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RESUMO

O presente relatério de estidgio foi elaborado no ambito do Mestrado em
Enfermagem com Especializacgdo em Enfermagem Médico-Cirldrgica na édrea de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Catdlica Portuguesa, e descreve as atividades realizadas durante os estdgios
na Unidade Curricular: Estidgio Final e Relatério. Este percurso visa a aquisi¢do de
conhecimentos e competéncias essenciais na drea da Pessoa em Situacdo Critica, com o
objetivo de obter o titulo de enfermeira especialista e mestre nesta especialidade. A
Unidade Curricular compreende dois contextos de estdgio: um realizado na Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalentes e outro na Unidade de Hemodidlise, no periodo

compreendido entre 4 de setembro de 2023 a 16 de dezembro de 2023.

A metodologia adotada para este relatério foi a descritiva e critico-refletiva,
fundamentada na pesquisa bibliografica. O propdsito desta abordagem € descrever e
fundamentar o percurso realizado para a aquisi¢do de conhecimentos e competéncias ao
longo dos estdagios. A preocupacgdo central foi a procura por uma pratica de exceléncia
nos cuidados a Pessoa em Situacao Critica, refletida na realizacdo de atividades que visam
promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados e o desenvolvimento

de competéncias de enfermagem

Durante o estdgio nas Unidades de Cuidados Intensivos Polivalentes e de
Hemodidlise adquiri conhecimentos e desenvolvi competéncias especializadas.
Particularmente, aprofundei o meu conhecimento sobre as atividades e fungdes do
enfermeiro especialista, participei na prevencdo de infecdes, otimizei a gestdo de
cuidados. De facto, o estdgio proporcionou uma visdo da complexidade das Unidades de
Cuidados Intensivos Polivalentes e de Hemodidlise. A observagdo, pratica e interacao

com profissionais especializados foram importantes para o meu crescimento profissional.

Palavras-Chave: Enfermagem Especializada; Cuidados Intensivos Polivalentes;

Hemodidlise; Gestao de Cuidados de Enfermagem; Desenvolvimento Profissional
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ABSTRACT

The present internship report was prepared as part of the Master's in Nursing with
a Specialization in Medical-Surgical Nursing in the Critical Situation Nursing area at the
Institute of Health Sciences of the Universidade Catélica Portuguesa. It describes the
activities carried out during the internships in the curricular unit: Final Internship and
Report. This journey aims at acquiring essential knowledge and skills in the field of
critical situation nursing area with the goal of obtaining the title of specialist nurse and
master in this specialty. The curricular unit includes two internship contexts: one at the
Polyvalent Intensive Care Unit and another at the Hemodialysis Unit, from September 4,
2023, to December 16, 2023.The methodology adopted for this report was descriptive and
critical-reflective, based on bibliographic research. The purpose of this approach is to
describe and justify the path taken to acquire knowledge and skills throughout the
internships. The central concern was the search for a practice of excellence in caring for
Critical Care Patients, reflected in activities aimed at promoting continuous improvement
in the quality of care provided and the development of nursing skills. During the
internship in the Polyvalent Intensive Care Units and Hemodialysis Units, I acquired
knowledge and developed specialized skills. In particular, I deepened my understanding
of the activities and functions of the specialized nurse, participated in infection
prevention, and optimized care management. Indeed, the internship provided insight into
the complexity of Polyvalent Intensive Care Units and Hemodialysis Units. Observation,
practice, and interaction with specialized professionals were important for my

professional growth.

Keywords: Specialized Nursing; Polyvalent Intensive Care; Hemodialysis; Nursing Care

Management; Professional Development
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“E necessdrio sair da ilha para ver a ilha,

’

ndo nos vemos se ndo saimos de nos.’

José Saramago
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INTRODUCAO

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem, com especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), na Universidade Catdlica Portuguesa do Porto
(ICS-UCP), apresento este Relatorio Final de Estagio com uma duracao de 840 horas (h)
de carga hordria total, que correspondem a 30 unidades de crédito. Do total de 840h, 360h
foram de estagio pratico, 20h de semindrio, 20h de orientagdo tutorial e 440h de trabalho
autonomo do aluno. O estdgio foi realizado em duas unidades distintas, Cuidados
Intensivos Polivalentes (CIP) e Hemodidlise, num Centro Hospitalar Universitdrio,
localizado no Norte de Portugal, durante o periodo de 4 de setembro de 2023 a 16 de
dezembro de 2023. Na area dos Cuidados Intensivos foi realizado entre 4 de setembro de
2023 e 24 de outubro de 2023 e na drea de Hemodidlise entre 25 de outubro de 2023 e 16
de dezembro de 2023. A orientacdo do presente projeto foi conduzida por enfermeiros

especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica.

A Unidade Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) € um espago hospitalar
especificamente projetado e equipado para oferecer atendimento altamente especializado
a pacientes que se encontram em estado critico, incluindo aqueles que sofrem de
condi¢des como insuficiéncia respiratoria aguda, faléncia de multiplos 6rgdos, casos pds-
operatdrios complexos e diversas outras condicdes clinicas que necessitem cuidados
intensivos e constantes (1). Neste cendrio, a equipa de enfermagem enfrenta diariamente
desafios significativos, onde a capacidade de resposta rdpida e precisa é essencial para

garantir a sobrevivéncia e recuperagao do paciente.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (PSC),
durante o estagio em UCIP, desenvolve competéncias de nivel avancado relacionadas
com a monitorizagdo e interven¢ao em pacientes criticos. Este ambiente clinico oferece
uma oportunidade tnica para aprofundar o conhecimento e as capacidades, permitindo
que o enfermeiro especialista se torne altamente competente na gestdo de pacientes em

situagdes de risco iminente a vida (2). Para além disso, o enfermeiro especialista é
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treinado para interagir com a equipa de enfermagem e colaborar com outros profissionais
de saide, como médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros, para fornecer uma

abordagem interdisciplinar alargada ao paciente.

A doenga renal stbita pode ser um desafio adicional para alguns pacientes
internados na UCIP (3, 4). A faléncia aguda renal pode levar a necessidade de tratamento
especializado por hemodidlise, particularmente para eliminar toxinas e excesso de fluidos
do organismo do paciente, contribuindo para a estabiliza¢do e recuperacdo do sistema
renal. O Enfermeiro Especialista (EE) tem um papel fundamental na gestdo da terapia
renal de substitui¢do, proporcionando suporte vital aos pacientes com disfuncdo renal
aguda ou crénica. O EE € ainda habilitado para administrar o procedimento com destreza

e seguranca, garantindo o bem-estar do paciente e evitando complicacdes (2).

A ligacdo entre os CIP e a Hemodidlise estabelece-se devido a necessidade de
tratamentos mais amplos por parte dos pacientes com doenga renal subita. Neste contexto,
o EE tem um papel multidisciplinar, assegurando a coordenacdo dos cuidados, a
comunicacdo efetiva entre as equipas e o acompanhamento continuo do paciente durante
o processo de tratamento. A ligacdo entre as especialidades Médicas de Medicina
Intensiva e Nefrologia € de extrema importancia na abordagem integrada dos pacientes
com doenga renal sibita. A capacidade de transferéncia entre estas dreas permite uma
atuacdo mais alargada e eficaz, garantindo o acompanhamento integral do paciente ao

longo do processo de tratamento e reabilitacao.

A gestdo da dor e do bem-estar € outro aspeto crucial abordado no estigio em
UCIP e Hemodidlise (5-7). A dor € uma experiéncia subjetiva que pode afetar
profundamente a PSC, bem como a sua familia (8). A capacidade de avaliar e responder
adequadamente as necessidades especificas de cada paciente, integrando a familia como
parceira no cuidado, ¢ fundamental para assegurar uma abordagem holistica e
humanizada. O EE € treinado para identificar e avaliar a dor do paciente, adotando
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o controlo eficaz da dor. Para além
disso, o enfermeiro € responsdvel por promover o bem-estar fisico, psicossocial e

espiritual do paciente e da sua familia, fornecendo um ambiente compassivo e de suporte

emocional durante o tratamento (2).
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A importancia do EE € inegdvel nestas unidades especializadas (9, 10). A sua
formacdo avancada e competéncias especializadas permitem-lhes assumir um papel de
liderancga na gestdo e coordenagdo dos cuidados de enfermagem. A capacidade de tomar
decisdes clinicas informadas, liderar equipas multidisciplinares e adaptar a gestdo de
recursos a situacdes especificas é fundamental para garantir a qualidade e seguranca dos
cuidados prestados a PSC (11). Além disso, o EE também exerce um papel importante na
educagdo e orientacdo dos enfermeiros em formacdo (12), contribuindo para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados nas unidades de CIP e

Hemodialise.

A escolha das unidades de estigio resultou do meu interesse especifico em
cuidados a PSC. Nos CIP, os profissionais de Enfermagem enfrentam diariamente casos
de extrema gravidade, onde a monitorizacao constante, a administragdo de medicamentos
e a intervencdo rdpida sdo essenciais para garantir a sobrevivéncia dos pacientes. As
situagdes podem ser imprevisiveis, e € necessdrio estar preparado para uma tomada de
decisdes determinantes sob pressao, o que requer um alto nivel de competéncia técnica e

capacidade de resolucdo de problemas.

Por outro lado, na Unidade de Hemodiélise, o foco principal € o suporte renal para
pacientes com insuficiéncia renal crénica, cuja qualidade de vida depende do
funcionamento adequado deste tratamento. A interven¢do do enfermeiro neste contexto é
vital para garantir a seguranca do procedimento, a remo¢ao adequada de toxinas e o
equilibrio hidroeletrolitico, para além de proporcionar conforto e apoio emocional aos

pacientes, os quais enfrentam tratamentos regulares e prolongados.

Embora distintas, ambas as dreas requerem um elevado nivel de capacidades
técnicas e de comunicacdo, uma vez que a interacdo com pacientes e familiares é
fundamental para o estabelecimento de uma relacdo de confianca e para a identificacdao
das necessidades individuais de cada paciente. Para além disso, é essencial uma atitude
de empatia e cuidado, proporcionando um ambiente acolhedor e humanizado mesmo nas

circunstancias mais desafiantes.

O EE em EMC (EEEMC) € reconhecido como um elemento que deve dar resposta
as necessidades da PSC e/ou faléncia organica. Dentro das competéncias especificas do

EEEMC, na drea de Enfermagem a PSC destacam-se diversas responsabilidades
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essenciais. Este profissional deve ser capaz de prestar cuidados de enfermagem a
pacientes com doencas criticas ou faléncia organica, assim como as suas familias ou
cuidadores, abordando situacdes altamente complexas. Além disso, desempenha um
papel fundamental na gestao de respostas a situacdes de emergéncia, excecao e catistrofe,
participando ativamente desde o planeamento até a execucao das agdes necessarias (13).
Outra competéncia de destaque € a capacidade de melhorar a preven¢do, intervencao e
controlo de infe¢des, bem como de resisténcia a antimicrobianos, em cendrios que
envolvem a PSC ou faléncia organica. Esta competéncia requer a compreensdo da

complexidade do contexto e a necessidade de respostas rdpidas e adequadas (2, 13).

O desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro € um processo dinamico e
complexo, que envolve a aplicacdo do conhecimento em situagdes desafiantes
encontradas na prestacdo de cuidados, mediado por uma prética refletiva (14-16). A
competéncia é uma combinagdo de diversos saberes que culminam na agdo, sendo
adquirida através da realizacdo de tarefas especificas em contextos especificos. De acordo
com Silva (2011), o conhecimento na a¢do, também conhecido como knowing-in-action,
consiste na capacidade de aplicar o conhecimento para resolver problemas préticos, uma
competéncia que € melhorada e adaptada apds a experiéncia (15). Por outras palavras, ser
competente significa estar apto e disponivel para desenvolver préticas profissionais em

conformidade com os requisitos do posto de trabalho ou missdo a cumprir.

