo invasiva.
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O segundo contexto de estagio foi realizado numa Clinica de Hemodialise, localizada
na regido de Lisboa e Vale do Tejo.

No que respeita a estrutura fisica, a Clinica é constituida por uma rece¢ao, duas
salas de hemodialise com 15 postos de tratamento efetivo e 2 postos de reserva
cada uma, 4 gabinetes médicos, uma sala de armazenamento e sistema de
tratamento de aguas, onde estdo localizados os filtros que realizam o tratamento a
agua da rede, tornando-a numa agua ultrapura adequada ao tratamento.
Realizam-se quatro turnos diarios entre segunda-feira e sabado. Existem trés turnos
diarios e um noturno. Os turnos diarios tém uma duracdo de 5:30 h e iniciam-se as
07h. O turno noturno tem a duracao de 8h e inicia-se as 23h.

Para garantir a seguranca e efetivagao dos tratamentos de hemodialise, cada turno
conta com 6 enfermeiros distribuidos igualmente pelas duas salas, em que o
enfermeiro mais experiente € o enfermeiro responsavel pela sala. Conta ainda com a
colaboracao de 4 assistentes operacionais e um médico.

Desta forma, cumpre-se o racio estipulado no Guia Orientador de Boa Pratica -
cuidados a pessoa com doenga renal crénica terminal em hemodialise, que
recomenda “uma relacdo de quatro doentes/um enfermeiro, ndo devendo exceder a
relagéo de cinco doentes por um enfermeiro.” (Ordem dos Enfermeiros, 2016, p. 19).
A escolha deste local de estagio teve em conta os objetivos que foram delineados
nos estagios anteriores relacionados com a componente respiratoria, em que
procurei compreender o percurso de transigdo de agudizagdo da doenga no doente
com doenca cronica, no sentido de prevenir a sua ocorréncia.

Assim, assumi como objetivos para este estagio:

Objetivo Geral

Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais no

cuidado especializado de enfermagem a pessoa em situagao critica e familia.

Objetivo Especifico

Desenvolver competéncias para prevengao de complicacdes na prestacado de

cuidados de Enfermagem Médico-Cirurgica especializados a pessoa com

necessidade de técnica de substituicdo da funcdo renal, em programa de
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hemodialise.

A realizacao de todo percurso académico mencionado, definiu cada estagio
como uma etapa essencial para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica.

A definicdo de objetivos de estagio direcionou o percurso, conferindo-lhe uma
orientacdo especifica e potenciadora de experiéncias de aprendizagem que
conduzissem ao desenvolvimento das referidas competéncias.

Adiante, sera demonstrada a forma como as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirdargica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacgao Critica foram adquiridas.
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3.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Conforme estipulado no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista n.° 140/2019, (p. 4745), as “competéncias comuns: sao as
competéncias, partihadas por todos o0s enfermeiros  especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecgao, gestao e supervisao de cuidados e, ainda, atraves
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo,
investigacado e assessoria”. Estas competéncias encontram-se divididas em quatro

dominios:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal;
b

C

)
) Melhoria continua da qualidade;
) Gestéo dos cuidados;

)

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Cada um destes dominios sera apresentado detalhadamente de acordo com
as Competéncias descritas no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista n.° 140/2019.

Relativamente ao dominio “a) Responsabilidade profissional, ética e legal’,
considero ter tomado todas as decisées baseadas nos principios éticos, privilegiando
as necessidades do doente e familia.

O trabalho em equipa é fundamental para a prestacao de cuidados de saude, e
como tal, um dos investimentos que fiz em termos de desenvolvimento de
competéncias, direcionou-se para a integracdo na equipa, que a meu ver se
desenvolveu de forma bastante positiva, nomeadamente na interacdo e
desenvolvimento do trabalho em equipa multidisciplinar respeitando os limites de
cada saber e a pessoa que o exerce.

Com esta base, procurei sempre agir de acordo com as normas e principios éticos,
cumprindo o Cdodigo Deontoldgico do Enfermeiro e respondendo adequadamente as
necessidades da pessoa e familia, tornando o ambiente o mais confortavel possivel
para a prestacao de cuidados de enfermagem.

O doente como sujeito ativo na recuperagao da sua saude, foi sempre incluido
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na tomada de decisdo sendo-lhe esclarecidas questdes e fornecidas orientagdes,
promovendo a sua autonomia e estimulando um trabalho conjunto para que fosse
atingido o objetivo comum — a sua recuperagdo através de uma “parceria
estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizagéo do
seu papel.”. (Padrées de Qualidade de Enfermagem, 2012 p.10)

Todas estas decisdes foram tomadas de forma planeada e propostas aos
Enfermeiros Orientadores, ndo s6 sentido de obter ganhos em saude para o doente,
mas também para compreender a visdo do enfermeiro especialista na tomada de
decisao.

Como forma de aplicar um novo ponto de vista, adquirido durante este
percurso académico no estagio realizado na clinica de hemodialise, identifiquei
necessidades especificas de alguns doentes.

Estas necessidades basearam-se no desconhecimento do doente sobre a
necessidade de técnicas de substituicdo renal. No seguimento da identificacdo
destas lacunas, em termos de conhecimento sobre a doencga renal cronica estadio V
e a necessidade de realizacdo de hemodialise, foi discutido e aferido com o
Orientador Clinico, estratégias para colmatar estes deficits de conhecimentos. Neste
sentido, durante as sessdes de hemodialise e de acordo com os diferentes niveis de
escolaridade, foram realizados esclarecimentos da doencga renal cronica e realizadas
validagdes de conhecimentos sobre a mesma, complicagdes mais comuns e
estratégias preventivas, bem como, a necessidade da técnica dialitica intermitente.
Adicionalmente, realizei e disponibilizei um flyer, no qual, de forma sintética e
acessivel a todos os doentes da clinica, foram mencionados os riscos associados a
doenca renal cronica e a aplicagdo de estratégias preventivas de possiveis
complicagoes.

Ap6s a implementacdo das intervengdes acima descritas, as pessoas
aparentaram maior aceitacdo da técnica dialitica e melhor conhecimento da doenca.

Isto espelhou ganhos em saude, na medida em que uma pessoa mais
esclarecida e participante no seu préprio tratamento, acede melhor as indicacbes

dos profissionais e participa ativamente na prevencao de complicagoes.
Em complemento, posso afirmar que a pratica dos cuidados de enfermagem

foi sempre no sentido de garantir a dignidade, segurancga e privacidade dos doentes.

Por exemplo, durante a prestagcéo de cuidados de enfermagem ao doente e familia,
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foi sempre tida em atengdo a garantia da privacidade do doente em todos os
momentos, desde as intervengdes técnicas a comunicagao.

Desta forma, “no ambito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se
pela formacédo e experiéncia que lhe permite compreender e respeitar os outros
numa perspetiva multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor
relativamente a pessoa cliente dos cuidados de enfermagem” (REPE, p.10),

garantindo o respeito e protecao dos direitos humanos.

Combinando a experiéncia profissional, os conteudos lecionados nas UC
Etica de Enfermagem e Direito da Saude, e as oportunidades de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias em contexto de estagio, culminaram numa maior
tomada de consciéncia sobre a importancia da tomada de decisao a nivel ético e
legal.

No sentido de melhorar a pratica e interiorizar a tomada de decisao ética pela
visdo do Enfermeiro Especialista, sempre que oportuno foram discutidas as tomadas
de decisao com os Enfermeiros Orientadores e restante equipa de enfermagem para
que, como sugere o Codigo Deontologico do Enfermeiro no seu artigo 109°, se

alcance a exceléncia do cuidar.

Numa das discussbes com o Enfermeiro Orientador, chegamos a conclusao
que uma das diferengas entre o enfermeiro generalista e o enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa em Situac&o Critica, reside no saber-
estar.

De acordo com Farias et al (2019, p.4) “o saber-estar — é necessario para o
saber e para a reflexdo sobre o fazer. Quem sabe esta no que é seu,; conhece seus
limites, reconhece que o possivel nem sempre é necessario. Pée e impbe limites,
reflete sobre normas, examina seus principios. Ela busca demonstrar a realidade de
ser em uma profissdo. Apresenta as atitudes que sdo necessarias para a realizagcao
das habilidades referentes ao conhecimento.”.

Em consonéncia com o supracitado, o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro
(Artigo 109.° - Da exceléncia do exercicio) e Benner (2001), a maturidade
profissional consegue-se pela experiéncia e uma aprendizagem continua, atribuindo
significado as experiéncias profissionais, tornando o enfermeiro generalista num

perito, ou seja, alguém que tem a experiéncia, o conhecimento e que, de forma
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intuitiva, consegue responder com grande acuidade e de forma adequada a
situagbes complexas, mobilizando um conjunto de saberes que devem ser
desenvolvidos, nomeadamente na forma de estar.

Isto contribuiu para obter uma visdo mais abrangente do espaco e fungdes
que cada elemento da equipa executa, no sentido de perceber como se pode
otimizar a prestacdo de cuidados ao doente, em concomitdncia com o
desenvolvimento técnico-cientifico.

Desta forma, sinto que consegui desenvolver esta competéncia por meio da
realizacdo dos estagios, mobilizacdo dos conteudos lecionados e em discussdes
com os Enfermeiros Orientadores. Contudo, ndo fica esgotado o potencial de
aperfeicoamento desta competéncia, sendo uma responsabilidade minha continuar a
melhorar através do exercicio da profissdo de enfermagem, da aquisicado de novos

conhecimentos e da pratica reflexiva.

b) Melhoria continua da qualidade;

A qualidade em saude define-se como “a prestacado de cuidados acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos
disponiveis e consegue a adeséao e satisfacdo do cidadao, pressupde a adequagao
dos cuidados as necessidades e expectativas do cidadado. (...) a qualidade esta
intimamente ligada a seguranga dos cuidados” Despacho n.° 5613/2015, de 27 de
maio.

