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RESUMO

O presente documento surge no ambito da unidade curricular “Estagio Final e Relatorio”,
integrada no ciclo de estudos do 17° curso do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola de Enfermagem do Porto,
da Universidade Catolica Portuguesa, sendo representativo de todo o percurso formativo
concretizado para a aquisicao e desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista
e mestre em enfermagem. Este processo foi conduzido em dois contextos de pratica distintos,
sendo efetuado num Servigo de Medicina Intensiva Polivalente e numa Unidade de Cuidados

Intermédios Polivalente.

O trabalho foi elaborado sob uma metodologia descritiva e critico-reflexiva, suportado na
mais recente evidéncia cientifica, através da articulacao de varios niveis do saber e processos
de reflexdo acerca das experiéncias vivenciadas durante os momentos de pratica clinica. A
sua fundamentagdo encontra-se estruturada de acordo com os dominios de competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista, na respetiva area de especializacao,

preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros.

No seu desenvolvimento, foram evidenciadas as atividades concebidas com vista a melhoria
continua da qualidade e desenvolvimento profissional, na constru¢do de um perfil
profissional de exceléncia. A comunicagdo com a pessoa em situacao critica foi destacada
como uma componente central dos cuidados e pilar estruturante da identidade profissional
da estudante. Destaca-se, ainda, a investigacdo desenvolvida nesta area de intervencao,
através da elaboracdo de uma revisdo da literatura sobre estratégias de comunicacao
aumentativa ¢ alternativa no doente adulto com ventilagdo mecanica invasiva em unidades
de cuidados intensivos, sendo este um processo fundamental no desenvolvimento de

competéncias de investigagdo e de mestre em enfermagem.

O cuidado ao outro, especialmente em momentos de vulnerabilidade causados pela doenga
critica, exige um compromisso firme com os valores da profissdo, sendo o enfermeiro
especialista um agente promotor da melhoria dos cuidados prestados, elevando a qualidade,
seguranca e eficiéncia das suas intervengdes, assumindo, assim, um compromisso continuo

com a exceléncia do cuidar.

Palavras-Chave: Enfermeiro Especialista; Exceléncia do Cuidar; Pessoa em Situacdo

Critica; Comunica¢do em Enfermagem.






ABSTRACT

This document emerges as part of the curricular unit “Estagio Final e Relatorio”, integrated
into the curricular plan of the 17th 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 School of Nursing (Porto), of the Universidade Catdlica Portuguesa, and is
representative of the entire formative process carried out to acquire and develop the skills of
a specialist nurse and master in nursing. This process was conducted in two different practice

contexts which included an Intensive Care Unit and an Intermediate Care Unit.

The work was produced using a descriptive and critical-reflective methodology, supported
by the latest scientific evidence, through the articulation of various levels of knowledge and
processes of reflection on the experiences lived during clinical practice. The foundation was
structured according to the domains of common and specific skills of the specialist nurse, in

the respective area of specialization, established by the Ordem dos Enfermeiros.

In its development, the activities were highlighted with a focus on continuous quality
improvement and professional development, to build a professional profile of excellence.
Communication with people in critical situations was mentioned as a central component of
care and a structuring pillar of the student's professional identity. In this context, the research
conducted in this area of intervention was emphasized, through the review of the literature
on augmentative and alternative communication strategies for adult patients with invasive
mechanical ventilation in intensive care units, which is a fundamental process in the

development of master skills.

Caring for others, especially in moments of vulnerability caused by critical illness, requires
a firm commitment to the values of the profession, with the specialist nurse being an agent
that promotes the improvement of the care provided, raising the quality, safety, and
efficiency of their interventions, therefore assuming a continuous commitment to excellence

1n care.

Keywords: Specialist Nurse; Excellence in Care; Critical Il Patient; Nursing

Communication.
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INTRODUCAO

O presente documento surge no ambito da unidade curricular “Estdgio Final e Relatorio”,
integrada no plano curricular do 17° curso do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (PSC), no ano letivo 2024/2025, da
Escola de Enfermagem do Porto, da Universidade Catélica Portuguesa, sob orientagdo do
professor Ruben Encarnacdo. O mesmo contempla a elaboragdo de um relatério
representativo de todo o percurso formativo para o desenvolvimento de competéncias de

Enfermeiro Especialista (EE) e de Mestre em Enfermagem.

A unidade curricular ¢ composta por uma carga horaria total de 840 horas, que se dividem
entre 400 horas de contacto e 440 horas de trabalho individual. A sua componente pratica
integra 20 horas de seminario, 20 horas de orientagao tutorial e um estagio concretizado em
duas unidades de prética clinica da area de especializacdo, perfazendo um total de 360 horas,
distribuidas uniformemente entre os diversos contextos. O estagio final desenvolveu-se ao
longo de 15 semanas, sendo o primeiro momento realizado num Servigo de Medicina
Intensiva Polivalente (SMIP), no espaco temporal de 2 de setembro de 2024 a 23 de outubro
de 2024, e o segundo efetuado numa Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente (UCIP),
no periodo de 24 de outubro de 2024 a 18 de dezembro de 2024.

A saude ¢ dos setores que mais depende de recursos humanos qualificados com
conhecimentos, competéncias e ferramentas que lhes possibilitem integrar responsabilidades
crescentes, conduzir processos de decisdo complexos e assegurar uma prestagao de cuidados
de satde seguros (Pinho, 2020). A escolha dos locais de estdgio em servigos de internamento
polivalentes, de reconhecida complexidade e qualidade assistencial, foi motivada pelo
interesse pessoal da estudante pelo cuidado em contexto hospitalar e, em especifico, em
regime de internamento. Neste sentido, a imersdo da pratica em ambientes abrangentes, ricos
em aprendizagem e diversificados em oportunidades e experiéncias potenciou o
desenvolvimento de proficiéncia profissional, visando uma atua¢do mais qualificada e

diferenciada no cuidado em enfermagem.
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Enquanto contexto técnico-cientifico em permanente desenvolvimento, a profissao de
enfermagem impoe a si mesmo e aos seus profissionais a procura constante de competéncias
diferenciadas para dar resposta as situagdes de cuidados em saude, exigindo, cada vez mais,
que estes sejam fundamentados em principios determinantes como a seguranga e qualidade.
A pratica reflexiva emerge como uma habilidade necessaria para o desenvolvimento de um
corpo de conhecimentos e compreensdo aprofundada sobre os fendémenos, sendo
fundamental para uma resposta individualizada as necessidades de cada pessoa ¢ de cada
situacdo (Marques ef al., 2024). Neste contexto, destacam-se as pessoas que se encontram a
vivenciar processos de doenga critica, uma vez que requerem cuidados de satude especificos
que garantam uma abordagem altamente especializada, devido a instabilidade,

vulnerabilidade e complexidade intrinsecas a sua condigao.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) define PSC como aquela cuja vida estd ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fung¢des vitais, sendo a sua sobrevivéncia
dependente de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapé€utica (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b). O EE surge como o elemento-chave no cuidado a pessoa que vivencia
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, uma vez que apresenta
competéncia para responder as necessidades em cuidados com intervencdes precisas,
eficientes, e em tempo util, minimizando o impacte das mudangas decorrentes do processo
de manuten¢do das fungdes basicas de vida (Marques et al., 2024). De igual forma, como
facilitador do processo critico-reflexivo, assume especial relevancia na sustentacdo de uma

pratica promotora de qualidade e seguranga dos cuidados.

O presente relatorio de estdgio foi elaborado sob uma metodologia descritiva e critico-
reflexiva, sendo suportado na mais recente evidéncia cientifica. Este apresenta como
objetivo primordial documentar o processo de desenvolvimento de competéncias
especializadas ao longo da trajetéria académica, na constru¢cdo de um perfil profissional de
exceléncia, através da articulacdo de varios niveis do saber e processos de reflexdo acerca

das experiéncias vivenciadas durante este periodo.

Respetivamente a sua estruturacdo, o corpo do trabalho encontra-se dividido em quatro
capitulos sequenciais. A ordem légica compde um dinamismo orgénico, sendo o primeiro
capitulo alusivo ao inicio do percurso profissional e académico, refletindo a base sobre a
qual se construiu o desenvolvimento da estudante. Nele sdo apresentadas as experiéncias

pessoais e profissionais prévias, assim como o inicio do percurso académico realizado,
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fundamentais para a compreensdo e contextualizagdo do trajeto percorrido. De seguida, é
exposto o capitulo da caracterizagdo dos contextos de estagio, onde se encontram descritas
as caracteristicas gerais dos diversos locais, assim como a sua organizacdo e dinamica
assistencial. O terceiro capitulo, desenvolvimento de competéncias especializadas, compoe
o teor principal do contetudo deste trabalho, estando estruturado de acordo com os dominios
de competéncias comuns e especificas do EE, na respetiva area de especializacao,
preconizados pela OE. O ultimo capitulo procura refletir sobre o tema da comunicagdo com
a PSC, reconhecendo esta componente como um pilar elementar na prestacao de cuidados

de enfermagem especializados.

Neste sentido, considerou-se relevante o estudo da temdtica em questdo, objetivando a
analise da evidéncia cientifica sobre estratégias de comunicacdo aumentativa e alternativa
no doente adulto com Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) em unidades de cuidados
intensivos, através da realizagdo de uma scoping review. A concretizagdo de uma revisao de
literatura comporta um processo fundamental no desenvolvimento de competéncias de
mestre, uma vez que a investigacdo ¢ o pilar de qualquer disciplina do conhecimento

cientifico e uma componente central para a afirmac¢do da disciplina e profissdao de

enfermagem (Néné & Sequeira, 2022).

A organizagdo logica e concetual deste relatorio ¢ conduzida pelo documento “Guia
Elaboragdo do Relatorio”, facultado pela Escola de Enfermagem do Porto, da Universidade
Catodlica Portuguesa, ¢ norteada pela orientacio do professor orientador, sendo a
referenciagdo bibliografica elaborada de acordo com a norma American Psychological

Association (APA), 7.* edigao.

15



16



1. O INiCIO DO PERCURSO PROFISSIONAL E ACADEMICO

Ao longo da trajetéria de carreira, ¢ fundamental que o enfermeiro incremente uma cultura
comprometida com o desenvolvimento profissional, sendo este a base de sustentacdo do

futuro da Enfermagem, enquanto profissao, ciéncia e arte (Ribeiro, 2023).

O percurso profissional e académico sao componentes particulares e individualizadas a cada
profissional, devendo este ser corresponsavel pela sua aprendizagem, na constru¢do de uma
pratica implicada na exceléncia do cuidar. Este processo de construcdo pessoal, influenciado
pelas relacdes interpessoais e dependente da experiéncia individual, promove o
desenvolvimento e a constru¢do de uma identidade profissional estruturada, que se reflete
na capacidade de tomada de decisdo e no agir profissional de forma adequada, efetiva e

eficiente (Marques et al., 2024).

Como enfermeira de cuidados gerais, o percurso da estudante foi iniciado ha cerca de cinco
anos, sendo a experiéncia clinica centrada na atividade profissional desenvolvida numa
Unidade de Cuidados Paliativos, num Servico de Internamento de Medicina Oncologica e,
mais recentemente, num Servico de Nefrologia e Centro de Cuidados Renais. A
aprendizagem e a experiéncia pratica desenvolvida nestes servigos demonstraram ser
elementares no processo de aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias, uma vez que
permitiram a constru¢do de uma base solida e adequada para o desempenho profissional e

pessoal demonstrado em campo de estagio.

No ambito da enfermagem, a competéncia clinica estd associada ao conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias ao desempenho das multiplas fungdes
inerentes a prestacdo de cuidados (Polo et al., 2024). Esta ¢ um fenomeno multidimensional
complexo, onde as dimensodes técnicas e relacionais se complementam, definido como a
capacidade do enfermeiro para prestar cuidados seguros e eficazes, face a sua
responsabilidade profissional. A enfermagem ¢ uma disciplina sustentada em conhecimento,
que permite construir uma profissdo organizada em torno de teorias e métodos que evoluem

a partir de uma ou mais visdes de um fendmeno de interesse, com a finalidade de melhorar
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a pratica profissional (Marques et al., 2024). O modelo de aquisicdo de competéncias
desenvolvido por Patricia Benner defende que o processo de aquisi¢ao e o desenvolvimento
de competéncias compreende cinco niveis sucessivos de proficiéncia, na pratica clinica de
enfermagem: iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito. Segundo a
autora, ¢ através da experi€ncia que o enfermeiro aprende a focalizar o que € relevante na
circunstancia e a extrair o seu significado, sendo que a competéncia para a exceléncia do
cuidar emerge quando se ganha pericia profissional, mediante uma aprendizagem
experiencial (Benner, 2001). Esta ideia ¢ suportada por Bofert (2003), que defende que as
competéncias profissionais sdo reconhecidas pela sua inteligéncia pratica das situagdes, ndao
so6 através do desenvolvimento da capacidade do saber fazer, mas principalmente na

compreensao do que ¢ feito.

Na prética, a competéncia revela-se na agdo e tem subjacente um conjunto diversificado de
fatores, de natureza contextual e pessoal, que permitem a compreensao dos fendémenos e
atribuicdo de novos significados, que contribuirdo para aprimorar a pratica na qual o
profissional opera e se transforma. Tal implica ndo s6 uma responsabilidade profissional,
como também uma reflexdo sobre a agdo enquanto impulsionadora do processo de

aprendizagem e desenvolvimento de competéncias (Marques et al., 2024).

A aquisi¢ao de competéncias especializadas ¢ um processo formativo que se desenvolve
desde o inicio do curso de mestrado, sendo o estagio um espago privilegiado para a aplicacao
e consolida¢ao dos conhecimentos previamente adquiridos. Neste sentido, a aprendizagem
em contexto clinico iniciou-se no 1° ano letivo com a realizacao do estagio “A pessoa em
situagdo critica e familia — vigilancia e decisdo clinica”, num Servigco de Urgéncia
Polivalente (SUP) de adultos, integrando o primeiro momento pratico fundamental para o
desenvolvimento de competéncias na area da PSC. A escolha de um SUP para a
concretizagao do ensino clinico foi motivada por este constituir uma institui¢ao de referéncia
para todo o pais, com grande impacte na capacitacdo da resposta do Servico Nacional de
Satude, sendo-lhe conferida a respetiva qualidade assistencial, num contexto de pratica

diferenciada.

O Servico de Urgéncia (SU) ¢ um servico de agdo médica hospitalar, multidisciplinar e
multiprofissional, que tem como objetivo a prestagdo de cuidados de satide em todas as
situagdes de urgéncia e emergéncia médicas, cuja gravidade, de acordo com critérios clinicos

adequados, exija uma interven¢ao imediata (Ministério da Satde, 2002). Apesar do presente
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relatorio ndo incidir na concretizagdo das atividades realizadas neste contexto de estagio,
para o atingimento dos objetivos propostos, considera-se importante ressalvar algumas
vivéncias e aprendizagens adquiridas nesta circunstancia, uma vez que tragcaram o caminho
e impulsionaram o desenvolvimento de competéncias nos momentos de pratica
subsequentes. Deste modo, confere-se uma especial aten¢ao aos turnos realizados na Sala de
Emergéncia (SE), pois constituiu o local primordial para a prestagdo de cuidados de
enfermagem a pessoa em situacdo emergente, que se demonstraram fundamentais na

concretizagdo do estagio final.

A SE ¢ uma area que tem como objetivo prestar cuidados de saude a pessoas com alto risco
de morte, através da restauragdo rapida da viabilidade ventilatoria e circulatoria, com
preservacao dos orgaos vitais (Ferreira et al., 2020). Esta constitui uma interface entre os
cuidados pré-hospitalares e o SU, sempre que € necessario um atendimento imediato, uma
vez que € possivel a entrada da pessoa diretamente na sala, sem que haja a necessidade de
passar previamente pela area de triagem. De igual forma, também serve de apoio as restantes
areas do SU, perante o desenvolvimento de situagdes de instabilidade e/ou descompensagao
hemodinamica com possivel risco a vida. Os cuidados e as atividades desenvolvidas na SE
sdo altamente complexos e especializados, sendo o EE um profissional que apresenta uma
responsabilidade acrescida associada a sua pratica. A sua agdo ¢ fundamental, uma vez que
atenta principalmente a prevengao de complicagdes e minimizacao da incapacidade, através
de intervengdes que t€ém como enfoque a identificacdo precoce da instabilidade e risco de

faléncia organica.

Considera-se pertinente destacar o olhar critico desenvolvido na avaliacdo inicial da PSC,
através da utilizacdo de uma acdo sequencial, assente na abordagem “ABCDE”. Esta
consiste numa metodologia sistematizada que segue uma sequéncia estruturada de avaliagao
(via aérea, ventilacdo, circulagdo, disfuncdo neuroldgica e exposi¢do) e atuacdo por
prioridades (Soar ef al., 2021). Apesar desta abordagem ter sido inicialmente desenvolvida
para melhorar os cuidados prestados a pessoas com doenga do foro traumatico €, atualmente,
utilizada em todas as potenciais emergéncias médicas e aplicavel durante a avaliagdo
primaria da PSC (Bruinink et al., 2024). A implementacdo desta ferramenta permitiu
conceber, planear e gerir uma resposta de atuacdo as necessidades prioritdrias, de forma
eficaz e eficiente, desenvolvendo uma intervencdo pronta e objetiva, o que fomentou a

capacidade de reacdo perante situagdes imprevistas e complexas. A aquisi¢do desta
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competéncia no primeiro contexto de pratica foi elementar para aprimorar o trabalho
desenvolvido nos restantes ensinos clinicos, apoiando os cuidados de enfermagem numa

atitude ativa na prevencdo da Paragem Cardiorrespiratoria (PCR).

A PCR ¢ definida como a interrupgao ou faléncia subita da atividade mecanica do coragao,
confirmada pela auséncia de sinais de circulagdo, clinicamente apresentados por
irresponsividade ¢ auséncia de pulso e respiragdo (Salim & Soares, 2023). Em contexto
hospitalar, esta ndo ¢ habitualmente um acontecimento subito e inesperado, uma vez que
resulta de uma faléncia progressiva com sinais de alerta. A identificagdo das condig¢des
potencialmente fatais e o inicio do tratamento emergente de forma continua e sequencial sao
intervengdes que permitem evitar a deterioragdo da condicdo clinica, prevenindo a PCR

(Soar et al., 2021).

Durante o periodo formativo, ndo surgiu a oportunidade de experienciar uma PCR hospitalar
devido ao excelente trabalho desenvolvido pelas equipas multidisciplinares, onde o EE tem
um papel crucial na identificacdo precoce de sinais de instabilidade hemodinamica. A adocao
de uma atitude preventiva em relagdo a este evento critico ¢ essencial para reduzir a
mortalidade e minimizar as sequelas associadas a esta ocorréncia. Contudo, foi possivel
colaborar em duas situacdes de reanimagado cardiorrespiratoria, transferidas do meio extra-
hospitalar para a SE, onde as manobras de reanimag¢ao foram imediatamente suspensas. Em
ambos os casos, a historia clinica identificava dois homens de idade jovem, sem quaisquer
antecedentes, que entraram na SE em PCR, em fibrilacdo ventricular. A decisdo de
suspensao de medidas terapéuticas, nomeadamente as manobras de reanimagao, em pessoas
aparentemente saudaveis despertou alguma davida e confusdo, o que motivou a reflexao
destes casos em especifico com a equipa médica e com a enfermeira tutora. A analise de

ambas as situacdes permitiu concluir que a cadeia de sobrevivéncia nao teria sido executada

corretamente e, em consequéncia disso, a possibilidade de sobrevivéncia era muito limitada.

A cadeia de sobrevivéncia envolve uma sequéncia de atitudes necessarias para a existéncia
de uma reanimacgao com sucesso, sendo composta por quatro agdes em que o funcionamento
e articulagdo adequado de e entre cada uma ¢ vital para o resultado final. Os seus quatro elos
incidem no rapido acesso ao Sistema Integrado de Emergéncia Médica — 112, no inicio
imediato de Suporte Basico de Vida (SBV), na desfibrilhagdo atempada e no Suporte
Avancgado de Vida (SAV) precoce (Olasveengen et al., 2021). Nos casos supracitados

nenhum elo foi cumprido atempadamente, sendo que a ajuda foi solicitada tarde, ndo foi
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realizado SBV de imediato e os procedimentos de SAV foram iniciados apenas com a
chegada de ajuda diferenciada ao local, quase 45 minutos apds a sua detecdo. O atraso na
implementagado destas acdes reduziram drasticamente a possibilidade de sobrevivéncia, uma
vez que a probabilidade de conseguir tratar a fibrilhagdo ventricular com sucesso depende
do fator tempo. Cada minuto de atraso na desfibrilhacdo reduz a probabilidade de
sobrevivéncia entre 10-12%, sendo o declinio da taxa de sobrevivéncia mais gradual (3-4%)
nos casos em que o SBV ¢ realizado (Olasveengen ef al., 2021). Apesar da equipa colaborar
em completa sincronia, ao executar correta e objetivamente o algoritmo de SAV, nao foi o
suficiente para a realizacdo de uma atuagdo atempada, pelo que foi tomada a decisdo de

suspensao de manobras.

Ao refletir acerca destas experiéncias € possivel inferir a extrema importancia que uma
abordagem preventiva tem no cuidado a PSC, pois permite identificar precocemente sinais
de deteorizagao clinica, possibilitando a implementagdo de intervencdes oportunas, precoces
e eficazes. O EE assume, assim, um papel fundamental na equipa multidisciplinar, perante a
identificacdo e gestdo de situagdes emergentes, uma vez que apresenta competéncia para
identificar prontamente focos de instabilidade, respondendo de forma imediata e
antecipatéria aos mesmos. A concretizagdo de um pratica apoiada num pilar preventivo e
antecipatério foi determinante para a prestacao de cuidados de enfermagem mais seguros e

individualizados as necessidades de cada pessoa nos restantes contextos de pratica clinica.

Neste sentido, infere-se que as aprendizagens e habilidades que foram instruidas neste
primeiro momento foram basilares para a realizacdo do estagio final, uma vez que
permitiram impulsionar o desenvolvimento de um conjunto de competéncias pessoais €
profissionais essenciais no cuidado a PSC, que foram posteriormente consolidadas nos

seguintes contextos de pratica clinica.
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2. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

A imersdo na clinica € essencial para a aquisi¢do de conhecimentos ¢ habilidades durante o
processo de aprendizagem, uma vez que a competéncia transforma-se com a experiéncia,
promovendo a melhoria dos cuidados prestados (Benner, 2001). Neste sentido, os estdgios
curriculares sao considerados l6cus para a obtengao e consolidagdo de competéncias clinicas,
uma vez que proporcionam oportunidades de contactar com situagdes reais € vivenciar

experiéncias de carater multiprofissional e interdisciplinar (Polo et al., 2024).

Segundo a OE, ¢ essencial que os futuros EE no ambito da prestacdo de cuidados de
enfermagem especializada, compreendam as dindmicas da sua intervencdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2021a). Neste sentido, o estagio final constitui um elemento central na
transi¢do para uma pratica especializada, na medida em que integra um conjunto de
oportunidades de desenvolver e consolidar conhecimentos € competéncias essenciais em

Enfermagem M¢édico-Cirurgica (EMC) e, em particular, na area da PSC.

A unidade curricular "Estagio Final e Relatorio”, foi conduzida em dois contextos distintos
capazes de proporcionar momentos de aprendizagem para a concretizagdo do projeto
individual, considerando as experiéncias anteriores. O primeiro momento de pratica clinica
foi concretizado num SMIP, com especial vocagao para o tratamento de pessoas com doenga
cardiaca e respiratoria grave. O segundo momento realizou-se numa UCIP que, apesar de
integrar uma componente polivalente, ¢ orientada maioritariamente para a patologia cardiaca

€ 0 pos-operatorio, uma vez que estes refletem mais de metade das admissodes no servigo.