Le Boterf (2006) destaca que a competéncia vai para além do dominio de
conhecimentos, capacidades ou técnicas, pois concretiza-se na acdo. Para esse autor, a
competéncia € um processo composto por trés dimensdes: a primeira refere-se aos
recursos que o profissional pode mobilizar para agir, exigindo a capacidade de combinar
diferentes operagdes em vez de realiza-las apenas separadamente. A segunda dimensao
estd relacionada com a prépria acdo e os resultados que ela produz, incluindo as préticas
profissionais e o desempenho. Por fim, a terceira dimensdo € a refletividade, ou seja, a

capacidade de distanciamento (17).

Ao criar uma distancia entre si e as situacdes do dia a dia, bem como em relacdo
as suas proprias préticas, o profissional tem a capacidade de melhorar a sua capacidade
de conduzir o seu proprio processo de aprendizagem (20). Nesta perspetiva, o

desenvolvimento de competéncias € um processo progressivo, no qual a experiéncia

desempenha um papel fundamental na consolidag¢io dos saberes dos Enfermeiros.
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Assim, € essencial que os Enfermeiros sejam capazes de aplicar os seus
conhecimentos de forma ponderada e contextualizada, adaptando as suas praticas as
necessidades especificas dos pacientes e das situagdes clinicas. O desenvolvimento
continuo de competéncias permite aos profissionais responderem de forma eficaz e
qualificada aos desafios e as exigéncias da sua drea de atuagdo, proporcionando cuidados
de qualidade e seguranca para a PSC e as suas familias. A reflexdo sobre a acdo e a
procura por aprendizagem continua sdo fundamentais para o crescimento profissional e a
melhoria constante da pratica de Enfermagem em contextos tdo complexos como os CIP

e Hemodialise.

O cuidado de enfermagem a PSC e/ou faléncia organica compreende trés aspetos
fundamentais: a constante observacgdo, recolha e andlise de dados, com o objetivo de
compreender, prevenir e detetar precocemente possiveis complicacdes (2). O EEEMC
nesta drea deve apresentar trés competéncias especificas: 1) fornecer cuidados
especializados a pessoa/familia/cuidador que enfrenta uma situacdo complexa de doenca
critica ou faléncia organica; ii) responder adequadamente em situacdes de emergéncia,
excegdo e catastrofe; e ii1) reforcar a prevencdo e controlo de infe¢des na PSC e/ou
faléncia organica (18). Este profissional € reconhecido como alguém responsavel por
atender as necessidades da PSC e/ou faléncia organica, com o objetivo de promover a
satisfacdo do paciente, a saide, a prevengao de complicagdes, o bem-estar e autocuidado,
a reabilitacdo funcional, a organizacdo dos cuidados de enfermagem e a prevengdo e
controlo de infe¢Oes associadas aos cuidados de satde (2). No ambito deste estagio, foram
desenvolvidas estas trés competéncias especificas, de acordo com o estabelecido no

Regulamento Didrio da Republica, 2. série, N.° 135, de 16 de julho de 2018 (18).

Com base nos objetivos delineados pela ICS-UCP para o estagio de EEEMC na
area de enfermagem a PSC, foram estabelecidos tanto objetivos gerais quanto especificos,
para além de atividades a serem realizadas e competéncias a serem adquiridas ao longo
do processo de desenvolvimento profissional. O foco é preparar o enfermeiro para atuar
de forma especializada na prestagdo de cuidados a PSC, abordando os desafios inerentes

a esta drea complexa. Assim, os objetivos do presente Estdgio Final foram:

1. Desenvolver competéncias de adaptacao a estrutura fisica e organizacional
da Unidade de CIP e Hemodidlise, assegurando assisténcia a PSC e

detetando sinais precoces de instabilidade ou risco de faléncia organica;
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2. Contribuir ativamente para a organizacio, coordenac¢do dos cuidados de
enfermagem, promovendo eficiéncia da equipa, garantindo exceléncia e
segurang¢a nos Servigos;

3. Potenciar a prevencdo e controlo de infecdes na PSC, adquirindo
conhecimentos aprofundados sobre ventilagdo e acompanhamento pds-
internamento;

4. Fomentar o desenvolvimento profissional e promover formagao na equipa.

Este trabalho foi desenvolvido através de uma abordagem metodoldgica descritiva
e reflexiva, inclui uma breve contextualizacdo do local de estagio e detalha as atividades

realizadas para atingir os objetivos previamente definidos.

Os vdrios objetivos estdo alinhados com as competéncias e intervengdes definidas
no regulamento n.° 429/2018, que destacam o papel do EEEMC na Area de Enfermagem
a PSC. Neste sentido, este desempenha um papel fundamental na promogao da exceléncia
dos cuidados prestados na UCIP e na Unidade de Hemodiélise, atendendo as necessidades
complexas e especificas dos pacientes. Para além disso, procura a melhoria continua da
qualidade dos cuidados e a aplicacdo das diretrizes de controlo de infecao, o que reflete

o compromisso do EE em proporcionar um ambiente seguro e terapéutico.

Este relatdrio reflete a aquisicao e desenvolvimento das competéncias especificas
do EEEMC na drea de Enfermagem a PSC, competéncias comuns do EE e competéncias
de Mestrado. No que concerne as competéncias comuns do EE, espera-se obter e
desenvolver capacidades nos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e aprendizagem profissional. Quanto
as competéncias especificas do EEEMC na area de Enfermagem a PSC, o objetivo é
adquirir conhecimento na UCIP e na Unidade de Hemodiélise, demonstrar competéncias
técnicas, melhorar o ambiente terapéutico e contribuir na gestdo da dor para melhoria da
qualidade dos cuidados. Por fim, em relacao as competéncias de Mestrado, procura-se a
aplicacdo de um alto nivel de conhecimento, capacidade para resolver problemas em
vdrias situacdes, de integrar conhecimentos, de comunicar raciocinios e conclusdes, e

competéncias que promovam uma aprendizagem continua e auténoma.

Neste sentido, o presente relatério estd organizado em quatro capitulos. O
primeiro capitulo fornece informagdo sobre o contexto em que o estdgio foi desenvolvido.

No segundo capitulo, sdo descritas as minhas competéncias prévias. No terceiro capitulo,
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s@o apresentados os locais onde foram realizados os estdgios. No quarto capitulo, é
exposto o projeto de intervencdo profissional, que inclui a fundamentacgdo tedrica sobre o
tema, os cuidados de Enfermagem de EMC executados durante este periodo e uma breve
reflexdo sobre os mesmos. Por fim, sdo apresentadas a conclusdo e as referéncias

bibliogréficas.

As referéncias bibliograficas sdo apresentadas ao longo do documento com a

formatacdao American Psychological. Association, 7* edigdo.
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1 - COMPETENCIAS PREVIAS

Ao longo dos tltimos 14 anos, tenho exercido a minha atividade profissional como
Enfermeira no Servico de Urgéncia Geral. A minha atuac¢do profissional, envolve o
cuidado a pacientes em situagdes emergentes ou urgentes, tanto em ambiente hospitalar
como em contexto pré-hospitalar. Esta experi€ncia permitiu-me adquirir competéncias
diferenciadas em todas as dreas de atendimento, desde a triagem até sala de reanimacdo.
Para além disso, integro a Equipa de Reanimacdo Interna e a VMER (Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacdo). Tenho uma Pds-Graduagdao em Emergéncia e Trauma, bem
como todos os cursos adjacentes obrigatérios e secunddrios que me dotaram de

capacidades técnicas e cognitivas para assistir a pessoa no seu ciclo vital.

No contexto da urgéncia/emergéncia intra-hospitalar, atuo em todas as dreas,
desde os pacientes ndo urgentes até os pacientes em situacdo emergente, incluindo o
processo de triagem (com curso obrigatério de Triagem Manchester) e a sala de
reanimacao [com curso obrigatorio de Suporte Avangado de Vida (SAV)]. Os pacientes
sdo divididos em duas grandes areas: patoldgica (doencas organicas, com uma subdivisdao
para casos respiratérios) e traumadtica (ortopedia e cirurgia). Ao iniciar o ciclo de
atendimento, € identificada a origem do problema do paciente ja no processo de admissao
administrativa, antes da triagem. Em seguida, realiza-se a triagem e a identificacdo do
problema, atribuindo a cor de prioridade de atendimento. Apds a triagem, os pacientes
sdo encaminhados para diferentes dreas de acordo com o motivo e a gravidade da sua
condi¢do: Unidade de Decisdo Clinica, Sala de Reanimacgdo, Area Médica ou Area
Cirurgica. Na primeira unidade € necessdria uma vigilancia clinica continua, exigindo
atencdo, disponibilidade e capacidade clinica para detetar possiveis complicacdes
precocemente. Os cuidados s@o personalizados para cada paciente, seguindo o seu plano
de cuidados e atendendo as suas necessidades especificas. E importante destacar a
abordagem das Vias Verdes AVC (Acidente Vascular Cerebral), Corondria e Sépsis

nestas unidades, que, através de protocolos estabelecidos, possibilitam o atendimento
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rdpido de pacientes com situacdes clinicas urgentes, exigindo conhecimentos,
pensamento critico, agilidade e decisdes rdpidas. Na Area Cirtrgica, sio recebidos todos
os pacientes vitimas de trauma, independentemente da gravidade. Nesta drea, adota-se
uma abordagem ABDCE, focada no tratamento e prevengdo de possiveis complicacdes
de acordo com o tipo de trauma sofrido. E importante destacar o atendimento prestado na
Sala de Emergéncia, onde se cuida de pacientes em risco iminente de vida, exigindo uma

atuacdo réapida, diferenciada, direcionada e segura.

No desfecho do ciclo de cuidados, defino o destino do paciente, seja o exterior
(domicilio ou instituicdo) ou o interior (internamento), atuando sempre com rapidez e
eficacia. Além disso, assumo fun¢des de coordenacdo em vdrias dreas, assegurando a
continuidade segura dos cuidados. Neste percurso profissional intenso e desafiante, tenho
adquirido competéncias especializadas, como a tomada de decisdes rapidas e precisas, 0
trabalho em equipa, a comunicacdo efetiva com pacientes e cuidadores, bem como a

coordenacgdo de dreas diversas.

Atualmente, exer¢co Enfermagem na drea perioperatéria, cirurgia de ambulatoério,
particularmente em anestesia e recobro, mantendo vinculo com a PSC através da

continuidade na VMER e na equipa de Reanimagdo Interna.

De modo geral, a minha experiéncia de trabalho no Servigo de Urgéncia tem sido
fundamental para o meu crescimento profissional no atendimento a PSC, o que me
permitiu melhorar o meu pensamento critico, capacidade de tomada de decisdo e medidas

de atuagdo, bem como promover a autonomia, bem-estar e recuperacdo dos pacientes.

A minha experiéncia profissional e formacao prévia, permitiram a creditacao para
o estagio no Servico de Urgéncia Geral. De modo a ir mais além e me capacitar para
liderar formagdes e workshops destinados a estudantes na area cirdrgica de intercambio,
identifiquei a necessidade de uma mudang¢a na minha trajetoria profissional. O Mestrado
em EMC na érea de Enfermagem a PSC permitiu-me melhorar o meu conhecimento
tedrico e nivelar a minha pratica clinica com os mais altos padrdes de literacia e

exceléncia no cuidado prestado a PSC.
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2 - DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Como anteriormente mencionado, a unidade curricular "Estidgio Final e
Relatério”, foi conduzida em duas areas, a UCIP e Unidade de Hemodidlise. Nesta sec¢ao

sdo apresentadas cada uma das unidades.