Por outro lado, o Regulamento n.° 140/2019 menciona que “o Enfermeiro
Especialista colabora na concecéo e operacionalizagao de projetos institucionais na
area da qualidade (..) reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliacéao
das praticas e, em fungao dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a
implementagdo de programas de melhoria continua (..) considera a gestdao do
ambiente centrado na pessoa como condigdo imprescindivel para a efetividade
terapéutica e para a prevencgao de incidentes”.

Neste sentido, foram realizados projetos que visaram a melhoria da qualidade dos

cuidados e a prevencao de incidentes, conforme os apéndices 1V; V; VI.

Os enfermeiros, na sua maioria, trabalham por turnos e sao responsaveis pelo

cuidado a pessoa e familia. De acordo com Seabra et al (2021), os Enfermeiros
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dormem menos do que é devido. A média é de seis horas, sendo por isso de uma
duracgao inferior ao recomendado.

Rocha (2020), afirma que a privagdao de sono em conjunto com o stresse
pode aumentar grandemente o erro humano, devendo os trabalhadores receber
formacéo no sentido de melhor se adaptarem aos horarios por turnos.

Por outro lado, Chellappa et al. (2019), reforcam o impacto dos efeitos da
privagao do sono no profissional como por exemplo, a deterioragdo do desempenho
cognitivo e o aumento da fragilidade cognitiva face a realizacdo de intervencgbes
complexas.

Com base nestes pontos, foi realizada uma sessao formativa, que englobou
uma apresentacao de sensibilizagao e disponibilizacdo de conteudo informativo para
que os enfermeiros que estdo sujeitos ao trabalho por turnos, conseguissem gerir
melhor os efeitos consequentes da privacdo do sono. Como resultado, procurei em
primeiro lugar melhorar a qualidade dos cuidados prestados, no sentido de contribuir
para a segurancga dos mesmos. Em segundo lugar, foi forma de adquirir e mobilizar
conhecimentos e habilidades, a implementacdo de uma intervengdo que permite
desenvolver competéncias descritas no dominio b) do Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n.° 140/2019

Por outro lado, a realizagcdo e implementacdo deste projeto envolveu,
adicionalmente, o planeamento e capacidade de lideranga que chegasse a toda a
equipa de enfermagem.

Assim sendo, todo este projeto contribuiu para a dinamizagdo de estratégias
que visaram a melhoria da qualidade e o desenvolvimento de competéncias

inerentes ao Enfermeiro Especialista.

Adicionalmente, para que esta competéncia fosse desenvolvida, apdés a
integracdo na equipa de enfermagem no Servico de Atendimento Permanente,
propus-me a realizar uma formacgao sobre Ventilacdo nao invasiva, contribuindo para
a formacdo da equipa, melhoria da qualidade dos cuidados e prevencao de
incidentes.

Este projeto teve origem, apés manifestacdo da equipa de enfermagem e
médica em ter uma formacéao de atualizagao/reciclagem sobre o tema.

Ap0s aferido com o Orientador Clinico e integrado um elemento da equipa de

enfermagem, foi efectivado o projecto sobre Ventilagdo ndo invasiva em contexto de
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Atendimento Permanente.

Para isso, dinamizei a concegéo e implementagao do projecto, desenvolvendo
competéncias na area da lideranga, trabalho em equipa e conhecimento técnico-
cientifico.

Esta formagao foi bem recebida pela direccdo da unidade hospitalar sendo
apresentada em auditério, transmitida e disponibilizada na plataforma de formagao
institucional.

A realizagao destas agbes de formacéao, contribuiram para o desenvolvimento
de competéncias de enfermeiro especialista, nomeadamente ao nivel da gestéao,
lideranga, coordenagcdo com a equipa, sintese de conteudos de interesse e
transmissao de conhecimento cientifico. Estas competéncias desenvolvidas no
ambito da divulgacdo e apresentacdo de agdes de formagao, irdo futuramente
permitir a transmissdo e mobilizacdo de conhecimento e, indirectamente melhorar
continuamente a qualidade dos cuidados através da pratica baseada na evidéncia

elevando a sua qualidade.

c) Gestao dos cuidados;

Como referido anteriormente, o trabalho em equipa multidisciplinar é
fundamental para que se consiga garantir a qualidade de cuidados, “prevenir a
doenca e promover os processos de readaptacdo, a satisfacdo das necessidades
humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das atividades da
vida e a adaptacado funcional aos défices e a multiplos factores” (Padrées de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, 2012 p.11)

Considero que a integragédo na equipa multidisciplinar teve um papel fulcral em toda
a gestdo de cuidados, no sentido em que, o estabelecimento de uma relagao
profissional saudavel com a restante equipa, contribuiu determinantemente para a

prestacdo de melhores cuidados de saude.
A titulo de exemplo, o levante de um doente que estava internado na UCI, que

nao tinha a capacidade de fazer carga e que nao era possivel de efetuar sem

elevador.
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As UCI sao locais de prestacdo de cuidados em que, uma das caracteristicas
dominantes é a existéncia de materiais e equipamentos de precisdo e
tecnologicamente avangados.

Para que este levante fosse efetuado, houve a colaboragcdo de uma equipa
composta por enfermeiro-médico-auxiliar-fisioterapeuta, a qual, teve como premissa
a articulacao e partilha de saberes para a realizagdo competente do referido levante
da forma mais conveniente possivel, garantindo a seguranga do procedimento e
protegendo todos os intervenientes.

Para que este levante fosse cumprido com a maior eficiéncia e seguranga, existiu
um processo de tomada de decisdo, lideranga, delegagdo de tarefas e respetiva
supervisao e gestdo dos recursos, do qual fui o dinamizador.

Todo este processo envolveu um trabalho de equipa, que so foi possivel devido ao
conjunto de saberes que se reuniram e colaboraram, para que os melhores cuidados

fossem prestados ao doente.

Estas competéncias foram desenvolvidas gradualmente ao longo dos
estagios, em que tive a oportunidade de observar, colaborar e adotar estilos
diferentes de gestdo de cuidados, que me permitiram crescer e ganhar seguranga
aquando da necessidade de mobilizar as competéncias de gestdo de cuidados.
Como complemento, foi também realizada uma pesquisa autonoma adequada aos
casos em estudo, que posteriormente foi discutida sob a forma de reflexao com as
enfermeiras orientadoras, e que foi determinante para a sedimentacdo do

conhecimento e otimizagao da futura aplicagcdo do mesmo.

Desta forma considero que o desenvolvimento do trabalho em equipa
multidisciplinar, respeitando os limites de cada saber e a pessoa que o exerce,
contribuiu de forma proveitosa para obter ganhos em saude.

Foram tomadas decisdes individuais e conjuntas, uma vez que se trata de uma
equipa multidisciplinar, e foi possivel observar in loco a gestdo de recursos materiais
e humanos em tempo real, bem como, dificuldades inerentes a todo o processo de
gestao de cuidados.

A realizacdo de todo este procedimento contribuiu para que desenvolvesse as
competéncias descritas no dominio c), obrigando-me a planear e discutir sobre as

melhores abordagens, visando a melhor resposta face as necessidades do doente.
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d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O CDE no seu artigo 109°, alinea c), incube e direciona o enfermeiro para
uma busca continua dos seus conhecimentos, remetendo-o também para uma
pratica reflexiva regular, de modo a melhorar a sua pratica e a qualidade dos

cuidados prestados.

Neste ambito, e como forma de aperfeigoar, durante os estagios foram
discutidas e realizadas reflexdes regularmente com os Enfermeiros Orientadores e
restantes membros da equipa, sobre todo o tipo de situagdes relacionadas com o
desenvolvimento de competéncias inerentes ao enfermeiro especialista, para que
pudesse evoluir e desenvolver competéncias préprias do Enfermeiro Especialista.
Adicionalmente, foi realizado trabalho auténomo de pesquisa, de forma a poder
exercer a pratica baseada na evidéncia (PBE), conferindo a pessoa e familia os
melhores cuidados.

Por outro lado, a oportunidade de observar e vivenciar experiéncias em
contextos diferentes do meu local de exercicio de fungdes, permitiu-me maximizar a
aprendizagem através de novos pontos de vista e métodos de resolugao e gestao de
situacbes, que contribuiram determinantemente para o meu crescimento e
autoconhecimento como enfermeiro e pessoa.

Passo a relatar uma experiéncia ocorrida durante o estagio, no Atendimento
permanente, onde foi necessario realizar um transporte de um doente sedo-
analgesiado, com suporte aminenérgico e ventilagdo mecanica invasiva, submetido a
laparotomia exploradora apds hemicolectomia e descida acentuada de hemoglobina.

Este doente, proveniente do bloco operatorio iria necessitar de cuidados
intensivos nivel Il pelo que foi transportado para outra unidade hospitalar.

Aquando da chegada da equipa de transporte, assegurada pelos elementos
do Atendimento permanente, existia na sala uma atmosfera de tensédo associada a
instabilidade do doente.

O orientador clinico, com a minha participagdo e uma forte capacidade de
lideranga, contribuiu determinantemente para a gestao e coordenagao do transporte,
auxiliando a equipa do bloco operatério a preparar e a efetivar o transporte.