A compreensdo da organizagdo do servico, das dindmicas assistenciais e da composi¢ao da
equipa multidisciplinar sdo alguns exemplos de componentes fundamentais para uma
integracao adequada a um novo ambiente de pratica clinica. Os profissionais de satide devem
conhecer o funcionamento do seu local de intervengdo e as responsabilidades inerentes ao
seu papel, de modo a cultivar uma interveng¢do centrada no trabalho em equipa e no bem
estar da pessoa doente. Assim, este capitulo foi desenvolvido com o objetivo de realizar um
enquadramento e contextualizacdo de ambos os campos de estagio, através da descri¢ao das

suas caracteristicas organizacionais e funcionais.
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2.1.  SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA POLIVALENTE

Os Servigos de Medicina Intensiva (SMI) sdo unidades qualificadas para assumir a
responsabilidade integral e o suporte continuado a PSC, com possibilidade de recuperacao,
que apresente faléncia iminente ou estabelecida de uma ou mais fungdes vitais (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b; Pinho, 2020). Esta ¢ definida como aquela em que a sobrevivéncia
esteja dependente de meios avancados de monitorizagdo e terapéutica, por disfungdo ou

faléncia profunda de um ou mais 6rgdos ou sistemas (Ramires et al., 2023).

Estas unidades podem ser organizadas em trés niveis, de acordo com a sua atividade
assistencial. As unidades de nivel I visam essencialmente a monitorizagdo continua,
normalmente ndo invasiva, de pessoas que se encontram em risco de desenvolver faléncia
organica, pelo que apresentam capacidade de reanimacao e articulagdo com servicos de nivel
superior. As unidades de nivel II, comumente designadas por unidades de cuidados
intermédios, apresentam capacidade de monitorizagdo ndo invasiva e invasiva, oferecendo
suporte continuo perante a faléncia de apenas um orgao vital. As unidades de nivel III,
habitualmente designadas por unidades de cuidados intensivos, admitem pessoas doentes em
faléncia multiorganica, que se encontram em risco de vida e dependem de técnicas de suporte
e substituicdo de funcao vital (Ministério da Saude, 2013; Nuiiez et al., 2020; Ordem dos
Enfermeiros, 2020a).

O estagio clinico foi realizado num SMIP, sendo esta uma unidade funcional com capacidade
para 22 camas de nivel III, permitindo uma interven¢dao diferenciada ao nivel de
suporte/substitui¢do da funcdo de 6rgaos. Sendo classificado com carater polivalente, o
servico admite as mais variadas tipologias de doenca, tanto do foro médico como cirurgico.
Contudo, uma vez que o mesmo integra o Centro de Referéncia de Extracorporeal
Membrane Oxygenation (ECMO), ¢ especialmente vocacionado para o tratamento de

pessoas com patologia cardiaca e respiratoria grave.

A nivel organizacional, as camas encontram-se distribuidas por duas salas principais,
denominadas por ala A e ala C. A ala A ¢ constituida por 12 unidades funcionais, sendo oito
em area aberta e quatro em quartos de isolamento com antecdmara e pressdo controlada,
destinados ao cuidado de pessoas com doenca contagiosa e/ou imunodeprimidas. Esta ¢é
direcionada para pessoas que necessitem de suporte de ECMO, uma vez que conta com uma

equipa médica especializada neste tipo de intervengao. A ala C ¢ constituida por 10 unidades
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funcionais, sendo seis em area aberta e quatro em quartos de isolamento com antecamara e
pressdo controlada. Esta apresenta um carater polivalente, admitindo pessoas doentes com

as mais diversas patologias, do foro médico-cirurgico.

Ambas as alas t€ém um posto de vigilancia centralizado, de forma a favorecer a visualizagio
direta de todas as pessoas internadas ¢ dos seus dados hemodinamicos, com a existéncia de
varios computadores que permitem uma monitorizagcdo em tempo real dos mesmos. No seu
perimetro, encontram-se diversas areas de apoio direto ao trabalho de enfermagem como
salas de armazenamento de material de uso clinico e equipamentos, uma sala que contém o
sistema informatizado de dispensa de terapéutica (Pyxis MedStation®) e um equipamento
de gasometria, assim como a area de sujos. De igual forma, existe um conjunto de espagos
de apoio ao servig¢o, com fungdes distintas, como o gabinete da enfermeira gestora, gabinetes
médicos, uma area de secretariado e gestdo documental, uma sala de refei¢des e a sala da
familia, onde esta pode ser acolhida com privacidade, permitindo uma partilha de
informacao sensivel de forma resguardada entre a equipa multidisciplinar e os familiares

e/ou pessoas de referéncia da pessoa doente.

Relativamente as unidades individuais, estas estdo organizadas de forma a apresentar todos
0s recursos materiais necessarios a pratica de cuidados diaria, a fim de minimizar o risco de
infecao cruzada. Em cada uma delas ¢ possivel encontrar um monitor hemodinamico que
permite a monitorizagdo continua de parametros essenciais no cuidado da PSC
(eletrocardiograma, saturagdo periférica de oxigénio transcutaneo, pressao arterial invasiva
e ndo invasiva, capnografia de onda, frequéncia respiratoria e valores do Indice Bispectral).
Para além desta monitorizagdo, a unidade possibilita, perante a situagao clinica da pessoa, a
monitorizagdo de pressao intracraniana, de oxigenacao cerebral, assim como o uso de outros
equipamentos externos como, por exemplo, o ecdgrafo, utilizado para a avaliagdo da fungao
e débito cardiaco e preenchimento da veia cava. De igual forma, tém ao seu dispor um
ventilador, diversas bombas e seringas perfusoras, um sistema de aspiragdo conectado a uma

rampa de vacuo, rampas de oxigénio e ar e um ambu previamente montado e funcionante.

Os SMI sdo providos de um sistema de monitorizagdo continua com servicos de alta
densidade tecnoldgica, o que, consequentemente, exige uma elevada necessidade de suporte
profissional especializado (Pinho, 2020). Para oferecer essa resposta, estas unidades tém de
ser dotadas de recursos humanos, no caso em aprego, de enfermeiros qualificados e treinados

para as situacdes que lhes sdo confiadas (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Neste sentido, o
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servigo € constituido por uma equipa multidisciplinar propria e diferenciada, sendo composta
por um diretor clinico, que ¢ responsavel pela gestdo da equipa médica, um enfermeiro
gestor, responsavel pela gestdo da equipa de enfermagem, médicos, enfermeiros, técnicos
auxiliares de saude e um administrativo, entre outros profissionais que prestam apoio direto

a0 servico, sempre que necessario.

Relativamente a equipa de enfermagem, considerando a complexidade dos processos
envolvidos nos cuidados de satde, o seu nivel de qualificagdo e perfil de competéncias sao
fatores essenciais para garantir elevados padroes de seguranca e qualidade na prestacao dos
cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Esta ¢ composta por 100 elementos, formando
um total de cinco equipas de trabalho. Cada equipa ¢ constituida por aproximadamente 19
profissionais ¢ um Enfermeiro Coordenador (EC), responsavel por gerir as atividades
inerentes & mesma. Atualmente, o servico conta com 31 EE, sendo 26 da area de

especializagdo em EMC e cinco da area de especializacdo em enfermagem de reabilitacao.

As dotacdes seguras de enfermeiros nos servigos sao tamb&ém muito importantes, uma vez
que as elevadas cargas de trabalho, associadas a falta de tempo para cumprir as intervengoes
de enfermagem necessarias a cada pessoa, causam um sofrimento moral ¢ reduzem a
autonomia profissional (Ribeiro, 2023). Assim, segundo o célculo de dotagdes seguras dos
cuidados de enfermagem na constituicdo das equipas dos SMI, recomenda-se que 50% sejam
EE em EMC, preferencialmente na area da Enfermagem a PSC, em permanéncia nas 24
horas, devendo idéntica regra ser assegurada na constituicdo de cada turno (Ordem dos
Enfermeiros, 2019b). Contudo, uma vez que a equipa ndo apresenta EE suficientes, ndo foi
possivel observar esta condicdo em campo de estdgio, o que pode constituir uma
condicionante na protecao da satide e seguranca dos destinatarios dos cuidados, bem como

dos proprios profissionais envolvidos.

A compreensao do funcionamento e dinamicas assistenciais do servigo revelou-se crucial
para obter um entendimento mais aprofundado e uma visdo integral das atividades inerentes
ao cuidado da PSC, o que promoveu uma transicao mais célere para o estagio subsequente,

realizado numa UCIP, favorecendo a integragdo a este novo contexto.

26



2.2.  UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS POLIVALENTE

As unidades de cuidados intermédios sdo servigos que prestam cuidados continuos a pessoas
que requerem uma monitorizagdo constante de sinais vitais e¢/ou uma intervencao clinica
frequente, assegurando um tratamento de elevada qualidade. Estas areas sdo dotadas de
recursos humanos e materiais suficientes para garantir o acompanhamento de pessoas
doentes que requerem um nivel de cuidados mais elevado do que as unidades de
internamento convencionais, mas que ndo necessitam de internamento num SMI (Lopez-

Jardon et al., 2024).

O segundo momento de pratica clinica foi realizado numa UCIP, sendo esta uma unidade
funcional com capacidade para 13 camas de nivel I, de carater polivalente, distribuidas por
quatro quartos individuais de isolamento, seis unidades em area aberta e um quarto
partilhado com trés camas. No servigo € possivel observar a constitui¢do de um posto de
vigilancia central, que promove a visualizacdo direta das pessoas internadas e varios
computadores que permitem a monitorizacao direta dos seus dados hemodindmicos. No seu
perimetro, encontram-se varias areas de apoio como salas de armazenamento de material de
uso clinico e equipamentos, assim como uma area de sujos. De igual forma, existe um
conjunto de salas de uso multidisciplinar, como o gabinete da enfermeira gestora, diversos

gabinetes médicos, uma area administrativa ¢ uma sala de refeigdes.

Todas as unidades individuais dispde de diversos recursos materiais necessarios a pratica de
cuidados diaria, como um monitor hemodinamico, que permite a monitoriza¢ao continua de
parametros essenciais (eletrocardiografia, pressao arterial invasiva e nao invasiva, saturagao
periférica de oxigénio transcutaneo e frequéncia respiratoria), um termometro, um
glucometro, duas maquinas perfusoras e rampas de oxigénio, ar € vacuo, conectado a um
sistema de aspiracdo. De igual modo, o servigo compde um armazenamento proprio de
equipamento para Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI), oxigenoterapia de alto fluxo,

entre outros materiais e dispositivos importantes e carateristicos a esta tipologia de cuidados.

A UCIP integra uma equipa multidisciplinar composta por um diretor clinico, responsavel
pela gestdo da equipa médica, especialistas em medicina interna, um enfermeiro gestor,
responsavel pela gestdo da equipa de enfermagem, médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares
de saude e um administrativo. A equipa de enfermagem ¢é constituida por 29 elementos,

formando um total de seis equipas, cada uma com quatro a cinco profissionais, com a adi¢ao
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de duas enfermeiras de reabilitacdo e uma enfermeira de referéncia. A responsabilidade de
enfermeira de referéncia ¢ atribuido a uma EE em EMC, com vasta experiéncia profissional
no servico em questdo, sendo que apresenta funcdes distintas de supervisdo e gestdo dos
cuidados, colaborando com a enfermeira gestora na adogdo de medidas que promovem a

melhoria continua da qualidade.

Numa UCIP, segundo o célculo de dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem, ¢
recomendado que 50% dos seus elementos sejam EE em EMC, preferencialmente na area
de Enfermagem a PSC (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Uma vez que estes servigos visam
a monitoriza¢do nao invasiva e invasiva e pressupdem a capacidade de assegurar manobras
de reanimacao e de articulacdo com outras unidades de nivel superior, adverte-se o racio de
um enfermeiro por cada trés camas de internamento (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).
Atualmente, o servigo conta com 10 EE, sendo quatro da area de especializagdo em EMC,
quatro da area de especializagdo em enfermagem de reabilitacdo, um da érea de
especializagdo em enfermagem de saude infantil e pediatrica e um da area de especializagao
em enfermagem de satde mental e psiquiatria. Nao foi possivel observar a condicao
proposta neste campo de estdgio, uma vez que a equipa ¢ constituida por apenas dois

profissionais com categoria profissional de EE em EMC na area da PSC.

Ao longo de todo o processo formativo, o conhecimento da estrutura fisica e organizacional
dos servigos, a compreensao do seu funcionamento e metodologias de trabalho, assim como
a percecdo e Integracdo nas equipas multidisciplinares demonstraram ser aspetos
fundamentais para o percurso de aquisi¢ao de competéncias. Estas carateristicas sao cruciais
para estabelecer uma compreensao aprofundada acerca da operacionalizacao dos diferentes
locais de estagio, principalmente numa fase inicial de adaptacao aos servigos, facilitando o

seu aproveitamento ¢ o desenvolvimento de competéncias especializadas.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

A enfermagem ¢ uma ciéncia em constante evolucao, na qual as necessidades e a prestagao
de cuidados estdo cada vez mais complexas (Pires et al., 2023). Enquanto contexto técnico-
cientifico em desenvolvimento, os cuidados de enfermagem assumem hoje uma maior
importancia e exigéncia profissional, sendo a diferenciagdo e a especializagdao uma realidade

que abrange a generalidade dos profissionais de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

O EE ¢ o profissional a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem,
sendo detentor de um vasto conhecimento nesse campo de intervencdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a; Ribeiro, 2023). Este ostenta um papel preponderante ndo s6 para as
pessoas e populacdes, como também para os sistemas de satde e diferentes contextos da
pratica clinica, através do desenvolvimento de processos que melhoram a qualidade e
seguranca dos cuidados e os ambientes de pratica profissional (Ribeiro, 2023). De igual
modo, constitui um elemento fundamental na pratica de enfermagem avangada, pois
evidencia niveis elevados de julgamento clinico e capacidade para a tomada de decisao,
baseada em evidéncia cientifica, que se traduzem num conjunto de competéncias com foco
nas respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude (Pires ef al., 2023).
Neste sentido, os enfermeiros devem procurar desenvolver conhecimentos e capacidades,
concretizando, assim, um conjunto de competéncias especializadas que permitem, com

assertividade, a presta¢ao de cuidados de saude de exceléncia (Ribeiro, 2023).

O saber ¢ a competéncia resultam de um processo de construgdo assente numa pratica
consciente e reflexiva, centrada na pessoa e nas suas necessidades de cuidados, sendo esta
um eixo central do processo de aprendizagem (Marques ef al., 2024). Assim, o presente
capitulo encontra-se dividido em dois subcapitulos sequenciais que explanam,
respetivamente, o processo de aquisi¢do de competéncias comuns e especificas do EE
durante todo o processo formativo, face aos objetivos individuais previamente delineados no
projeto de estagio, através da reflexdo sobre a acdo, enquanto impulsionadora do processo

de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias.
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3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A atribui¢do do titulo de EE pressupde que estes profissionais partilham um perfil de
competéncias comuns, representadas por dominios, aplicadas em todos os contextos da
prestacdo de cuidados, independentemente da é4rea de especialidade (Ordem dos

Enfermeiros, 2019a).

De seguida, encontra-se desenvolvido o processo de aquisi¢do de competéncias conforme os
quatro dominios que integram o perfil de competéncias comuns do EE, presentes no
Regulamento n.°140/2019, da OE, nomeadamente, na responsabilidade profissional, ética e
legal, na melhoria continua da qualidade, na gestao dos cuidados e no desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

3.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

r

A enfermagem ¢ uma ciéncia humanista e humanitaria dirigida ao cuidado centrado na
pessoa, que acolhe a vulnerabilidade do ser humano confiada aos seus profissionais. Esta
consiste numa relagdo particular marcada pela atengdo as multiplas dimensdes do ser,
promovendo a valorizagao da pessoa e preservando a sua propria identidade (Marques ef al.,

2024).

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros define enfermagem como sendo
“a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao
ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta
integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir
a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015, p. 99). Ao analisar esta defini¢do ¢ evidente que esta se dirige a pessoas,
sendo os seus padrdes éticos profissionais assentes num conceito moral basico que ¢ a

preocupacao pelo bem-estar do ser humano.

O cuidado humanizado carateriza-se na relagdo dirigida de forma terapéutica ao outro,
aliando a competéncia técnica a um conjunto de competéncias relacionais, em prol de uma
intervengdo integral. Neste contexto, o enfermeiro, guiado por principios e valores

profissionais, assume um compromisso moral com aqueles de quem cuida, fundado no
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respeito pela dignidade humana, sendo profissionalmente responsavel pelas suas acdes

(Marques et al., 2024).

A OE prevé que o EE desenvolva uma pratica profissional ética e legal, agindo de acordo
com as normas e com os principios éticos e deontoldgicos da profissdo, de modo a garantir
uma pratica de enfermagem que respeite os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Segundo os padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em EMC, na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o EE maximiza o bem-estar das pessoas, sendo responsavel pelas decisdes que
toma, pelos atos que pratica e pelos que delega (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Por tal, os
estdgios clinicos foram conduzidos com um exercicio consciente e orientado pelas
necessidades da PSC e da sua familia, assegurando uma cuidado responsavel e determinante

para a preservacao do seu bem-estar e dignidade.

De modo a concretizar o objetivo — demonstrar capacidade de tomada de decisido
segundo principios, valores e normas deontolégicas — previamente delineado para a
aquisicao desta competéncia, considerou-se relevante colaborar no processo de tomada de
decisdo, refletindo com o enfermeiro tutor acerca de um problema ético experienciado no
servico. Durante pratica clinica, no cuidado a PSC, foi notorio a forte ligacao existente entre
a inovacao e os cuidados especializados de alta complexidade, o que corroborou a
necessidade de existirem profissionais com perfil ético e capacidade de pensar de forma

critica, promovendo, assim, uma harmonia entre a tecnologia e o cuidado.

Por conseguinte, um tema que foi fortemente analisado e refletido com os enfermeiros
tutores, principalmente no contexto do SMIP, foi a ética no fim de vida, nomeadamente na
decisdo de suspensdao de medidas terapéuticas. Neste tipo de ambiente, a equipa ¢
frequentemente confrontada com a existéncia de problemas éticos decorrentes da
discordancia acerca das condutas terapéuticas estabelecidas e do uso de meios para prolongar
a vida a pessoas sem possibilidade de cura (Tomaschewisk-Barlem et al., 2020). Para além
de promover o exercicio reflexivo da pratica profissional, o EE detém um olhar holistico e
fundamentado no conhecimento cientifico, técnico e humanista, que o permite liderar
processos de tomada de decisdo ética, atuando como referéncia na identificacdo e resolucao

de dilemas éticos complexos que surgem na pratica clinica.
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De igual forma, ¢ lhe reconhecida a competéncia de demonstrar uma pratica que respeite os
direitos humanos, analisando e interpretando as situacdes especificas de cuidados
especializados, de forma a gerir situagdes potencialmente comprometedoras (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a). Assim, de forma a atingir o objetivo proposto — promover uma
pratica de cuidados protetora dos direitos humanos — desenvolveu-se uma pratica
centrada na preocupacao pela defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana, através

de uma conduta de intervengao baseada na ética e deontologia em enfermagem.

Durante os momentos de pratica clinica, os direitos da pessoa no acesso a informacao, na
escolha e autodeterminacdo dos seus cuidados de saude foram respeitados com grande
enfoque na autonomia da mesma. Este principio foi assegurado através da participagdo ativa
no processo de cuidados, no esclarecimento de informagdes acerca do seu estado atual e no

consentimento livre e informado inerente aos cuidados de enfermagem.

O respeito pela privacidade e dignidade comportam uma componente primaria em
enfermagem, na promocao de um ambiente de cuidado humanizado e ético e na preservagao
da integridade da pessoa, pelo que a adogao de uma conduta antecipatoria, promovendo a
seguranca, privacidade e a dignidade da mesma foi assegurada ao longo de toda pratica
clinica. De forma a honrar este principio, foram realizadas um conjunto de intervengdes
como utilizar biombos e/ou cortinas durante a realizagdo de cuidados de enfermagem:;
garantir privacidade na partilha de informagdo, no cuidado direto a pessoa, através da
adequacao do espago e tom de voz utilizado; usar locais privados, como a sala da familia,
para a transmissao de informacgdes clinicas sensiveis; questionar a pessoa doente, sempre
que possivel, acerca das visitas que deseja receber; e prestar cuidados que respeitem a

vontade e dignidade da pessoa.

A confidencialidade e a seguranca da informagdo escrita e oral adquirida enquanto
profissional foi estabelecida através do sigilo profissional. Tanto no SMIP como na UCIP,
aquando do momento da admissdo, identifica-se com a maior brevidade o contacto de
referéncia, elegido pela pessoa internada, sempre que a sua condi¢do o permite. Posto isto,
todas informagdes de saude foram transmitidas a pessoa doente e ao seu familiar de

referéncia, com autorizacdo da mesma, sendo efetuado de forma exclusivamente presencial.

Consagrado como principio geral, as intervencdes de enfermagem descritas resultaram da

preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana, respeitando os seus
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valores, costumes, crencas espirituais e praticas especificas da pessoa e do familiar
cuidador/familia. De igual forma, a capacidade de tomar decisdes demonstra que o
enfermeiro reconhece a necessidade de uma intervengdo, sendo capaz de a fundamentar de
acordo com a situacdo e ancorar o julgamento clinico e as decisdes numa metodologia
cientifica e num cuidado individualizado a pessoa (Marques et al., 2024). Tendo por base
este pressuposto, ao longo dos estagios foi aplicada uma conduta apropriada e justificada,
promovendo, sempre que possivel, o envolvimento e a participacdo da pessoa na gestao dos
seus cuidados, respeitando a vontade da mesma e agindo consoante o seu melhor interesse.
Deste modo, foi assegurada uma pratica profissional autobnoma e responsavel, demonstrando
capacidade de tomada de decisdo segundo principios e valores deontoldgicos, promovendo
cuidados de enfermagem fundamentados na dignidade, liberdade e respeito para com o
outro. Ao longo do desenvolvimento de uma pratica especializada foi, entdo, possivel
consolidar que, em enfermagem, nenhuma decisao clinica pode prescindir da dimensao ética,

sendo esta fundamental para a exceléncia e qualidade do cuidado.

3.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

O setor da saude encontra-se perante constantes e crescentes desafios que tornam imperativo
a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, devendo este ser um eixo

norteador de toda a pratica profissional (Pinho, 2020).

O principio da qualidade assenta num sistema de gestdo dos cuidados que se concentra no
desenvolvimento continuo dos mesmos, identificando areas de melhoria, estabelecendo
objetivos e tomando medidas a fim de os atingir. Este sistema envolve um ciclo de avaliagao
continua, planeamento, implementag¢ao e avaliacdo dos processos € servi¢os, procurando
identificar e reduzir erros, aumentar a eficiéncia, melhorar a seguranca das pessoas e a

satisfagao das mesmas (Marques et al., 2024).

O desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina cientifica acresce aos enfermeiros a
necessidade imperativa de assegurarem a implementagdo de uma Pratica Baseada em
Evidéncia (PBE). Esta consiste numa abordagem em satde que integra a melhor evidéncia
disponivel com a competéncia do profissional e as circunstancias e preferéncias da pessoa,
no processo de tomada de decisdo (Pinto & Mota, 2023). A implementacdo de cuidados de

enfermagem apoiados neste principio ndo s6 permite uma melhoria na qualidade dos

33



mesmos, como também promove praticas normalizadas e seguras, melhora o
desenvolvimento profissional dos enfermeiros e incentiva uma cultura de seguranca (Naz &
Ganaie, 2023; Néné¢ & Sequeira, 2022). De igual forma, os Padrdes de Qualidade dos
cuidados especializados em Enfermagem M¢dico-Cirtirgica elege eixos norteadores e
referenciais para a pratica especializada do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirtrgica, que estimulem a reflexdo e a criagdo de projetos de melhoria continua da
qualidade. Segundo este documento orientador da pratica profissional, a organizacdo dos
cuidados e preocupagdo pela qualidade dos mesmos assume um particular destaque no papel
do EE, uma vez que este assenta a sua intervengao na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional. Este emerge como um elemento essencial no desenvolvimento da
profissdo, estando intimamente associado a seguran¢a e melhoria dos cuidados, sendo-lhe
reconhecidas competéncias de garantir um papel dinamizador no envolvimento e suporte de
estratégias institucionais, colaborando no desenvolvimento de praticas de qualidade, e na

garantia de um ambiente terapéutico e seguro (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Assim, de modo a dar resposta ao objetivo especifico proposto — realizar um projeto de
melhoria continua/programa formativo no servico — foram desenvolvidos dois trabalhos
em ambos os contexto de pratica clinica, com a finalidade de contribuir para a

implementagao de praticas de qualidade e baseadas na evidéncia cientifica.

No SMIP, foi elaborado um projeto de melhoria “Intervencdo familiar no cuidado ao doente
critico em fim de vida”, conforme apresentado no apéndice I. A escolha da tematica resultou
de um processo reflexivo acerca de algumas situagdes clinicas experienciadas ao longo da
trajetoria do estagio, que permitiram identificar a necessidade em uniformizar os cuidados
de enfermagem prestados a PSC, e a sua familia, apds a decisdo de suspensdao de medidas
terapéuticas. Dada a complexidade da condigdo clinica, o nimero de pessoas que morrem
em contexto de doencga aguda num SMI ¢ substancial (Coventry et al., 2023a). Sendo assim,
a pertinéncia da tematica apoia-se na elevada taxa de mortalidade associada a esta tipologia
de cuidados, assim como nas necessidades da equipa de enfermagem, que vivencia

frequentemente os desafios associados a morte da PSC.

Com a identificagdo do problema, foi necessario mobilizar diferentes fontes na busca de
evidéncia cientifica. Para tal, foi realizada uma pesquisa em bases de dados, nomeadamente
CINAHL Complete e MEDLINE Complete, além da consulta de artigos, documentos e

guidelines de outras fontes relevantes para o tema. Apos a recolha e a andlise da evidéncia
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encontrada, foi elaborada uma proposta de orientagdo acerca da intervencdo familiar no
cuidado ao doente critico em fim de vida, sendo esta centrada em trés momentos distintos e
cruciais para este processo: a conferéncia familiar, o fim de vida e o apoio no luto. A
integracdo da evidéncia na pratica € um processo que se pretende colaborativo e, por isso,
apos a revisdo e aprovagdo da enfermeira gestora, considerou-se pertinente adaptar os
resultados do trabalho ao servigo e implementa-los no manual de integragdo de enfermeiros.
A necessidade de protocolos relacionados com os cuidados em fim de vida e a falta de
promocao de conhecimento dos profissionais de satide acerca de como prestar esses cuidados
podem ser fatores potenciadores de barreiras prejudiciais ao papel da enfermagem (Caro &
Henao-Castafio, 2023). Desta forma, foi possivel ndo so partilhar este modelo de intervengao
com todos os elementos da equipa, como também deixar o contributo para os futuros
enfermeiros do servico, promovendo uma PBE e a uniformizacio do papel da enfermagem

no cuidado em fim de vida a PSC.

Na UCIP, foi concretizado um programa formativo com a temadtica “A pessoa em situa¢do
critica sob quimioterapia — recomendagdo de boas praticas”. Esta necessidade formativa
foi identificada em contexto de pratica clinica, uma vez que, durante o periodo em que
decorreu o estagio, o servigco comecou a admitir pessoas para a realizacdo de esquemas de
quimioterapia complexos, sempre que se justificava a monitorizacao ou prevencao de efeitos
secundarios potencialmente graves em pessoas de alto risco. A escolha da tematica foi
determinada tendo em consideragdo a experiéncia profissional prévia da estudante no
cuidado a pessoa com doenga oncologica, adquirida durante a atividade exercida num
Servico de Internamento de Medicina Oncolédgica. O contacto didrio com os diferentes
planos de tratamento, com enfoque na administragao de esquemas de quimioterapia, permitiu
uma compreensao mais aprofundada acerca dos desafios associados a este tratamento. Esta
vivéncia proporcionou uma perspetiva critica e sensivel, essencial para abordar a
complexidade deste procedimento em contextos de maior instabilidade clinica, contribuindo

para a melhoria dos cuidados prestados na UCIP.

A formacdo em servigo, direcionada as necessidades do contexto e dos enfermeiros, ¢
considerada vital na profissdo, uma vez que promove o confronto paralelo entre a teoria e a
pratica, permitindo a inclusdo de mudangas de comportamentos (Ribeiro, 2023). Deste

modo, foi planeada a realiza¢do de uma sessdo de formagdo, com o objetivo de transmitir
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conhecimentos e criar um momento de reflexdo e discussdo acerca dos cuidados de

enfermagem inerentes ao cuidado da PSC sob quimioterapia.

A sessdo de formacgao foi construida ao elenque de trés etapas fundamentais: planeamento,
intervengdo e avaliagdo. No planeamento, desenvolveu-se um plano de sessdo, conforme o
apéndice II, que descreve os recursos necessarios para a sua implementacao, os conteudos
programados, de acordo com os interesses individuais da equipa e do servigo, e os objetivos
estratégicos da sua organizagdo. A data da intervengdo foi condicionada pela
indisponibilidade imposta pelo servigo durante o momento de ensino clinico, pelo que a
formacao foi concretizada, presencialmente, a 28 de janeiro de 2025. Esta foi fundamentada
em evidéncia cientifica, proveniente da realizacdo de uma revisdo da literatura, exposta no
apéndice III. A mesma foi apresentada em formato PowerPoint, disponivel no apéndice IV,
e teve uma duracao de 30 minutos, contando com a presenca de 19 elementos da equipa de
enfermagem da UCIP. A avaliacdo foi executada ap6s o término da mesma, através da
distribuicdo de um questionario de avaliagdo pedagogica, em papel, entre os elementos

presentes, conforme apresentado no apéndice V.

A garantia de uma elevada qualidade de cuidados pode ser conseguida através da
dinamizagao da formacao e educagao sistematica dos profissionais e da implementagao de
uma cultura de seguranga positiva (Marques et al., 2024). Deste modo, com a elaboragdo
dos trabalhos descritos foi possivel adotar uma conduta ativa e uma pratica especializada,
atuando como elemento facilitador da melhoria continua dos cuidados de enfermagem,

promovendo a implementacao de praticas baseadas na seguranga e na evidéncia cientifica.

A qualidade e seguranga sdo conceitos intrinsecamente ligados & missao da enfermagem,
sendo que esta desempenha um papel fundamental na garantia de que os cuidados prestados
atinjam os mais elevados padrdes de exceléncia, minimizando riscos € maximizando a
qualidade da assisténcia (Bispo ef al., 2023). Neste contexto, a gestdo do risco constitui um
instrumento fundamental para garantir a seguranc¢a dos cuidados prestados, a identificacao

precoce de perigos e a antecipacdo de potenciais eventos adversos (Marques et al., 2024).

O EE tem um papel preponderante na seguranga, pois tem a capacidade de atuar
proativamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco (Ordem
dos Enfermeiros, 2019a). Assim, com vista a concretizagdo do objetivo — desenvolver

conhecimentos acerca da gestio do risco — proposto no projeto de estagio, foi desenvolvida
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uma pratica consciente e assente nestes principios, no qual se destaca a avaliacdo da
qualidade da préatica clinica e a participacdo na gestdo do risco, fomentando um ambiente

terapéutico e seguro.

A promocgao da melhoria na area da qualidade implica a existéncia de uma avaliacdo das
praticas clinicas e, em funcdo dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas. As
auditorias sdo uma importante ferramenta na transformagao dos processos de trabalho, uma
vez que para além de avaliarem a qualidade da assisténcia prestada, permitem a corregdo de
eventuais erros, dificuldades ou falhas existentes (Rodrigues et al., 2023). Os EE sao
profissionais capacitados para integrar auditorias clinicas e identificar oportunidades de
melhoria, pelo que foi possivel colaborar na realizagao de duas auditorias internas, no SMIP,
na realizacdo do procedimento de colocacdo de Cateter Vascular Central (CVC). Para tal,
recorreu-se ao instrumento disponibilizado pela Direcdo Geral de Saude (DGS), integrado
na Norma Clinica n.° 022/2015, atualizada a 29 de agosto de 2022, titulado ““Feixe de
Intervengoes” para a Prevengdo de Infe¢do Relacionada com o Cateter Vascular Central”.
Esta preconiza que durante o momento da colocagdo do CVC sejam implementadas, de
forma integrada, cinco interveng¢des baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel
sobre a prevenc¢ao de infeg¢ao relacionada com o CVC. Os resultados da avaliacao efetuada
foram posteriormente analisados, nao tendo sido identificadas inconformidades em ambos
os procedimentos. Verificou-se o cumprimento das medidas recomendadas e a seguranga

dos cuidados prestados.

Na realizacao de uma pratica de enfermagem especializada, a seguranga constituiu um
principio fundamental aplicado em todos os niveis do cuidar, de forma direta ou indireta, a
PSC e a sua familia. A gestdo do ambiente centrado na pessoa ¢ imprescindivel para a
efetividade terapéutica e para a prevengao de eventos adversos, sendo estes, na sua maioria,

causados por erros no processo assistencial (Ordem dos Enfermeiros, 2019a; Pinho, 2020).

A analogia de ambiente complexo e a vulnerabilidade da pessoa com doenga critica sdo
fatores que propiciam um grande potencial de ocorréncia de incidentes com possivel dano
para a pessoa. Neste contexto, torna-se necessario identificar as situagdes mais frequentes,
os fatores que contribuem para a sua incidéncia e elaborar estratégias para os prevenir ou
minimizar. A complexidade inerente a esta condi¢cdo dependente de diversos equipamentos

de suporte e a organizagdo da equipa de trabalho multidisciplinar em CI (r4cio, horario por
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turnos, stress e fadiga dos profissionais) sdo alguns exemplos de fatores que contribuem para

a ocorréncia de situacdes indesejaveis (Pinho, 2020).

De forma a mitigar estas condig¢des, foram aplicadas um conjunto de a¢des durante o
processo assistencial como demonstrar sensibilidade e respeito pela identidade da pessoa,
aplicar principios de seguranga na administracdo de terapéutica, assegurar um cuidado
ergonomico na pratica diaria de cuidados, garantir a protecao pela seguranga dos dados e
registos realizados, promover cuidados criteriosos ¢ baseados na evidéncia cientifica,
minimizar o risco ambiental e implementar uma pratica orientada por processos reflexivos.
Estes constituem alguns exemplos de atividades que foram desenvolvidas nos campos de
estagio, capazes de promover uma cultura de seguranca positiva e, consequentemente a

melhoria dos cuidados de enfermagem.

A cultura de seguranga pode ser definida como um produto de valores, atitudes, capacidade
de percecao e modelos de comportamento que determinam o compromisso com a gestao da
saude e seguranca de uma organizacdo. Para que esta seja promovida institucionalmente, ¢
essencial criar um sentido de confianga, estabelecer principios de responsabilizacao e
facilitar aos profissionais a identifica¢ao de situagcdes e ambientes inseguros (Ribeiro, 2023).
A cultura de seguranga, a dinamizagao e o trabalho em equipa sdo imprescindiveis para
condicionar as atitudes e procedimentos, na identificacao e notificacao do erro, de modo que
seja realizada a analise que proporciona o desenvolvimento de estratégias de prevencao e
proporciona oportunidades de aprendizagem (Pinho, 2020). Deste modo, conhecer a cultura
de seguranca na participagao de incidentes constituiu uma atividade que se pretendia
desenvolver em contexto clinico, pelo que foi possivel conhecer o sistema de notificagdes
para identificagdo de riscos e ocorréncia de eventos adversos empregado pelo SMIP, o

software HER+ e o Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes, o NOTIFICA.

Este processo permitiu consolidar a importancia do papel do EE na promogao de uma pratica
reflexiva, sistematica e colaborativa, desenvolvendo o conhecimento na area da melhoria da
qualidade e seguranca dos cuidados, de forma a sustentar o seu processo de tomada de
decisdo. E através da gestdo da qualidade que se evidencia a centralidade do cidaddo no
sistema de satde, dando-lhe a garantia de que os servigos prestados sdo adequados e que
todos os procedimentos sdo sustentados na melhor evidéncia, monitorizados por sistemas de

melhoria continua da qualidade e, por isso, mais seguros (Marques ef al., 2024).
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3.1.3. Dominio da gestao dos cuidados

As organizacdes de saude sofrem recorrentemente influéncia de importantes mudancas e
novos desafios que implicam a existéncia de competéncias especificas baseadas numa visao
integrada na gestao (Rodrigues et al., 2023). A gestdo carateriza-se como sendo 0 processo
de coordenagdo das atividades dos membros de uma institui¢ao através do planeamento,
organizagdo, dire¢do e controlo dos seus recursos, de modo a atingir os objetivos propostos

(Magaes, 2023).

Na satde, os elevados gastos em recursos técnicos, financeiros € humanos obrigam a novas
politicas na organizagdo e, sobretudo, na gestdo e planeamento dos cuidados, exigindo
aperfeigoamento dos indices de qualidade, como a eficiéncia e a eficacia (Ribeiro, 2023).
Perante esta exigéncia torna-se imprescindivel a adogao de comportamentos de lideranga e
a capacidade de adquirir competéncias para orientar pessoas de uma equipa multidisciplinar,
a fim de alcangar os objetivos delineados (Pires et al., 2023). No dominio da gestao dos
cuidados, o EE adota um estilo de lideranca adequado ao clima organizacional, mas que
simultaneamente seja promotor de um bom desempenho dos individuos e do grupo. Tem
ainda as fun¢des de gestdo da equipa com adequacdo dos recursos as necessidades,
supervisao dos cuidados e otimizagdo dos processos de tomada de decisao, garantindo

sempre a qualidade e a seguranca dos mesmos (Ribeiro, 2023).

O ambiente de pratica profissional também tem dominio na forma como o enfermeiro lida
com esta complexidade, uma vez que os cuidados de enfermagem desenvolvem-se sob a
influéncia de varios fatores que podem interferir na sua qualidade. De unidades de saude que
enfatizem a colaboragdo interdisciplinar, a responsabilidade e lideranca participativa e o
apoio no desenvolvimento profissional, advém cuidados de satde de qualidade e

profissionais satisfeitos e comprometidos com a institui¢ao e a profissao (Pinho, 2020).

Em contexto de pratica clinica, ambos os estidgios foram desenvolvidos sob a tutoria de
profissionais que, para além da prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC, assumiam
comitantemente um papel de coordenacao e/ou referéncia de entre a equipa de enfermagem,
0 que proporcionou um processo formativo fortemente enriquecido na area da gestdo dos
cuidados, tornando possivel desenvolver um conjunto de atividades que permitiram dar
resposta ao objetivo delineado — compreender o papel do enfermeiro

coordenador/responsavel de turno. Uma das atividades propostas para a concretizagdo
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deste objetivo consistiu na realizagcdo de um turno com o enfermeiro responsavel, sendo esta
alcancada na totalidade dos turnos realizados, o que permitiu compreender na integra as

tarefas associadas a gestdo dos cuidados de enfermagem.

As fungdes de coordenacdo devem ser asseguradas por enfermeiros detentores do titulo de
EE em EMC (Ordem dos Enfermeiros, 2018a). Estes sdo profissionais que se destacam pelos
seus conhecimentos, habilidades e competéncias, eleitos pelo enfermeiro gestor do servigo
para a delegacdo de diversas tarefas, assumindo a responsabilidade sobre um conjunto de

fungdes de gestao do servigo e de coordenacao da equipa.

Na gestao do servico, o EC tem a encargo garantir a correta organizagdo e funcionamento
do mesmo, pelo que foi possibilitado colaborar diretamente nas tarefas associadas a esta
fun¢do em todos os turnos realizados. Este tipo de compromisso engloba um conjunto vasto
de incumbéncias referentes a verificagdo e aprovacdo do funcionamento de varios
equipamentos, a gestdo de recursos materiais e resolu¢do de problemas prevenientes da
pratica clinica. De igual forma, ¢ da sua responsabilidade supervisionar as tarefas delegadas,
garantindo a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados pelos elementos da sua equipa,
assim como colaborar com a gestdo hospitalar, gerindo as admissdes e altas clinicas

decorrentes no turno.

Na gestao de recursos humanos, o EC tem um papel que se considera crucial para a promogao
de uma gestao centrada na lideranca e no trabalho em equipa. No SMIP e na UCIP, a
planificagdo de horario e elaboragdo do plano de trabalho sdo tarefas incumbidas a
enfermeira gestora do servigo. Contudo, perante a sua avaliacdo, o EC pode adequar os
recursos as necessidades de cuidados, através da mobilizagdao de elementos da equipa de
enfermagem para areas de trabalho que se encontrem sob maior pressao ou sem a presenga
de algum profissional. Neste sentido, apesar do EC poder ndo assumir a prestagdo de
cuidados direta, desenvolve uma conduta coadjuvante, assente no trabalho em equipa,

assumindo sempre que necessario os cuidados a PSC.

A prética clinica especializada permitiu refletir acerca da importancia que o EE tem no cerne
de uma equipa, na medida em que se destaca como um profissional de referéncia entre os
seus elementos, apoiando os varios colegas no processo de tomada de decisdo e na resolugao
de problemas que emergem da prestacao de cuidados, promovendo um envolvimento direto

na constru¢do de um ambiente de trabalho saudavel.
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A exceléncia dos cuidados prestados exige que os profissionais de satide integrem os seus
conhecimentos e habilidades, podendo esta apenas ser concretizada por meio de interagao
frequente e respeitosa entre os membros da equipa. Os ambientes de pratica positivos sao
aqueles que apoiam a exceléncia na prestacao de cuidados e o trabalho em condi¢des dignas.
Estes sdo vitais para a qualidade e seguranga dos cuidados, tendo um impacto significativo
no bem-estar da equipa, melhorando a motivacdo, a produtividade e o desempenho dos
profissionais e das organizagdes. A criagdo destes ambientes de trabalho requer o
envolvimento de todos, sendo fundamental que cada um, de forma individual e coletiva,
respeite e cuide dos colegas de trabalho, concorrendo simultaneamente para a criagdo de

ambientes de pratica mais saudaveis (Ribeiro, 2023).

Assim, de forma a adquirir conhecimentos acerca desta area determinante para a gestao de
equipas e servicos foi delineado o objetivo — contribuir para um ambiente de pratica
positiva — que foi atingido através da implementacdao de um conjunto de atividades ao longo
da prética clinica, direcionadas ao favorecimento da otimizacao da resposta do grupo e dos

individuos.

A prética de cuidados foi, entdo, assente num ambiente colaborativo, através da promocgao
do trabalho em equipa com os diferentes elementos da equipa multidisciplinar, centrado na
entreajuda e respeito mutuo entre os profissionais. Independentemente da sua area de
atuacdo, ¢ importante que todos se conscientizem que podem fazer a diferenca e, como tal,
considerou-se relevante apoiar os colegas com louvor e reconhecimento, respeitando as suas
opinides e valorizando o seu trabalho, de forma a contribuir para o alcance de objetivos
comuns. Desta forma, a ado¢ao de uma conduta promotora do bem-estar geral da equipa
permitiu intervir nos locais de estagio como um elemento impulsionador de bem-estar e

satisfagcdo no trabalho.

Na promoc¢ao de um ambiente de pratica positiva, foi igualmente importante desenvolver um
espirito de lideranca de apoio, através do incentivo ao desenvolvimento profissional e
implementagao de pratica clinica fundamentada. Ao sustentar os cuidados na criagdo de um
ambiente de pratica positiva e colaborar diretamente na realizagdo das atividades
supracitadas, foi possivel corroborar o impacto diferenciador que o EE tem no
desenvolvimento e satisfacdao dos enfermeiros, potenciando o seu crescimento e desempenho
profissional o que, consequentemente, promove uma melhoria da qualidade e seguranca dos

cuidados de satude.
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3.14. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento profissional em enfermagem ¢ um processo reflexivo e continuo que
pressupde uma aprendizagem ao longo da vida, sendo este adaptado as necessidades
individuais e contextualizado aos diferentes contextos de pratica clinica. Este implica,
obrigatoriamente, a existéncia de um desenvolvimento pessoal, uma vez que as
competéncias do saber-ser ocorrem através de processos de identificacdo e de socializagdo
e convergem na integracdo do projeto profissional. Assim, a combinacao das aprendizagens
individuais e sociais influéncia o enfermeiro no desenvolvimento de competéncias
especificas e na aquisi¢do de novas formas de aprofundar o seu conhecimento, projetando-o

como pessoa € como profissional (Marques et al., 2024).

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, uma das competéncias dos
EE assenta na capacidade de autoconhecimento e na importancia deste processo nas relagdes
com os outros, incluindo a gestao de emocdes e a resolugao de conflitos (Ribeiro, 2023). O
autoconhecimento constitui uma componente central na pratica de enfermagem, uma vez
que ¢ essencial para o estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Assim,
de forma a concretizar o objetivo — demonstrar capacidade de autoconhecimento, no
estabelecimento de relacées terapéuticas e profissionais — foi desenvolvida uma pratica
consciente no reconhecimento dos recursos e limites pessoais e profissionais inerentes a
condi¢do educacional, gerindo de forma adequada as emogdes e o stress intrinseco a este
contexto de pratica, tendo como foco o estabelecimento de uma relagdo terapéutica com a

pessoa doente e relagdo profissional com a equipa.

A consciencializagdo da importancia do autoconhecimento e autodeterminagdo constituiu
um elemento empoderador para o desenvolvimento pessoal, uma vez que promoveu o
reconhecimento das proprias emogdes, valores e crengas € o impacto que estas apresentam
na pratica diaria. Este processo reflexivo demonstrou-se essencial para o estabelecimento de
relagdes terapéuticas eficazes, promovendo o crescimento profissional e a melhoria dos
cuidados prestados. Além disso, favorece a colaboragdo profissional e capacidade de
lideranca, pois um enfermeiro que reconhece as suas reagdes e formas de interacao estd mais
apto para trabalhar em equipa, gerir conflitos e contribuir para um ambiente de pratica
positiva. Ao desenvolver uma forma de pensar e agir baseada nestes principios foi possivel
aplicar uma intencionalidade na prestagdo de cuidados de enfermagem, demonstrando ser

uma profissional de satide facilitadora de todo o processo.
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De igual forma, dada a complexidade e risco de vida inerente a condicdo da PSC, foi
fundamental demonstrar capacidade de gerir emogdes e atuar sob pressdo. Apesar de este ter
constituido um processo desafiante, uma vez que o cuidado reveste algumas particularidades
que podem ser indutoras de stress (ritmo de trabalho experienciado, a fragilidade da
condi¢ao humana, a morte, a alta tecnologia associada a esta tipologia de cuidados, etc.) ndo

foi inibidor de uma pratica consciente, eficaz e competente.