2.1. Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes

A UCIP pertence a um Centro Hospitalar de referéncia no Norte de Portugal e
encontra-se no piso 2, numa posicdo estratégica em estreita proximidade com o Bloco
Operatorio. No entanto, a localizagdo da UCIP nem sempre favorece a rapidez necessaria
na resposta as situacdes criticas. O Servigo de Urgéncia, onde muitas vezes os casos mais
agudos sdo inicialmente remetidos, estd localizado no piso 1, o que pode resultar em
desafios logisticos quando se trata de transferir rapidamente os pacientes para a UCIP.
Esta diferenca de localizacdo pode, por vezes, representar um obsticulo na garantia de
uma intervencdo imediata e eficaz, que é fundamental em cendrios de emergéncia. A
disposig¢do fisica da unidade € configurada em forma de "U", o que permite uma vigilancia
continua a partir de um ponto central da unidade, promovendo uma melhor colaborac¢io
entre os profissionais de saude e otimizando a visualizagdo de todo o ambiente de
trabalho. E também neste espaco que a equipa de enfermagem se retine para efetuar a
troca de turnos, registar informacgdes, aceder a meios de comunicagdo, como telefone e
computador, para além de armazenar o stock de medicamentos e alguns materiais de

apoio.

A UCIP onde realizei o estdgio € composta por um total de 12 camas, com duas
delas designadas para situacdes excecionais. Em circunstancias extraordindrias, ha a
flexibilidade de transformar quatro camas da enfermaria de cuidados intermédios em
unidades intensivas, de modo a acomodar um maior nimero de pacientes que necessitem
de cuidados intensivos. As quatro primeiras unidades sdo concebidas como quartos

individuais, com pressdo negativa, permitindo o isolamento fisico dos pacientes quando
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necessario. A atribui¢do de quartos individuais baseia-se em critérios como a idade dos
pacientes, o tipo de patologia que apresentam ou os padrdes de assisténcia exigidos,
sempre tendo em conta a disponibilidade de vagas na unidade, sendo que s6 é possivel

realizar procedimentos de didlise, nestas quatro camas.

O acesso as instalagdes de pessoal estranho ao servico € restrito, sendo necessario
utilizar um c6digo de acesso analdgico para abrir a porta. As visitas aos pacientes ocorrem
no periodo das 15 as 19 horas, sendo solicitado apenas o uso de batas de protecdao para

visitar os pacientes em isolamento por contato.

A UCIP estd bem equipada tanto em termos de tecnologia como de recursos
terapéuticos, contando com equipamento avancado para ventilagdo, monitorizagdo,
procedimentos de didlise e outros recursos essenciais para gerir a complexidade dos
cuidados necessdrios. Para além das dreas de atendimento direto aos pacientes, 0 servico
¢ complementado por uma zona de secretariado, vestidrios com instalagdes sanitdrias,
uma sala de sujos, uma copa, um espaco para guardar vestudrio, uma drea de trabalho
médico, um local para guardar materiais consumiveis e esterilizados, um gabinete da
Diretora de Servigo, um gabinete da Enfermeira Chefe e um quarto para os médicos de

Servico.

No que concerne a equipa de profissionais de saide, esta € multidisciplinar e inclui
médicos, enfermeiros, assistentes operacionais e pessoal administrativo. A equipa de
enfermagem estd organizada por subequipas, cada uma com um coordenador. Durante o
turno da manha, na auséncia da enfermeira chefe, um responsavel de turno assume as

funcdes. Geralmente, pelo menos um EE estd presente em cada equipa.

Quanto aos hordrios de trabalho dos enfermeiros, estes seguem um sistema de
roulement, com turnos de manha das 8h as 14h30, de tarde das 14h00 as 20h30, de dia
das 8h as 20h30 e de noite das 20h as 8h30. A metodologia de trabalho da equipa
apresenta algumas caracteristicas especificas das UCI. A alocagdo de pacientes €
realizada de forma individual, com a distribui¢do dos mesmos sendo responsabilidade do
Enfermeiro Coordenador do turno anterior. Geralmente, hd uma relagdo de um enfermeiro
para cada dois pacientes em todos os turnos, exceto para o Enfermeiro Coordenador do
turno da manha, que ndo tem pacientes atribuidos. Em situacdes de isolamento de
pacientes devido a doencas contagiosas, adota-se a prética de atribuir um enfermeiro a

cada paciente, reduzindo assim o risco de propagacdo de contdgios. Esta alocagdo
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estratégica de enfermeiros permite uma atencdo mais personalizada aos pacientes e
contribui para a eficdcia dos cuidados prestados. Para além da equipa de enfermagem, a
UCIP conta com auxiliares de acdo médica cujo ricio acompanha a propor¢dao dos
enfermeiros, com um auxiliar de agdo médica para cada dois pacientes. Também ha um
administrativo presente na entrada da unidade, exercendo as suas fungdes durante o
horédrio diurno nos dias tteis. A equipa médica é composta por médicos seniores e

internos, frequentemente da especialidade de Anestesiologia.

A passagem de turno da equipa de enfermagem, numa primeira etapa, € conduzida
pelo Enfermeiro Coordenador, que partilha informacOes relevantes sobre a estrutura
funcional da unidade e informagdes gerais sobre todos os pacientes internados, com
destaque para os pacientes admitidos durante o turno. Posteriormente, a passagem de
turno € realizada individualmente junto de cada paciente, envolvendo apenas os
enfermeiros responsdveis por esses pacientes. Este € um momento fundamental para
partilhar informacgdes entre os membros da equipa e obter um conhecimento mais

aprofundado sobre os pacientes internados.

H4 uma colaboracdo eficaz entre os diferentes grupos profissionais, respeitando-
se rigorosamente as dreas de competéncia de cada um. A equipa de enfermagem trabalha
em conjunto com a equipa médica no planeamento das atividades relacionadas com os
pacientes, o que contribui positivamente para a dinamica de toda a unidade, otimizando
a utilizacdo de todos os recursos disponiveis. Por exemplo, exames complementares de
diagndstico podem ser agendados para o mesmo periodo do dia, e as intervengdes nos
pacientes podem ser planeadas de acordo com os procedimentos que os enfermeiros

precisam realizar, como os cuidados de higiene e conforto, entre outros.

Os pacientes admitidos na UCIP normalmente sdo encaminhados do Servigo de
Urgéncia, do Bloco Operatério, de diversos servicos de internamento do hospital e de
outros hospitais em todo o pais. As patologias mais comuns que levam a admissdo dos
pacientes incluem traumatismos, condi¢des neuroldgicas, problemas médicos e

cirdrgicos, o que aumenta a variedade de experiéncias que o pessoal da UCIP vivencia.

Para manter um desempenho de exceléncia, a equipa de enfermagem deve estar
constantemente atualizada e ter um amplo conhecimento para enfrentar o desafio de lidar
com uma diversidade de patologias e situagdes clinicas que surgem diariamente, como €

evidente na pratica. Todos os membros da equipa estdo em constante formagao,
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participando de cursos oferecidos pelo hospital, como o curso de SAV. Para além disso,
o servico em si € reconhecido como um centro de exceléncia na formagdo em cuidados
criticos, com destaque para o grupo REANIMA, que inclui membros atuais e antigos da

equipa.

A natureza formativa do servigo também € evidente através dos inimeros projetos
em andamento, que resultam em melhorias nas préticas realizadas na unidade. De facto,
uma das minhas orientadoras estava envolvida em alguns desses projetos, como € o caso
da monitorizacdo do controlo de infe¢do, onde € responsdvel por auditorias periddicas

para garantir a conformidade com as diretrizes e padrdes estabelecidos.

2.2. Unidade de Hemodialise

A Unidade de Hemodidlise, integrada no ambito do servico de nefrologia,
constitui um elemento fundamental na prestacdo de cuidados a individuos com doenca
renal crénica ou patologia renal aguda que necessitam de terapia de substituicao da funcao
renal. Esta localiza-se no piso zero de uma institui¢do hospitalar do Norte, e oferece
atendimento diferenciado, incluindo tanto a Unidade de Hemodialise quanto a Unidade
de Didlise Peritoneal, sendo todas as atividades supervisionadas pela equipa de

enfermagem do servico de nefrologia.

A Unidade de Hemodidlise tem quatro salas destinadas a hemodidlise, cada uma
com caracteristicas distintas. A Sala A tem oito postos de tratamento e é a sala maior da
unidade. A Sala B tem trés postos e € dedicada principalmente ao tratamento de
individuos seropositivos para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH). A Sala C esta
organizada como uma sala de isolamento, com apenas um posto e é reservada para o
tratamento exclusivo de pessoas portadoras do Virus da Hepatite B, de acordo com as
normas de boas préticas para a drea de hemodidlise. Para além disso, estd a ser construida
uma casa de banho exclusiva para estes pacientes. A sala de "internamento curto” tem
dois postos e é reservada a pacientes encaminhados de outros servigos hospitalares para
sessoes urgentes de hemodidlise ou para aqueles com infe¢des potencialmente

transmissiveis, de origem nao virica.

A Unidade de Hemodidlise oferece ainda outras modalidades terapéuticas para

para além da terapia de substitui¢do da funcao renal por hemodidlise convencional, como
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plasmaférese e imunoadsorcdo. A equipa de enfermagem dd apoio aos pacientes em
regime ambulatério e também aos que se encontram internados, especialmente nas UCI.
Destaca-se a presenca de um enfermeiro especializado em Sustained Low-Efficiency

Dialysis (SLED), dedicado a prestar apoio na técnica dialitica em contextos especiais.

A Unidade de Didlise Peritoneal, também localizada no piso zero do servico de
nefrologia, tem um gabinete médico e uma sala de didlise peritoneal. Esta sala € utilizada
para receber individuos que iniciardo a terapia de substitui¢do da funcdo renal através de
consulta de esclarecimento, para além de servir como espago para treino e instrucao
daqueles que optam pela dialise peritoneal. As responsabilidades na unidade de didlise
peritoneal incluem a vigilancia de complicagdes relacionadas com a didlise peritoneal,
monitorizacdo do cateter de Tenckhoff, realizacdo de testes de eficdcia dialitica e
otimizacao da técnica dialitica especifica. A equipa é composta por seis enfermeiros que

prestam apoio tanto em regime ambulatério como no domicilio.

O acesso vascular tem um papel fundamental na hemodidlise, sendo o elo de
ligacdo entre o organismo e o "rim externo" da maquina, permitindo assim a homeostasia
através da terapia de substitui¢do. A Unidade de Hemodialise conta com uma sala de
procedimentos e uma equipa qualificada para a colocacdo de cateteres venosos centrais
tempordrios e permanentes, para além de realizar outras intervencdes invasivas, como

bidpsias renais.

Devido a complexidade das técnicas dialiticas e aos riscos associados, a Ordem
dos Enfermeiros recomenda que, na drea da nefrologia, pelo menos metade da equipa seja
composta por enfermeiros especialistas na drea de Enfermagem a PSC ou em Situagdo
Cronica ou Paliativa. No universo de 40 enfermeiros da equipa de nefrologia, 25 estao
reservados a Unidade de Hemodialise, dos quais sete sdo especialistas em EMC e dois

encontram-se em processo de formagdo especializada (2).
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3 — COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

O desenvolvimento das competéncias de um Enfermeiro constitui um processo
dindmico e complexo. Este processo envolve a aplicacdo do conhecimento em situacdes
desafiantes que surgem durante a prestacdo de cuidados, e € mediado por uma prética
refletiva (19). Os enfermeiros especializados desempenham um papel essencial na
prestacdo de cuidados de saude nas diversas unidades médico-cirirgicas, nomeadamente
as pré-operatorias (por exemplo, pré-admissdo) e pds-operatdrias (prestacao de cuidados)
(20). As fungdes dos enfermeiros sdo definidas de modo a ajudar individuos, familias e
grupos a atingir o seu maximo potencial fisico, mental e social, com base na sua formagao
profissional. Particularmente, os enfermeiros sdo formados de forma a atender as
necessidades de satde dos pacientes, utilizando conhecimentos e competéncias de
enfermagem para melhorar a prestacdo de cuidados (16). Contudo, devido a crescente
complexidade dos cuidados de satde e as mudangas sem precedentes nos modelos de
prestacdo de servicos, tem-se tornado um desafio cada vez maior para os enfermeiros
compreender e articular os seus papéis (21, 22). Por outro lado, Sahakyan er al. (2020)
realcam a importancia dos enfermeiros compreenderem os seus proprios papéis, de modo
a melhorar os procedimentos durante os cuidados, os resultados dos pacientes e o trabalho

dentro do seu ambito de prética (23).