A vivéncia desta experiéncia foi-me util posteriormente no meu contexto de

trabalho onde, utilizando a experiéncia do Orientador clinico e as competéncias
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desenvolvidas em contexto de estagio, me permitiram organizar o transporte intra-
hospitalar de um doente critico em condigbes semelhantes e organizar de modo
mais dindmico e preciso o planeamento e efetivagdo do transporte.

Considero que esta foi uma competéncia adquirida pela troca de experiéncias,
pratica reflexiva e estudo autébnomo. Simultaneamente sinto crescimento a nivel

pessoal e profissional por ter vivenciado estas experiéncias.

3.2 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA
EM SITUAGAO CRITICA

As Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, sao
definidas no Regulamento n.° 429/2018, conjuntamente com o perfil das
competéncias comuns do enfermeiro especialista definidas no Regulamento n.°
140/2019, que pretendem fornecer um enquadramento regulador para a certificacéo
das competéncias e comunicar aos cidadaos o que podem esperar destes
profissionais especializados.

O Regulamento n.° 140/2019 define Competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, e as Competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de enfermagem a
Pessoa em Situacgao Critica.

Adiante, sera descrita a forma como as competéncias de cada dominio foram

desenvolvidas.

O Regulamento n.° 140/2019 esclarece que as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica sao:
a) Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou
cirurgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou cronica;
b) Otimiza o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenca

aguda ou cronica;
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c) Maximiza a prevencgao, intervencdo e controlo da infegdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos

complexos decorrente de doenga aguda ou cronica.

O mesmo regulamento estabelece que as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem
a Pessoa Situacéao Critica sao:

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situagbes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da
concegao a agao;

c) Maximiza a prevencgao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagéo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Importa definir o conceito de pessoa em situacao critica e os cuidados que Ihe
devem ser dirigidos, que segundo o Regulamento n.° 140/2019 “é aquela cuja vida
esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais
€ cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacéo e
terapéutica. Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacgao total”.

E com base nesta dtica que foram desenvolvidas competéncias especificas, com o
intuito de poder adequar o tipo de cuidado, visando a recuperacao total da pessoa

que se encontra em situacéo critica.

Assim, passo a apresentar o modo como estas competéncias foram adquiridas e

como contribuiram para o meu desenvolvimento profissional e pessoal.

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

doenca critica e/ou faléncia organica;
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Durante a realizagdo do estagio no Servico de Atendimento Permanente, tive a
oportunidade de me iniciar como enfermeiro no posto de Triagem, e com isso
desenvolver competéncias, nomeadamente no que respeita a avaliagdo da Pessoa

em Situagao Critica e competéncias comunicacionais.

Como parte da formagao que fui adquirindo ao longo do tempo, realizei o Curso
de Triagem de Manchester. No entanto, nunca tinha tido a oportunidade de exercer e
aplicar os conteudos adquiridos no curso.

O Protocolo de Triagem de Manchester baseia-se num sistema de cores que
correspondem a uma prioridade de acordo com fluxogramas e discriminadores bem
definidos, e que determinam os tempos de atendimento médico, considerando-se a
gravidade da sintomatologia apresentada. Desta forma “a triagem é uma parte
fundamental da gestdo do risco clinico (...) promove um sistema verificavel que se
pode ensinar, atribuir a prioridade clinica em contextos de urgéncia e (...) assegurar
que os que precisam de cuidados urgentes e emergentes os recebem, de forma

adequada e rapidamente.” (Grupo Portugués de Triagem, 2010 p. 24).

ApoOs realizar a primeira triagem, rapidamente percebi que ha uma grande
exigéncia associada ao processo de triagem, sendo este um protocolo complexo que
exige muito do enfermeiro triador, pois as queixas apresentadas nem sempre sao
lineares, nem sempre se apresentam com encadeamento l6gico e nem sempre
seguem uma linha temporal, sendo acrescentados dados a medida que a pessoa se
vai lembrando. Costa (2020, p.90), refere que “a dificuldade neste ponto foi
identificada pelos enfermeiros, devido a inadequada identificagdo das queixas que
os utentes apresentam, fruto da existéncia de multiplas queixas, ou de queixas
inespecificas, torna complicada a decisao de escolha do fluxograma mais correto ou
do discriminador”.

O facto de a pessoa se encontrar numa situagao de vulnerabilidade, pode contribuir
para que as queixas sejam por vezes pouco estruturadas ou especificas, bem como,
a qualidade das questdes colocadas pelo enfermeiro pode influenciar a forma como
a pessoa apresenta a queixa.

Desde a parte da descricdo da queixa até a parte da escolha do fluxograma, senti
uma dificuldade enorme e alguma inseguranca, pois nao tinha a certeza de estar a

selecionar o fluxograma certo e a triar devidamente a pessoa.
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Costa (2020, p32), reforca o supracitado afirmando que os enfermeiros triadores
“sentem dificuldades e inseguranga na tomada de decisdo, nomeadamente quando
os utentes apresentavam sintomas inespecificos e quando os tempos de espera
para observagao médica eram prolongados devido ao aumento do risco da situagao
clinica se agravar.”. Isto foi uma situagdo que tive a oportunidade de comprovar e
vivenciar na primeira pessoa.

Por outro lado, Benner (2001, p.49), refere que os “iniciados ndo tem nenhuma
experiéncia das situagdes com que possam ser confrontados (...) € preciso permitir
que adquiram experiéncia tdo necessaria ao desenvolvimento das suas
competéncias”

Assim, apés ter realizado algumas triagens, parte das dificuldades foram-se
desvanecendo gradualmente, uma vez que fui ganhando cada vez mais experiéncia
e confianga no meu trabalho. Ainda assim, tenho no¢do que apesar de me sentir
ligeiramente mais confortavel, tenho um longo caminho a percorrer. Tenho ainda em
consideragao que a imprevisibilidade associada a este posto, pode de alguma forma
desafiar a prestagao do enfermeiro e testar todas as suas habilidades.

Tal como refere Benner (2001, p.49), “o centro da dificuldade reside no facto de os
iniciados n&o terem nenhuma experiéncia da situagao a qual vao fazer frente.”

Nas triagens que efetuei, apercebi-me que existem situacdes que fogem ao controlo
do enfermeiro e que exigem do enfermeiro triador conhecimento soélido e uma
grande plasticidade mental.

O Manual do Formando do Grupo Portugués de Triagem (2010, p. 27) menciona
que, “é necessario interpretar, discriminar e avaliar a informagdo que se recolhe
acerca dos doentes, e fazer uma avaliacao critica das suas agdes posteriores a essa
decisdo. (...) a capacidade de tomar decisdes solidas €& essencial para uma
prestacado de cuidados de boa qualidade aos doentes.”.

Essas acdes sao fundamentais, pois o enfermeiro é responsavel por avaliar a
gravidade dos sintomas da pessoa de forma rapida e precisa, bem como, mobilizar
conhecimento clinico, capacidade de decisdo e competéncias comunicacionais que
sirvam os interesses da pessoa. Além disso deve ter uma nocao prospetiva da
evolucdo clinica, no sentido de definir o melhor encaminhamento para a pessoa

triada, e rever continuamente a sua pratica.

Como referido anteriormente, foi importante procurar manter uma
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comunicagao empatica e capacidade de resolugcdo de conflitos, para que pudesse
estabelecer uma relagdo de confianga com os clientes e garantir a atribuicdo da
prioridade e cuidados de saude adequados.

Além disso, a interagdo constante com clientes com diferentes queixas e
personalidades pode ajudar a aprofundar a compreensdo do enfermeiro sobre a
importancia da empatia, da comunicagéo eficaz no processo de atendimento e da
inteligéncia emocional.

Costa (2020, p.34), ressalva que “embora a finalidade da formacéao inicial em
Triagem de Manchester seja habilitar todos os enfermeiros para realizar triagem, de
facto, esta so6 por si ndo basta, pois, a experiéncia, conhecimento, intuicdo e tomada
de decisao sao qualidades importantes para a sua correta concretizagao”.

Neste ambito, a capacidade de fornecer suporte emocional ao cliente e familia, pode
representar uma aprendizagem valiosa para lidar com a Pessoa em Situacéo Critica
e familia. Simultaneamente, o desenvolvimento da inteligéncia emocional e social,
empatia, escuta ativa e capacidade de gerir conflitos, sdo essenciais para garantir

uma interagao positiva com os clientes e familia.

Olhando para a situacdo com sentido critico, compreendi que a experiéncia
inicial no posto de triagem, me proporcionou um momento desafiador, onde a
aplicagao pratica dos conhecimentos adquiridos no curso de Triagem de Manchester
se revelou bem mais complexa, repleta de nuances e de particularidades inerentes a
situagdo e a comunicagao.
Esta experiéncia ficou vincada pelas dificuldades na selecdo precisa dos
fluxogramas e nogdo da importancia que a triagem tem, quer para a pessoa, quer
para o funcionamento da equipa. Esta incerteza inicial gerou inseguranca,
evidenciando a importancia do saber-saber, mas também do saber-ser e da
capacidade de adaptacdo a novas situagbes em curtos espagos de tempo. A
complexidade da triagem, combinada com a pressdo de tomar decisdes rapidas e
precisas, confere um ambiente stressante para o enfermeiro € que o obriga a
mobilizar e a aplicar todo o seu conhecimento técnico e cientifico, habilidades
interpessoais, adaptabilidade e competéncia linguistica para enfrentar os desafios
unicos apresentados neste contexto especifico em que a pessoa vulneravel encontra

o primeiro profissional de saude.
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Em suma, a experiéncia no posto de triagem proporcionou aprendizagens
importantes e contribuiu determinantemente para o desenvolvimento de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem médico-
cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa Situagao Critica.