O desenvolvimento da capacidade de autoconhecimento favoreceu um estado de introspegao
e reflexdo critica acerca da experiéncia da estudante e concretizacao de si mesma na pratica,
que contribuiu diretamente para o crescimento pessoal e profissional e, consequentemente,
para a melhoria continua dos cuidados prestados. A expressdao deste conhecimento pessoal
permitiu, de igual forma, aprimorar a humaniza¢ido do cuidado em enfermagem, centrando
a pratica em empatia e escuta ativa. Assim, a inteligéncia emocional e a autorregulacao
demonstrada permitiu o desenvolvimento de habilidades interpessoais, estando presente de
forma auténtica na interacdo com a pessoa doente, estabelecendo, assim, uma relagdo
terapéutica eficaz. Importa ressaltar que o uso terapéutico do “eu” permitiu demonstrar uma
maturidade profissional no trabalho desenvolvido nos campos de estagio, que se refletiu na

adogdo de uma postura adequada e responsavel durante todo o percurso formativo.

Desta forma, o objetivo foi adquirido ndo s6 através de uma coordenagdo de esforgos
pessoais, como também perante o desenvolvimento de uma pratica colaborativa
interprofissional, demonstrando altos niveis de responsabilidade profissional e capacidade

de tomada de decisdo, sendo esta consciente e devidamente fundamentada.

Com a evolugdao da enfermagem, enquanto profissdo autonoma e disciplina cientifica,
verifica-se uma mudanca do paradigma do cuidado, sendo este prestado com base na
evidéncia cientifica em detrimento da tradi¢do ou experiéncia clinica (Pinho, 2020). A
prestagao de cuidados apoiados neste principio demonstra-se fundamental e necessaria para
fomentar a exceléncia e seguranca dos cuidados de satde, bem como para a otimizagao dos
resultados de enfermagem (Néné & Sequeira, 2022). Neste sentido, ainda na esfera de
competéncia das aprendizagens profissionais, o EE destaca-se como um elemento que baseia
a sua acdo e intervencdo especializada em conhecimento valido, atual e pertinente,
assumindo-se como facilitador da aprendizagem e agente ativo na investigagdo, contribuindo
para a produ¢do do conhecimento (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Assim, de forma a dar

resposta ao objetivo — suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica, promovendo
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processos de aprendizagem e a investigacio em enfermagem — foram realizadas varias
atividades que promovem o desenvolvimento do conhecimento cientifico, alicercando os

cuidados de enfermagem neste fundamento.

Ao longo da pratica desenvolvida no SMIP e na UCIP, um aspeto que foi sempre tomado
em consideracdo foi a prestagdo de cuidados baseados na mais recente evidéncia. De forma
a garantir esta condi¢do, foram continuadamente incutidas algumas agdes como a procura de
artigos e guidelines atualizadas e fidedignas, preferencialmente, dos ultimos cinco anos ¢ a

leitura de manuais de referéncia no cuidado a PSC.

Na UCIP, também foi possivel participar em varias formagdes realizadas em servico, para a
melhoria dos cuidados de enfermagem, que tiveram como temas “Adesdo dos enfermeiros
para a pratica segura na preparagdo e administra¢do de injetdaveis”, “Seguranga do doente
- risco de queda” e “Praticas de enfermagem no cateterismo venoso periféerico. a flebite e
a seguranga do doente”, conforme demonstra o anexo I. De igual modo, considerando a
enfermagem uma profissdo dinamica e em constante evolucao, foi assegurada a presenca em
trés eventos cientificos pertinentes a area de especializacao, nomeadamente: 1° Congresso
Internacional de Enfermagem em Doente Critico (anexo II), que decorreu nos dias 8 e 9 de
novembro de 2024; Jornadas da Medicina Intensiva do Porto (anexo III), que se realizou nos
dias 16 e 17 de janeiro de 2025; e o I Congresso de Especialidades de Enfermagem da
Unidade Local de Saude de Entre Douro ¢ Vouga (anexo 1V), que decorreu nos dias 10 e 11

de fevereiro de 2025.

A investigagdo € central para a pratica de enfermagem e determinante para a afirmacao e o
reconhecimento social da mesma enquanto disciplina e profissdo. Esta procura
indiscutivelmente fornecer evidéncias que irdo aumentar o conhecimento sobre satide e bem-
estar, suportar melhores cuidados e enriquecer a educacdo em enfermagem (Néné &
Sequeira, 2022). Durante a experiéncia no SMIP, identificou-se uma lacuna do
conhecimento pessoal, o que permitiu diagnosticar uma oportunidade relevante de

investigacdo centrada na comunicacdo com PSC sob VMI.

A comunicac¢do ¢ uma necessidade humana bésica e um elemento vital para o cuidado de
enfermagem centrado na pessoa, sendo capaz de promover a seguranca e a qualidade dos
cuidados, melhorando os resultados em saude e a satisfagdo das pessoas doentes (Al-Yahyai

et al., 2021; Kuruppu et al., 2023). A VMI, impede o fluxo de ar através das vias aéreas
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superiores, tornando a fonagdo impossivel, o que compromete a comunicacdo oral e a
expressdo das necessidades basicas da pessoa ventilada. Esta condi¢do torna a pessoa mais
vulneravel, podendo causar sofrimento psicologico, sentimentos negativos (frustracao,
panico, medo e raiva), diminui¢do da autoestima e distirbios do sono. Contudo, estabelecer
uma comunicacdo eficaz perante esta condi¢do constitui um enorme desafio para a equipa

de enfermagem (Sias et al., 2022).

Durante a realizagdo do estdgio foram experienciadas varias situagdes de insucesso no
processo de comunicagdo com a pessoa ventilada, o que despertou um forte interesse pessoal
em compreender o papel do enfermeiro como facilitador deste processo, através da
identificacdo das diferentes estratégias de comunica¢do com a PSC sob VMI. Neste sentido,
foi desenvolvido uma scoping review, que se encontra em processo de publicacao,
procurando dar resposta a questdo de investigacdo “Quais as estratégias de comunica¢do
alternativa e aumentativa nos doentes adultos com ventilacdo mecdnica invasiva, numa
unidade de cuidados intensivos?”, com a finalidade de mapear e analisar a evidéncia
cientifica disponivel acerca de estratégias de comunicagdo alternativa e aumentativa no

doentes sob VMI, em unidades de CI.

A disseminacao dos resultados obtidos, através da realizagdo de trabalhos cientificos
produzidos por enfermeiros, ¢ fundamental para a difusdo e atualizacdo dos conhecimentos,
estimulando, assim, o pensamento e impelindo uma PBE (Néné & Sequeira, 2022). De modo
a divulgar os resultados provenientes das revisdes da literatura, foram realizados dois
posteres cientificos, expostos no apéndice VII e VIII, que foram apresentados no I Congresso
de Especialidades de Enfermagem da Unidade Local de Satde de Entre Douro e Vouga, nos
dias 10 e 11 de fevereiro de 2025, tal como comprovam os anexos V e VI. Desta forma, foi
possivel partilhar com a comunidade cientifica os frutos de todo o trabalho realizado,

contribuindo, para o conhecimento ¢ desenvolvimento de uma pratica especializada.

Infere-se que a investigacao € o pilar de qualquer disciplina cientifica, sendo que do fomento
da mesma em enfermagem, ocorrem, simultanecamente, ganhos para a pessoa e para o
profissional (Pinho, 2020). Desta forma, a investigacdo em enfermagem ndo so fortalece a
disciplina enquanto ciéncia, como também contribui para o desenvolvimento de
competéncias do EE, pois permite uma a implementacdo de uma PBE, promovendo

intervengdes mais seguras e eficazes.
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3.2.  COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias especificas do EE centram-se num elevado grau de adequagao dos cuidados
de enfermagem as necessidades das pessoas, uma vez que decorrem das respostas humanas
aos processo de vida e aos problemas de satde e do campo de intervencao definido para cada
area de especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Esta area de especializagdo em EMC
tem como alvo a PSC, que se entende por aquela “cuja vida esta ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, p.

19362).

Neste contexto, a PSC ¢, muitas vezes, caraterizada como aquela que necessita regularmente
de cuidados especificos e permanentes, podendo esta apresentar uma grande diversidade de
patologias e situacdes clinicas adversas. Neste contexto, o EE mobiliza conhecimentos e
habilidades multiplas de forma a dar resposta a complexidade das situacdes de saude

inerentes a esta tipologia de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2018b; Pinho, 2020).

Este subcapitulo encontra-se estruturado conforme o conjunto de competéncias que integram
o perfil de competéncias especificas do EE em EMC na area da PSC, presentes no
Regulamento n°® 429/2019, da OE, nomeadamente, no cuidado a PSC, no cuidado a pessoa
em situacdo emergente, exce¢do e catastrofe e no controlo de Infecdo Associada aos

Cuidados de Saude (IACS).

3.2.1. Cuidado a pessoa em situacio critica

Os cuidados de enfermagem a PSC sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma
continua a pessoas cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais fungdes vitais, prevenindo complicagdes, limitando incapacidades futuras e
potenciando uma recuperacdo maxima da pessoa doente. Estes exigem a concecio,
implementagao e avaliacao de planos de intervengdo em resposta as suas necessidades, o que
implica uma observacao, colheita e andlise continua de dados que permitam conhecer a
situacdo da pessoa doente, a fim de detetar precocemente as complicagdes inerentes a sua
condi¢do, assegurando, assim, uma intervenc¢do precisa, concreta e eficiente (Ordem dos

Enfermeiros, 2018b).
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No sentido de atuar prontamente e em conformidade com a complexidade clinica inerente a
situacdo critica, foi proposto o objetivo — demonstrar competéncias de intervencio no
cuidado a pessoa a vivenciar processos de satide/doenca critica — de modo a promover a
aquisi¢do de uma diversidade de saberes e competéncias, que permitam conceder uma

resposta atempada as necessidades identificadas.

A avaliagdo e monitoriza¢ao da PSC sdo fundamentais para a detecdo precoce de alteragdes
do seu estado clinico, permitindo uma intervencdo rapida e direcionada, essencial para a
prevencdo de complicacdes e otimizagdo dos cuidados prestados. O beneficio da
monitorizagdo passa por produzir informagdo vidvel que permita ao profissional tomar
decisoes terapéuticas apropriadas e objetivas. Contudo, estas nao devem ser exclusivamente
baseadas nos dados colhidos através da tecnologia, realgando-se que toda avaliagdo
interdisciplinar centrada na pessoa ¢ a base de qualquer plano de tratamento (Pinho, 2020).
Deste modo, destaca-se a utilizacdo da abordagem ABCDE ao longo da prestacao de
cuidados nos diferentes contextos, como uma ferramenta essencial para executar uma
avaliacao sistematica da PSC, identificando de forma rapida e atempada condi¢des que
ameacam a vida. A sua aplicacdo padronizada facilitou a tomada de decisdo clinica e
promoveu uma atuacao por prioridades, intervindo em conformidade perante a identificagao

de focos de instabilidade e sinais de deteorizagao clinica.

A complexidade e vulnerabilidade intrinseca a condigdo critica implica que a sobrevivéncia
da pessoa esteja dependente de meios avangados de monitorizagao e terapéutica, sendo
necessario, por inumeras vezes, proceder a sua transferéncia intra e inter-hospitalar. O
transporte da PSC nao ¢ isento de riscos e, por vezes, pode ser um fator precipitante de
instabilidade, podendo conduzir ao agravamento do estado clinico e originar eventos
adversos que deverdo ser antecipados (Ordem dos Enfermeiros, 2020b; Ramires et al.,
2023). As decisdes implicadas neste processo devem, entdo, ser tomadas considerando a
relacdo risco/beneficio e assumindo sempre os principios fundamentais da programacao
adequada de cada uma das fases implementadas nos guias de transportes de doentes criticos

(decisdo, planeamento e efetivagao) (Pinho, 2020).

A decisdo de transportar um doente critico ¢ um ato médico (Ramires et al., 2023). Contudo,
o EE desempenha um papel crucial durante todo este processo processo, assegurando uma
abordagem sistematica antes, durante e apds o transporte, desenvolvendo intervengdes em

funcdo da seguranca e concretizacdo do mesmo.
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Durante a fase de planeamento e efetiva¢do, onde o EE apresenta maior influéncia e papel
interventivo, foram desenvolvidos um conjunto de atividades seguindo as orientacdes

presentes no documento “Transporte de Doentes Criticos - Recomendagoes 2023 (Ramires

et al., 2023).

No planeamento, foi dado enfase a avaliagao do estado clinico da PSC e dos seus focos de
instabilidade, de modo a identificar potenciais riscos e antecipar complicagdes decorrentes
do transporte. Para além da escolha do meio de transporte adequado, foi igualmente
importante preparar o material necessario ao mesmo (mala de transporte, equipamento e
farmacos a serem utilizados no transporte) e garantir o correto funcionamento do
equipamento de monitorizagdo, certificando que estes estdo funcionais e adaptados as
necessidades da pessoa alvo de cuidados. De igual forma, antes de iniciar o transporte, foi
adotada uma conduta antecipatéria, assegurando que a area de destino se encontrava pronta

para receber de imediato o doente.

Durante o transporte, foram mobilizados esforcos para assegurar as condi¢des de seguranca
¢ a manutencao da estabilidade hemodinamica do doente critico, através da monitorizacao
continua dos sinais vitais e eventuais alteragdes no seu estado clinico. Para tal, o trajeto foi
efetuado calmamente, dando especial atencdo a visibilidade do doente, monitor e
equipamentos, garantindo a sua permanéncia no campo de visualizacdo dos profissionais
envolvidos. Apos a efetivagao do mesmo, foi incentivada uma conduta de reavaliagao do
mesmo, através da comunicacao e reflexdo sobre a acdo em equipa acerca das dificuldades
experienciadas e possiveis oportunidades de melhoria, garantindo, assim, uma pratica segura

e eficaz.

A qualificagdo técnica esta relacionada com a formagdo e a experiéncia clinica dos
profissionais de satide envolvidos e constitui um dos aspetos mais importantes para a
promog¢do e para a garantia da seguranca durante o transporte (Ordem dos Enfermeiros,
2020b). Assim, de forma a normalizar a boa pratica, garantindo uma intervencdo apoiada
nas mais recentes orientagdes, foi consultado o documento de consenso entre o Colégio da
Especialidade de Medicina Intensiva da Ordem dos Médicos e da Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, relativo a publicacdo das recomendagdes para o transporte de doentes
criticos, atualizadas em 2023, assim como o parecer da OE, acerca do transporte intra-

hospitalar do doente critico, elaborado em 2020. Esta atualizagdo no conhecimento, na
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procura de uma pratica baseada na mais recente evidéncia, foi fundamental para aplicar

competéncias especializadas na prestagao direta dos cuidados de enfermagem.

De igual forma, o transporte da PSC é um processo de elevado risco que exige uma
comunicacdo eficaz na transi¢ao de cuidados, para garantir a seguranca e continuidade dos
mesmos (Direcdo-Geral da Saude, 2017). Neste contexto, a passagem da pessoa doente, em
colaboragdo com a equipa de transporte, foi sempre realizada empregando uma ferramenta
de padronizacdo de comunicagdo em saude, denominada por metodologia ISBAR
(Identificagdo, Situagdo Atual, Antecedentes, Avaliagdo e Recomendagdes), conforme se
encontra preconizado na norma n.® 001/2017 da DGS. Este auxiliar de memoria foi aplicado
em todos os ambientes e niveis de cuidados que envolvam passagens de turno ou
transferéncia de servigos, ao longo dos ensinos clinicos, sendo estes caraterizados como
momentos criticos relacionados a um aumento do risco de incidentes de seguranca

consequentes de erros de comunicacao e de transferéncia de informagao (Ribeiro, 2023).

A comunicagdo segura e eficaz assume um papel fulcral na enfermagem, estando
diretamente associada a seguranca dos cuidados, suporte imprescindivel ao ato de cuidar
(Ramos & Cunha, 2022). O aparato tecnologico que rodeia a PSC torna-se parte integrante
da pratica clinica, devido ao grande niimero de dispositivos que auxiliam o profissional no
processo de cuidados. Neste contexto, a capacidade comunicativa do enfermeiro comporta
uma competéncia fundamental a pratica e necessaria para que seja possivel ultrapassar todo

o tecnicismo associado a PSC (Pinho, 2020).

Assim, a comunicagdo ¢ considerada um dos pilares que sustentam a seguranca da pessoa
doente, devendo os enfermeiros adotar estratégias que tenham em vista a sua otimizagao
(Ribeiro, 2023). De maneira a gerir € promover a comunicacdo interpessoal e o
estabelecimento da relagdo terap€utica com a pessoa, familia/cuidador, foram desenvolvidas
um conjunto de atividades promotoras e facilitadoras da comunicagdo com a PSC.
Destacam-se algumas estratégias desenvolvidas ao longo da pratica clinica como a adaptacao
da linguagem a complexidade do estado de satide da pessoa, a utilizacdo de uma aplicagdo
de traducdo no cuidado direto com uma pessoa de nacionalidade francesa, a utilizagdo da
escrita como estratégia de comunicagdo com a pessoa traqueostomizada, e a utiliza¢do de
quadros de comunica¢do com o abecedario e imagens com a pessoa ventilada. Com a sua
implementagao foi possivel ndo s6 promover uma interacdo centrada na empatia e na relagao

terapéutica, como também assistir a pessoa, familia/cuidador nas perturbagdes emocionais
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decorrentes da situagdo critica, gerindo a ansiedade e o medo vivenciados por estas. A
comunica¢do demonstrou-se igualmente importante na adequagdo dos cuidados durante o
processo de fim de vida, comumente experienciado, especialmente nos SMIP, possibilitando

um cuidado de enfermagem apropriado a dignificacdo da morte e dos processos de luto.

Assim, no decorrer de uma pratica especializada, foi possivel corroborar que a comunicagao
¢ uma componente essencial em qualquer intervengdo em saude, considerado um bom
indicador da qualidade dos cuidados prestados. Torna-se fundamental que os diversos
profissionais, com enfoque nos EE, reconhecam a importincia dos elementos da
comunicacdo, as técnicas € as competéncias comunicacionais, a fim de minimizar a

ocorréncia do erro e potenciarem a agdo terap€utica das suas intervengoes.

Perante a atividade pratica desenvolvida no SMIP, foi possivel deter oportunidades de
aprendizagem na execucdo de cuidados de alta complexidade e gestdo de protocolos
terapéuticos complexos, dando resposta ao segundo objetivo — desenvolver conhecimentos
e habilidades acerca de técnicas de suporte de Orgios e protocolos terapéuticos
complexos no SMIP — aos quais se considera relevante destacar a VMI e a Extra Corporeal
Membrane Oxygenation (ECMO), devido as carateristicas assistenciais internas a este

servico e experiéncias vivenciadas no respetivo estagio.

A VMI ¢ uma técnica de suporte ventilatorio que utiliza um tubo endotraqueal ou canula de
traqueostomia, para substituir total ou parcialmente a ventilagcao espontanea, sendo indicada
na insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica agudizada (Santos er al., 2020). A sua
reconhecida complexidade faz com que seja necessario uma assisténcia especializada da
equipa multiprofissional, onde o enfermeiro tem um papel importante na sua execucao. Este
deve estar alerta e ser conhecedor do material disponivel, dos equipamentos envolvidos e
dos procedimentos associados, tendo a responsabilidade de manter a permeabilidade das vias
areas, assim como desenvolver dominio acerca dos parametros ventilatorios, necessarios

para avaliar a adaptacao da pessoa ao ventilador (Pinho, 2020).

O EE pode diferenciar-se no cuidado a pessoa sob VMI, uma vez que tem a capacidade de
diagnosticar precocemente as complicacdes resultantes da implementacdo desta técnica
complexa, com enfoque na Pneumonia Associada a Intubagdo (PAI). Assim, no cuidado
direto a pessoa sob VMI foram aplicadas de forma integrada um conjunto de medidas que

visam a prevencao da PAI, conforme a recente orientacdo da DGS, nomeadamente: o uso de
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sedacdo ligeira; realizagdo diaria de provas de ventilacdo espontinea; estabilizacdo da
cabeceira do leito a um angulo de aproximadamente 30°, evitando momentos de supinagio;
realizacdo da higiene da cavidade oral pelo menos trés vezes por dia; e manutengdo da
pressdo do baldo (cuff) do tubo/canula endotraqueal entre 20 ¢ 30 cm H20, sempre que a
pressdo das vias aéreas o permita, monitorizando-a no minimo em trés vezes por dia
(Dire¢ao-Geral da Saude, 2015). A adogdo destas medidas, com impacto positivo
comprovado na sua prevengdo ¢ baseadas em evidéncia cientifica, amplifica o
desenvolvimento de uma cultura de seguranca associada aos cuidados de enfermagem, ao

qual o EE tem uma interposi¢do promotora.

A ECMO, também denominada como Oxigenacao por Membrana Extracorporea, constitui
um tratamento de emergéncia capaz de suportar a faléncia pulmonar e/ou cardiaca
temporaria (Ledo et al., 2024). Ao longo do estagio no SMIP, a estudante teve a oportunidade
de prestar cuidados de enfermagem a pessoa com ECMO e de colaborar diretamente no

procedimento de canulacdo, pelo que se pretende dar alguma relevancia.

A complexidade desta terap€utica e do cuidado inerente a mesma exige um nivel de
preparagao adequado e competéncia dos profissionais, sendo necessario um enfermeiro em
constante permanéncia e vigilancia. A maioria das intervengdes instituidas relacionam-se
com a manutencao do circuito € monitorizagao da pessoa doente, devendo ser realizadas, de
forma minuciosa, pelo enfermeiro responsavel pela ECMO. Estas englobam a vigilancia de
sinais clinicos relacionados com hemorragia (perda sanguinea pelos locais de puncao,
hemoptise, hematémese, hemataria, hemolise, melenas e enterorragia) ou distarbios de
coagulacdo, uma vez que sdo as principais complicagdes relacionadas a anticoagulacao,
caraterizados como eventos trombdticos € hemorragicos. De igual modo, ¢ importante a
monitorizagdo da pessoa com ECMO, nomeadamente na vigilancia dos parametros
hemodinamicos, alteragdes pupilares, mudancas no estado de consciéncia e alteracdo na
perfusao tecidular periférica. As intervengdes relacionadas com o posicionamento e
mobiliza¢do da pessoa com ECMO carece de igual importincia e podem ser realizadas com
seguranca pela equipa de cuidados. Porém, esta deve ser executada com cuidado, tendo em
conta os riscos associados, devendo a pessoa estar monitorizada, a fim de evitar eventos
adversos como o deslocamento de canulas e, consequentemente, hemorragia (Ledo et al.,

2024).
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Dada a complexidade desta intervengao, a sua atuagdo exige conhecimentos especializados
e competéncias técnicas para garantir a eficacia do tratamento e seguranca da pessoa doente.
Neste sentido, o EE desempenha um papel fundamental no cuidado a pessoa com ECMO,
uma vez que apresenta competéncia para executar uma monitorizagdo rigorosa a PSC,
assegurando um olhar critico e capacidade de interven¢ao rapida, garantindo a manutengao

do circuito e prevengao de possiveis complicagdes.

Uma outra atividade que se pretendeu desenvolver para a aquisicao deste objetivo recai no
conhecimento dos protocolos terapéuticos de sedo-analgesia, demonstrando uma capacidade
de gestdo diferenciada nesse contexto. O doente critico deve estar sempre que possivel
acordado e alerta, sem queixas ou sintomas de dor, ansiedade ou delirio, permitindo-lhe
participar ativamente no seu tratamento e recuperagdo. Nos ultimos anos, tem havido uma
profunda mudanca em relagdo as praticas de sedacdo e analgesia no doente critico, sendo
que a evidéncia atual suporta que esta deve ser evitada, a ndo ser que haja uma indicagdo

mandatoria para o seu uso (Pinho, 2020).