Virios estudos t€ém explorado o papel do Enfermeiro em diferentes contextos. De
acordo com Noome et al. (2016), na UCI, os enfermeiros t€ém um papel critico durante os
cuidados no fim da vida dos pacientes. Contudo, o seu papel especifico na interacdo entre
pacientes, familiares e colegas de trabalho permanece desconhecido e pouco claro. Para
os mesmos autores, a defini¢do de papéis mais claros para os enfermeiros na UCI pode
ser importante na prevencao da ansiedade, do stress e da depressdo dos pacientes e dos
seus familiares (24). Esta clareza de func¢des contribui para um ambiente mais seguro e
acolhedor durante os momentos mais delicados no final da vida. No ambito dos cuidados

paliativos, os enfermeiros desempenham um papel importante em hospitais e cuidados

33



paliativos comunitarios, facilitando a reflexdo e a colaboracdo na equipa, promovendo
cuidados de alta qualidade e contribuindo para a ética e a sensibilizacdo em relacdo a
questdes relacionadas com o fim da vida (25). Para além disso, ao partilharem o seu
conhecimento e experiéncia, os enfermeiros que trabalham em cuidados paliativos
reforcam a confianca e as competéncias dos seus colegas em cuidados paliativos e
contribuem para uma visao partilhada da qualidade dos cuidados. De facto, a integracdo
eficaz entre os enfermeiros que trabalham em cuidados paliativos e aqueles envolvidos
na linha de cuidados primdrios é fundamental para gerir situacdes criticas como a
pandemia do COVID-19. Na linha de cuidados primarios, Halcomb et al. (2020) afirmam
que sdo necessdrios apoios adicionais, como mais profissionais e protocolos de cuidados
padronizados, de modo a melhorar o papel do Enfermeiro neste contexto devido ao
aumento de doencas cronicas, sobretudo em situacdes de crise como a pandemia do

COVID-19 (26).

A transicao da UCIP para a Unidade de Hemodidlise alarga as competéncias do
enfermeiro. Se por um lado na UCIP o objetivo estd na estabilizacdo e tratamento de
condic¢des criticas variadas, na Unidade de Hemodidlise, o enfermeiro destaca-se na
administracio de terapias de substituicdo renal para pacientes com doenca renal cronica
ou patologia renal aguda (27, 28). A transi¢do entre estes dois contextos sublinha a

versatilidade e o alcance das capacidades do enfermeiro.

Os enfermeiros que exercem funcOes na Unidade de Hemodidlise devem
apresentar competéncias técnicas especificas que incluem diversas dreas essenciais para
a administracdo segura e eficaz das terapias de substituicdo renal. Estas competéncias
envolvem um conhecimento profundo das diferentes modalidades de hemodidlise, como
a convencional, plasmaferese e imunoadsorcao, permitindo uma adaptacio personalizada
as necessidades individuais dos pacientes (28). A gestdo especializada de acessos
vasculares, identificacdo e gestdo de complicacdes, educacio e orientacao dos pacientes,
integracdo em equipas multidisciplinares, e a capacidade de tomar decisdes rdpidas e
precisas sdo também competéncias importantes no ambito da Unidade de Hemodidlise.
Estas capacidades contribuem significativamente para o sucesso do tratamento e para o

bem-estar global dos pacientes com doenca renal na Unidade de Hemodiélise.

De modo a fomentar o avango da profissdo de enfermagem, € essencial que o

enfermeiro seja capaz de comunicar as suas conclusdes, conhecimentos e raciocinios de

34



forma fundamentada, o que implica a incorporagcdo dos resultados de investigacdes
relevantes a pratica clinica. O mestrado em enfermagem, com especializagdo em
Enfermagem na édrea de Enfermagem a PSC, proporciona uma oportunidade tnica para
aprofundar estas competéncias. Ao longo do curso, os profissionais de enfermagem tém
a possibilidade de adquirir conhecimentos especializados e aprofundados, destacando-se
ndo apenas pela capacidade técnica, mas também pela competéncia de aplicar estes
conhecimentos de forma critica, promovendo a qualidade e a segurancga dos cuidados. De
facto, o EE deve demonstrar niveis elevados de julgamento clinico, reflexdo e tomada de

decisao (29).

De acordo com o Decreto de Lei n°65/2018, a concessao do titulo de mestre requer
que os profissionais demonstrem conhecimentos profundos e a capacidade de aplica-los
em contextos de investigacdo. E essencial ter a capacidade de resolver e compreender
problemas que possam surgir, assim como competéncias de aprendizagem, gestdo de
situagdes complexas, reflex@o sobre as suas implicagdes e a capacidade de comunicar
conclusdes de forma acessivel e inteligivel a todos os profissionais, independentemente
do seu titulo de especialista e sem gerar dividas (18). Os critérios delineados pela UCP
para a consecug¢do do titulo académico em enfermagem, indicam que o candidato deve
evidenciar uma compreensao solida e profunda na drea de especializag¢do, assim como em
investigacdo. Para além disso, € premente que demonstre competéncias para superar
desafios, ponderando aspetos éticos e sociais, € que detenha a capacidade de comunicar

conhecimentos, promovendo uma aprendizagem continua.

No ambito da especializacao, a concessdo do titulo de mestre exige competéncias
especificas, tais como a gestdo da informa¢do acumulada ao longo da carreira, a
comunicacdo eficaz das experi€ncias em estagios e investigacoes realizadas, a andlise
critica e a reflexdo sobre a pratica profissional e a resolu¢do de problemas emergentes.
Assim, é exigido ao EE que tenha a capacidade de gerir situagdes complexas, tomar
decisdes fundamentadas em evidéncias cientificas e questdes €éticas, aplicar e demonstrar
as descobertas da investigacdo na pratica, e fomentar a dissemina¢do do conhecimento
adquirido. Para além disso, é essencial evidenciar competéncias nas técnicas de
comunicacdo com a PSC e a familia, bem como na lideranca, gestdo e orientacdo de
profissionais na prestacido de cuidados especializados, assegurando a sua qualidade. O

estimulo ao pensamento critico-refletivo na resolucdo de problemas e a promog¢do do
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crescimento pessoal e profissional através da formacdo em servico sdo também aspetos

fundamentais (30).

A enfermagem, enquanto profissdo, tem por desiderato conferir cuidados ao longo
de todo o ciclo de vida da pessoa, visando melhorar e restabelecer a sua satde,
independentemente do seu estado de satde (13). Os enfermeiros, ao serem detentores de
competéncias técnicas, cientificas e humanas, garantem a seguranca e qualidade desses
cuidados (31). No decorrer das horas de estagio, foram implementadas respostas eficazes
em conformidade com os objetivos inicialmente estabelecidos, bem como as

competéncias a serem adquiridas para obter o grau de mestre e a especializagdo em EMC.

Considerando que houve um desempenho eficaz em relacdo aos objetivos
delineados inicialmente, serd realizada uma enumeracao e reflexao sobre as intervengdes
realizadas durante as horas de estdgio. Quando apropriado, serdo apresentados casos
vivenciados para cada objetivo especifico estabelecido, de forma a validar o
desenvolvimento das competéncias correspondentes. Assim, prossegue-se a descricdo das

atividades realizadas no processo de aquisi¢do de competéncias especificas do EEEMC.

3.1. Adaptacao a estrutura fisica e organizacional da UCIP e de
Hemodialise

A PSC € aquela cuja vida se encontra ameacada devido a faléncia ou a iminente
faléncia de uma ou mais funcdes vitais, sendo essencial o recurso a cuidados altamente
especializados para garantir a sua sobrevivéncia (32). O enfermeiro EMC tem como
objetivo principal proporcionar cuidados altamente especializados e continuos a
individuos com uma ou mais funcdes vitais em risco iminente, permitindo a manutengao
das fungdes bdsicas, prevenindo complica¢des e minimizando incapacidades, com vista a
sua recuperacdo completa (33). As competéncias especializadas dos enfermeiros EMC
incluem a capacidade de responder a situacdes de catdstrofe ou de emergéncia com
multiplas vitimas e a maximizagdo da intervengdo na prevencao e controlo de infecdes

(33).

De acordo com Benner (2002), as competéncias e os conhecimentos adquiridos
pelos enfermeiros especialistas resultam da experiéncia (34). No entanto, esta experiéncia

ndo se traduz meramente na quantidade de tempo dedicado a profissdo, mas sim num
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processo ativo que envolve a constante formacao e adaptacao de teorias e ideias que estao
intimamente ligadas a realidade. Segundo a mesma autora, os enfermeiros especialistas
j4 ndo dependem de principios, regras ou orientacOes para avaliarem situacdes e
determinar a¢des, uma vez que tém uma profunda experiéncia e uma compreensiao
intuitiva das situacdes clinicas, o que leva a uma atuacdo fluida, flexivel e altamente
proficiente. Assim, a medida que os enfermeiros especialistas em EMC acumulam
experiéncia, as suas competéncias sofrem uma transformacgao que resulta na prestacao de

cuidados qualificados e eficazes (34).

3.1.1. Estrutura fisica e organizacional das Unidades de CIP e de Hemodialise

Na UCIP, sob a orientacao da minha tutora, foi-me apresentado todo o servigo,
nomeadamente o circuito dos pacientes, desde a Sala de Emergéncia até ao Servico de
Internamento da UCIP, passando pelo Bloco Operatério e Unidades de Intervencdo.
Durante este periodo, tive também a oportunidade de compreender as transferéncias
diretas de pacientes de hospitais externos, bem como as situacdoes em que 0s pacientes
careciam de regressar a UCIP apds uma intervencao cirdrgica no Bloco Operatério. Estas
experiéncias destacaram a constante e essencial interacdo entre as diferentes dreas. O
circuito dos familiares, incluindo a disponibilidade de cacifos externos para acomodar os
pertences dos familiares, horarios de visita e as posturas recomendadas também me foram
apresentadas. Para além disso, observei o cuidado dedicado da equipa médica e de
enfermagem ao informar as familias de forma adequada, levando em consideracdo o
estado psicoldgico dos familiares, garantindo uma comunicacao sensivel as necessidades
emocionais dos mesmos. No circuito dos profissionais, compreendi que todos os
membros da equipa tinham acesso as dreas a si atribuidas, de acordo com as suas
categorias profissionais, o que salienta a importancia de cada profissional na prestacdo de

cuidados aos pacientes e no funcionamento eficaz do servigo.

Quanto ao circuito do material descartdvel e ndo descartdvel/equipamentos,
explorei a organiza¢do dos armazéns da UCIP. Particularmente, o material descartavel é
concentrado em trés espacos proximos. Para além disso, identifiquei a existéncia de
frigorificos para materiais que exigem refrigeracdo e um armazém de backup para roupas
e complementos adicionais. No balcdo central de trabalho, constatei a presenca de todo o
material farmacoldgico necessario e instalacdes para a sua preparacdo. Destaco ainda que

uma das sec¢des dos armazéns, € reservada a material consumivel destinado a reposi¢ao
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da Sala de Emergéncia, que é reabastecido durante cada turno, por um enfermeiro
designado. Cada unidade de paciente é equipada com material descartdvel especifico,
previamente reposto pela auxiliar de acdo médica, com o intuito de minimizar as saidas
frequentes das dreas onde se encontram os pacientes e assim reduzir o risco de infecoes
cruzadas. Quanto ao material ndo descartdvel e equipamentos, observei a disposi¢ao
estratégica dos mesmos em locais especificos da unidade, alguns deles com fotografias
para facilitar a sua rapida identificagdo. Identifiquei também uma drea fechada de
acomodacdo de material de didlise e o sistema de filtragem por osmose. Elementos
essenciais dos UCIP, como o monitor desfibrilhador e a mochila de abordagem para
emergéncias internas, estavam estrategicamente posicionados para garantir uma resposta

eficaz em situacdes criticas.