A oportunidade de exercer fungdes neste posto tdo desafiador, foi sem duvida um
percursor muito importante do meu crescimento pessoal e profissional como
enfermeiro, conferindo-me uma importante experiéncia na gestdo de situagbes e

protocolos complexos.

b) Dinamiza a resposta em situacoées de emergéncia, excegao e catastrofe,

da concecgédo a agao

Nao tendo ocorrido situacbes de emergéncia, excegao ou catastrofe durante a
realizacdo dos estagios, utilizei parte do meu percurso profissional, uma vez que ja

participei em simulacros e evacuagdes reais em navios.

Para a realizagdo do que determina o Regulamento n.° 429/2018, socorri-me do
estudo auténomo, pesquisa bibliografica e partiiha de conhecimentos com os

Enfermeiros Orientadores.

No sentido de clarificar o contexto onde ocorreram as experiéncias vivenciadas,
manifesto que exerco fungdes como enfermeiro militar, e isto engloba a
responsabilidade de todos os elementos que se encontram sob algada do mesmo
Comando tatico.

Quando em alto mar, o enfermeiro tem a seu cargo a responsabilidade de garantir a
saude e seguranga de todos os elementos, e atuar devidamente em caso de

situagdes de excegado, emergéncia ou catastrofe.

A Lei de Bases da Protecao Civil, no Capitulo | - Objetivos e principios, Artigo
3.° - Definicdes de acidente grave e de catastrofe define os conceitos de acidente
grave e catastrofe, esclarece as definicbes de acidente grave e de catastrofe.

De acordo com o Capitulo | - Objetivos e principios, Artigo 3.° desta lei, “Acidente
grave € um acontecimento inusitado com efeitos relativamente limitados no tempo e

no espacgo, suscetivel de atingir as pessoas e outros seres vivos, 0s bens ou o
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ambiente.

Catastrofe € o acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condi¢cdes de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na

totalidade do territdorio nacional.

Neste ambito, como introduzido anteriormente, participei em varias
evacuagdes de elementos militares e civis acidentados que necessitavam de
cuidados diferenciados de nivel Il e nivel .

Pela experiéncia em campo, percebi que existe uma ampla variedade de situacdes
criticas que podem ocorrer com embarcagdes, causando vitimas que variam desde
indices de gravidade leves a muito graves.

A avaliacdo do doente critico pela abordagem ABCDE consiste numa avaliagéo
primaria e sistematizada, seguida de uma avaliagdo secundaria por segmentos,
onde se procura identificar e corrigir o maior numero possivel de alteragdes
(Vasconcelos, 2019).

Como forma de conseguir efetuar a prestagcdo de cuidados de enfermagem em
situagdes de emergéncia e catastrofe, o enfermeiro efetua todos os cuidados
necessarios ao suporte de fungdes vitais e estabilizacdo da pessoa com o
aconselhamento médico prestado pelo Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
Mar (CODUMAR), aguardando por meios diferenciados e adequados a situacgéo.
Estas situagdes exigem do enfermeiro a mobilizagdo de competéncias de lideranga,
gestao e técnico-cientificas que irdo suportar todas as decisdes, pois sera ele o elo
de ligagao entre o local do acidente/catastrofe, os meios de evacuacao e cuidados

diferenciados.

Como forma de desenvolver esta competéncia, foram realizadas varias
reflexdes com os Enfermeiros Orientadores que integraram o corpo do INEM e
participaram em emergéncia pré-hospitalar. Indubitavelmente os seus contributos
foram muito importantes para uma nova organizagdo mental na sistematizagdo do

pensamento e contribuindo para o desenvolvimento desta competéncia.

c) Maximiza a prevencgao, intervengao e controlo da infe¢dao e de resisténcia a

antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica,
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face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas

Durante a realizacdo do estagio em contexto de Hemodidlise foram
implementadas medidas de prevencéo, intervencao e controlo da infecdo, que serao
descritas abaixo.

A Hemodialise (HD) é uma técnica de substituicdo da fungdo renal (TSFR)
intermitente, em que os doentes sdo submetidos a esta técnica em dias alternados

sob dois padrdes: segundas, quartas e sextas ou tergas, quintas e sabados.

Resumidamente, esta TSFR, consiste na saida de sangue do doente para um

circuito extracorporeo. Neste circuito ha passagem sangue através de uma
membrana semipermeavel, denominado dialisador, onde se realizam as trocas e
posteriormente, € devolvido ao doente.
A forma de fazer o sangue sair do doente é através de um acesso vascular (AV) que
podem ser cateteres centrais provisoérios ou de longa duragdo, destinados a
hemodialise, fistulas arteriovenosas ou préteses de politetrafluoretilieno expandido
(PTFE).

Sendo esta técnica uma técnica que exige a saida de sangue para um circuito
extracorpéreo, é compreensivel que tenha associado um grande risco de infegao
nosocomial.

Assim, no sentido de garantir a prevencao e controlo da infecdo avaliei 0 acesso
vascular, mais concretamente presenca de frémito, pulso, sopro, sinais inflamatérios
e/ou sinais e sintomas de infegdo nos locais de inser¢ao de cateteres, assim como a
pele circundante.

Antes de iniciar o tratamento, foram sempre utilizados os equipamentos de protecéo
individual e realizadas as técnicas de pungdo e manuseamento de cateteres em
concordancia com o rigoroso cumprimento dos principios da assepsia e do controlo
da contaminacdo segundo as mais atualizadas evidéncias cientificas (Ordem dos
Enfermeiros, 2016).

Outro ponto que foi considerado, foi a escolha da técnica para pungao dos acessos
vasculares.

De entre as varias técnicas existentes, sempre que possivel, foi priorizada a técnica

54



em escada, pois esta apresenta vantagens importantes a considerar como a redugéo
do risco de formagdo de aneurismas; cicatrizacdo dos locais de canulagao

anteriores; e baixo risco de infecao (Parisotto & Pancirova, 2015).

No final do tratamento, ha lugar a uma limpeza e desinfe¢gdo dos postos de
dialise e respetivas maquinas. Este procedimento € realizado pelas Assistentes
Operacionais e supervisionado pelos enfermeiros, sendo por isso um foco
importante na prevencao de contaminagdes cruzadas e infegdes associadas aos
cuidados de saude, onde o enfermeiro é responsavel e tem um papel ativo e
determinante.

Em concomitancia cabe ao enfermeiro a desinfecdo quimica e térmica das maquinas

de hemodialise antes de se iniciar um novo tratamento.

Neste ambito assegurei que quer a limpeza e desinfegao externa, quer interna

foram garantidas tal como divulgado na atualizacdo do Programa de Prevencao e
Controlo de Infegcbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) (Direcao-Geral
da Saude, 2022), onde estdo delineadas Precaucbes Basicas de Controlo de
infecdo, até as mais especificas, como intervengdes de prevencido de infecéo
relacionados com o cateter venoso central.
Conjuntamente, foi integrado o doente no processo de prevencado e controlo de
infecdes, trabalhando aspetos fundamentais como a verificacdo e validagao do local
da fistula com o doente antes do inicio da técnica de punc¢ao, fornecimento de sinais
e sintomas de alerta, e cuidados a ter com os cateteres nas suas atividades de vida
diarias (AVD’s).

Desta forma, foram desenvolvidas competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa
Situacao Critica, que apesar de nao configurar uma situagao subjacente a Pessoa
Situagdo Critica, permitiu consolidar procedimentos e desenvolver aspetos
fundamentais como a gestao de cuidados que conduzem a prevengao e controlo da

infecdo e que devem ser aplicados em todas as situagoes.
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CONCLUSAO

Ao estruturar o presente relatério foi-me possibilitada a consciencializagao e
sistematizagdo das experiéncias vivenciadas durante todo o percurso académico do
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica
na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, e do meu crescimento
pessoal e profissional. Permitiu ainda registar e documentar as aprendizagens
ocorridas durante todo o processo, direcionando-me para a pratica reflexiva
continua.

O percurso realizado veio de encontro as minhas aspiracbes e mote inicial
para a frequéncia e realizacdo do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagéo
Critica, constituindo-se um instrumento valioso no exercicio da profissdo de
enfermagem.

Assim, foram-me proporcionadas as circunstancias para que pudesse prestar
cuidados de enfermagem a pessoa em situagédo critica e familia em diferentes
contextos, mobilizar e gerir processos e protocolos complexos que exigiram de mim
a dinamizacdo e articulacdo de diferentes conhecimentos, habilidades e
competéncias que culminaram no desenvolvimento de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem
a Pessoa em Situacgao Critica.

A realizagdo da Scoping Review, conduziu ao desenvolvimento de
competéncias na vertente de investigacao, tdo necessarias ao desenvolvimento da
disciplina de Enfermagem. Por outro lado, a realizagdo do projeto de investigagao
permitiu a inclusdo o e divulgagcdo de um tema atual e que apresenta inUmeras
vantagens para o exercicio da profissdo de enfermagem, como a gestdo de dados
ou a implementacao de sistemas de apoio a decisdo clinica. Remete ainda um outro
tema que reside na necessidade de a disciplina de enfermagem se envolver e
acompanhar a evolugao tecnoldgica.

Em suma, o percurso que realizei foi bastante enriquecedor da minha visdo e
pratica de cuidados de enfermagem, permitindo-me exercer cuidados de
enfermagem especializados e, portanto, com melhor qualidade na sua esséncia.

Consegui ainda aprofundar os meus conhecimentos e desenvolver competéncias
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uteis para o exercicio da profissdo de enfermagem e integrar a Pratica Baseada na
Evidencia na prestagao de cuidado, visando a exceléncia.