Ao longo da atividade desenvolvida no SMIP, foi implementada uma préatica com
fundamento na administracdo e de titulagdo controlada e adequada de farmacos sedativos
tendo em consideracao que esta faz parte integral do tratamento do doente critico, mas que
deve ser usada com o objetivo de reduzir a ansiedade, estabelecer um repouso adequado e
reduzir situagdes desagradaveis nos tratamentos ou procedimentos (Pinho, 2020). Para além
dos métodos farmacoldgicos utilizados no controle da dor e sedacao, foi desenvolvida uma
intervencdo consciente na importancia da implementagdao de medidas nao farmacologicas,
como a utiliza¢ao de colchao confortavel, promog¢ao do sono, gestao do ambiente, o uso de
musica de relaxamento e a promogao de uma boa comunicagdo com o doente critico, com a
finalidade de prevenir e reduzir a dor e a confusdo e mitigar sentimentos de medo,
incompreensado, divida e sofrimento. De igual forma, a sedacdo foi direcionada por objetivos
sendo os farmacos ajustados conforme o nivel de escala de sedacdo prescrito e as
necessidades individuais de cada pessoa. Durante a pratica clinica, a escala de sedacao usada
para avaliar a qualidade e profundidade da sedagdo da PSC foi a Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS). Esta encontra-se subdividida em 10 itens, em fun¢ao do estado de
sedacdo/agitacdo do doente, sendo atribuida uma pontuagdo que varia de -5 (ndo despertavel)
a +4 (agressivo) (Rashidi et al., 2020). A utilizacdo deste instrumento auxiliou o processo

de tomada de decisdo quanto ao ajuste da sedacdo, otimizando a seguranca durante os
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cuidados e procedimentos. Assim, na promog¢do de uma pratica especializada, foi aplicada
uma estratégia de cuidados segura e eficaz que se traduziu num aumento do conforto do
doente, mantendo-se o nivel de sedagdo ligeiro e dirigido e a abordagem da dor como

prioridade, promovendo, assim o conforto do doente e o um melhor progndstico clinico.

De igual forma, foram reunidos esforcos para adotar uma atitude proativa na aquisi¢ao de
conhecimentos sobre as técnicas dialiticas continuas aplicadas a PSC, compreendendo a sua
indicac¢do, funcionamento e monitorizagdo. Paralelemente, procurou-se aprofundar a
compreensao acerca da morte cerebral e manutengdo hemodindmica do potencial dador de
orgaos e tecidos, através da consulta dos protocolos existentes na unidade. Estas atividades
permitiram obter um entendimento mais aprofundado acerca de protocolos terapéuticos
complexos associados a esta tipologia de cuidados, o que promoveu uma intervengao

alinhada com as melhores praticas e fundamentada em evidéncia cientifica.

Por fim, perante a atividade pratica desenvolvida na UCIP, foi possivel desenvolver o
conhecimento na execucao de cuidados de alta complexidade dando resposta ao terceiro
objetivo — desenvolver conhecimentos e habilidades acerca de técnicas e protocolos
terapéuticos complexos na UCIP — aos quais se destacam a VMNI e a Oxigenoterapia
Hiperbarica (OHB), uma vez que constituem duas terapias que sobressairam nos momentos

de pratica clinica efetuados na unidade.

A VMNI ¢ um método de assisténcia ventilatéria indicado para pessoas doentes com
insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica agudizada, evitando os riscos associados a
intubacdo e a VMI. Esta melhora a funcao respiratéria através de varios mecanismos,
diminuindo o esfor¢co necessario para obter uma ventilacdo satisfatoria, recorrendo a
utilizacdo de diversas interfaces para maximizar o conforto da pessoa doente (Criner ef al.,
2024). Os enfermeiros sdo parte integrante e elemento fulcral no inicio e manutencao desta
técnica, intervindo na monitorizacdo e vigilancia da pessoa sob VMNI, garantindo a sua
eficacia. O seu sucesso depende, em grande escala, da escolha da interface, uma vez que as
fugas excessivas, lesdes cutaneas associadas a este dispositivo e a mé tolerancia podem ditar

o fracasso da terapéutica (Pinho, 2020).

Assim, na prestagdo de cuidados especializados, foi possivel interagir de uma forma
aprofundada com este método de tratamento, direcionando as intervengdes de enfermagem

com vista ao sucesso do mesmo. Para o efeito, foi dado enfase a verificacdo do
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funcionamento do equipamento, na montagem do circuito e selecdo da interface adequada a
fisionomia da pessoa. A monitorizacao e vigilancia da pessoa com VMNI também constituiu
um foco nos cuidados, mantendo sempre uma atitude alerta e preventiva perante alteragdes
hemodinamicas e desenvolvimento de ulceras de pressdo associadas a dispositivos médicos,

provocadas pelo uso das interfaces.

O estagio conduzido na UCIP permitiu desenvolver conhecimentos acerca de uma técnica
terapéutica relativamente desconhecida para a estudante, denominada por OHB, pelo que se
considerou relevante o seu acréscimo ao projeto individual. Esta ¢ uma modalidade de
tratamento que consiste na inalagdo de oxigénio a 100% de concentragdo, em um ambiente
com pressdao atmosférica elevada, dentro de uma camera hiperbarica. Esta oferta pura de
oxigénio na corrente sanguinea promove o seu transporte aos tecidos do corpo humano,
potenciando um vasto conjunto de beneficios como a melhoria da microcirculagao,
promocao da cicatrizagao de feridas dificeis e atividade antimicrobiana em infeg¢des graves,
entre outros (Couto et al., 2021). Considera-se importante a sua referenciacdo uma vez que
constituiu um exemplo pratico de uma lacuna identificada no conhecimento da estudante, o

que motivou a procura de novos saberes, aperfeicoando, assim, uma pratica especializada.

Deste modo, € possivel inferir que as intervengdes do EE tém um impacte visivel na melhoria
dos cuidados prestados a PSC, pois recorre as suas competéncias acrescidas para aprimorar
a intervencao, traduzindo-se num aumento do grau de satisfacdo, promocao da satde e
prevencdo de complicacdes (Malta et al., 2025). A concretizagdo das atividades supracitadas
consolidou o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades no cuidado a PSC,
promovendo uma resposta eficaz na realizacdo de uma intervencao especializada, com vista

a concegado, implementagao e avaliagao de um plano de cuidados individualizado e seguro.

3.2.2. Cuidado a pessoa em situacio emergente, excecio e catastrofe

Os cuidados a PSC podem derivar de uma situacdo de emergéncia, exce¢do e catastrofe que
colocam a pessoa em risco de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Os profissionais de
saide tém um papel preponderante na instituicdo de medidas de promocdo do socorro e
recuperagdo da satde, devendo estar preparados e dotados de conhecimentos que lhes

permitam atuar com capacita¢ao (Pinho, 2020).
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O EE ¢ um profissional dotado de competéncia para dinamizar a resposta perante estas
situacdes, pelo que se considera fundamental compreender e diferenciar os devidos

conceitos.

o A emergéncia médica resulta de uma situacao clinica de instalacdo subita e violenta,
afetando ou ameacando a integridade de um ou mais orgdos vitais, pelo que a sua

assisténcia deve ser realizada de forma imediata (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

o A situacdo de excecao ocorre fundamentalmente quando se verifica um desequilibrio
entre as necessidades e os recursos disponiveis, pelo que exige uma atuacao,
coordenagdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos (Ordem dos

Enfermeiros, 2018b).

o A catastrofe ¢ um acontecimento siibito e normalmente imprevisivel que decorre do
processo de rutura e desarmonia entre o ambiente natural e o sistema social, sendo

responsavel por provocar um grande nimero de vitimas e danos materiais (Pinho, 2020).

Perante uma situacao de emergéncia, exce¢do ou catastrofe, ¢ fundamental a consciéncia de
que ¢ necessario ter a capacidade de uma atuagao multidisciplinar, ressalvando a importancia
do contato entre as equipas intervenientes e a articulagdo e funcionamento das diversas
entidades, para que os recursos disponiveis possam ser otimizados € os procedimentos
implementados de forma eficaz. O hospital ¢ um local privilegiado para receber e cuidar das
vitimas, devendo os seus profissionais de saude estarem familiarizados com todos os

conceitos, procedimentos e protocolos de atuagdo inerentes a este acontecimento (Pinho,

2020).

Perante uma situa¢do de emergéncia, excecdo ou catastrofe, o EE “atua concebendo,
planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficdcia
e eficiéncia, sem descurar a preservacdo dos vestigios de indicios de pratica de crime”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018b, p. 19363). De maneira a concretizar o objetivo proposto
no projeto de estagio — desenvolver conhecimentos de atuacio perante uma situagio de
excecio e catastrofe — procedeu-se a consulta do Plano de Emergéncia e Evacuagdo do
SMIP e do Plano de Emergéncia Interna e Externa da UCIP. Estes documentos tém como
objetivo identificar os riscos mais previsiveis nas areas de influéncia dos hospitais, de modo

a fazer um levantamento dos meios e recursos internos disponiveis e estabelecer critérios
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para a sua atuacdo perante situacdes de emergéncia, minimizando a mortalidade e
mobilidade das vitimas assistidas. De igual forma, em conjunto com os enfermeiros tutores,
foi possivel percorrer e conhecer os trajetos de evacuagdo definidos para o servico, assim

como a localiza¢do do armazenamento do material utilizado para situagdo de catastrofe.

E essencial que as equipas estejam preparadas para atuar, através de um cuidado
especializado e individualizado, assente em conhecimentos técnico-cientificos adequados
(Pinho, 2020). Apesar de ndo ter decorrido nenhuma situacdo de excecdo ou catastrofe ao
longo da trajetoria dos ensinos clinicos, foi possivel compreender que a imprevisibilidade
das mesmas obrigam a que as instituicdes e os seus profissionais estejam preparados para
atuar perante a sua circunstancia, mesmo que esta nunca venha a acontecer. Deste modo, a
existéncia de a¢des de planeamento, prevencao e exercicio, como as simulag¢do de acidentes
ou calamidades, sio uma forma de minimizar os efeitos de risco, interiorizando
comportamentos que permitam a celeridade perante situagdes complexas. Assim, o EE tem
um papel diferenciado no planeamento da resposta, gerindo e assegurando a eficiéncia dos
cuidados de enfermagem perante estas situagdes. De igual forma, tem capacidade
reconhecida para colaborar, em articulacdo com o nivel estratégico, na elaboracao ou revisao

dos planos de emergéncia e catastrofe da institui¢ao/servigo.

3.2.3. Controlo de infecao associada aos cuidados de saude

A importancia da prevencgado de infegdes e da resisténcia antimicrobiana nos cuidados de
saude ¢ um esfor¢o cada vez mais reconhecido a nivel mundial, pelo que as agdes de
Prevencao e Controlo de Infecao (PCI) desempenham um papel essencial na reducao das
ameacas emergentes na saude (World Health Organization, 2022). A PCI consiste na
prestacdo de cuidados baseados em evidéncia cientifica, com o objetivo de antecipar e
controlar a gestdo das IACS, precavendo os eventos adversos relacionados com as mesmas,

seja nas pessoas doentes ou nos profissionais de satide (Ordem dos Enfermeiros, 2021b).

As TACS constituem um dos maiores desafios presentes no setor da satde, sendo definidas
como qualquer infecdo adquirida no contexto da prestagdo de cuidados, independente do
local onde estes ocorrem (Gongalves & Carmo, 2022). Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, todas as pessoas que procuram cuidados de satde, ou que acedem a servigos

preventivos, correm o risco de desenvolveram uma IACS, sendo que se prevé que em cada
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100 pessoas hospitalizadas, sete sejam infetadas. O seu perigo advém de estas apresentarem
potencial de agravar o progndstico da doenca de base, o que resulta num aumento do tempo

de internamento, mortalidade e, consequentemente, aumento dos custos para a instituicao

(World Health Organization, 2022).

Existem varios fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de infe¢cdes na PSC,
podendo estes ser nao modificaveis (condigdo clinica, procedimentos invasivos como uma
cirurgia, comorbidades e imunossupressdo preexistente ou adquirida pelo tratamento) ou
modificaveis (desnutricdo, efeito da hiperglicemia, impacto do ambiente hospitalar e

comportamento dos profissionais de satide) (Pinho, 2020).

A enfermagem tem um papel predominante nas agdes de PCI, visto que ¢ uma area de
exercicio profissional que contribui para a qualidade dos cuidados de saude, fomentando
uma pratica profissional fundamentada numa cultura de seguranga (Ordem dos Enfermeiros,
2019a). O regulamento da OE define que uma das competéncias especificas do EE em EMC
na area de enfermagem a PSC ¢ “Maximiza a preveng¢do, intervengdo e controlo da infegdo
e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situa¢do critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). De modo a adquirir esta competéncia foi
proposto como objetivo de estagio — desenvolver conhecimentos e habilidades acerca de
controlo de infecdo hospitalar — sendo planeadas e implementadas um conjunto de
atividades, previamente delineadas, de forma a promover uma pratica segura apoiada na

promocao do controlo de infe¢ao hospitalar tanto no SMIP como na UCIP.

Durante a pratica clinica considerou-se como preocupacao primordial o cumprimento das
precaugdes basicas associadas aos cuidados de saude, sendo estas aplicadas a todas as
pessoas a quem foram prestados cuidados diretos, independentemente de apresentarem ou
ndo infecdo, suspeita ou confirmada. Estas medidas incluiram, em primeiro lugar a correta
higienizacdo das maos, o uso de equipamentos de prote¢do individual de acordo com os
procedimentos € o nivel de exposicdo antecipado, a utilizacgdo de mascara durante
procedimentos assépticos e a adequagdo de precaugdes de isolamento (protetor, sempre que
a pessoa se encontrava imunocomprometido, ou de conten¢do, quando apresentava uma

infecdo por um microrganismo epidemiologicamente importante).
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Na prética realizada no SMIP, foi possivel constatar que a totalidade das unidades do servigo
apresentam todo o material de prote¢ao individual necessario a prestacao diaria de cuidados
de enfermagem, sendo este utilizado de forma restrita a pessoa, de forma a prevenir a
transmissdo cruzada e, consequentemente, diminuir o risco de infe¢do. De igual modo, foi
desenvolvido um papel interventivo nas equipas perante a atengdo pela sinalizagdo de

isolamentos, nomeadamente no modo de transmissao.

Uma atividade que se pretendia desenvolver nos campos de estagio era conhecer os seus
protocolos de intervengdo e controlo de infe¢do hospitalar. Para efeito, apos a consulta de
um vasto conjunto de normas de enfermagem e protocolos clinicos atualizados acerca da
PCI, foi possivel consolidar o conhecimento acerca das infegdes mais comuns, representando
mais de 80% das IACS, como a PAV mecanica, particular aos servigos de CI a Bacteriemia
Associada ao CVC, a Infecao associada ao Cateter Vesical (IACV) e a Infecdo do Local
Cirurgico. Por tal, foi promovida uma pratica de cuidados baseados nas recomendagdes mais
recentes da DGS, respeitando os feixes de intervengdo presentes nas seguistes normas:
Norma n.° 021/2015, atualizada a 17/11/2022 — “Feixe de Intervencdes” para a Prevengao
da Pneumonia associada a Intuba¢ao”’; Norma n.° 022/2015, atualizada a 29/08/2022 - “Feixe
de Intervencodes” de Prevengdao de Infecao Relacionada com Cateter Venoso Central”;
Norma n.° 019/2015, atualizada a 29/08/2022 - “Feixe de Intervencdes” de Prevencgao de
Infecao Urinaria Associada a Cateter Vesical”; Norma n.° 020/2015, atualizada a 17/11/2022

- “Feixe de Intervengdes” de Prevencao de Infecao de Local Cirtrgico™.

O EE tem capacidade e competéncia para se diferenciar nesta area, potenciando mudangas
de comportamentos em si e nos restantes elementos da equipa, através do diagndstico de
necessidades do servico em matéria de PCI. Para tal, foi adotada uma pratica diaria reflexiva,
em colaboragdo com os enfermeiros tutores, acerca de potenciais comportamentos de risco
durante a prestacdo de cuidados, de forma a mitigar e prevenir a transmissdo de
microrganismos potencialmente patogénicos em meio hospitalar. Foi também implementada
uma conduta assente na educagdo continua das equipas de saude, fomentando a adesdo a
boas praticas e a sensibilizagdo dos profissionais para a importancia do cumprimento das

medidas de prevencado e de higiene hospitalar.

Por fim, importa referir a impossibilidade de execucdo de uma atividade inicialmente
proposta, nomeadamente a realizagdo de um turno com o elo de ligagdo do Programa de

Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, ao qual se
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caraterizou como uma limitacdo no aprofundamento de conhecimentos direcionados a
monitorizagdo e supervisao de controlo de infe¢do hospitalar. A mesma nao foi executada
uma vez que, apos confirmacao com os enfermeiros gestores, estes profissionais nao tinham
atribuidos turnos especificamente dedicados ao desenvolvimento das tarefas inerentes a sua
responsabilidade. Apesar desta competéncia ndo ter sido desenvolvida na sua totalidade, foi
possivel questionar e discutir com os enfermeiros elos de ligacdo do SMIP e da UCIP acerca
da sua interven¢ao na equipa. Por tal, destaca-se a colaborag@o na realizagdo de auditorias
anuais a prestacdo de cuidados de enfermagem, com enfoque nas [ACV; a realizagdo de
sessoes formativas acerca da PCI aos enfermeiros e/ou a outros profissionais da equipa
multidisciplinar; e a colaboragdo institucional na vigildncia epidemioldgica de estruturas,
processos e resultados, de modo a definir prioridades de atuacdo e, ao mesmo tempo,

monitorizar a eficacia dos programas instituidos.

Deste modo, infere-se que o exercicio da enfermagem especializada ¢ determinante na
promogao de cuidados de satide preventivos, reduzindo a incidéncia das IACS e participando
de forma proativa na implementagdo de medidas eficazes para minimizar 0s riscos
associados as mesmas. O conhecimento e atuacao do EE, em conformidade com o padrao
de qualidade dos cuidados especializados em EMC, ¢ determinante para assegurar o suporte
efetivo e integral a pessoa alvo de cuidados, maximizando, assim, a preveng¢ao, intervengao

e controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos.
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4. COMUNICACAO COM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A comunicagdo com a pessoa no centro dos cuidados, constitui um dos pilares estruturantes
da identidade e exercicio profissional, na medida em que o seu valor se tornou evidente
durante toda a pratica clinica desenvolvida em contexto de uma enfermagem especializada.
O valor denotado nesta competéncia, conjugado com os principios pessoais € experiéncias
vivenciadas, torna pertinente o seu destaque no desenvolvimento pessoal e profissional,

sendo este um capitulo dedicado a esta componente basica da arte do cuidar.

A comunicacao € o principal meio através do qual os profissionais de saude, pessoas doentes
e as suas familias transmitem as suas necessidades, identificam as suas preferéncias e
estabelecem uma relacao terapéutica com a equipa (Kuyler & Johnson, 2021). A existéncia
de uma comunicagdo adequada e eficaz ¢ fundamental para uma prestacao de cuidados de
qualidade. De facto, esta demonstra-se benéfica tanto para os enfermeiros como para a
pessoa alvo de cuidados, pois aumenta os niveis de satisfacdo associados aos cuidados de
saude, diminui a ansiedade associada a barreia comunicacional e permite que estes
identifiquem diretamente as suas necessidades, preocupacdes € inquietagdes, contribuindo

para o processo de tomada de decisao (Al-Yahyai et al., 2021).

O enfermeiro ¢ o nucleo central da comunicacdo e desempenha um papel fundamental na
promogdo e facilitagio da mesma. Os profissionais que apresentem esta competéncia
desenvolvida tém mais facilidade no estabelecimento de relagdes positivas com a pessoa
doente e a sua familia (Emaliyawati et al., 2020). Contudo, para que esta possa ser
potencializada, ¢ essencial que se estabelega um sentido de confianca mutua entre o
profissional e a pessoa, pelo que todas as partes intervenientes neste processo t€ém de estar

abertas, flexiveis e dispostas a valorizar a percecao do outro (Kuyler & Johnson, 2021).

Ao longo da pratica clinica foi possivel observar diretamente a instabilidade e
vulnerabilidade intrinseca a condi¢do da PSC, sendo esta alvo de cuidados complexos, onde
a existéncia de uma comunicacdo eficaz demonstrou ser essencial para uma prestacao de
cuidados holisticos. Contudo, devido a sua condi¢do clinica, estes encontravam-se

frequentemente incapazes de comunicar verbalmente com os elementos da equipa de satde,
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principalmente em contexto de CI. Neste sentido, considera-se pertinente explorar as
principais dificuldades experienciadas nos campos de estdgio, assim como as estratégias
utilizadas para as ultrapassar, que permitiram desenvolver competéncias especificas em
técnicas de comunicagdo, no estabelecimento de uma relagdo terapéutica com a pessoa
doente. O caso que se descreve adiante constitui uma situagdo real experienciada num dos
primeiros turnos realizados no SMIP, pelo que teve uma forte implicagdo na abordagem dos
cuidados de enfermagem e na intencionalidade de compromisso com a comunicacdo eficaz

com a PSC e a sua familia.

“O Sr. A. de 34 anos, internado no SMIP ha mais de duas semanas por choque séptico em
contexto de infecdo cervical, complicada apos cirurgia, encontra-se consciente, orientado,
no tempo, espago e pessoa, mas sob VMI e incapaz de comunicar verbalmente com os
elementos da equipa. Apos os cuidados de higiene, 0 mesmo iniciou quadro de inquietagdo
no leito, com sinais de desconforto, pelo que chamou a atengdo da equipa de enfermagem
através da utilizagdo de gestos com ambas as mdos. A enfermeira responsavel pelo Sr. A.
avaliou a situacdo e a condigdo clinica do mesmo, tendo concluido ndo existir evidéncia de
sinais de alarme ou potenciais problemas, pelo que tentou perceber o que a pessoa doente
estava a tentar comunicar. Apos enumeras tentativas comunicacionais de varios
profissionais, todas elas sem sucesso, o Sr. A. permaneceu em siléncio, calmo, mas com

lagrimas a cairem pelo rosto, permanecendo o resto do turno com um olhar distante”.

ApOs a observacao do evento, foi concebida uma reflexdo com o enfermeiro tutor acerca do
possivel impacte que estas situagdes potenciam nos cuidados de satde, assim como a
frequéncia em que ocorrem no presente contexto, sendo esta capaz de proporcionar
sensacoes de impoténcia nos elementos da equipa de enfermagem e sentimentos negativos
na PSC. Deste momento de pratica reflexiva adveio a intencionalidade na elaboracdo da
Scoping Review, conforme referenciada no subcapitulo “Dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais” com o intuito de deixar um contributo relevante a prestagdo
de cuidados de enfermagem, promovendo a comunica¢do com a PSC sob VMI com barreiras

comunicacionais.

Estas barreiras podem ser influenciadas por fatores clinicos, cognitivos e emocionais, assim
como pela natureza associada ao cuidado com a PSC (Kuruppu ef al., 2024). Neste contexto,
para iniciar a comunicagdo, a pessoa € os enfermeiros recorrem frequentemente a métodos

simples e tradicionais como o contacto visual, a expressao facial, os gestos com as maos, os
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acenos de cabeca e a leitura labial (Kuruppu et al., 2024; Kuyler & Johnson, 2021). No
entanto, embora estes métodos possam ajudar a colmatar a lacuna de comunicagao até certo
ponto, sdo ineficazes na resposta de todas as necessidades, ndo s6 pelos profissionais de
saude apresentarem dificuldades para conseguirem entender a informagao transmitida, como
também devido a sua natureza demorada e quantidade de energia requerida pela pessoa na

sua aplicacdo (Al-Yahyai et al., 2021; Kuruppu et al., 2024).