No que diz respeito aos registos, € importante notar que todas as informagdes sao
documentadas em formato digital, utilizam um programa informdtico denominado
SClinic®, que estd atualmente em processo de transi¢do para o sistema Bsimple®. Para
além disso, em cada Unidade de paciente, € utilizada uma folha denominada Pancard,
que inclui o registo dos sinais vitais, parametros ventilatérios, administracdo de
medicacdo e balancos hidricos do paciente. Uma das vantagens notdveis desta folha é a
sua capacidade de fornecer uma visao rapida e alargada do estado geral do paciente. Esta
visualizagdo simplificada € de extrema importancia para uma monitorizagdo eficaz e uma

prestacdo de cuidados de qualidade ao paciente.

A UCIP disponibiliza instalacdes complementares, como uma biblioteca e uma
sala de reunides, sendo estes espacos utilizados para atividades de formac¢do, mas também
para reunides, estudos e comunicagdo com as familias de modo a transmitir informagdes

sobre o processo de doenga dos seus familiares.

Durante a minha primeira semana de estidgio, a UCIP passou por um periodo de
remodelagdes estruturais e desinfe¢do. No entanto, a operacdo da Sala de Emergéncia e
da Emergéncia Médica Interna continuou ininterrupta, permitindo-me compreender as
atividades realizadas nestas valéncias adicionais. Estas remodelac¢des incluiram a criagao
de uma unidade de isolamento de pressdao negativa e uma area fechada para acomodacgao

do material de dialise.
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Na Sala de Emergéncia, o acesso pode ser efetuado por duas portas distintas, uma
anorte que dd acesso a entrada principal da Urgéncia e outra a sul que dé acesso ao interior
da Urgéncia. Ha duas boxes de atendimento, bem como um terceiro espago central que
pode ser convertido numa terceira box, conforme as necessidades. E importante salientar
que ndo existe uma box de isolamento ou com pressao negativa; caso haja a necessidade
de isolar um paciente, a sala é destinada exclusivamente para esse efeito, e a Urgéncia
tem um espago proprio para situagdes de isolamento. Cada box de atendimento estd
totalmente equipada com aparelhos de monitorizacao e ventilagao, assim como material
de uso unico, seja descartdavel ou destinado a esterilizacdo, como material para puncdo e
entubacdo. Os kits estdo organizados para procedimentos especificos, e contém materiais
como cateteres venosos centrais e cateteres de algaliacdo, que estdo prontamente
disponiveis. Para além disso, existe um frigorifico no local para armazenar materiais e

medicacio que requerem refrigeracao.

Dentro da Sala de Emergéncia, estdo presentes equipamentos vitais, incluindo o
LUCAS (compressor mecanico), aparelho portatil de raio-X, auxiliares de ventilacdo,
como o ventilador V60 e o ventilador OXYLOG portétil, utilizado para o transporte de
pacientes. Existe também uma mochila de primeira abordagem que € utilizada para o
transporte de pacientes para fora da Sala de Emergéncia. E importante destacar que esta
mochila contém Alteplase, um farmaco trombolitico de primeira linha que é administrado
apos a confirmagdo de um trombo numa tomografia computadorizada, contribuindo para
a redu¢do do tempo critico de intervenc¢do em situacdes de trombose. Ha também um
armazém de material préprio, que inclui materiais encaminhados da UCIP pelos

enfermeiros.

No que diz respeito aos registos, estes sao mantidos tanto de forma informética
quanto manual. O programa SClinic® € utilizado para o registo informdtico, sendo que
posteriormente, um formulario Google Forms® € preenchido com informacdes cruciais,
como o tempo de permanéncia na Sala de Emergéncia, o motivo de admissao, a origem
do paciente e o destino, o que possibilita a criagdo de uma importante base de dados. Os
registos manuais sdo preenchidos em folhas que incluem informacdes resumidas, como
sinais vitais, técnicas realizadas, terap€utica administrada e a identificacdo dos
profissionais envolvidos. Esta abordagem proporciona uma visao global do paciente e das

intervengoes realizadas.
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No caso da Emergéncia Médica Interna, a UCIP mantém uma mochila e um
monitor desfibrilhador na sua entrada para um acesso rdpido. A mochila de primeira
abordagem, denominada ABCDE, contém terapéuticas essenciais. Quanto aos registos,
seguem um formato semelhante, incluindo informac¢des como sinais vitais, técnicas
realizadas, terapéutica administrada e a identificacdo dos profissionais envolvidos. Para
além disso, sdo registados detalhes sobre o local para o qual o paciente foi encaminhado
e o seu destino. Estes dados sd@o compilados num formulério Google Forms, contribuindo
para a construcdo de bases de dados importantes. Importa realcar que estes registos e 0s
dados recolhidos tém um potencial notavel para fundamentar argumentos em prol do
aumento do ndmero de enfermeiros e podem ser utilizados para diversas outras

finalidades relevantes.

Na Unidade de Hemodidlise, sob a orientacdo da minha tutora, aprofundei o meu
conhecimento nas préticas clinicas especificas e também na compreensdo da estrutura
fisica e organizacional que caracteriza este ambiente. Nesta Unidade pude constatar que
os postos de tratamento sdo préximos, de modo a maximizar a utilizacdo eficiente do
espaco disponivel e proporcionar um ambiente favordvel para a prestacio de cuidados de
qualidade. A proximidade entre os postos de hemodidlise facilita o acesso dos
profissionais e promove uma dindmica mais eficaz no atendimento dos pacientes. Esta
Unidade, localizada no piso zero de um hospital no Norte, oferece diferentes tipos de
tratamentos, incluindo Hemodiélise e Diédlise Peritoneal, sendo controlado pela equipa de
enfermagem de nefrologia. A Unidade foi recentemente equipada com equipamentos
novos, o que permitiu melhorar os procedimentos, contribuir para a seguranca e eficcia

das terapias realizadas (35, 36).

A inclusido de modalidades como plasmaférese e imunoadsor¢do amplia o leque
de tratamentos disponiveis, possibilitando uma resposta mais personalizada as condi¢des
de sauide especificas de cada individuo (37, 38). A atuacdo da equipa de enfermagem, é
dirigida a pacientes do ambulatdrio, mas também aos internados e em UCI, o que reflete
uma abordagem holistica e ajustdvel. Esta flexibilidade na prestacdo de cuidados é
fundamental, tendo em conta as diferentes condi¢des e niveis de gravidade que os

pacientes podem apresentar.

A presenca de um enfermeiro especializado em SLED ¢é particularmente notavel,

pois demonstra a especializagdo em técnicas dialiticas especificas, fundamentais em
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contextos especiais e situagdes mais complexas. Este profissional, ao oferecer apoio
especializado, contribui significativamente para a seguranca e eficicia do tratamento,
proporcionando cuidados adaptados a situagdes clinicas especificas. A abordagem ampla
da Unidade que incorpora diferentes terapias e garante apoio a pacientes em diversas
condic¢des clinicas, realca a dedicagdo em proporcionar cuidados de alta qualidade e
adaptados as necessidades individuais. Esta diversidade e especializacdo na oferta de
terapias dialiticas enriquecem a gama de opg¢des disponiveis e refletem um compromisso
continuo com a exceléncia na prestacao de cuidados de nefrologia (2, 13, 31). Na unidade
de diélise peritoneal, também no mesmo piso, hd um gabinete médico e uma sala para
didlise. Esta sala é utilizada para consultas orientadoras e treino da terapia, com uma
equipa de seis enfermeiros que prestam apoio em ambulatério e domicilio, para além de
monitorizar a didlise peritoneal. O acesso vascular, fundamental para a hemodiédlise, é
dirigido numa sala especializada por uma equipa qualificada. Esta equipa € responsével
pela colocacdo de cateteres e realizacdo de outras intervencdes, como bidpsias renais.
Estas interveng¢des diversificadas demonstram uma abordagem vasta e multidisciplinar na

Unidade (2, 13, 31).

3.1.2. Adaptacio a dinamica e ao funcionamento organizacional das Unidades de
CIP e de Hemodialise

Na UCIP, antes da passagem de turno, o Enfermeiro Chefe realiza uma breve e
concisa apresentacio dos problemas enfrentados pela equipa. Por exemplo, durante uma
destas reunides, discutiu-se a questdo do peso excessivo do monitor utilizado na
Emergéncia Interna e as medidas tomadas para substitui-lo, o que tranquilizou a equipa.
Esta forma clara e honesta de partilhar informagdes € altamente produtiva e benéfica. A
falta de informacgao muitas vezes leva a julgamentos precipitados, mas a transparéncia
esclarece todos os pontos e incentiva a participa¢do na procura de solugdes. Cada turno
apresenta as suas rotinas, mas, devido a grande rotatividade de pacientes e a instabilidade
das condig¢des de saide, podem ser realizadas alteragdes as rotinas a qualquer momento.
Por exemplo, os cuidados de higiene que normalmente ocorrem durante a manha podem
ter de ser realizados a noite, caso um paciente chegue diretamente da Sala de Emergéncia

e necessite desse cuidado.

De forma geral, as atividades nesta Unidade incluem a passagem de turno,

recolhas analiticas, administracdo de medicamentos, cuidados de higiene e alimentagdo.
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A sequéncia destas atividades depende das necessidades dos pacientes e da equipa
médica, que pode introduzir alteracdes no plano de cuidados, terapéutica, exames
diagndsticos, uso de novos equipamentos, ajuste de parametros ventilatérios e
intervencdo de especialistas em situagdes criticas. Para além disso, os enfermeiros da
UCIP cooperam com um fisiatra e um fisioterapeuta para a reabilitacdo dos pacientes,

uma vez que muitos necessitam desse tratamento.

Na Sala de Emergéncia, um sinal sonoro indica a chegada de um paciente, e um
sinal distinto € ativado quando se trata de uma Paragem Cardio-Respiratdria, indicando
um caso de maior gravidade. A equipa da UCIP responde rapidamente, incluindo um
enfermeiro, um médico e um auxiliar médico. A lideranca hierdrquica na Sala de
Emergéncia pertence a equipa da UCIP, mesmo durante o transporte de pacientes para
exames adicionais ou para outras dreas do hospital. Caso o enfermeiro da UCIP esteja
ausente, o enfermeiro da Sala de Emergéncia assume a lideranca. Neste contexto, a
comunicacdo com os familiares € vital e segue o protocolo SPIKES (39, 40), garantindo

que as informacdes sejam compreendidas e fornecendo apoio durante momentos dificeis.

A equipa de enfermagem da UCIP conta com membros que desempenham
funcdes especificas relacionadas com a formacdo, controlo de infecdes, sistemas de
informacao, equipamentos, reabilitacdo, entre outras. Sempre que surgem necessidades,
o responsdvel emite formagdes especificas para aborda-las. Durante o meu estdgio,
participei de uma formacao e reunido tematica sobre o In-Exsuflador Mecanico (Cough-
Assist), na qual obtive informacdes essenciais e atualizacdes sobre o tema. Além disso,
acompanhei a minha tutora em auditorias para a Comissdo de Infecdo, relacionadas com
a correta higienizagdo das maos antes de procedimentos, uma agdo crucial para a
seguranga dos pacientes. No ambito da minha contribui¢do para UCIP, destaco o trabalho
desenvolvido sobre a Lista de Verificacao Cirtirgica No Piso 1, nas salas A e B, cujo objetivo
principal foi esclarecer a equipa sobre os beneficios das priticas implementadas e abordar

eventuais conflitos.