O contributo deste percurso para o meu autoconhecimento e desenvolvimento
pessoal e profissional € deveras marcante e ficara distinguido pelo conjunto de todas
as experiéncias vivenciadas, reflexdes criticas e partiihas com os Enfermeiros
Orientadores.

No fundo, chegado a esta fase final, sinto ter adquirido uma visdo mais clara
do que é ser enfermeiro especialista, desenvolvido competéncias proprias do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Critica, e prestar melhores cuidados a pessoa em situacao
critica e familia. Isto foi possivel devido a oportunidade de vivenciar experiéncias em
diferentes contextos, e com o suporte e orientacdo da Professora Orientadora,

Enfermeiros Orientadores e Equipas de Enfermagem e Multidisciplinares.
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APENDICE | - O CONTRIBUTO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA OS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM: UMA SCOPING REVIEW - PESQUISA

Livres/Naturais MeSH CINAHL
Conceito “Artificial Intelligence” OR “Al” “Artificial Intelligence” | “Artificial Intelligence”
1
Conceito | “Nursing Diagnosis” OR “nursing | “Nursing Diagnosis” | “Nursing Diagnosis”
2 diagnoses”

Termos livres em Titulo/Resumo + termos indexados

CINAHL Complete EBSCO

Pesquisas Expressao Resultados
S1 Tl ( “Artificial Intelligence” OR “AlI’ ) OR AB ( “Artificial 20 069
Intelligence” OR “Al” ) OR MH “Artificial Intelligence”
S2 TI ( “Nursing Diagnosis” OR “nursing diagnoses” ) OR AB (
“Nursing Diagnosis” OR “nursing diagnoses” ) OR MH “Nursing 6 810
Diagnosis”
S3 S1 AND S2 18
Medline Complete EBSCO
Pesquisas Expressao Resultados
S$1 TI ( “Artificial Intelligence” OR “Al’ ) OR AB ( “Artificial 86 245
Intelligence” OR “Al” ) OR MH “Artificial Intelligence”
S2 TI ( “Nursing Diagnosis” OR “nursing diagnoses” ) OR AB (
“Nursing Diagnosis” OR “nursing diagnoses” ) OR MH “Nursing 5965
Diagnosis”
S3 S1 AND S2 14
Mediclatina EBSCO
Pesquisas Expressao Resultados
$1 TI ( “Artificial Intelligence” OR “Al’ ) OR AB ( “Artificial 199
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Intelligence” OR “Al” ) OR SU *“Atrtificial Intelligence”

S2 Tl ( “Nursing Diagnosis” OR “nursing diagnoses” ) OR AB (
“Nursing Diagnosis” OR “nursing diagnoses” ) OR SU “Nursing 143
Diagnosis”
S3 S1 AND S2 0
PubMed
Pesquisas Expressao Resultados
S$1 ("Artificial Intelligence"[Title/Abstract] OR Al[Title/Abstract]) OR 237 241
("Artificial Intelligence"[MeSH Terms])
S2 ("Nursing Diagnosis"[Title/Abstract] OR "nursing
diagnoses"[Title/Abstract]) OR ("Nursing Diagnosis"[MeSH 5999
Terms])
S3 (("Artificial Intelligence"[Title/Abstract] OR Al[Title/Abstract]) OR
("Artificial  Intelligence"[MeSH  Terms])) AND  (("Nursing 47
Diagnosis"[Title/Abstract] OR "nursing diagnoses"[Title/Abstract])
OR ("Nursing Diagnosis"[MeSH Terms]))
Cochrane Library
Pesquisas Expressao Resultados
#1 (“Artificial Intelligence” OR “Al”):ti,ab,kw 6 449
#2 MeSH descriptor: [Artificial Intelligence] explode all trees 2942
#3 #1 OR #2 8 786
#4 (“Nursing Diagnosis” OR “nursing diagnoses”):ti,ab,kw 148
#5 MeSH descriptor: [Nursing Diagnosis] explode all trees 43
#6 #4 OR #5 148
#7 #3 AND #6 0
Scopus
Pesquisas Expresséao Resultados
S$1 TITLE-ABS-KEY ( "artificial intelligence" OR "ai" ) 608 858
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S2 T.ITLE-AB%KEY ( "nursing diagnosis" OR "nursing 6 630
diagnoses" )
Edit
s3 ( TITLE-ABS-KEY ( "artificial intelligence" OR "ai" ) ) AND ( 41
TITLE-ABS-KEY ( "nursing diagnosis" OR "nursing
diagnoses" ) )
LILACS
Pesquisas Expressao Resultados
S1 (mh:("Inteligéncia  Artificial")) AND  (mh:("diagnéstico de 6
Enfermagem"))
RCAAP via b-on
Pesquisas Expressao Resultados
S1 Tl (. Al‘tlflf‘,la| ‘I‘ntflllgence ORAI ) O.R AB”( f\rtlflmal 2 068 735
Intelligence” OR “Al” ) OR SU ( “Artificial Intelligence” OR “Al” )
Tl ( “Nursing Diagnosis” OR “nursing diagnoses” ) OR AB (
S2 “Nursing Diagnosis” OR “nursing diagnoses” ) OR SU ( “Nursing 17 855
Diagnosis” OR “nursing diagnoses” )
S3 S1 AND S2 23
Limito to: Fornecedor de Conteudo: RCAAP 0
BASE
Pesquisas Expressao Resultados
S$1 “Artificial Intelligence” AND “Nursing Diagnosis” 7
ProQuest via Web of Science
Pesquisas Expressao Resultados
TS=(“Artificial Intelligence” OR “Al’) AND TS=(“Nursing 1
S1 . o » : . »
Diagnosis” OR “nursing diagnoses” )
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APENDICE Il - O CONTRIBUTO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA OS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM: UMA SCOPING REVIEW — FLUXOGRAMA
PRISMA

Records identified from:

CINAHL Complete EBSCO (n = 18)
Medline Complete EBSCO (n = 14)
Mediclatina EBSCO (n = 0) "] Records removed before
PubMed (n = 47) screening:

Cochrane Library (n = 0) Duplicate records removed
Scopus (n =41) (n=47)

LILACS (n =6)

RCAAP via b-on (n = 0)

BASE (n=7)

ProQuest via Web of Science (n = 1)

!

Records screened 3| Records excluded
(n=287) (n=54)

y

Identificqdtion

\ 4

Reports sought for retrieval Reports not retrieved

v

(n=33) 2 15)
Scyeening
v
Reports assessed for eligibility 5 Reports excluded:
(n=18) Language (n = 1)
Retracted article (n = 1)
Wrong concept (n =7)
\4
Includéd Studies included in review

(n=9)
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APENDICE Illl - O CONTRIBUTO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA OS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM: UMA SCOPING REVIEW - SINTESE DOS
ARTIGOS INCLUIDOS NA AMOSTRA FINAL

Artigo Titulo Ano Autor Tipo de estudo Objetivo Resultados
Foram recolhidos dados retrospetivos
(sinais vitais dos doentes e diagndsticos
Propor um de enfermagem atribuidos pelos
modelo de um enfermeiros) de dezenas de milhares de
A proposal of Sistema de doentes internados em UCI de 2001 a
an android Apoio a Decisdo | 2008. Foram sugeridos diagnosticos de
application Estudo utilizando Redes enfermagem a partir do treinamento de
prototype for da Silva et metodolégico e Neurais uma Rede Neural Artificial, que
1 nursing 2020 al tecnoldgico do Artificiais para a classificou os diagnésticos de
diagnoses tipo elaboragao de enfermagem a partir dos dados dos
using artificial prototipagem diagnésticos de doentes, auxiliando a tomada de
neural enfermagem deciséo. O Sistema de Apoio a Decisdo
networks através de um foi integrado numa aplicagéo mavel,
aplicativo para diminuindo o tempo despendido em
Android. trabalho burocratico e aumentando o
tempo de assisténcia direta aos
doentes.
Foi desenvolvido um Sistema de Apoio a
Decisdo baseado num sistema de Rule
Based Reasoning e Fuzzy Logic
Classifier para determinar o nivel de
triagem no servigo de urgéncia. A
precisdo do Sistema de Apoio a Decisdo
Decision foi de 99,44% e a completude dos
support Conceber e registos melhorou de 76,72% para
system for avaliar um 98,5%. A avaliagado da taxa de erro
triage Sistema de revelou que, ao utilizar o método
management: ) Apoio a Decisdo tradicional, 13,4% dos doentes foram
2 A hybrid 2018 Dehghanl Estu.d.o para determinar erradamente triados, o que foi
approach Soufi et al. descritivo o nivel de estatisticamente significativo. O sistema
using rule- triagem no concebido foi eficaz na determinagao do
based servigo de nivel de triagem dos doentes e revelou-
reasoning and urgéncia. se util para os enfermeiros, na medida
fuzzy logic em que estes tomavam decisdes e
geravam diagnédsticos de enfermagem
com base nas diretrizes de triagem. A
abordagem hibrida pode reduzir os erros
de uma forma altamente precisa e
melhorar os resultados da triagem.
3 Design and 2021 Ho et al. Estudo quasi- Desenvolver um