Neste sentido, a mal interpretacio da informagdo e, consequentemente, falha na
comunicacao conduz a um elevado nivel de reagdes emocionais na pessoa doente, estando
frequentemente associada ao desenvolvimento de sentimentos negativos como frustragao,

stress, ansiedade e depressao (Al-Yahyai et al., 2021; Kuyler & Johnson, 2021).

Com a procura da melhor evidéncia cientifica sobre esta tematica, surgiu um conceito até
entdo desconhecido, relacionado com o uso de estratégias de comunicacdo aumentativa e
alternativa, validadas para a PSC, em contexto de cuidados intensivos. Esta consiste num
conjunto de estratégias que podem ser utilizadas como métodos suplementares a fala ou a
escrita, de modo a estabelecer uma comunicagdo funcional entre os profissionais de satde e
as pessoas alvo de cuidados (Al-Yahyai et al., 2021; Kuruppu et al., 2024; Kuyler &
Johnson, 2021). Estas incluem ndo s6 as estratégias de comunicacao simples, como também
o uso de varios instrumentos de ajuda, como quadros de comunicagdo, quadros de alfabeto
e diferentes tecnologias como o eye-tracking, promovendo a participacao das pessoas com

dificuldade em comunicar no seu processo de cuidados (Kuyler & Johnson, 2021).

Estes novos conhecimentos motivaram o uso de recursos complementares durante a
prestagdo de cuidados de enfermagem, como quadros de comunicagao e de alfabeto
existentes no SMIP. A utilizagdo destas estratégias com o Sr. A. facilitou o processo de
comunica¢ao com o mesmo, dando respostas as suas necessidades individuais e promovendo
o seu bem-estar. Desta forma, foi possivel aplicar uma intervencao especializada na
utilizagdo de estratégias de comunicagdo verbal e ndo-verbal no cuidado a PSC, promovendo
a sua satisfacdo, e fomentando a criagao de uma relagao de confianca e empatia na parceria
de cuidados. De igual modo, o EE ¢ um profissional a quem se reconhece competéncia na
identificacdo das necessidades da PSC, assegurando a sua dete¢do precoce, estabilizacdo,
manutengdo e recuperacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). A utilizacdo de estratégias que

promovam uma comunicagao eficaz entre a equipa de satde e a PSC pode constituir um fator
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determinante na identificagdo destas situa¢des, promovendo uma intervencao direcionada e

atempada.

Assim, apds experienciar diretamente os beneficios que a implementagdo desta estratégia
comunicacional teve na pessoa, foram reunidos esforcos ao longo de ambos os campos de
estdgio a fim de identificar prontamente pessoas com necessidades comunicacionais,
prestando um cuidado de enfermagem consciente, inclusivo e especializado, centrado nas

respostas as necessidades individuais de cada pessoa.
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CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem ¢ uma profissdo em constante evoluc¢do, onde o desenvolvimento continuo ¢
essencial para garantir cuidados de qualidade, que respondam aos desafios emergentes da
pratica clinica. Este compromisso com a procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, pautado pelo desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e humanas,
define a arte de uma pratica especializada e a valorizagdo da Enfermagem enquanto

profissdo, disciplina, e ciéncia.

A elaboragdo deste relatorio possibilitou a andlise critico-reflexiva aprofundada acerca de
todo o percurso formativo, articulando as experiéncias e atividades desenvolvidas nos
diferentes contextos clinicos com o desenvolvimento de competéncias de mestre e
enfermeira especialista em EMC na area da PSC. A evolugdo deste processo de
aprendizagem possibilitou o desenvolvimento e consolidagdo de conhecimentos,
capacidades e habilidades, que permitiram o alcance dos objetivos individuais previamente

delineados para a concretizacao do estagio final.

O cuidado ao outro, sobretudo em momentos vulneraveis de doenga critica, exige um
compromisso para com os valores da profissao, dedicado a melhoria continua dos cuidados.
Assim, a procura pela exceléncia profissional ndao € apenas um objetivo individual, mas uma
responsabilidade coletiva, sendo este percurso dindmico e sustentado pela aprendizagem ao
longo da vida, na adaptagdo constante as transformagdes da pratica clinica. Neste sentido, as
competéncias adquiridas ao longo deste ciclo de estudos constituem uma mais-valia para a
pratica de enfermagem, pois promovem a melhoria dos cuidados prestados, elevando a

qualidade, seguranca e eficiéncia das suas intervengoes.

A combinacdo das aprendizagens individuais que decorreram deste processo impulsionou
um conjunto de atitudes e competéncias que influenciaram diretamente a conduta da
estudante, na construg¢do de uma identidade profissional assente na procura da exceléncia do
cuidar. Por tal, foi possivel observar uma evolugdo pessoal notoria, superando os desafios
diarios com maior responsabilidade, tomando decisdes assentes em evidéncia cientifica atual

e implementando uma pratica profissional autdbnoma, a fim de dar resposta as necessidades
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em cuidados com intervengdes precisas e eficientes. De igual modo, o aprimoramento da
pericia na identificagdo precoce de sinais de instabilidade, altera¢des hemodinamicas e/ou
potenciais problemas decorrentes da pratica clinica, promoveu um cuidado mais consciente
e fundamentado, permitindo uma melhor compreensdo acerca do seu papel na equipa

multidisciplinar enquanto futura enfermeira especialista.

Contudo, este mestrado representou um percurso formativo altamente desafiante e rigoroso,
0 que exigiu um compromisso pessoal perseverante € um elevado nivel de determinagao,
adaptagdo e superacao. Cada etapa do processo foi marcada por um esfor¢o continuo, onde
a responsabilidade pela propria aprendizagem constituiu um elemento central de toda a

atividade desenvolvida.

Na enfermagem, os desafios sdo uma constante e assumem um papel fundamental na
evolucdo do profissional, sendo que cada obstaculo encontrado se traduz numa oportunidade
de aprendizagem e crescimento. Assim, embora exigente, esta experiéncia revelou-se
profundamente enriquecedora, uma vez que moldou a estudante para uma profissional mais
competente, segura ¢ capaz de responder com qualidade e humanismo as necessidades do
ser humano e as exigéncias da profissao. Afinal, € na superagdo dos desafios que se constroi
a exceléncia no cuidado e se reafirma o compromisso com a melhoria continua dos cuidados

de enfermagem.
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CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

INTERVENGAO FAMILIAR NO CUIDADO AO DOENTE CRITICO EM FIM DE VIDA

REALIZADO POR ANA FONSECA, SOB ORIENTAGAO DO PROF. RUBEN ENCARNAGAO

INTRODUCAO

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) séo locais
qualificados para assumir a responsabilidade dos
cuidados da pessoa em situagao critica, suportando,
prevenindo e revertendo a faléncia de uma ou mais

fungbes vitais eminentes ou estabelecidas’.

Dada a complexidade da condigéo clinica, o nimero de
pessoas que morrem em contexto de doenga aguda é
substancial, tendo estas unidades elevadas taxas de
mortalidade®®. Neste contexto, as familias sédo
frequentemente confrontadas com a répida transigéo
de tratamento curativo para cuidados em fim de vida,
dando-lhes pouco tempo para processar os possiveis

impactos de uma morte antecipada®.

Os cuidados em fim de vida sdo cuidados
especificamente direcionados para a prevengao e alivio
do sofrimento da pessoa e da sua familia, promovendo
o conforto e a dignidade durante todo o processo de
morte®®. Perante esta intervengéo, a relagdo entre a
familia e os profissionais de sadde tem de ser
significativa e baseada no reconhecimento que a
mesma é uma constante essencial no estabelecimento

da relagéo terapéutica com o doente 27,

Com o falecimento do seu ente querido numa UCI,
muitas familias vivenciam sintomas de ansiedade,
depresséo e perturbagéo de stress pdés-traumético, o
que aumenta significativamente o risco de luto
prolongado, caraterizado por uma persisténcia de

sofrimento intenso associado & perda &.

A comunicagao € considerada um dos aspetos mais

valorizados do cuidar, uma vez que influencia

diretamente a experiéncia dos familiares ao longo de

todo o processo de fim de vida®". Contudo, os
profissionais de saude podem apresentar algumas
dificuldades ao longo deste processo, perdendo muitas
vezes oportunidades de intervengdo. As emogbes da
familia podem néo ser abordadas com a frequéncia
devida, assim como o néao abandono pode nédo ser
afirmado de forma consistente®. A necessidade de
protocolos relacionados com os cuidados em fim de
vida e a falta de promogdo de conhecimento dos
profissionais de saide acerca de como prestar esses
cuidados sé&o fatores potenciadores de barreiras

prejudiciais ao papel da enfermagem numa UCI2

Por tal, sugere-se a seguinte orientagao de intervengao
familiar, centrado em trés momentos distintos e
cruciais para o processo de fim de vida, nomeadamente
a conferéncia familiar, o fim de vida e o apoio no luto. As
intervengdes envolvem uma parceria entre o médico e o
enfermeiro responsavel pelo doente, sendo a
comunicagao e o suporte empatico componentes
centrais de afetando

qualquer  momento,

significativamente o resultado das mesmas®®.

1° MOMENTO - CONFERENCIA
FAMILIAR

O primeiro momento de intervengao é a conferéncia
familiar, durante a qual os familiares séo informados
acerca da decisdo de suspensdo de medidas
terapéuticas®. Esta ferramenta tem como objetivo
permitir que o familiar expresse as suas emogoes,
coloque questdes e compreenda a informagao
transmitida®. O ato de comunicar mds noticias é de

responsabilidade da equipa médica, mas que ocorre

em colaboragéo estreita com a equipa de enfermagem.
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Nesta medida, o profissional deve estar atento e
sensivel as reagdes manifestadas pelo familiar e
oferecer o suporte necessdrio para enfrentar o
momento, que € determinado por extremo sofrimento

emocional e luto antecipado para a familia”®.

A comunicagao é determinante para a qualidade dos
cuidados, uma vez que & essencial para promover a
resposta as necessidades da familia e facilitar a sua
preparagdo para a morte durante o cuidado em fim de
vida®. Esta deve ser prestada de forma clara, honesta,
sensivel e coerente, de modo a facilitar a transmisséo e
compreensao de informagdo num momento com
grande efeito emocional®®. De igual forma, deve
consistir numa comunicagao aberta e atempada, tendo
em consideragéo o melhor momento e localizagéo, a
utilizagdo de uma linguagem simples, o cuidado com o

tom de voz e a existéncia de contacto visual®®,

A preparagao do ambiente fisico onde sera realizada a
conferéncia familiar € um fator relevante e deve seruma
preocupagao da equipa, sendo recomendada a
utilizagdo de uma sala reservada, com privacidade e
conforto. A organizagdo e preparagdo prévia do
encontro, assim como a disponibilidade de tempo para
realizar a comunicagdo, sem a ocorréncia de
interrupgoes, sao estratégias igualmente importantes e

facilitadoras do processo®'%.

Durante a conferéncia familiar, podem ser aplicadas
algumas intervengdes como encorajar a expressao de
emogodes, convidar a prestar cuidados ao doente,
questionar acerca da presenga dos familiares no
momento da morte, questionar acerca de pedidos
especificos acerca de apoio espiritual e/ou religioso e
encorajar a despedida do seu ente guerido®''. O

cuidado espiritual tem um papel crucial e positivo na

preparagéo para uma morte tranquila e é considerado
uma parte importante no cuidado a pessoa em fim de
vida. Quando aplicavel, encorajar os familiares arezare
facilitar a presenga de um guia religioso séo
intervengdes que podem ser aplicadas e que promovem

conforto e um cuidado holistico a pessoa e a familia®.

A utilizagdo de interpretes linguisticos quando a
linguagem é uma barreira torna-se uma intervengéo
cada vez mais relevante na atualidade, uma vez que a
populagédo esta cada vez mais diversificada do ponto de

vista étnico, cultural e linguistico™.

De igual forma, a prestagdo de informagbes escritas,
sob a forma de um panfleto que descreve o papel da
familia no fim da vida pode constituir uma estratégia
que segundo a literatura, é capaz de promover uma
redugdo dos sintomas de depresséo e de stress pés-

traumatico®.

Existem varios protocolos capazes de auxiliar os
profissionais de salide a estruturar o processo de
comunicagao com os familiares numa UCI, como por

exemplo o protocolo SPIKES e o protocolo V.A.L.U.E.”*

10

A mnemdnica SPIKES & um instrumento bastante

utilizado e recomendado para aperfeigoar as

habilidades de comunicagao de mas noticias, podendo

ser adequado as diferentes realidades e contextos™'.

s . P para o (local, tempo
etting disponivel, postura adequada).
P . Percegdo acerca do estado clinico (avaliar
erceptlon conhecimento, estado emocional e expetativas).
I . . Convidar ao diadlogo (responder a questdes e
nvitation promover dialogo).
Transmissdo da informagdo (comunicar a ma
K nowled ge noticia de forma acessivel e fracionada).
) Acolher emogdes (demonstrar compaixdo,
E motions oferecer apoio e respeitar espago).
Apresentar estratégia de cuidados (responder a
s trategy questdes finais e falar de cuidados de conforto).
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De igual forma, a mnemadnica V.A.L.U.E. constitui uma
recomendagédo de cinco passos para a comunicagao
com a familia do doente internado numa UCI, sendo
capaz de auxiliar na realizacdo de uma conferéncia

familiar’,

Valua family statements - Valorizar o que é dito pela familia
A cknowledge family emoticons - Validar emogdes da familia
L isten to the family - Escutar ativamente a familia

U nderstand the patient as a person — Conhecer o doente

E licit family questions — Esclarecer duvidas da familia

29 MOMENTO - FIM DE VIDA

O segundo momento de intervengéo ocorre durante o
processo de morte. E recomendado que o médico e o
enfermeiro responséveis pelo doente consigam estar
presentes na unidade do doente, separadamente, pelo
menos uma vez durante o processo de morte, de forma
a criar oportunidades para detetar e responder a
necessidades nao satisfeitas. Este momento permite &
equipa providenciar explicagbes, tranquilizar a familia e
encorajar a mesma a expressar as suas emogdes e
duvidas, prevenindo o desenvolvimento de sentimentos
de abandono. Nesta altura, conforme apropriado,
podem ser discutidas as crengas espirituais da familia,
a hora prevista da morte, assim como sintomas que
possam ocorrer durante a mesma. Contudo, este passo
pode servisto como intrusivo, uma vez que os familiares
podem querer preservar a sua privacidade, pelo que,
nesses casos, devera ser respeitado®. A privacidade no
UCI constitui

momento da morte numa uma

preocupagdo por nem sempre ser possivel

proporcionar as melhores condigbes num momento
imbuido de enorme simbolismo e desgaste emocional,
pelo que deve ser respeitada. De igual forma, a
possibilidade da presenga da familia no momento da
morte do seu familiar promove a relagéo psicolégica e

fisica entre os mesmos®.

Os cuidados relacionados com o conforto do doente
séo igualmente apreciados pelas familia, pois ver o seu
familiar confortavel deixa-os mais tranquilos. Isto inclui
intervengdes para o controlo da dor, o cuidado com a
hidratagdo e limpeza regular dos olhos, boca e pele, a
troca de roupa do doente e lengbis da cama e a
alternancia de posicionamentos. A procura da
humanizagao do ambiente da UCI, a colocagédo de
pertences dos doentes na sua unidade, a utilizagéo da
musica ambiente e a verbalizagdo de recordacgdes
agradaveis demonstram que estas intervengoes

proporcionam conforto entre o doente e a sua familia

O controlo sintomatico assume um realce especial no
conforto do doente e familia. No que se refere
especificamente a questdo da dor tem vindo a ser
demonstrado que esta condiciona elevados niveis de
ansiedade, medo e agonia no doente, os quais se
relacionam, nado sé com procedimentos invasivos,
como com o uso frequente e desnecessario de
intervengdes que prolongam a vida. Assim, o uso de
intervengdes farmacolégicas e ndo farmacolégicas
para o controlo da dor, dispneia, ansiedade, delirio,
febre e secregdes respiratérias, assim como a redugéo
de menos procedimentos invasivos desnecessarios
promovem o conforto do doente e geram satisfagéo na

familia durante o processo de fim de vida2
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3° MOMENTO - APOIO NO LUTO

O terceiro momento de intervengéo ocorre apés a morte
da pessoa. E recomendado que o médico e o enfermeiro
se reinam com os familiares numa sala dedicada, a fim
de expressar as suas condoléncias em nome da equipa
e esclarecer quaisquer duvidas que esta possa ainda
apresentar. Esta intervengéo néo sé pode proporcionar
aos familiares a oportunidade de expressarem os seus
sentimentos e reconhecerem as emogdes sentidas,
como também permite

que os profissionais

demonstrem respeito pelo doente cuidado e
incentivem a familia na procura de ajuda, caso

apresentem dificuldades no processo de luto®.

O luto é uma emogéo individual moldada pela idade,
personalidade e estratégias de coping, mas também é
uma experiéncia social influenciada pelas interagdes
que temos com os outros. Existem fatores de risco que
estdo associados ao desenvolvimento de um luto
prolongado, como a morte traumaética, a preparagio
insuficiente  dos  familiares, a comunicagio
insatisfatdria com a equipa médica, a incapacidade de
se despedir e o presenciar a morte do familiar sem

acompanhamento adequado da equipa®.

Nos meses que se seguem a morte da pessoa na UCI,
os familiares correm um risco elevado de apresentar
sintomas que afetam negativamente a sua salde
mental, como ansiedade, depressédo, sintomas de
stress pds-traumaético e luto complicado, pelo que a
comunicagao nao deve cessar apds a prestagao dos

cuidados pés-morte*=.

E recomendado a sugestdo a familia de uma visita

follow-up, percebido como o regresso da familia a UCI

no pés-morte do seu familiar. Tal permite assegurar o
esclarecimento das duvidas suscitadas pela familia, a
possibilidade de ouvir as suas opinides e, por fim,
providenciar apoio no processo de luto. Esta visita pode
ser utilizada também como um recurso para a recolha
de informacéao relevante sobre os cuidados que foram
prestados, com o objetivo de melhorar o
acompanhamento das familias e do doente e,

consequentemente, a qualidade dos cuidados®.

A EQUIPA

O cuidado em fim de vida numa UCI é considerado um
momento desafiante, uma vez que os enfermeiros
vivenciam uma realidade norteada pelo tratamento
curativo e sucesso terapéutico. Contudo, muitas vezes
também séao confrontados com a finitude humana, o
que coloca desafios pessoais e profissionais que
exigem uma alteragdo do paradigma de cuidados. A
morte inesperada relaciona-se a uma evidente carga
emocional e psicolégica, que se pode traduzir em
sentimentos de ansiedade, depresséo e falta de
esperanga, podendo influenciar a experiéncia destes

profissionais e, consequentemente, a sua atuagao®®.

O processo de cuidar em fim de vida é desgastante

sendo, por isso, necessdrio tempo para a sua

recuperagao. A condigdo psicoldgica afetiva e
emocional do enfermeiro deve ser assegurada antes de
atribuigho de um doente em morte iminente,
protegendo o profissional enquanto pessoa e,

consequentemente o doente e a familia*

De igual forma, o trabalho em equipa, na procura e o

apoio dos colegas é considerado um bom mecanismo
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de adaptagdo, pois permite aos enfermeiros a
existéncia de uma autoprotegao emocional, bem como,
a reflex@o sobre as experiéncias vivenciadas acerca da

morte e dos cuidados em fim de vida na UCI®,

Uma das barreiras aos cuidados em fim de vida entre os
profissionais de salude € a inexisténcia de protocolos

dirigidos a este contexto?*5,

As dificuldades comunicativas sentidas pelos
enfermeiros sugerem a necessidade acrescida de
agdes deformagao adequadas a prestagao de cuidados
a pessoas em fim de vida, nomeadamente acerca do
sofrimento, da comunicagéo de mas noticias, da gestao
do luto e de estratégias de coping destinados a

enfermeiros gue trabalham em UCI***,

Fluxograma 1 - Proposta de intervengéo familiar no cuidado ao doente critico em fim de vida.

. Deciséo de suspensio de
medidas terapéuticas

0

1° MOMENTO
CONFERENCIA FAMILIAR

2° MOMENTO
FIM DE VIDA

MORTE

I

3° MOMENTO
APOIO NO LUTO

Preparar previamente o encontro (protocolo SPIKES e/ou VALUE). \’
Preparar o ambiente fisico (utilizar a sala da familia).

Disponibilizar tempo para a intervengao.

Comunicar a ma noticia de forma clara, honesta, sensivel e coerente,
utilizando linguagem simples, contacto visual e tom de voz adequado.
Encorajar a familia a expressar emog&es.

Questionar acerca da presenga de familiares no momento da morte.
Questionar acerca de apoio espiritual/religioso (ex: realizagao de santa
ungao para doentes catélicos).

Encorajar a despedida da familia.

Responder a eventuais diavidas.

Fornecer informagao/contacto do servigo.

Utilizar interpretes na existéncia de barreira linguistica.

Estar presente pelo menos uma vez no quarto do doente junto da
familia.

Proporcionar cuidados de conforto ao doente (controlo sintomatico,
hidratagdo de mucosas, alternancia de posicionamentos, troca de
roupa do doente e da cama e cuidados com a aparéncia fisica).
Humanizar ambiente (controlo de ruido e luminosidade, colocagao de
pertences do doente na unidade, utilizagdo de musica ambiente).
Oferecer apoic emocional e escuta ativa.

Providenciar suporte (ex: cadeira, copo de dgua e lengos de papel).
Responder a possiveis q acerca do r de morte
(objetivo da equipa, hora/momento previsto, sintomas que possam
ocorrer).

Reunir com familiares na sala da familia em conjunto com o médico.
Expressar as condol&ncias em nome de toda a equipa.
Esclarecer possiveis dividas que ainda possam apresentar.

Incentivar a familia a procurar ajuda caso tenham dificuldades no
processo de luto.
Convidar a familia a uma visita follow-up.
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CATOLICA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

PORTO

Plano de Sessao

Moédulo A Pessoa em Situagio Critica sob Quimioterapia
Piiblico-alvo Enfermeiros da UCIP

Data 28/01/2025

Duracéo prevista 30 minutos

Método pedagoigico Expositivo

Formadora Ana Catarina Sousa Fonseca

Objetivo geral:

Promover o desenvolvimento de aprendizagens profissionais no cuidado a pessoa em |
situagdo critica sob quimioterapia, numa Unidade de Cuidados Intermédios |

Polivalente.

Objetivos especificos:

¢ Entender o contexto da realiza¢do de quimioterapia na pessoa em situacdo critica
em regime de internamento.

e Conhecer o circuito hospitalar ¢ as etapas do processo de administragdo de
quimioterapia.

o Identificar as recomendagdes de boas praticas para a manipulagio do Cateter
Venoso Central Totalmente Implantado.

¢ Identificar as possiveis reagdes adversas e efeitos secundarios da quimioterapia.

Recursos técnico-pedagégicos: Computador, tela de projegdo, apresentagio PowerPoint
¢ Internet.