Durante o meu estagio na UCIP, desenvolvi técnicas de comunicagdo eficazes e
utilizei o0 método SPIKES para interagir com os pacientes e as suas familias, adaptando-

me as suas necessidades e proporcionando apoio emocional e informagdes claras.
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A minha adaptacdo a dindmica e ao funcionamento organizacional da Unidade de
Hemodidlise também foi uma experi€ncia enriquecedora, proporcionando-me uma visao
ampla da complexidade e responsabilidade inerente a este ambiente clinico. Ao longo do
estdgio, participei em diferentes turnos, nomeadamente manhas, tardes e noites, cada um
com as suas particularidades. Nos turnos da tarde, a flexibilidade temporal era evidente,
podendo terminar as 20 horas ou prolongar-se até a meia-noite. Estes turnos, eram
geralmente atribuidos ao colega responsdvel por técnicas dialiticas a pacientes no
hospital, mas fora do servigo de hemodidlise, o0 que me proporcionou uma compreensao

mais ampla das diversas fun¢Oes desempenhadas pelos profissionais nesta area.

No piso 1, nas salas A e B, onde se realizam sessdes de hemodidlise, participei em
turnos diurnos e noturnos. A dindmica nestas salas era semelhante, envolvendo atividades
como pesagem do paciente, lavagem da fistula, escolha da unidade e acomodacio do
paciente. Durante as sessOes, seguia-se o planeamento estabelecido pelo nefrologista,
assegurando que o tratamento ocorresse conforme programado. Em casos sem
intercorréncias, o paciente regressava ao seu local de origem. No piso 2, onde
predominavam pacientes com quadros infeciosos, participei exclusivamente em turnos
noturnos. Este contexto de internamento envolvia rotinas regulares, sendo fundamental a
atencdo as necessidades especificas dos pacientes. A variedade de turnos e as diferentes
dindmicas nas salas de hemodidlise e no internamento proporcionaram-me uma visao
completa do funcionamento da unidade. A aprendizagem pratica nestas situacdes
diversificadas contribuiu significativamente para a minha adapta¢do e compreensao das

complexidades inerentes a prestacdo de cuidados na Unidade de Hemodidlise.

As situacdes criticas, na UCIP e na Unidade de Hemodidlise, permitiram-me
aplicar os meus conhecimentos a PSC e integrar-me eficazmente nas equipas. Em ambas
as Unidades senti que houve uma aprendizagem reciproca e que fomos capazes de
estabelecer lacos que permitiram melhorar o nosso desempenho. Alguns dos aspetos
chave que gostaria de destacar sdo: a identificacdo das necessidades, definicdo de
prioridades e contribuicdo para a intervengao de forma cooperativa. Por exemplo, quando
fol necessdria uma entubacdo de emergéncia na UCIP, houve uma divisdo de tarefas
eficaz entre mim e a minha tutora, trabalhando em conjunto, de modo a fornecer cuidados
de alta qualidade. Estas experiéncias contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias que permitem enfrentar situacdes emergentes e gerir multiplos casos
criticos em simultaneo, garantindo a melhor assisténcia possivel a PSC.
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3.1.3. Manuseamento e utilizacdo dos equipamentos essenciais na UCIP e Unidade
de Hemodialise

Para além das atividades mencionadas anteriormente, participei em diversas
sessOes praticas com os enfermeiros e técnicos de satde experientes da UCIP e da
Unidade de Hemodidlise, onde pude adquirir conhecimentos valiosos sobre o
manuseamento de equipamentos especificos. Realizei exercicios praticos que incluiram a
configuracdo de ventiladores, ajuste de pardmetros em monitores, o uso adequado de
bombas de infusdio e controlo do estado do paciente durante a hemodidlise.
Particularmente, familiarizei-me com os diversos ventiladores e a sua utilizacdo nos
pacientes, com software dos monitores e ajuste dos pardmetros em fun¢do do estado
critico do paciente, para além de me tornar autdnoma na utilizacdo de bombas de infusao
e alimentacdo parentérica. Estas experiéncias préticas foram fundamentais para ganhar
competéncias na operacdo segura destes equipamentos. Também fiz parte de equipas que
simularam cendrios clinicos complexos, onde a utilizacdo de equipamentos criticos era
essencial para a estabilizacdo e o cuidado do paciente. Estas simulacdes proporcionaram
um ambiente de treino realista e permitiram-me aplicar os conhecimentos adquiridos nas
sessoes de formacdo. Para além disso, colaborei com a equipa de manutengdo para
compreender melhor os processos de verificacdo e manutengdo dos equipamentos, 0 que
me permitiu aprender a identificar problemas potenciais e a realizar a manutengdo de
rotina a alguns equipamentos bdsicos, garantindo que estes estivessem sempre prontos

para uso imediato e em perfeitas condi¢cdes de funcionamento.

Na Unidade de Hemodidlise foram-me apresentadas as atualizacdes de software e
as melhorias no hardware destinado as técnicas dialiticas (35). Para além dos avancos
tecnolégicos, foi-me exposto a diversidade de opcdes de acesso vascular para a
hemodialise. A escolha entre Fistula Arteriovenosa (FAV) e Cateter Venoso Central
(CVC) implica intervengdes de enfermagem distintas, uma vez que cada método tem
requisitos especificos (41-43). Para obter um acesso vascular duradouro, é criada
cirurgicamente uma FAV, que consiste no estabelecimento de uma ligacao direta entre
uma artéria e uma veia (42). A manuten¢do da FAV exige cuidados periddicos e vigilancia
continua que incluem avaliac¢do da circulacao sanguinea e a melhoria do fluxo de sangue.

Por outro lado, o CVC € uma op¢do de acesso vascular tempordrio ou de curto prazo que

pode ser inserido diretamente numa grande veia, muitas vezes na regido do pescogo, para
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fornecer um acesso rapido (43). No entanto, os cateteres sao classificados como escolhas

provisdrias devido ao risco elevado de complicagdes, como infecdes.

H4 diversos fatores que devem ser considerados ao decidir entre FAV e CVC,
como a condi¢d@o vascular do paciente, o grau de urgéncia para realizar hemodidlise e as
perspetivas futuras para o tratamento renal (41-43). Esta dualidade enfatiza a necessidade

de uma abordagem personalizada e adaptada a cada paciente.

3.1.4. Melhoria do ambiente terapéutico para PSC e para a sua familia

Uma parte do meu estdgio foi dedicada a melhoria do ambiente terapéutico para a
PSC e as suas familias, envolvendo a implementacao de intervengdes especificas para o
controlo dos sintomas decorrentes de doengas agudas ou cronicas. Estas intervencoes
ocorreram em quatro areas principais: na UCIP, na Sala de Emergéncia, na Emergéncia
Médica Interna (EMI) e na Unidade de Hemodidlise. No ambito das atividades
desenvolvidas, foi fundamental identificar precocemente possiveis complicacdes
associadas a condi¢do de satide dos pacientes. Esta identificacio foi possivel através da
monitorizacdo constante dos dados transmitidos pelos equipamentos, como monitor
cardiaco e outros meios complementares de diagndstico. Para além disso, a observagao
atenta de sinais visiveis, como a cor da pele, a avaliagdo das mucosas e a verificagdo de
parametros como humidade e temperatura, desempenharam um papel crucial na detecao

precoce de qualquer complicagdo.

Uma gestao de risco eficiente e de qualidade foi uma prioridade constante, durante
os diferentes periodos de estdgio, onde desenvolvemos estratégias de prevencgao de riscos
clinicos e ndo clinicos, focando especialmente na seguranga do paciente. Particularmente,
foi realizada a manutengdo de ambientes limpos, garantindo a seguranca dos
procedimentos e evitando infecOes hospitalares. Outro aspeto importante do nosso
trabalho foi facilitar a participag¢ao das familias nos cuidados e nas decisdes dos pacientes
na UCIP. Para tal, proporcionamos orientacao continua e apoio durante a hospitalizacao
ou tratamento em ambulatério, o que incluiu fornecer informagdes as familias sobre o
estado de saude do paciente, op¢des de tratamento e acompanhamento pds-hospitalizacdo.
Uma parte interessante deste processo da UCIP sdo as consultas de acompanhamento que
sao agendadas as quartas-feiras de manha. Estas consultas ocorrem cerca de um més apos
a alta da unidade de cuidados intensivos, onde se procede a realizagdo de um questiondrio

que visa identificar as necessidades médicas do paciente. Normalmente, sdo detetados
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problemas relacionados com as dreas de oftalmologia, otorrinolaringologia e terapia da

fala.

N 2

No que concerne a saide mental (psicologia, psiquiatria e neurologia) sao
frequentemente observados lapsos de memoria e dificuldades em dormir. Posteriormente,
os pacientes sao encaminhados para as especialidades nas respetivas dareas de residéncia,
e a continuagdo do acompanhamento médico ocorre fora do hospital onde receberam os
cuidados intensivos. Para além disso, tem sido implementado um novo projeto de
acompanhamento de 48 horas apds a alta da unidade de cuidados intensivos. Este
acompanhamento pode ser realizado enquanto o paciente ainda esté internado ou apds o
regresso ao domicilio. O objetivo desta consulta de acompanhamento € assegurar um
acompanhamento precoce e de alta qualidade para o paciente. Estas consultas de
acompanhamento permitem assim melhorar o ambiente terapéutico para a PSC,
proporcionando cuidados alargados e promovendo a seguranca e a qualidade dos servigos

prestados.

Os esfor¢os dedicados a melhoria do ambiente terapéutico na Unidade de
Hemodidlise refletem uma abordagem centrada no paciente, procurando proporcionar
tratamento médico eficaz e um espagco que promova bem-estar e conforto durante as
longas sessdes de tratamento (31, 35). Durante as quatro horas em que a maioria dos
pacientes realiza as suas sessOes de hemodidlise, a prioridade foi manter um ambiente
calmo e sereno. Este ambiente propicio ao relaxamento era criado através de pequenos
detalhes, como refeicdes adequadas, televisdo, camas aquecidas e uma atmosfera
tranquila. Estes elementos visavam proporcionar um momento de conforto e,
simultaneamente, distrair os pacientes durante o procedimento, contribuindo para uma

experiéncia mais positiva.

A abordagem sensivel ao estado emocional e fisico dos pacientes foi uma
constante. O cansago resultante da doenca e a longa jornada muitas vezes enfrentada pelos
pacientes eram reconhecidos e abordados com empatia. A comunica¢do adotada durante
o acompanhamento dos pacientes foi marcada por uma abordagem ndo punitiva.
Particularmente, esta procurou estimular e incentivar comportamentos mais saudaveis,
criando um ambiente que encorajava os pacientes a adotarem praticas benéficas para a

sua saude, promovendo uma abordagem mais positiva e motivadora.
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Os pacientes em hemodidlise tendiam a expressar as suas preocupacdes €
gostavam de discutir a doenca. A partilhar de experiéncias consiste numa oportunidade
valiosa para a constru¢ao de uma relagdo mais préxima entre os profissionais de saide e
os pacientes. A abertura para discussao sobre a doenga fortalecia ndo apenas a relacao
terapéutica, mas também facilitava a compreensao mutua das necessidades e expectativas.
Observou-se ainda um padrio interessante na postura dos pacientes, inicialmente, estes
seguiam rigorosamente as orientacoes fornecidas, mas ao longo do tempo, comecavam a
aliviar a rigidez dos seus comportamentos. Esta dindmica salientou a importancia do
acompanhamento continuo e da adaptacao das estratégias de ensino para garantir que os
pacientes mantivessem préaticas saudaveis a longo prazo. De facto, o ambiente terapéutico
ndo era apenas um local de tratamento médico, mas também um espaco onde se
reconheciam as batalhas didrias enfrentadas pelos pacientes em hemodialise,

proporcionando um suporte integral (31, 35).