Em comparagdo com o programa
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evaluation of a experimental Sistema de tradicional, o Psy-KBCDSS teve uma
knowledge- Apoio a Deciséo sensibilidade significativamente mais
based clinical (Psy-KBCDSS - elevada para alteragdes sensoriais e
decision Psychiatric perceptivas, coping ineficaz e inso6nia e
support Knowledge- uma especificidade significativamente
system for the Based Clinical mais elevada para coping ineficaz. O
psychiatric Decision Psy-KBCSS pode ajudar os enfermeiros
nursing Support System) nas tarefas clinicas de enfermagem,
process para formular incluindo a avaliagao do doente baseada
com preciséo no processo de enfermagem e a
diagnosticos de identificagéo de diagnosticos de
enfermagem enfermagem.
para ajudar os
enfermeiros na
prestagao de
cuidados a
doentes
psiquiatricos.
Analisar a
investigagdo em
matéria de
inteligéncia
artificial no
dominio da As principais areas de aplicabilidade da
Global output . o
o enfermagem, inteligéncia artificial em enfermagem,
on artificial .
o . . explorar a focam-se essencialmente em
intelligence in Analise ) .
. o ) situagdo atual, ferramentas para escalar o horario dos
the field of bibliométrica e . . L
) 2022 i os temas mais enfermeiros, para elaborar diagndsticos
nursing: A Shi et al. mapeamento . )
o ) ] ) frequentes, as de enfermagem, para sistemas de apoio
bibliometric cientifico . X o o
. perspectivas de a tomada de decisado, na previsao de
analysis and . N "
. investigagéo factores de risco de doengas e na
science _
. future e fornecer | gestédo de grandes volumes de dados de
mapping .
uma referéncia enfermagem.
para os
investigadores
realizarem
estudos
relacionados.
Applying Criagéo de um
artificial sistema de A percentagem de diagnésticos de
intelligence informagéao enfermagem sugeridos pelo sistema de
technology to baseado em informagéo que coincidem com os
support . Redes Neurais diagnésticos realizados pelos
o 2015 Liao et al. Estudo de caso o . . .
decision- Artificiais e num enfermeiros foi de 87%. O sistema de
making in sistema de informagao melhorou a satisfagéo
nursing: A

case study in

Taiwan

neuro adaptativo

inferéncia fuzzy

para gerar

profissional dos enfermeiros e o tempo

gasto na tomada de decisao diminuiu.
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diagnosticos de

enfermagem.

The role of
artificial
intelligence in
enhancing
clinical nursing
care: A
Scoping

Review

2022

Ng et al.

Reviséo de

escopo

Mapear a forma
como a Al tem
sido utilizada
para melhorar
os cuidados
clinicos de

enfermagem.

Foram identificadas seis areas de
aplicabilidade da inteligéncia artificial na
enfermagem: na documentagéo, na
formulagao de diagnésticos de
enfermagem, na formulagéo de planos
de cuidados de enfermagem, na
monitorizagao dos doentes, na previsao
de cuidados aos doentes (tais como a
previséo do risco de quedas ou o risco
de desenvolvimento de feridas por

presséo) e a gestdo de feridas.

Nursing
process
decision
support
system for

urology ward

2013

Hao et al.

Estudo quasi-

experimental

Descrever a
concepgao, o
desenvolvimento
e o processo de
validagéo de
Sistema de
Apoio a Decisédo
no processo de
enfermagem
(NPDSS) numa
enfermaria de

urologia.

O estudo demonstrou uma consisténcia
entre os diagndsticos desenvolvidos
pelo NPDSS e os registos de
enfermagem. A sensibilidade dos
diagnosticos de enfermagem foi de
89,9% e 98,1% e a especificidade entre
49,5% e 88%.

O NPDSS pode ajudar os enfermeiros
na tomada de decisdes sobre os
diagnosticos de enfermagem com base

em dados especificos dos doentes.

Fuzzy
cognitive map
in differential

diagnosis of

alterations in
urinary

elimination: A
nursing

approach

Lopes

et al.

2013

Estudo quasi-

experimental

Desenvolver um
Sistema de
Apoio a Decisao
para discriminar
os diagndsticos
de alteragdes da
eliminagao
urinria, de
acordo com a
terminologia de
enfermagem da
NANDA
International
(NANDA-I), com
base num Fuzzy

Cognitive Map.

O sistema foi aplicado a 195 casos de
doentes com alteragdes da eliminagao
urinaria e os resultados foram
comparados com os diagnosticos
determinados por trés enfermeiros
peritos. O sistema foi capaz de
determinar o diagnostico em
concordancia total ou parcial com o
painel de peritos em 94,9% dos casos.
Em dez casos (5,1%), o modelo
apresentou um diagnodstico
completamente diferente do

determinado pelos peritos.

Avaliagdo da
acuracia
diagnostica
em
enfermagem:

papel versus

Peres

et al.

2016

Estudo
descritivo-

exploratorio

Comparar o
grau de acuracia
dos diagnosticos
de enfermagem

determinados,

por estudantes

Com base num caso clinico, os
diagnosticos determinados com apoio
do Sistema de Apoio a Decisédo
apresentaram maior grau de acuracia
quando comparados com 0s

diagnosticos indicados manualmente. A
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sistema de
apoio a

deciséao

de enfermagem
e com e sem
apoio do
Sistema de
Apoio a Decisao
(PROCEN(f-
UsP®).

utilizagéo deste tipo de ferramentas no
ensino de enfermagem apoia os
estudantes a estabelecer diagndsticos
de enfermagem com maior grau de
acuracia em comparagao ao manual,
contribuindo para a inovagéo da adogao
de tecnologias no ensino do raciocinio

clinico em enfermagem.
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APENDICE IV - POSTER “O CONTRIBUTO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
PARA OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM: UMA SCOPING REVIEW” - 172
CONFERENCIA INTERNACIONAL DE INVESTIGAGAO EM ENFERMAGEM -
"DA INTENGAO DE MUDAR, A MUDANGCA!"

ASS0CIAGEOD PORTUGLESA
% EMFERMEIRQS

1 7“ CONFERENCIA INTERNACIDNAL DE

INVESTIGAGAD EM ENFERMAGEM

TITH INTERHATIONAL COHFERENCE OF HURSIHNG RESCA RCH

0 contributo da Inteligéncia Artificial para os Diagnésticos de Enfermagem: uma scoping review

André Mafra Rodrigues’ (s-amnrodnguss@ucp. pt) | Helder Sousa® | Isabel Rabiais®
1Escola g2 Enfermagen de Lisboa — Universidiade Calblica Portuguesa, RN | #Escola de Enfermagem de Lisboa — Universidade Catdlica Poruguesa, RN, PRD

INTRODUGAD RESULTADOS

& kriefgincan Arfcial (lA) B=m provocado um sigrificafive impacin nas diversas areas da socedade, ncuindo ra
=aide’|. Existe um grande polenciel identficads pare este fecnclogis, pois peemide prever fendéncas e
compartamenics, objefvande melhomr & capacdade de resposia don reofissionsis e das ofgun'lagau de
saide™. A 1A fm tami<m surgido no Erfermagem =, apesar da sun aplicebiideds recenke®), diversos esbudos

demonsivem o sus splicaglc, desde o ensing’’® pox dferenies conlexics de presingSo de cuidados™" com
Redes Neurais

impacic também nes disgnastico: de enfermagem. Na fundngio dos cuidiados de enfermagem enconbm-se o
processn de enfermagem compasio por diferenies fases, cade se induem o= disgrasficos de enfermagem. Os
enfermeiros disgnosbcam resposies humanas scs problemas de =aide e pos proce=sos de vida, d= modo &
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& uma baeds complexs & com elevado risco de beins precisdo, pois requer & inberprelscio de resposies

Bumaras. Alendends & evolugho da 14, urge reflefir de que foema esla rcnologin pode Gorlribuir pare 0

disgnastico: de enfemagem.
R ' b
. \ \
OBJETIVO Coleita \\ Sistemzs de B Diagnosticos de = ™.
o " apoiodDecisd0
Mapear a evioénoia cientifica Sobfe o conriouD 03 inteligéncia anficial para oS diagnésicos ge - Anali=R o tados ez Enigrmagem
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astabelecimento de diagnasticos de enfermagem?”. v
MATERIAIS E METODOS
Scoping rEvies, CONUZING Segundo 3 melodolegia do Joanna Biggs insniune. . Aumenio do tempo de
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Populagie: erfermeics . assilenca dreta aos Diminuigao do emoit’l
Conceito: aplicabilidade de [ whasey burocratico™®
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APENDICE V - SESSAO DE FORMAGAO - “PRIVAGAO DE SONO-
ESTRATEGIAS DE REGULAGAO DO SONO”

Privacao de Sono
Estratégias de Regula¢ao do Sono

M

}

h’ y
-
Orientadora Pedagogica: Professora Doutora Met mdo: Helder Sousa
Isabel Rabiais . -
Orientadoras Clinicas: Enfermeira Mestre |

Andreia Mendes & Enfermeira Mestre ' Tobio
Lisboa, co de 2023
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Agenda

Objectivos

Contextualizagao

Sono

Arquitetura do Sono

Alteracao de padrdes de Sono

Privacdo de Sono — Enfermeiros

Privacdo de Sono — Seguranca dos cuidados
Estratégias

Conclusao

Bibliografia

Objectivos

OBIJETIVO GERAL

Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais no cuidado
especializado de enfermagem a pessoa em situacdo critica e familia, em
contexto de cuidados intensivos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados e seguranca do doente
no ambito da identificacdo das repercussées do trabalho por turnos na

prestacdo de cuidados de enfermagem na UCI

Fornecer estratégias para os enfermeiros no sentido de minimizar as alteracdes
que o trabalho por turnos
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Contextualizacao

0 sono é fundamental

para a manutencdo do

bem-estar em todas as
dimensoes

Sono

O que é osono?

0O sono Caracteriza-se pela diminuicdo do estado de consciéncia, dos
movimentos musculares e pela lentificacdo do metabolismo (Magalh3es, &
Mataruna, 2007).