Avaliagio: Questionario de avaliagdo pedagogica preenchido pelos formandos no fim
da sessdo.
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Desenvolvimento da Sessio de Formacao

FASE CONTEUDOS TEMPO

- Apresentacfo e contextualiza¢do do trabalho

- Pertinéncia do tema 5 minutos

Introdugio
- Apresentacdo dos contetidos da sessdo

- Pessoa em situagdo critica sob quimioterapia
- Etapas do processo de administragdo
Desenvolvimento - Acesso Vascular Central - Cateter Venoso 20 minutos
Central Totalmente Implantado
- Reagdes adversas e efeitos secundarios
- Principais conclusdes
Conclusio - Referéncias bibliograficas 5 minutos

- Duvidas do publico

Duracgio total: 30 minutos
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A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA SOB
QUIMIOTERAPIA

CATETER VENOSO CENTRAL TOTALMENTE IMPLANTADO
RECOMENDAGAO DE BOAS PRATICAS

) CAT()LICA Autora: Ana Fonseca

: ‘ Sob a tutoria da Enf2 | e do Enf®
ESCOLA DE ENFERMAGEM Sob a orientagao do Prof. Ruben Encarnagao
PORTO
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Cuidados a Pessoa em Situagao Critica sob Quimioterapia

PREAMBULOD

O presente documento foi desenvolvido no dmbito da Unidade Curricular Estigio Final,
inserida no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlirgica na drea de
Enfermagem & Pessoa em Situagio Critica, da Universidade Catélica Portuguesa, sob
tutoria da ¢ orientagio do professor

Riben Encamagio.

O desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina cientifica acresce aos
enfermeiros a necessidade imperativa de assegurarem a implementagio de uma pritica
baseada na evidéncia'. A concretizagio de cuidados de enfermagem apoiados neste
principio ndo 86 permite uma melhoria na qualidade dos mesmos, como também promove
priticas normalizadas e seguras, melhora o desenvolvimento profissional dos

profissionais e incentiva uma cultura de aprendizagem apoiada no pensamento critico’.

A administragio de Quimioterapia (QT) ¢ considerada uma intervengdo de alto risco, onde
cada membro da equipa multidisciplinar desempenha um papel fundamental para garantir
que o tratamento seja realizado de forma segura e eficaz’. Esta pode constituir um desafio
na equipa de enfermagem pelo que, para que seja bem sucedida, devem ser asseguradas
questdes organizacionais, como a inclusio de protocolos clinicos, a seguranga no circuito
da medicagio, assim como a possibilidade de apoio dos wvirios profissionais

intervenientes na concretizagdo do tratamento®.

O Cateter Venoso Central (CVC) consiste no dispositive de eleiciio para a execugio de
procedimentos terapéuticos complexos, como a QT. De entre os seus virios tipos, o
Cateter Venoso Central Totalmente Implantado {CVCTI) tem vindo a ganhar um grande
destaque nos Oltimos anos, pelo que se torna essencial o desenvolvimento de
competéncias téenico-cientificas acerca da insergio, manutenglo, prevengio e gestio das

complicagdes associadas a este dispositive®.

Assim, este trabalho surge como um guia orientador de boas priticas, permitindo que seja
desenvolvido um conjunto de conhecimentos e competéncias que possibilitem assegurar
uma pratica de enfermagem 4 pessoa em situagdo critica sob QT segura, promovendo a

melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.
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1. APESSOA EM SITUACAO CRITICA SOB QUIMIOTERAPIA

O cancro ¢ definido como um conjunto de doengas caraterizadas pela proliferagéo
anormal de células, podendo estas disseminar para os tecidos adjacentes e outros 6rgaos’.
Esta patologia ¢ uma das principais causas de morbilidade ¢ mortalidade em todo o
mundo, sendo o nimero de pessoas com doenga oncologica, que necessitam de realizar
tratamentos antineoplasicos complexos, uma realidade que tem vindo a aumentar cada
vez mais>~. Nas tltimas décadas, observou-se um aumento da expetativa de vida destes
doentes, influenciado pelo crescente avango de novas terapéuticas anticancerigenas e

métodos de suporte de 6rgdos*.

O tratamento da pessoa oncoldgica esté a tornar-se cada vez mais invasivo, levando a um
maior risco de internamento em consequéncia de complicagdes graves provenientes do
mesmo, tais como a insuficiéncia respiratoria aguda, Infegdo Associada aos Cuidados de
Satde (IACS) por agentes multirresistentes, relacionados ou ndo com a imunossupressio,

cuidados pos-operatorios, complicagdes cardiovasculares e perturbagdes neurologicas®.

A pessoa em situagdo critica devido a doenga oncoldgica pode necessitar de QT urgente
em regime de internamento, sendo esta uma opgéo viavel para casos com complicagies
potencialmente fatais, desde que apresentem uma expetativa prognostica razoavel.
Contudo, apesar do tratamento poder reverter a complica¢do com risco de vida e diminuir
a mortalidade, os seus efeitos secundarios, como a imunossupressdo e a elevada

toxicidade, podem acelerar a disfungdo orgnica e aumentar a mortalidade®.

De igual forma, a mesma pode ser administrada em regime de tratamento programado,
desde que ndo existam contraindicagdes, quando se justifica a monitorizagio ou a

prevengio de efeitos secundarios potencialmente graves em doentes de alto risco*.

Assim, devido a sua grande complexidade e riscos associados, torna-se fundamental que
a equipa de enfermagem compreenda os cuidados inerentes ao processo de administragéo

de QT, assim como as suas possiveis reagdes adversas e efeitos colaterais’.
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2. AQUIMIOTERAPIA

A QT constitui uma das principais escolhas de tratamento para o cancro, uma vez que
consiste na administra¢do de farmacos que destroem as células cancerigenas, interferindo
com os processos de crescimento e divisio das mesmas®®. Os protocolos terapéuticos
antineoplasicos sdo complexos ¢ administrados por longos periodos de tempo e por

diferentes vias de acesso, sendo a via intravenosa e oral as mais comummente utilizadas®.

Os enfermeiros sdo os profissionais que se encontram diretamente envolvidos neste plano
de tratamento, pelo que é fundamental que a sua pritica profissional seja baseada em

evidéncia cientifica, garantindo um cuidado integral, preventivo e efetivo’.

Neste sentido, este capitulo é composto por trés subcapitulos essenciais para a
compreensdo dos cuidados inerentes a administragdo de terapéuticas antineoplasicas
sistémicas, nomeadamente as diversas etapas constituintes do processo de administragao,
os cuidados de enfermagem relativos 4 manipulagdo do CVCTI ¢ a monitorizagdo e
vigilincia de possiveis reagdes adversas e efeitos colaterais provenientes deste

tratamento.

2.1. ETAPAS DO PROCESSO DE ADMINISTRAGAO

A seguranca da pessoa é considerada um atributo da qualidade dos cuidados. A ocorréncia
de eventos adversos associados ao uso de neoplasicos ¢ maior quando os protocolos nio
estdo implementados ou nio sdo cumpridos, sendo fundamental a construgdo de uma

cultura de seguranga durante todo o processo de administragdo®.

O processo de administragio de QT é constituido por vérias etapas (prescricdo -
preparacio — distribui¢io — administracio), sendo que qualquer falha processual pode

implicar danos a pessoa, ao profissional e/ou 4 instituigio’.
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A prescrigio do esquema de A distribuicdo dos citostaticos é realizada
QT ¢ efetuada pelo médico do pelo assistente operacional dos Servigos
doente, no sistema de Farmacéuticos, sendo estes transportados
prescrigdo eletronica GlinttHs, em mala térmica, com rotulo de "transporte
em cada ciclo. de citostaticos".

Prescrigao Preparagao Distribuigéo Administragdo
A preparagio dos citostéticos A administragio dos citostaticos
¢ da responsabilidade dos ¢ realizado pelo enfermeiro
Servigos Farmacéuticos. responsavel pelo doente.

Esquema 1: Etapas do processo multidisciplinar para a administragdo de QT segundo o protocolo
da

LG TRy —— — — —————————————————————— — ————— — — ———

1. Garantir um dispositivo de acesso venoso e verificar a sua permeabilidade’.

2. Confirmar o protocolo de QT prescrito (sequéncia da administragdo, tempo de
perfusio e intervalo entre perfusdes)®.

3. Verificar aparéncia e integridade fisica dos medicamentos aquando da sua rece¢io
da farmécia’,

4. Realizar uma verificagdo de seguran¢a dupla, com dois profissionais, antes da
administracio de qualquer farmaco (validar dados de identifica¢do da pessoa e do
medicamento, confirmando a via de administragdo, hora e dose prescrita) e
registar a sua validagio™.

5. Administrar as terapéuticas de acordo com o protocolo instituido, realizando uma
lavagem do sistema com 50ml de solugdo entre a administragio de cada farmaco
do esquema de QT’.

6. Manter vigilincia do local para sinais de extravasamento e supervisionar
continuadamente o tratamento para possiveis rea¢des adversas imediatas, como

febre, alteragbes hemodindmicas, alteragbes cutdneas, dispneia e reagdo

anafilatica ™.
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2.2. ACESSO VENOSO CENTRAL - CVCTI

Os protocolos de QT sdo complexos e administrados, muitas vezes, por longos periodos
de tempo e por diferentes vias de acesso. A via endovenosa constitui a via de
administra¢io mais comum para este tratamento, pois permite um efeito imediato e

completa disponibilidade do farmaco®.

A escolha para a utilizagdo de um acesso vascular central depende de varios critérios, tais
como a natureza da infusdo a administrar (pH <5 ou >9, osmolaridade >600 mOsm/1 ou
carateristicas vesicantes), a existéncia de um patriménio vascular deficiente ou perante a

necessidade de flebotomias frequentes € a duragdo do regime terapéutico (= 6 dias)®.

O CVCTI é considerado um dos dispositivo de elei¢do para a realizagdo de QT
endovenosa, proporcionando um acesso venoso central seguro ¢ de longa permanéncia.

Este consiste num cateter conectado a um

reservatorio, localizado na extremidade ﬁ
distal, que & implantado cirurgicamente sob p— -
a peleb10-12,

A escolha do local de implante deve considerar a veia através da qual sera introduzido o
cateter'2. Geralmente, este é colocado na parede toracica anterior, utilizando a veia
subclavia como vaso sanguineo preferencial, uma vez que esta apresenta uma maior

facilidade de acesso quando comparada a outros locais!’.

Estes cateteres sdo fabricados em silicone ou poliuretano, tendo uma baixa taxa de
rejeigdo e alta biocompatibilidade com o corpo humano!®. De igual modo, como nenhum
segmento do cateter fica exteriorizado, apresentam um menor risco de infegdo e maior

durabilidade em relagio aos parcialmente implantados!2.

INDICACOES

Para além da administragdo de farmacos citostaticos, como a QT, durante um periodo de
tempo prolongado, o CVCTI pode apresentar inimeras indicagdes para o seu uso, tais
como a colheita de sangue para andlises laboratoriais, a administragdo de fluidos e/ou
terapéutica, a transfusio de sangue ¢ hemoderivados e a administragdo de nutrigdo

parentérica’-!3-13.
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VANTAGENS

A redugio da taxa de infegdo associada ao CVCTI constitui uma das grandes vantagens
quando comparado a outros tipos de acessos centrais. Contudo, as suas vantagens sdo
inimeras, entre as quais, minimiza o risco de trombose e complicagdes, é radiopaco,
permite o tratamento em regime de ambulatério, possibilita uma boa mobilidade e nio
interfere com as atividades de vida diaria da pessoa, ¢ estético ¢ preserva o sistema venoso
periférico'>!*, Para além disso, promove um maior conforto & pessoa, uma vez que
apresenta um tempo de permanéncia prolongado e é de facil pungdo, diminuindo o

sofrimento e traumatismo associado a pungdes venosas repetidas e/ou sem sucesso!!.

COMPLICACOES

Apesar de amplamente utilizado, este dispositivo ndo € isento de complicagdes. A
colocagdo de um CVCTI, como procedimento invasivo, pode apresentar complicagdes
imediatas, como ¢ o caso de hematomas, embolia gasosa, complicagdes anestésicas,

tamponamento cardiaco e intolerdncia ao cateter’!"

De igual modo, por se tratar de um cateter de longa permanéncia, acrescentam-se também
complicagdes tardias, como a infe¢do, obstrugdo do cateter, trombose venosa profunda,

migragio do cateter, rotura do sistema, entre outras’!!"

A infecfio associada ao cateter é considerada a complica¢do mais frequente e principal
causa de remogdo precoce do mesmo, contribuindo para um aumento do tempo de

internamento, da morbilidade € dos custos de hospitalizagio!?!#

A norma da Diregédo Geral da Saude (DGS) “Feixe de Intervengoes” para a Prevencéo de

Infecdo Relacionada com o Cateter Vascular Central” foi emitida de modo a garantir a
prestagio uniforme e integrada de cuidados de satde baseados na melhor evidéncia
cientifica disponivel sobre a prevengdo de Infegdo Nosocomial da Corrente Sanguinea

(INCS) relacionada com o CVC!'¢,
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A manipulagdo do acesso vascular central compreende todas os procedimentos que o

profissional de satde tem durante qualquer cuidado ao CVC. Deve ser utilizada técnica

asséptica ou non-touch, incluindo o uso de material esterilizado (com excegdo da

avental/bata e mascara que nio necessita de ser estéril), de forma a minimizar o risco de

infe¢do associada ao CVC'&17,

Neste capitulo, encontram-se as recomendagdes gerais relativas aos cuidados de

enfermagem inerentes 4 manipulagdo deste tipo de cateter, nomeadamente a pungéo da

camera de inje¢do, a lavagem do cateter, o blogueio/lock do mesmo e respetiva

manutengio do dispositivo.

PUNCAO DA CAMERA DE INJECAO

Para aceder e utilizar o CVCTI ¢ necessario
realizar uma pungdo percutinea do
reservatorio, através de uma agulha de ponta
romba, designada de Huber, devendo esta ser
trocada a cada 7 dias. A utilizagdo de outros
tipos de agulhas pode causar danos &
membrana de silicone do reservatério e reduzir

a vida util do cateter’:>12,

MATERIAL

— Mascara cirtirgica ¢ avental/bata

— Luvas esterilizadas

— Campo esterilizado

—  Solugdo antissética com
chlorohexidina a 2%

— Agulha tipo Huber

Seringas esterilizadas (2)
Cloreto de sodio 0.9%
Compressas esterilizadas
Conetores de pressdo neutra
Penso adesivo transparente

esterilizado
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1. A pessoa deve estar bem posicionada em deciibito dorsal ou semi-fowler e orientada

para ndo se movimentar durante o procedimento'®.

2. Realizar desinfe¢do sobre o local a puncionar com solugfio antisséptica com
clorohexidina a 2% em solugéo alcoodlica, deixando atuar durante 15 segundos e

realizando movimentos circulares do centro para a periferia'®-'%,

3. Palpar e segurar a cdmera de injegdo
fixando-a entre os dedos, através da pele.
Puncionar a camera com agulha adequada,

previamente  preenchida com  soro

fisiologico, num dngulo de 90° até esta

atingir delicadamente a base da cdmera!>!®,

4. Verificar permeabilidade do cateter, aspirando 3-5 ml de sangue, rejeitando-o e
procedendo & lavagem do cateter com 10-20 ml de cloreto de sodio a 0.9%!%. Devem
ser utilizadas seringas com volume igual ou superior a 10ml, a fim de evitar o
deslocamento da membrana do reservatorio. O uso de seringas pequenas pode realizar

uma pressio excessiva, o que podera danificar o cateter!>17:19,

5. Em caso de oclusdo da camera, nfio se deve exercer pressio com a seringa, mas
tentar aspirar o liquido da mesma'3,

A oclusdo do CVCTI verifica-se quando existe incapacidade de infundir e/ou
aspirar sangue do mesmo, podendo ocorrer devido & compressdo mecéanica
do cateter, obstrugdo trombotica do limen ou precipitagdo de medicamentos
e/ou alimentagdo parentérica™!!.

Na presenga de sinais de obstrugdo, deve-se primeiro verificar o correto
posicionamento da agulha. Na impossibilidade de aspirar no minimo 3ml de
sangue, pode ser utilizado protocolos de desobstrugdo de -cateteres,

uroquinase ou alteplase®!%,

]

6. Fixar o dispositivo com um penso transparente semipermeavel esterilizado'®!8,
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LAVAGEM DO CATETER

A lavagem do cateter, também denominada como flush, deve sempre realizada apos a
utilizagdo do mesmo. O seu objetivo é limpar o limen do cateter e/ou evitar a mistura de

medicamentos ou solu¢des incompativeis™!!.

Como tal, a lavagem do cateter deve ser realizada

Flush continuo

recorrendo & técnica de flush turbulento, também conhecida —:)

como push-pause™'®. Esta técnica apresenta uma vantagem

face a lavagem de fluxo continuo, pois cria uma turbuléncia Flush turbulento

dentro do limen do cateter, removendo fluidos e depdsitos —'

s6lidos em menor tempo e com maior eficacia®.

Para realizar esta técnica, utiliza-se uma seringa de 10 a 20 ml com cloreto de sodio 0.9%
¢ administra-se de forma pausada ¢ em impulsos de + 2.5 ml, repetindo o processo até a

administragio de todo o volume!”.

BLOQUEIO/LOCK DO CATETER

O bloqueio ou lock do CVCTI é usado para impedir que o sangue entre no lamen do
cateter quando este ndo estd a ser utilizado. O volume do bloqueio usado na manutengio
do cateter deve ser, no minimo, o dobro da sua capacidade volumétrica, a fim de evitar
que ocorra um preenchimento incompleto que, consequentemente, aumentaria o risco de

obstrugdo do dispositivo’>!1:13,

Ao longo dos anos a solugdo heparinizada tem sido o método mais utilizado para realizar
o bloqueio do CVCTI. Contudo, a heparina é um anticoagulante que atua ao nivel da
cascata da coagulagdo. Mesmo sendo utilizada em pequenas quantidades, esta pode
contribuir para o desenvolvimento de efeitos iatrogénicos do proprio farmaco, como a

trombocitopenia e hemorragia! 1419,

A evidéncia cientifica demonstra que a utiliza¢do de cloreto de sédio 0.9% é tio eficaz
quanto a soluc@o heparinizada para a manter a permeabilidade do CVC, prevenindo a
exposi¢do as complicagdes decorrentes da utilizagdo do farmaco. Para além disso,
apresenta vantagens em termos de custo-eficdcia e ndo possui diversas apresentagdes e/ou

necessidade de preparagdo de acordo com diferentes concentragdes’!H1%,
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Apds o preenchimento do cateter com a solugdo salina deve-se realizar a técnica de
presséo positiva, que consiste na clampagem da via do CVC antes de desconetar a seringa,

de modo a evitar o retorno de sangue!™1°.

Quando ja ndo for necessaria a utilizagio do cateter, a agulha devera ser removida, apos
a realizagdo do lock do mesmo. Para tal, procede-se & localizagdo e fixagdo do
reservatorio e retira-se a agulha, colocando um penso oclusivo a proteger o local

anteriormente puncionado'®.

MANUTENCAO DO CATETER

O CVCTI, quando ndo estiver a ser utilizado, requer uma manutengdo que deve ser
realizada periodicamente. Apesar de ndo existir evidéncia cientifica consistente que
determine o tempo maximo para a manutengdo deste dispositivo, a recomendagdo dos

fabricantes indica que esta ndio deve ultrapassar as 4 semanas'>'>!7,

RECOMENDACOES GERAIS

e Usar soluciio antisséptica com chlorohexidina a 2% em solugo alcodlica em
todos os processos de desinfe¢io, utilizando fricgio durante 15 segundos!”.

¢ Na presenga de mais de um limen, todo o material (compressas e seringas) deve
ser individualizado e ndo partilhado entre as diferentes vias!®!7,

o Usar sempre conector de pressdo neutra na manipulagdo do CVC a excecdo da
colheita para hemoculturas, que devera ser efetuada diretamente do limen do
cvch.

e« Na necessidade de efetuar colheita de sangue, as perfusdes devem ser
interrompidas de forma a evitar falsos resultados analiticos!®!7.

o Substituir sistemas de soros, torneiras, conectores ¢ prolongadores de 72/72 horas
16,17

¢ O penso do CVC deve ser realizado até 48h (penso com compressa), a cada 7 dias
(penso transparente) ou sempre que estiver visivelmente sujo ou descolado. A

agulha deve ser trocada a cada 7 dias'®'".

10

98




Cuidados & Pessoa em Situagédo Critica sob Quimioterapia

2.3. REACOES ADVERSAS E EFEITOS SECUNDARIOS

A monitorizagéo e vigilancia da pessoa apos a administragdo de firmacos antineoplasicos
¢ de extrema importincia uma vez que a ndo dete¢do de possiveis reagdes adversas e
efeitos colaterais aumentam exponencialmente a morbilidade ¢ a mortalidade associada a
este tratamento’. Assim, torna-se crucial que a equipa seja capaz de antecipar, identificar
e gerir as complicagdes decorrentes da QT, compreendendo as suas possiveis reagdes
adversas ¢ efeitos secundarios que podem suceder durante e posteriormente a sua

administragio®’.

Reacdes adversas

As reagdes adversas & QT correspondem a eventos que ndo resultam das propriedades
toxicas do firmaco, mas de uma reagdo imunolégica a substincia farmacologica
administrada. Estas reagdes de hipersensibilidade sdo eventos imprevisiveis que podem
ocorrer durante a administragdo do esquema de QT, sendo fundamental que o profissional

de satde seja capaz de reconhecer, avaliar € agir prontamente perante estas situagdes®.

Platinas Taxanos L-asparaginase

Epipodofilotoxinas

Esquema 2: Farmacos associados a uma maior incidéncia de reagdes adversas’.

Efeitos secundarios

A ocorréncia de efeitos secundarios & QT deriva do facto de esta atuar de forma nio
especifica no processo de divisdo ¢ crescimento celular, podendo afetar as células
malignas como também as células saudaveis™!°. Estes podem manifestar-se de diferentes
formas em todas as pessoas, surgindo habitualmente nos dias seguintes 4 administragéo,

e tendem a desaparecer com o decorrer do tempo®.

11
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Para além do impacto que a doenga oncoldgica tem a nivel psicoldgico, social e espiritual,,

o tratamento pode desenvolver efeitos secunddrios fisiologicos como alteragdes

cognitivas, hematologicas e gastrointestinais, sensagdo de mal-estar, dor, astenia,

alopecia, mucosite, neutropenia febril, e comprometimento das atividades de vida

diaria™.

EXTRAVASAMENTO DE CITOTOXICOS

O extravasamento de firmacos citotoxicos deve ser considerado uma emergéncia médica,

devendo-se atuar rapidamente para evitar complicagdes com impacto na qualidade de

vida, seguranca do doente e eficicia do tratamento?!.

COMO PROCEDER

A

10.

Parar perfusido imediatamente e ndo remover o cateter.

Desconetar a perfusdo e tentar aspirar a maior quantidade de farmaco possivel
com uma seringa de 10ml.

Evitar fazer pressdo manual no local.

Marcar érea afetada.

Remover cateter/agulha.

Notificar médico assistente.

Iniciar medidas especificas tendo em conta o citotoxico extravasado - APFH
“Extravasamento de Farmacos Citotoxicos™.

Elevar o membro para melhorar retorno venoso ¢ diminuir edema (em caso de
acesso periférico).

Administrar analgésico, caso necessario.

Registar evento e vigiar doente.