3.2. Assegurar assisténcia a PSC

O contexto de cuidados médico-cirurgicos € intrinsecamente complexo, uma vez
que os pacientes enfrentam muitas vezes condi¢des de satde criticas que exigem uma
atencdo especializada. Pelo que é fundamental que os enfermeiros especializados em
EMC estejam preparados para enfrentar desafios clinicos diversos, desde pds-operatorios
complexos a situacdes de trauma, doencgas cronicas e agudas. Neste cendrio, a assisténcia
a PSC nao se limita apenas ao tratamento direto da condi¢do de saide, mas inclui
igualmente a identificacdo precoce de possiveis complicacdes e a implementacdo de

intervengdes para minimizar o risco de faléncia organica (44, 45).

A detecdo precoce de sinais de instabilidade € uma competéncia essencial que
permite aos EEEMC antecipar problemas de satde e intervir de forma proativa. Esta
abordagem preventiva é fundamental, uma vez que pode ajudar a evitar complicacdes
graves, reduzir a morbidade e a mortalidade, e acelerar o processo de recuperagao da PSC.
A formacgdo e o desenvolvimento continuo de competéncias na area de EMC sdo vitais
para que os enfermeiros estejam preparados para enfrentar os desafios de fornecer

assisténcia em situagdes criticas (2, 44).
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3.2.1. Funcoes do enfermeiro especialista na UCIP e na Unidade de Hemodialise

De modo a cumprir o objetivo especifico de identificar as fun¢des do EE na UCIP
e na Unidade de Hemodidlise, desenvolvi uma série de atividades. Estas atividades
incidiram nas responsabilidades especificas do EE e nos desafios associados a sua
formagdo em enfermagem, o que me permitiu identificar as responsabilidades do EE nesta

drea de atuacao.

As funcgdes do EE incluem a prestacdo de assisténcia clinica avancgada, que
envolve a monitorizacdo constante dos sinais vitais, administracdo de medicamentos
complexos e tratamentos especializados. Para além disso, os enfermeiros especialistas na
UCIP sao responsaveis pela gestdo alargada dos cuidados de enfermagem, nomeadamente
planeamento, implementacio e avaliagdo dos cuidados prestados a cada paciente. Estes
tém a capacidade de tomar decisdes clinicas de forma auténoma, especialmente em
emergéncia, e estdo preparados para adaptar os planos de cuidados de acordo com as

necessidades individuais de cada paciente (2).

No contexto da Unidade de Hemodidlise, o EE € responsdvel por gerir e operar os
equipamentos utilizados durante as sessdes de hemodiélise, garantindo que funcionam
corretamente para assegurar a eficdcia do tratamento. Para além disso, o EE realiza
avaliacdes regulares dos pacientes, monitorizando os sinais vitais € as respostas ao
tratamento. Esta monitorizacdo constante € vital para garantir a seguranca dos pacientes
e identificar eventuais complica¢des precocemente. A supervisao da colocacio e gestao
de acessos vasculares, FAV e CVC, € outra responsabilidade essencial que visa assegurar
a integridade destes acessos fundamentais ao sucesso do procedimento de hemodiélise.
No que concerne a administracdo de medicamentos, o EE € responsavel por administrar
os medicamentos prescritos durante as sessdes de hemodidlise, garantindo a

conformidade com as prescrigdes médicas (2).

Uma das fungdes criticas dos enfermeiros especialistas tanto na UCIP como na
Unidade de Hemodidlise € a educagdo e formacao, que desempenham um papel vital na
partilha de conhecimentos especializados com outros membros da equipa de enfermagem
e orientam os colegas na prestacdo de cuidados a PSC. Para além disso, colaboram de
perto com uma equipa multidisciplinar, incluindo médicos, terapeutas, assistentes sociais
e outros profissionais de satide, de modo a proporcionar uma gestao integrada e eficaz

dos pacientes.
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Os enfermeiros especialistas garantem também que as necessidades dos pacientes
sejam atendidas e que recebam o melhor cuidado possivel, ndo apenas a componente
clinica, mas também o apoio emocional aos pacientes e as suas familias, ajudando-os a
enfrentar o stress e a ansiedade associados a condi¢des criticas. Eles sdo responsaveis
pela gestdao de tecnologia médica complexa, assegurando o correto funcionamento de
equipamentos como ventiladores, monitores cardiacos e bombas de infusdo. Para além
disso, mantém registos detalhados e precisos das condi¢des dos pacientes, intervengdes e

tratamentos, que sdo essenciais para uma documentag¢do completa e rigorosa (13).

Os enfermeiros especialistas também podem desempenhar um papel importante
na implementacdo de protocolos de tratamento atualizados e em estudos de investigacdo
clinica, contribuindo para o avanco continuo da pritica de enfermagem em cuidados
intensivos (13). De facto, durante o meu estdgio identifiquei a importancia do EE na
orientagdo e formacdo de outros membros da equipa de enfermagem, garantindo que
todos os profissionais envolvidos tenham o conhecimento e as competéncias necessarias
para prestar cuidados especializados. Para além disso, em colaboragdo com a minha
orientadora fui capaz de gerir os cuidados de enfermagem de forma especializada e
direcionada a PSC. Essa gestdo envolveu o planeamento, implementagdo e avaliagdo de
cuidados individualizados, levando em consideragdo as necessidades especificas de cada
paciente. Finalmente, mantive um compromisso continuo e auténomo com o
desenvolvimento pessoal e profissional, procurando melhorar constantemente as minhas
competéncias e conhecimentos, reconhecendo a importincia de permanecer atualizada e

apta a enfrentar os desafios em constante evolucdo na drea da enfermagem especializada.

3.2.2. Desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e aplicacio de
protocolos e diretrizes especificas

Durante o estdgio, foram realizadas vérias atividades com foco na seguranca dos
pacientes e na eficdcia dos cuidados de enfermagem, como descrito anteriormente.
Observei cuidadosamente os equipamentos utilizados na UCIP e na Unidade de
Hemodidlise, o que me permitiu a compreensdo da disposi¢do e utilizacdo de
equipamentos de monitorizacdo e tratamento. Na UCIP, participei também no
atendimento inicial da PSC e na monitoriza¢do continua do seu estado e diagndstico. Esta
fase envolveu a recolha de dados essenciais, que se revelou fundamental para o

subsequente planeamento de cuidados individualizados e a defini¢do das prioridades de
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intervencdo. Para além disso, tive a oportunidade de participar ativamente na preparacao
e administracdo de tratamentos, adquirindo conhecimentos valiosos sobre os fiarmacos

utilizados na UCIP.

As atividades na UCIP incluiram também a prestacdo de cuidados alargados a
PSC, incluindo cuidados de higiene, posicionamento, tratamento de feridas e
administracao de alimentacdo. Dentro da UCIP, desenvolvi a capacidade de identificar
situagdes de alteragdes no ritmo cardiaco, contribuindo para a seguranca e eficicia dos
cuidados prestados. Durante o estdgio, tive ainda a oportunidade de melhorar as minhas
capacidades de comunicagdo, visando estabelecer relacdes terapéuticas eficazes com a
PSC, os seus familiares e cuidadores. Esta experiéncia permitiu-me compreender a

importancia da participacao ativa da familia e dos cuidadores no processo de cuidados.

A partilha de conhecimentos com profissionais de outros hospitais (at€ mesmo
internacionais) e a aplicacdo de protocolos e diretrizes especificas dotou-me de novas
competéncias cientificas. A minha participagdo nas [ Jornadas de Enfermagem
Perioperatéria em Neurocirurgia (Anexo 1), nas 26* Jornadas de Medicina Intensiva do
Porto (Anexo II), na II Convengdo Internacional dos Enfermeiros (Anexo III), no
Congresso de Emergéncia Extra-Hospitalar (Anexo IV), no I Simpédsio de Emergéncia
Médica Pré-Hospitalar (Anexo V) e no III Jornadas da Gestdo do Risco Hospitalar -
Caminhar Juntos Rumo a Qualidade e Seguranca do Doente (Anexo VI), constituiu uma
oportunidade singular para aquisi¢do de novos saberes e na manuten¢do de um estado de
atualizac@o constante relativamente as tendéncias e praticas mais atuais na enfermagem.
O meu empenho na procura de conhecimento de forma continua € um elemento essencial

da minha dedicac@o a minha progressao profissional.

3.2.3. Aquisicao de competéncias para responder em situacoes de doenca critica e/ou
faléncia organica

Durante o estagio, desenvolvi sob orientagdo, estratégias de interven¢do voltadas
para a abordagem da PSC com faléncia multiorganica, o que envolveu o estabelecimento
de prioridades de atuacdo, com foco na prevencao de possiveis complicagcdes relacionadas
com a PSC. Para além disso, dediquei-me a promover e a garantir a seguranga tanto dos
profissionais de saide quanto da prépria PSC, implementando medidas e protocolos

rigorosos para criar um ambiente seguro e controlado em todos os momentos.
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Um papel fundamental do meu estdgio envolveu a observacio e colabora¢do em
situagdes que requeriam SAV na UCIP, o que incluiu participar ativamente nos
procedimentos de reanimacdo e intervencdo em casos de emergéncia. A minha
familiarizacdo com os cuidados especializados oferecidos a PSC na UCIP e participagcdo
ativa na prestagdo destes cuidados, incluiram a monitorizacdo continua da PSC,
administracio de tratamentos especificos e acompanhamento de procedimentos a PSC.
Para além disso, prestei cuidados diretos a PSC, com especial foco na identificacdo
precoce de sinais de instabilidade. Estes cuidados visam promover o conforto e o bem-
estar da PSC, enquanto respeitam a sua dignidade e privacidade, reconhecendo a

importancia do tratamento humanizado (46, 47).

Para garantir a prontiddo da equipa em situacdes de emergéncia, adquiri
conhecimento sobre o plano de emergéncia interno da UCIP e participamos ativamente
na sua implementacao, o que me permitiu estar preparada para responder eficazmente a
qualquer situagdo, priorizando sempre a seguranca e integridade da PSC. Estas atividades
foram fundamentais para adquirir competéncias em situacdes de doenca critica e faléncia
organica, contribuindo para a prestacdo de cuidados especializados de enfermagem em

ambientes criticos (2).

3.2.4. Gestao da dor e bem-estar da PSC

A gestdo da dor e o bem-estar da PSC sao elementos fundamentais na UCIP e na
Unidade de Hemodidlise. De facto, ambos os contextos apresentam desafios tnicos,
exigindo abordagens especificas para garantir o conforto e a qualidade de vida dos
pacientes (48-50). Na UCIP, onde a complexidade dos quadros clinicos € elevada, a
gestio da dor torna-se uma prioridade (48). E essencial adotar estratégias
multidimensionais, que vao desde o uso adequado de analgésicos até interveng¢des nao
farmacoldgicas, como musicoterapia ou técnicas de relaxamento (48). Para além disso, a
comunicacdo efetiva com a PSC e os seus familiares desempenha um papel determinante,
permitindo uma compreensdo mais profunda das necessidades individuais de cada
paciente (48). Na Unidade de Hemodidlise, a gestdo da dor também € um elemento
relevante, especialmente considerando os procedimentos invasivos associados a terapia
de substitui¢ao da fun¢do renal, onde a avaliac@o regular da dor durante e apds as sessdes

de hemodidlise é essencial. Vdrias estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
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devem ser aplicadas conforme necessdrio, visando garantir o bem-estar dos pacientes (49,

50).

No decorrer do meu estdgio, participei ativamente na abordagem e gestao da dor,
bem como no bem-estar dos pacientes da UCIP e da Unidade de Hemodidlise. A minha
funcdo foi garantir que os pacientes sob os meus cuidados recebessem uma assisténcia de
qualidade, especialmente no que diz respeito ao controlo da dor, um elemento
fundamental na sua recuperacdo. Neste periodo adotei uma abordagem personalizada,
considerando as necessidades unicas de cada paciente, especialmente na compreensao da

experiéncia subjetiva da dor, a sua intensidade e preferéncias em terapias de alivio.