Redugdo recorrente da atividade corporal, marcada por uma diminuicdo da
consciéncia, ndo se manter acordado, em que a pessoa ndo esta alerta,
metaholismo diminuido, postura imovel, atividade corporal diminuida e
sensibilidade diminuida, mas prontamente reversivel a estimulos externos.
(CIPE, 2011)
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| Arquitetura do Sono |

Arquitetura do Sono ]

Como se regula o sono?

Dois mecanismos




| Arquitetura do Sono |

| Alteracao de padroes de Sono I

metabdlicas, Quadros Perturbactes
enddcrinas e hipertensivos gastrointestinais
imunologicas

Cefaleias

9
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Privacao de Sono - Enfermeiros ]

10

| Privacao de Sono - Enfermeiros l

“A privagao de sono, combinada com o stresse pode
aumentar grandemente o erro humano. Por isso,
recomenda-se que as horas de servico sejam
limitadas, qualquer que seja o setor de atividade, e
os trabalhadores devem receber formagao no
sentido de melhor se adaptarem aos horarios por
turnos.” (Rocha, 2020)
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| Privacao de Sono - Enfermeiros l

(Silva, 2021)

| Privacao de Sono - Enfermeiros l

“Uma das alteracdes mais importantes causadas pela
privacdo do sono e o aumento na percepc¢ao subjectiva,
que por si so ja representa um factor para diminuicao e
comprometimento do desempenho fisico e pode
representar um elemento de “mascaramento” dos efeitos
deletérios da privacao. Tarefas cognitivas complexas e as
com um componente substancial de vigilancia sofrem
reducdo da eficiéncia do processamento cognitivo devido
a privacao de sono.” (Antunes et al, 2007)
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| Privacao de Sono - Enfermeiros l

Adaptado de Paulo 5eabra, Joaquim Lopes , Mariana Calado e Artur Lé dos Santos

14

Privacao de Sono - Seguranga dos cuidados ]

“O desalinhamento do ritmo circadiano provocado pelo
regime de trabalho noturno, é responsavel pela
deterioragao do desempenho cognitivo, a
vulnerabilidade cognitiva acentua-se particularmente
nas tarefas associadas a aten¢do e processamento de
informacao”

Chellappa et al. (2019)

15
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Privagao de Sono — Seguran¢a dos cuidados

Seguranca
+ do Doente

“Seguranca € a reducdo do risco de
danos desnecessarios a um minimo

aceitavel”

16
Estrutura Concetual da Classificagdo Internacional sobre Seguranca do Doente, 2011

Privagao de Sono — Seguranca dos cuidados ]

Diminui¢do da capacidade de concentragdo
Declinio na habilidade de discriminar sinais

Menor vigildncia

Erros por omissdo

Alteragdes no humor

Aumento do tempo de reacgdo

Reducédo da responsividade
Motivacgéo e interesse

Aumento nas distor¢des cognitivas e percepcionais

Shephard RJ, 1997; Bonnet MH, 2003, citados por Santos, 2013) 17
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Privacao de Sono - Estratégias

Pratica de exercicio fisico regular até 3 horas ante de dormir

Dormir uma sesta antes do turno nocturno

18

Privacao de Sono - Estratégias

Usar o quarto apenas para dormir, evitando utiliza-lo
para trabalho ou recreacdao em geral.

—_—
s |
.
[
.
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Conclusao

Desenvolver competéncias inerentes a pratica do enfermeiro especialista no que
respeita a “identificacdo da intervencdo especializada, na concepcio,
implementacdo e avaliacdo do plano de intervencio, numa parceria de cuidar
promotora da seguranca e da qualidade dos cuidados”1

Elencar de estratégias no sentido de minimizar as alteracdes que o trabalho por
turnos.

Ressalvar a importdncia de valorizag3o das caracteristicas pessoais de cada
pessoa e a sua capacidade de adaptagdo a alteragdo do ritmo circadiano e
adopcdo das estratégias mais adequadas a sua individualidade.

1 - Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, n2140/2019. Lisboa. Recuperado a 04 de Sstembro de

2022. https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/140-2019-119236195 20
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APENDICE VI - SESSAO DE FORMAGAO “VENTILAGAO NAO INVASIVA”

Ventilagao Nao Invasiva

l/
Sy

Orientacdo e coordenagdo:

ro Mestre Artur Martins

Agenda

' ™) r ™) - ™y
Fisiologia
. Dg' . Interfaces Resmed
Respiratdria e
. y \ J .
i i . i
Insuficiéncia Ventilagdo - .
.. n & Bibliografia
Respiratdria mecdnica
. e \ r 2
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Objectivos

Conhecer principios de Ventilacdo mecanica
Conhecer os tipos de Ventilacdo mecanica
Identificar modalidades de Ventilagdo mecanica

Saber montar o circuito de VNI e conectar ao cliente

Glossario

VNI/ NIV — Ventilacdo ndo invasiva
VMI — Ventilacdo mecanica invasiva
PC — Pressdo controlada

PS /PA — Pressao de suporte/Assistida
VC — Volume Controlado

VA/VS — Volume assistido/suporte
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Ventilacao e Respiracao

Fisiologia Respiratoria

VOLUME CORRENTE

VOLUME RESIDUAL

FRO/CURA. wentiagdo Nio Invasiva no Doents Agudo — Manual de Curso. [2015) F3g. 9
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Regulagao da ventilagao

7
I fu = A - R = t i -
‘CAUSA EXTRA-PULMONARES CAUSA PULMONARES
Depressao do tronco cerebral Doenga pulmonar obstrutiva
Drogas (opidceos) Asma
Obesidade/hipoventilagao DPOC
Neuropatia periférica Patologia parenquimataosa restritiva
Polineuropatia do doente critico Fibrose pulmonar idiopdtica
Sindrome de Guillain-Barré Asbestose
Esclerose lateral amiotréfica Sarcoidose
Fraqueza muscular Doenca vascular pulmonar
Miopatia do doente critico Embolia pulmonar
Miastenia gravis Hipertensao arterial pulmonar
Hipofosfatémia/hipomagnesiémia Edema agudo do pulmao
Patologia da caixa toracica/pleura Neoplasias
Cifoescoliose Carcinoma broncogénico
Espondilite anquilosante Doenga metastdtica
Derrame pleural
Doengas infecciosas
Pneumonia
Bronquite
Doenca inflamatdria
ARDS 2
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Sinais e sintomas de insuficiéncia
respiratoria

Insuficiéncia Respiratéria

I 1
amplitude dos Alteragdes do
Dispneia Pieira Cianose Hiperventilagdo maovimentos estado de
respiratorios consciéncia

Tipos de Insuficiéncia Respiratoria

Insuficiéncia
Respiratoria

L Tipo 2 — Hipoxémia
Tipo 1 - Hipoxémia . Hipe';c*%%m;m

Pa02 < 60 mmHg Pa02 < 60 mmHg

PaCo2 = 45 mmHg
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Ventilacao Mecanica

Ventilacado

Mecanica L

11

Ventilacao Mecanica

Ventilagio Mecénica

,! _
Press3o Volume Volume
Controlada Controlado Assistido
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VNI

3

“f VNI corresponde & aplicacdo de suporte ventilatério através
duma interface externa, sem necessidade de intubacdo
endotragueal, minimizando as complicactes decorrentes da
mesma”

Esquinas 2011, citado por Ofiveira 2018

13

Objectivos da VNI

o
N,
",
AN
A

Y

Y

Melhoria das
trocas gasosas
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Ventilacdo nao invasiva (VNI)

. Ak Q - Mascara Total
: @ : l‘ %
The fullkface mask The nasal mask. The nasal pllow - Mascara NﬂSﬂI
Tha fill-taco mask covn Tha rasal mask cows the T rasaal pllrws ~ slser called
e el mouth. For this e only, b8 13 name asal prong = usually consist of
reason, this mask ype is indicates. siioone rubber and is introduced
often calod cronasal mash. dnectly into the nostril
Oculos Nasais
- »
’r } S S
éﬂ : h - Mascara facial Total
The fotal-tace mask The helmet
Tho totaHtaco mash cowmrs Tha helsat is & Farmparent
ther entire i mad of soft PG which -
e m&mmmdm CﬂpaEEtE
paters. CushicnBly elemerss
e & nearly Stight seal &
the neck and shoukder aress.
wan Rooyen, F., & Soltész, K. [n.d.). Nen-invasive Ventilstion -4 century of experience. Fag. 31 Retrieved Cctober &, 2023, from 15

https://www.draeger.com/Froducts/Content/ niv-bk-205154 1-en us. pdf

Contra-indicacoes

Incapacidadede
Paragem jutilizagdo da interfacel
cardiorrespirataria (cirurgia facialou
trauma)

92
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Contra-indicacdes

Relativas

Inaptid3o para cooperar

Incapacidade de protecfio da via aérea com risco de aspiragdo

Obstrugdo da via aérea superior

Incapacidade de drenagem de secregées tragueobrénguicas

—

Faléncia organica multipla

Cirurgia recentes as vias aéreas superiores ou ao trato gastrointestinal alto I

17

Critérios para iniciar VNI

Uso de musculos acessorios

Faléncia ventilatoria aguda ou crénica agudizada (pCO2= 45 mmHg; pH <7.35)

Hipoxémia (p02:Fi02 <200)

Potencial de recuperagdo

Vontade do doente

Y O Y Y Y ——
S N S NS S
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Limites da utilizacao de VNI

}‘ Doente sem potencial de

Limites

- VNI PALIATIVO ltrapassar a doenga aguda ou a

evolugdo da doenca crénica

Montar o sistema de VNI
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Monitorizar terapia

Aofimde1-2 h
apos inicio de WNI

Monitor

NIVEL1 - Clhar|
para o doente

Humidificacao
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Ventilacdao nao invasiva (VNI) - Oxylog
VE300

(=]
)

Ventilacao ndo invasiva (VNI) - Oxvlog
VE300

Estrutura da tela

Tola #m moda de operagdo

A Categoria do paciente

Categoria de ventilagao (RCP, Ventilagao (volume), Ventilacao (pressao),
CPRAP) & mado vantilatario (VC-CMV, VC-AC, VC-SIMV, PC-BIPAR,
SPN-CPAFP)

Exibigao da fonte de alimentagao e duragao resiante da operagio da bateria
Modo axigénio (100% O 2.0 2/mistura de ar)

Exibigao do consuma alual de gas

Botdo para alternar ou sair da caa de ddloge

m

@MmMma o

Caixa de didlogo (disponivel; caixa de didlogo inicial, caixa de dialogo de configuragao, caixa de didloao de ventilacio.
didlogo de servigo)

2
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Oxvylog VE300 — Verificacao de seguranca

Executando os testes do sistema

O dispositivo possui 2 testes de sistema diferentes:

— Teste do sistema

— Teste do sistema com circuito respiratério

Ambos os testes do sistema s6 podem ser realizados no modo de espera.