12
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@ CATOLICA

WY ESCOLA DE ENFERMAGEM

A PESSOA EM SITUACAO CRITICA SOB
QUIMIOTERAPIA

- RECOMENDAGAO DE BOAS PRATICAS -

Autora: Ana Fonseca | Sob orientagdo da Enf-a_ Enf. — e Prof. Ruben Encarnagdo

- INDICE

;oS T N
| PESSOA EM SITUACAO CRITICA SOB QT |
_______________________________________ "

_______________________________________ v
| oA A reson g s o
|\ _______ E _______________________________ }l QUIMIOTERAPIA
r ——————————————————————————————————————— < CATETER VENOSO CENTRAL TOTALMENTE IMPLANTADO
I
: CONCLUSAO : RECOMENDAGAO DE BOAS PRATICAS
AN /
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EXPETATIVA DE VIDA
TERAPEUTICAS ANTICANCERIGENAS TRATAMENTO MAIS AGRESSIVO
METODOS DE SUPORTE DE ORGAOS MAIOR RISCO DE INTERNAMENTO

———
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QT URGENTE EM REGIME DE INTERNAMENTO QT EM REGIME DE INTERNAMENTO PROGRAMADO
Situacdo critica motivada pela doenga Necessidade de monitoriza¢do ou prevencgao
oncoldgica de efeitos secundarios potencialmente graves

em doentes de alto risco

Devido a sua grande complexidade e riscos associados, torna-se fundamental que a equipa de
enfermagem compreenda os cuidados inerentes ao processo de administracdo de QT, assim como as

suas possiveis reagdes adversas e efeitos secundarios

—_———

A prescri¢gdo do esquema de QT é A distribuicdo dos citostaticos é realizada pelo
efetuada pelo médico do doente, assistente operacional dos Servigos Farmacéuticos,
no sistema de prescrigdo eletrénica sendo estes transportados em mala térmica com
GlinttHs, em cada ciclo rétulo “transporte de citostaticos”

T S

A preparacgdo dos citostaticos é da A administragdo dos citostdticos é
responsabilidade dos Servigos realizada pelo enfermeiro
Farmacéuticos responsavel pelo doente
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- Garantir um dispositivo de acesso venoso e verificar a sua permeabilidade

|

|
| - Confirmar o protocolo de QT prescrito (sequéncia da administragdo, tempo de perfusdo, intervalo

ANTES : entre perfusdes e forma de administragdo)

| - Verificar aparéncia e integridade fisica dos medicamentos aquando da sua rece¢do da farmacia

| . AP . - . A

| - Realizar uma verificagio de seguranga dupla, com dois profissionais, antes de iniciar a

| administragdo (validar dados de identificagdo da pessoa e do farmaco, confirmando a via de

: administracdo, hora e dose prescrita) e registar a sua validacdo

| - Administrar a terapéutica de acordo com o protocolo instituido, realizando uma lavagem do

DURANTE : sistema com 50ml de solucdo entre a administragdo de cada farmaco do esquema de QT

| - Manter vigilancia do local para sinais de extravasamento e supervisionar continuadamente o

|

|

tratamento para possiveis reagdes adversas
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E um dispositivo de acesso venoso central conectado a um reservatério, localizado na
extremidade distal, que é implantado cirurgicamente sob a pele
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2. MANIPULAGAO DO CVCTI

PUNCAO DA CAMERA LAVAGEM BLOQUEIO/LOCK
DE INJEGAO DO CATETER DO/ CATETER

Flush continuo

Flush turbulento B, 'M"
3 L

Sidica Rou
o do 5
nig B

( - " - i
i PUNCAO DA CAMERA DE INJECAO i
N p)
MATERIAL
i —  Miscara cirlrgica e avental/bata —  Seringas esterilizadas (2) i
D~ Luvas esteilizadas ~ Cloreto de sédio 0.9% ! v/ POSICIONAMENTO
I ~ Campo esterilizado ~ Compressas esterilizadas :
I ~  Solugdo antissética com —  Conetores de pressdo neutra : / DESINFECAO DO LOCAL
I chlorohexidina a 2% ~  Penso adesivo transparente :
I - Agulha tipo “Huber” esterilizado :
.______________—_L_______________________u v/ PUNGAO DA CAMERA DE INJECAO
PERMEABILIDADE
FIXAGAO DO DISPOSITIVO
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2. MANIPULAGCAO DO CVCTI |

LAVAGEM
DO CATETER

Flush continuo

Flush turbulento
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Seringas de 10ml a 20ml

§
i

I
I |
| I
| I
| I
| I
| |
| I
I .
| Flush turbulento Cloreto de sodio a 0,9% !
I |
| |
| Técnica de flush turbulento i
| I
| I
I .

2. MANIPULAGAO DO CVCTI

BLOQUEIO/LOCK
DO CATETER

ava

Bl ’*’-‘"’
 Sedica Ravi
PR b
18 6 cnmat
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/ Previne complicacées

I
|
I
I
[
I
[
I
} associadas a heparina
2,5ml a 3ml de solugdo }
I
heparinizada } :D - Vantagem de custo-eficicia
I
(concentragdes variam de |
[
|
I
|
I
[
I
I
|

10UI/ml a 1000U1/ml) o/  Naotem necessidade de

~— preparagdo conforme

diferentes concentragdes

A agulha deve ser removida quando ja ndo for necessaria a utilizagdo do CVCTI e sempre apds a realizagdo da

lavagem do cateter e bloqueio do mesmo.

Utilizar técnica assética

Clampar a via do cateter antes da remog¢do da seringa (pressdo positiva)

Remover a agulha com a m3o dominante num dngulo de 90°

i
LV

|

|

R

|

: v Fixar o reservatério com a mao ndo dominante
|

LV

|

-4 Proteger o local com penso de protegédo

|

I
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pem———

A manuteng¢do do CVCTI deve ser realizada a cada 4 semanas,
quando este ndo estiver a ser utilizado.

INFECAO ASSOCIADA AO CVC
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EXTRAVASAMENTO DE CITOTOXICOS

OBSTRUCAO DO CVC
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REACAO ADVERSA EFEITO SECUNDARIO
Evento que resulta de uma reagdo imunoldgica a Sinais e sintomas que podem ocorrer devido as
substancia farmacoldgica administrada propriedades toxicas do farmaco, uma vez que este
atua de forma néo especifica no processo de
Febre divisdo e crescimento celular

Alteragdes hemodindmicas
Alteragdes cutdneas
Sensagdo de calor corporal

Alteragdes cognitivas
Alteragdes hematolégicas
Alteragdes gastrointestinais

Dispneia
Prurido Mal-estar geral
Reacdo anafilatica Dor
Astenia
Alopecia
Mucosite

Os cuidados de enfermagem apoiados na pratica baseada na evidéncia
ndo sé permite uma melhoria na qualidade dos mesmos, como
também promove praticas normalizadas e seguras, melhora o
desenvolvimento profissional e incentiva uma cultura de

aprendizagem apoiada no pensamento critico

A existéncia de protocolos clinicos, a seguran¢a no circuito da

medicacdo, assim como a possibilidade de apoio dos varios
profissionais intervenientes na concretizagdo do tratamento é crucial

para que este seja bem sucedido
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PORTO

Questionario de Avalia¢io Pedagogica

Sessio: A Pessoa em Situagfo Critica sob Quimioterapia

Data: 28/01/2025
Duracio: 30 minutos

Formadora: Ana Catarina Sousa Fonseca

=5 CATOLICA

WY ESCOLA DE ENFERMAGEM

| Este questionério tem por finalidade obter elementos que permitam analisar o grau de |

satisfagdo dos enfermeiros da Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente acerca do

. desenvolvimento da agdo de formagdo realizada. Assinale com uma cruz a resposta que |

| mais corresponde 2 sua opinido, utilizando a seguinte escala:

1- Insuficiente | 2- Suficiente | 3- Bom | 4- Muito Bom | 5- Excelente

Pertinéncia da problematica identificada
para a pratica diaria de cuidados.
Natureza dos conteudos abordados na
sessdo.

Clareza na exposigéo e apresentagdo dos
contetdos.

Promocéo do conhecimento e melhoria
continua em enfermagem.

Apreciagio global da sessdo formativa

realizada.

Obrigado.
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@ REPUBLICA lﬁ SNS
PORTUGUESA - "

sa0oE

Intervenciao Familiar no Cuidado ao Doente Critico em Fim de Vida

Introdugio

As Unidades de Cuidados Intensivos apresentam elevadas taxas de mortalidade, sendo que, dada a complexidade da sua condigio
clinica, o nimero de pessoas que morrem em contexto de doenga aguda ¢ substancial. Neste contexto, as familias sdo, por vezes,
confrontadas com a rdpida transigio de tratamento curativo para cuidados em fim de vida, dando-lhes pouco tempo para
processar 0s possiveis impactos de uma morte antecipada. Assim, torna-se fundamental que os profissionais de satde sejam
capazes de proporcionar cuidados especificamente direcionados para a prevengiio e alivio do sofrimento da pessoa em situagdo

critica e da sua familia, promovendo o conforto e a dignidade durante todo o processo de morte.

Objetivo

Compreender quais as intervencdes familiares que podem ser realizadas no

cuidado ao doente critico em fim de vida.

Metodologia

Foi realizada uma revisio da literatura, onde foram selecionados 11 artigos com pertinéncia para a temitica em estudo. De
seguida, procedeu-se 4 elaboragio de um protocolo de apoio aos profissionais de saide, nomeadamente enfermeiros, com

intervengdes no cuidado ao doente critico em fim de vida.

Resultados

A intervengao deve centra-se em trés momentos distintos e cruciais para o processo de fim de vida: a Conferénda Familiar, o
Fim de Vida ¢ o Apoio no Luto. As intervengdes identificadas envolvem uma parceria entre o enfermeiro ¢ o médico
responsédvel pelo doente, sendo a comunicagdo e o suporte empatico componentes centrais de qualquer momento, afetando

significativamente o resultado das mesmas,

@ Decisio de suspensio de
medidas terapéuticas

4

1° MOMENTO
CONFERENCIA FAMILIAR

2° MOMENTO
FIM DE VIDA

3° MOMENTO
APOIO NO LUTO

Os resultados obtidos permitiram corroborar a importéncia da relagdo entre a familia e os profissionais de saide,
devendo esta ser significativa e baseada no reconhecimento que a mesma ¢ uma constante essencial no

estabelecimento da relacio terapéutica com o doente.

” ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
| ENTRE DOURO E VOUGA

=  Preparar previ o

SPIKES e/ou VALUE).

*  Preparar c ambiente fisico (utilizar sala da familia/local préprio).

s Disponibilizartempo para a intervengéo.

e Comunicar a méa noticia de forma clara, honesta, sensivel e coerente, utilizando
linguagem simples, contacto visual e tom de voz adequado.

s E jar a familia a ¢o

®  Questionar acerca da presenca de familiar es no momento da morte.

*  Questionar acerca de apoio espiritual/religioso (ex: realizagéo de santa ungao para
doentes catélicos).

* Encorajar a despedida da familia.

* Respondera eventuais dividas.

=  Fornecer informagao/contacto do servigo.

e Utilizar i P na exi ia de barreira li

*  Estarpresente pelo menos uma vez no quarto do doente juntoda familia.

* Proporcionar cuidados de conforto ao doente (controlo sintomético, hidratagéo de
mucosas, alternancia de posicionamentos, troca de roupa do doente e da cama e
cuidad s com a aparéncia fisica).

e Humanizar ambiente (controlo de rufdo e luminosidade, colocagao de pertences do
doente na unidade, utilizagao de musica ambiente).

e«  Oferecer apoio emocional e escuta ativa.

s  Providenciar suporte (cadeira, copo de dgua e lengos de papel).

» Responder a p is qf Ges acerca do de morte (objetivo da equipa,
hora/momento previsto, sinais e sintomas expectaveis).

Reunir com familiares numa sala prépria em conjunto com o médico.

Expressaras condoléncias em nome de toda a equipa.

Esclarecer possiveis dividas que ainda possam apresentar.

Incentivar afamilia a procurar ajuda caso tenham dificuldades no processo de luto.
Convidar a famflia a uma visita follow-up.

Conclusio

Referéncias
Bibliogrificas
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O, @ 55 5 (P ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
’ﬂ <

ENTRE DOURO E VOUGA

Cuidados de Enfermagem ao Cateter Venoso Central Totalmente Implantado: Pratica Baseada na Evidéncia

Introdugio Resultados

O Cateter Venoso Central Totalmente Implantado é um dispositivo de acesso venoso central que tem

vindo a ganhar um grande destaque nos Gltimos anos. Este consiste num cateter de longa permanéncia, ’ U * Deve ser realizada técnica asséptica ou non-touch para a realizagdo de qualquer procedimento
conectado a um reservatorio, localizado na extremidade distal, que é implantado cirurgicamente sob a . o ./ inerente ao cateter.

pele. A sua manipulagdo, manuten¢do e otimizagdo € responsabilidade do enfermeiro, o que torna
fundamental que este adeque a sua pratica a evidéncia cientifica, devidamente fundamentada e validada, Para aceder a este cateter & necessario realizar uma pungio percutinea do seu reservatério, através

de forma a prestar cuidados de qualidade e seguros. de uma agulha Huber. Para tal, deve-se segurar a cdmera com dois dedos e puncionar entre eles

num 4ngulo de 90°.

Objetivo
) Reconh as rec daces atuais iadas aos cuidados de enfermagem inerentes A ‘,’ y . Alavagem do cateter deve sempre realizada ap6s a utilizagio do mesmo com seringas de 10 a 20 ml
manipukacioidu ety enosoCeantral ado, na promogo de uma pritica I " de cloreto de sédio a 0,9% , através da técnica push-pause.
segura e baseada em evidéncia. Y . ’ ’
Metodologia ’," i ‘\\ O bloqueio do cateter deve ser realizado lentamente com cloreto de sédio 0.9%, uma vez que ¢é tao
)
9 ] = . - .
. ) . . . . . ; eficaz quanto a solugdo heparinizada para a manter a sua permeabilidade e apresenta mais
Foi desenvolvida uma revisdo de literatura onde foram analisados e selecionados 13 artigos e guidelines '\\ ’,' g v P P P i
T vantagens.
com pertinéncia para a temética em estudo. De seguida, procedeu-se a claboragdo de um documento g
orientador de boas praticas como instrumento de apoio aos profissionais de saude, que foi implementado TN
num Servigo de Urgéncia e numa Unidade de Cuidados Intermédios da regido norte do pais. ( U LA manuteng o do cateter deve ser realizada até is 4 semanas. Referéncias
b o )/ Bibliogrificas
Conclusio o

O desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina cientifica acresce aos enfermeiros a necessidade imperativa de assegurarem a implementa¢io de uma prética baseada na evidéncia. A manipula¢do do acesso

vascular central compreende todas as agdes de contacto do profissional com o cateter para a realizagdo de qualquer procedimento, pelo que deve ser realizada consoante as mais recentes recomendagdes. A crescente

utilizagdo desta tipologia de cateter torna imperativo que os profissionais de saiide retinam esforgos para desenvolverem os seus conhecimentos e habilidades no manuseamento deste dispositivo.
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ANEXO I - Comprovativo de presenca — formagdes UCIP
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| Registo de presencas

N.° Mec. | Servigo | Assinatura
"CENTRO DE FORMAGAO
FORMAGAO EM SERVICO
Identificagdo do Sérvico () {1~
Datadaacio _ldy L\ /03  Duragdo da aglio Nﬁ
dentificagao responsavel FOrmagao em Servico
Nome . A
servio, UCTP | S L
Tdentificagao formadores g -
Nome: ] E
Servico: | ¥ l
|£';"'i — — I
Servico: (T
|lnmmo P\ Extgrno (] Instituicdo:
Instituigdo Alunos
[Tesma desghor) = MM% Wy ior e (o ﬂnlqda Avp (e, Srcage (Cnsen é
[ odrinisrolly o Vingiluds e cawnuodl e ek :
44
]
6)
71
R 8l
E)
10
11,
) e
Metodologia: o Nota: 56 serao aceites accoes de formacao com duracao Igual ou superior a 1 hora, ministrada por 1 ou
= no méximo 2 formadores. Quando a duragdo da formagao for superior a 1 hora tera que ser por miiltiplos
. Hiovieudl de 2, Quando o niimero de formadores for superior a 2 tera que se recorrer ao preenchimento de mais dc
al QZLE?\ 5 d Q gem phelperss :
¥ N
Avaliagao: Centro de Formagao:
Data: / v
N Pig.1 de2 Pig.2 de 2
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CENTRO DE FORMACAO
FORMAGAO EM SERVICO

Identificagdo do Servigo | )\

Datadaacio 1) /1l /AD24 Duragiodaacio A

Tdentificagio responsavel Formacao em Servigo

Nome _
Bl (ACTREAE  h
Identificagdo formadores
Nome: i
[service: T
|Nome: E
servico: ("%’ -
Interno [ Externo (] InstituicBio:

Tema da agio:

Objetivos:

Metodologia: E.:y,;.‘kuo

Material audiovisual:  Y20¥n (it

|avaliagho:

Pig1de2

[ Reglsto de presencas ||

N.° Mec.| Servigo [ Assinatura

We) e RN =0 (ST N ) N O

Formandos
o
£3

Instituicao Alunos

11|

Nota: S6é serdo aceites acgbes de formagdo com durag3o Igual ou superior a 1 hora, ministrada por 1 ou
no maximo 2 formadores. Quando a duragdo da formagdo for superior a 1 hora tera que ser por miltiplos
de 2. Quando o nimero de formadores for superior a 2 terd que se recorrer ao preenchimento de mais do

oue uma folha,

Centro de Formacdo:

Data: / /

Pig2ds2
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CENTRO DE FORMAGAO
FORMAGAO EM SERVIGO

Identificagio do S+

Datadaacio _[J

arvigo (T2

/N /304 Duragodaagio _Ah

[dentificacio responsavel Formacdo em Servico

Servigo . ()CIP = SIS

Tdentificagao formadores
Nome: )
Servico: | =
Nome: N.® mec.:
servico: ()T
Internosg?’  Externo [ Instituicdo:
Tema da agdo: Flodjep e P
Objetivos:
Metodologi E'TE‘\HJD
Material audiovisual: (& e (-

Avaliagdo:

[ Registo de presencas In. |

N.° Mec. | Servigo | Assinatura

1 i b o 2

L

Formandos

Instituigao Alunos

il AJ- Ans Lamuite Sovee Formece

]
| ol wlol ol bl wlro|e

Nota: 56 serdo aceites acgBes de formagéo com duragao igual ou superior a 1 hora, ministrada por 1 ou
no méxime 2 formadores, Quando a duragdo da formago for superior a 1 hora tera que ser por multiplos
de 2. Quando o nimero de formadores for superior a 2 tera que se recorrer ao preenchimento de mais do
aue. -

t}

Centro de Formagao:

Data: /. /

Pig2 de 2
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ANEXO II — Certificado de presenga “1° Congresso Internacional de Enfermagem em

Doente Critico”
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45 SPEDC

ENFERMAGEM EM DOENTE CRITICO

enrermaoem
poenre crinco

10 CONGresso
nrernaciona.

8-9 NOU 2024

CERTIFICADO 75

Certifica-se que

ANA CATARINA SOUSA FONSECA

com o cartdo de cidadao n°® 13864078, participou como Congressista, na modalidade Presencial, no 1° Congresso Internacional de
Enfermagem em Doente Critico, que se realizou no Centro de Congressos de Aveiro, nos dias 8 e 9 novembro 2024, com a duracgéo de

16 horas.

Este evento técnico-cientifico esta acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para efeitos de qualificagéo profissional, com a atribuigdo de

0,60 Créditos de Desenvolvimento Profissional (CDP).

Aveiro, 9 novembro 2024

Presidente da Comissao Cientifica

A

Ricardo Conceigao

Presidente da SPEDC

/

/

Marcio Carvalho

Presidente da Comissao Organizadora

L0 C andro

Eléadio Cardoso
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ANEXO III — Certificado de presenga “Jornadas Medicina Intensiva do Porto”
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i
JMI ?-:gﬂ,t" iy

pCRTD

Z/JORNADAS

MEDICINA INTENSIVA DO PORTO

VENTILATION AND OTHER CHALLENGES
IN INTENSIVE CARE - TIME TO RETHINK?

ICBAS.PORTO
16-17.01.2025

CERTIFICADO

Certifica-se que
ANA CATARINA SOUSA FONSECA

participou nas Jornadas de Medicina Intensiva do Porto, que se realizaram

nos dias 16 e 17 de janeiro de 2025, no Salao Nobre do ICBAS, Porto.

Irene Aragao
Presidente das JMIP

Organizagao Patrocinio cientifico

R
& [@PORTO

; v BSTITUTO DE CIENCH
ASS UCI H < M I p SOCIEDADE PORTUGUESA DE J Co

CUIDADOS INTENSIVOS
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ANEXO IV — Certificado de presenca “I Congresso de Especialidades de Enfermagem da
ULSEDV”
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CONGRESSO DE
ESPECIALIDADES

10, 11 FEVEREIRO 2025

CINETEATRO ANTONIO LAMOSO
SANTA MARIA DA FEIRA

\

DIVERSIDADE NO
CONHECIMENTO,
UNIDADE NO
PROPOSITO

P |- O SNSTE™ O SRR i

Certificado

Certifica-se que,
Ana Catarina Sousa Fonseca

esteve presente o I Congresso de Especialidades
de Enfermagem da Unidade Local de Saude
Entre Douro e Vouga - Diversidade no
Conhecimento, Unidade no Propdésito, que
decorreu nos dias 10 e 11 de fevereiro de 2025, no
Cineteatro Anténio Lamoso em Santa Maria da
Feira.

Jpdedia)

E;}/ Especialista Andrea Silva
Presidénte da Comissao Organizadora

/L\R?

Enf.° Especialista Arpf({Filipe Ribeiro
Presidente da Comiss&o Cientifica
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ANEXO V — Certificado do trabalho apresentado “Intervencao familiar no cuidado ao

doente critico em fim de vida”
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CONGRESSO DE
ESPECIALIDADES

10, 11 FEVEREIRO 2025

CINETEATRO ANTONIO LAMOSO
SANTA MARIA DA FEIRA

\.

DIVERSIDADE NO
CONHECIMENTO,
UNIDADE NO
PROPOSITO

\\\;NE Aﬂagﬂo

Vv

SERVID NACIONAL INIDADE LOCAL DE SAUDE
@it |~ Q) SNSEE" ™ O ENThe b0URG E Vousa

S
Hps o WS

Certificado

Certifica-se que,

participou no | Congresso de Especialidades de
Enfermagem da Unidade Local de Saude Entre Douro e
Vouga - Diversidade no Conhecimento, Unidade no
Propésito, que decorreu nos dias 10 e 11 de fevereiro de
2025, no Cineteatro Anténio Lamoso em Santa Maria da
Feira, com o péster: “Intervengdo Familiar no Cuidado ao
Doente Critico em Fim de Vida”

M‘@/ | Aml»%7

Enf.7 Especialista Andrea Silva Enf.° Especialista Anrj‘?fe/ Filipe Ribeiro
Presidénte da Comissdo Organizadora Presidente da Comiss&o Cientifica
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ANEXO VI — Certificado do trabalho apresentado “Cuidados de enfermagem ao cateter

venoso central totalmente implantado: pratica baseada na evidéncia”
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CONGRESSO DE
ESPECIALIDADES

10, 11 FEVEREIRO 2025

CINETEATRO ANTONIO LAMOSO
SANTA MARIA DA FEIRA

\

DIVERSIDADE NO
CONHECIMENTO,
UNIDADE NO
PROPOSITO

kg,

v

CJ*
%ﬂm 3 mﬁ
0,60 CO%

By
s e

o * Az,
&

E LOCAL DE SAUDE
DOUROQ E VOUGA

@i, |~ Q| SNST ™

°| ENTRE

Certificado

Certifica-se que,

participou no I Congresso de Especialidades de
Enfermagem da Unidade Local de Saude Entre Douro e
Vouga - Diversidade no Conhecimento, Unidade no
Propdésito, que decorreu nos dias 10 e 11 de fevereiro de
2025, no Cineteatro Anténio Lamoso em Santa Maria da
Feira, com o pdster: “Cuidados de Enfermagem ao Cateter
Venoso Central Totalmente Implantado: Pratica Baseada
na Evidéncia”

Jduba)

Enf, Espemallsta Andrea Silva
PreSI nte da Comisséo Organizadora

s

7 2

Enf.° Especialista Anrl?r( Filipe Ribeiro
Presidente da Comissao Cientifica
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