- .
[y ——— s e ) s
MO O Standby VDN AT O

of  Teste concluide com duie,

(=]
Ln

Modos de ventilagao (VNI)
Oxylog VE300

Ventilagdo controlada por pressédo Wakra da bt
Oular
— PC-BIPAP (opgdo, pré-requisito: a opgdo Plus, Gt J

est4 habilitada) '@ e .@
Pregs T |

Suporte a respiragdo espontanea
— SPN-CPAP
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Configuracao CIPAP

27

Configuracao BIPAP
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RESMED S9

29

Como Desbloquear?

e (192) How to Program a ResMed S9 CPAP or
VPAP Machine - YouTube

30
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CONFIGS of
' _F_*{'Il?do . " - Circuito

IPAP 16.0 M MAscara Facial
EPAP 6.0 M Tubo Standard

a Freq Res; 16 =W Filtro AB M&o
Ti M&x 1.0s M Humid. Externo  MNao

T~ BT 0.3s (s B Alarmes
NN Temp Sut Sl R VM Baixo  Desl

200ms 28 VM Baixo

Alto ol 2R Fuga Alta
Méd 2 Masc NaoVentDesl
Rampa Méax Desl el 2 SpO2 Baixa Desl
EPAP Inicial 4.0 2 Alrm Apneia  Desl
N e Crcult0 — Sl \/olTesteAlarme Méd
S Mascara Facial S <. ATRAS

Retrieved October 6, 2023, from https://www.draeger.com/Products/Content/niv-bk-
9051941 -enus.pdf

Drdger Ventilation Mini Manual Brief explanation of ventilation modes and functions.
{n.d.). Retrieved October 6, 2023, from
https://www.draeger.com/Products/Content/mini-manual-ventilation-9069812-
enuk.pdf

PRO/CURA. Ventilagdo N&o Invasiva no Doente Agudo — Manual de Curso. (2015)
Oliveira, R. A. C.{2018). Ventilacdo ndo invasiva na insuficiéncia respiratoria aguda.
[Dissertacdo de mestrado, Universidade do Porto]. Repositorio.

Santos, R. C. G. (2019). A Pessoa Com Insuficiéncia Respirataria Em Contexto De
Internamento. . [Dissertacdo de mestrado, Escola Superior de Enfermagem de 5. losé de
Martins, A. et al (2022). Proposta de Definicdo e Classificagdo de Insuficiéncia
Respiratdria. Revista Da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna [248-255].
https://doi.org/10.24950/rspmi.1359
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APENDICE VII — FLYER “EDEMA PULMONAR: O QUE E E OE QUE FAZER -
CUIDADOS ESSENCIAIS PARA DOENTES EM HEMODIALISE”

o CATOLICA Referencias bibliograficas

16.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico- American Heart Association. (2022). "Waming Signs of Heart
__Cirargica o Failure " Disponivel em- hitps:/Awww heart org/en/health-topics/
Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica heart-failure/warning-signs-of-heart-failure

Unidade Curricular: Estégio Final e Relatério

Damman, K., Valente, M. A, Voors, A. A., O'Conner, C. M., van
Veldhuisen, D. J., & Hillege, H. L. (2014). "Renal impairment,
worsening renal function, and outcome in patients with heart
failure: an updated meta-analysis." European Heart Journal, 35
(7). 455-469

Kazory, A. (2012). "Edema in Patients with CKD: A Mark of Car-
diorenal Syndrome.” American Joumal of Kidney Diseases, 59

(2), 167-170.Go, A. S., Chertow, G. M., Fan, D., McCulloch, C. Edema Pulmonar: o
E., & Hsu, C. Y. (2004). "Chronic kidney disease and the risks. . 2
of death, cardiovascular events, and hespitalization.” New En- que e e o que fazer?
gland Journal of Medicine, 351(13), 1296-1305. Cuidados Essenciais para

Doentes em Hemodialise

National Kidney Foundation. Chronic Kidney Disease (CKD)
Disponivel em: hitps:/www kidney org/atoz/content/about-
chronic-kidney-disease)

Ronco, C., McCullough, P_, & Anker, S. D. (2012). "Cardiorenal
Syndromes." Journal of the American College of Cardiology, 60

Professora Doutora Isabel Rabiais (13), 1031-1042.

Orientadora Pedagégica

Orientador Clinico

Enfermeiro Mestre Especialista Luis d"Almeida Viver com Doenga Renal Crénica.”. Diaverum Portugal. Dispo-
nivel em: https://www. diaverum.pt/pt/p/cuidados-renaisidoenca
-renal-cronica/viver-com-dre/

Mestrando

Enfermeiro Helder Sousa

0 que faz a Doenga Renal Crénica? Como se proteger? Nao Ignore Sintemas Importantes!

Afecta os rins e reduz ou impede a sua capacida-
de de remover sodio e dgua do corpo, que pode . o + Faltade ar
levar a complicacées, incluindo nos pulmdes e Limitar a quantidade de liquidos ingeridos para
evitar sobrecarga de fluidos, de acordo com o

« Dificuldade ao respirar que piora quando
plano alimentar que Ihe foi fornecido

deitado
Como afecta os pulmoes?
+ Tosse persistente, que produz muco espumo-
+ Reduzir o consumo de alimentos ricos em sodio 50 branco ou rosa

(salgados) para prevenir retencéo de liquidos.

A doenca renal cronica altera a capacidade dos
rins de filtrar comectamente os residuos e o exces-

so de liquidos do sangue, que ficam acumulados . .
+ Coloracdo azulada nos labios ou unhas

N Corpo.
(cianose)

Esta alteracéio da funcéo dos rins pode estar asso- e Optar por ervas e temperos naturais para dar

ciada ao edema agudo do pulméo, isto &, acumu- sabor a comida em vez do sal + Dificuldade em falar devido a falta de ar

laco de liquido nos pulmées.
+ Sudorese (transpiracéo) excessiva

+ Seguir as orientacdes do seu médico e equipa de
O que € o Edema Agudo do Pulmao? satide * Inchaco nas pemnas e tomozelos

0 edema agudo do pulm&o & uma emergéncia mé-
dica e pode ocorrer devido & acumulagéo repentina
de liquidos nos pulmdes, aumentando a dificuldade

« Cansacoffadiga

» Palpitagbes cardiacas (coracdo acelerado)/

. . . . . dor no peito

% @‘ * Falta de apetite, nauseas

0 que fazer?

Lembre-se que a gestédo da ingestao Pedir ajuda

hidrica e do consumo de sal @
N Sentar-se com as pernas penden- s

desempenham um papel muito tes

IMPORTANTE sua vida.
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ANEXO | - CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NA 172 CONFERENCIA
INTERNACIONAL DE INVESTIGAGAO EM ENFERMAGEM, SUBORDINADA AO
TEMA “DA INTENGAO DE MUDAR, A MUDANGA!”

Certifica-se que Helder Alexandre Mendes Veloso de Sousa participou na 172 Conferéncia Internacional de In-

vestigacao em Enfermagem, subordinada ao tema “Da infencao de mudar, a mudanga!”, realizada na Funda-

¢ao Calouste Gulbenkian, em Lisboa, Portugal, de 8 a 10 de Maio de 2024, com duragao de 19h30m.

Lisboa, 10 de Maio de 2024

O Presidente da Direcgao

(J fé ‘CM

0 APE - A iagdo Portugt de iros | Estrada do Pago do Lumiar N° 57 — A1600-543 Lisboa — Portugal| Tel. 213 535 543

Email - apenfermeiros@gmail.com
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ANEXO Il - CERTIFICADO DE PRESENGA NO VI SEMINARIO INTERNACIONAL
DO MESTRADO EM ENFERMAGEM - ESCOLA DE ENFERMAGEM DE LISBOA
DA UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

, CATOLICA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Conhecimento Especializado de Enfermagem para a Fraternidade Social
CERTIFICADO

Certifica-se que of(a) Helder Alexandre Mendes Veloso de Sousa - estudante n.2 192022068, esteve presente no VI
Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, no dia 24 de novembro de 2023, Auditoric 2, Campus da Palma

de Cima, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catélica Portuguesa.

Lisboa, 24 de novembro de 2023.
ADiretora
Escola dg_EnfermageP»ftisboa), ucp
' [ 5
o Ca Dicseaiaode
Amélia Simées Figueireds, PhD, MEd, RN
Professora Associada

v
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