Para além disso, durante o estdgio, procurei transpor o aspeto fisico da dor, e
compreendi que o cuidado holistico é essencial, abordando ndo apenas o alivio da dor,
mas também o bem-estar emocional, social e até espiritual dos pacientes. No contexto da
UCIP, destaco a importancia em ter conhecimentos sdlidos sobre a administragdo e
monitorizacdo das terapias de sedacdo e analgesia, o que envolve a compreensdo dos
diferentes farmacos disponiveis, bem como a dosagem adequada para cada paciente (48).
Estes conhecimentos permitiram-me assumir a responsabilidade de avaliar
constantemente a eficdcia destas terapias, assegurando que os pacientes tivessem alivio
da dor de forma segura e eficaz. Para além do uso de firmacos, implementei outras
estratégias que permitissem o alivio da dor, nomeadamente o ajuste adequado do
posicionamento dos pacientes, reduzindo a pressdo sobre dreas dolorosas e
proporcionando maior conforto, e a realizacdo de massagens terapéuticas, visando
melhorar a circulagdo sanguinea, reduzir a tensdo muscular e oferecer alivio da dor de
forma natural e eficaz (48, 50). Estas atividades foram essenciais para garantir que os
pacientes sob os meus cuidados tivessem uma gestdo adequada da dor e pudessem

desfrutar de um bem-estar geral.

3.3. Organizacao e coordenacio dos cuidados de enfermagem

A contribuicdo ativa para a organizacdo e coordenagcdo dos cuidados de
enfermagem € um compromisso inegavel por parte dos profissionais de enfermagem, que
desempenham um papel central na gestdo do processo de cuidados (13). Através desta

abordagem, os enfermeiros t€m a capacidade de otimizar a implementagao de servicos de
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enfermagem, ao mesmo tempo que garantem a continuidade e a integra¢do dos cuidados
(13). Para alcancar com sucesso este objetivo, os enfermeiros devem desenvolver uma
série de competéncias essenciais. Dentro delas, destaca-se a capacidade de planeamento
e organizagdo, que permite a distribuicao adequada de recursos, a defini¢c@o de prioridades
e a criagdo de ambientes de cuidados seguros e eficientes. Para além disso, a competéncia
na coordenacdo de cuidados envolve a gestdo de tempo, a alocacdo de tarefas e a

monitorizacdo continua do estado dos pacientes (51, 52).

A comunicagdo desempenha um papel fundamental na organiza¢do e coordenacao
dos cuidados de enfermagem. Os enfermeiros devem ser eficientes na comunicagdo com
os pacientes, as suas familias e outros membros da equipa de saide. A partilha de
informacdes claras e a compreensdo das necessidades individuais dos pacientes sdao
essenciais para garantir que os cuidados sejam personalizados e centrados no paciente

(53, 54).

3.3.1. Gestao dos cuidados de enfermagem

No contexto da enfermagem, a articulac@o entre a lideranca e a gestao assume um
papel essencial na eficdcia e qualidade dos cuidados prestados (55). Os enfermeiros
chefes devem desempenham um papel inspirador, influenciando positivamente a equipa,
fomentando uma cultura colaborativa e ajustando comportamentos que contribuem para
a melhoria continua dos servigos de saide. Paralelamente, a gestdo eficaz dos recursos,
como tempo, pessoal e materiais, € fundamental para garantir uma operagao eficiente nos
servigos de enfermagem (56). Uma gestdo bem-sucedida requer planeamento estratégico,
antecipando as necessidades dos pacientes e garantindo que a equipa esteja devidamente
preparada para fornecer cuidados de alta qualidade (57). Nesta integracdo de conceitos,
os chefes e gestores na enfermagem desempenham um papel fundamental na criagio de
uma cultura de cuidado centrada no paciente, promovendo o desenvolvimento
profissional continuo da equipa. A combinagdo efetiva de lideranga e gestdo resulta num
ambiente propicio ao crescimento profissional, a eficiéncia operacional e a exceléncia na

prestacao de cuidados aos pacientes (55, 56).

Durante o meu estagio na UCIP fui capaz de colaborar ativamente nas decisoes
da equipa multidisciplinar, trabalhando em conjunto com médicos, enfermeiros,
terapeutas e outros profissionais de saide, de modo a promover um ambiente de trabalho

positivo, onde a préatica profissional colaborativa era estimulada. A troca constante de
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informacdes e a tomada de decisdes conjuntas permitiram uma resposta mais eficaz as
necessidades da PSC. Outra atividade fundamental foi reconhecer o papel do EE na gestao
adequada dos recursos materiais € humanos, através da otimizacdo do uso de
equipamentos, farmacos e pessoal, garantindo que os recursos estivessem disponiveis e

fossem direcionados de forma eficiente para atender as necessidades dos pacientes.

Durante o meu periodo na UCIP, em conjunto com a minha orientadora, assumi a
responsabilidade de gerir os cuidados de enfermagem com lideranca e competéncia,
adotando uma abordagem especializada e eficiente na prestacdo de cuidados a PSC. Esta
lideranga ndo se limitou apenas a oferta de assisténcia de elevada qualidade, mas também
visou fomentar uma cultura de exceléncia na equipa de enfermagem. A supervisdo
criteriosa e constante das tarefas delegadas surgiu como uma atividade determinante para
garantir a qualidade e seguranga dos procedimentos realizados, contribuindo assim para
uma prdtica profissional de exceléncia. Para além disso, promovi a comunicacdo eficaz
entre a equipa de satde, facilitando a troca de informagdes e a coordenacdo dos cuidados
prestados a PSC. Esta abordagem contribuiu para assegurar que todos os membros da
equipa estivessem alinhados com os objetivos de tratamento e que as informacdes

relevantes fossem partilhadas prontamente.

A implementacdo de protocolos e diretrizes, visando a padronizacdo dos
procedimentos e a melhoria continua da qualidade dos cuidados na UCIP, foi conseguida
através da orientacdo da minha orientadora. Para além disso, estimulei o trabalho em
equipa e a cooperacao entre os profissionais, promovendo um ambiente de confianga e
respeito mutuo. Esta sinergia de esforcos resultou em priticas mais eficazes e na
promocdao de uma cultura organizacional dirigida para a qualidade e seguranca dos

cuidados de enfermagem.

3.4. Prevencao e controlo de infecoes da PSC

A qualidade dos cuidados de saidde € frequentemente avaliada pela incidéncia de
infecOes associadas aos cuidados de saude, pois, esta métrica, reflete a eficiacia do
controlo sobre os fatores que as favorecem. Para alcancar este objetivo, ¢ fundamental
implementar programas de prevengdo e controlo de infe¢do em instituicdes de saude,

visando proteger tanto os pacientes como os profissionais de saide. Vdrios estudos
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demonstraram que entre 35% e 55% das infecdes adquiridas durante a prestacdo de
cuidados de saide poderiam ser evitadas (58). Particularmente, a taxa de incidéncia é
notavelmente elevada nas UCIs em comparacdo com as restantes, devido aos pacientes
nestas unidades apresentarem condi¢des médicas graves e utilizarem de forma mais

extensa dispositivos invasivos (59).

No contexto da Hemodidlise, a prevencao e controlo de infecdes sdo dreas criticas,
especialmente quando se trata da PSC (60). A manuten¢do do local da FAV sempre limpo
€ de extrema importancia, porque a FAV pode disseminar uma infe¢do rapidamente pelo
sistema vascular, e potencialmente atingir outros 6rgaos e sistemas. Para além disso, os
pacientes em hemodidlise t€ém muitas vezes um sistema imunitrio débil, tornando-os
mais suscetiveis a infe¢des. A manutencdo do local da FAV limpo é uma medida
preventiva essencial para evitar a entrada de microrganismos patogénicos (61). A higiene
adequada, incluindo a lavagem cuidadosa do local antes das sessdes de hemodidlise, reduz
significativamente o risco de infecdes (62). Esta prética protege a integridade da FAV e
contribui para a seguranca global do paciente, minimizando o potencial de complicacdes
relacionadas com infe¢des. Com o objetivo de reforgar a importancia do autocuidado na
prevencdo de infecdes, foi desenvolvido um video elucidativo sobre os cuidados de
limpeza que os pacientes devem ter com a FAV antes de iniciar o procedimento de
hemodidlise. Este video foi criado para transmitir de forma clara e acessivel a importancia
deste passo na rotina do paciente, realcando os potenciais riscos associados a falta de
higiene na preparagdo da FAV. O video foi concebido com o objetivo de comunicar de
forma clara e acessivel a importancia deste processo, destacando, simultaneamente, os
potenciais riscos associados a falta de higiene durante essa preparacdo. Este teve um
impacto muito positivo na Unidade de Hemodidlise, havendo uma boa aceitacio por parte
dos pacientes, e contribuindo assim para a reducao de complicagdes infeciosas e melhoria
da qualidade geral dos cuidados prestados. De facto, de acordo com a literatura, o uso de
videos na educagdo parece proporcionar uma experiéncia mais marcante e instrutiva
relativamente aos métodos verbais tradicionais, demonstrando maior eficicia no
desenvolvimento de comportamentos autonomos de cuidado pessoal (63). Este controlo
€ fundamental para prevenir infe¢des hospitalares, pois as visitas podem ser um veiculo

de transmissao de microrganismos (64-66).

De modo a aprofundar o conhecimento nesta drea, realizei uma revisao scoping,

sobre a importancia do autocuidado da FAV no contexto da Hemodidlise. Esta revisdao
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incluiu uma andlise ampla da literatura, identificando praticas de autocuidado eficazes,
fatores de risco para infecdes e estratégias preventivas recomendadas. Este estudo
permitiu-me aferir que a equipa de enfermagem tem um papel fundamental em nefrologia
ao fornecer um cuidado personalizado no suporte aos pacientes que sofrem de
insuficiéncia renal. A adoc¢do de programas educativos conduz a resultados reais na
melhoria do conhecimento dos pacientes, na promog¢do do autocuidado e no aumento da
qualidade de vida. Os diferentes estilos de aprendizagem e o uso de intervencdes
individualizadas sdo abordagens que podem contribuir para a melhoria do autocuidado
dos pacientes com FAV. Para além disso, a utilizacdo de recursos visuais no contexto
educativo, incluindo videos didaticos e informativos, realca o grande potencial para
elevar o nivel da conscientizacdo dos pacientes e estimular préticas de autocuidado.
Assim, esta revisdo permitiu-me obter uma visdo alargada das préticas atuais e

emergentes no autocuidado da FAV (Apéndice III).

De modo a impedir taxas de infecdo elevadas na UCIP e na Unidade de
Hemodidlise, dentro de cada institui¢do hospitalar, existe uma CCI, composta por uma
equipa multidisciplinar apoiada pela administracio. A missdo da CCI € planear,

implementar e monitorizar um plano operacional de prevencao e controlo de infecao.

3.4.1. Diretrizes estabelecidas pela CCI

No decorrer do meu estigio, adquiri e familiarizei-me com as normas especificas
de prevencdo e controlo de infe¢do em diferentes contextos de cuidados de sadde, o que
incluiu a compreensdo das melhores praticas de higiene das maos, a manipulacio segura
de dispositivos médicos, a gestdo adequada de residuos bioldgicos e outros protocolos
relevantes. O conhecimento profundo destas diretrizes foi fundamental para a minha
pratica profissional, uma vez que me permitiu adotar medidas preventivas eficazes. Estas
foram executadas de acordo com os padrdes estabelecidos, o que incluiu a aplicagcdo
rigorosa de praticas de assepsia, garantindo a correta desinfecdo e esterilizacdo de
equipamentos. A execucdo adequada destas diretrizes desempenhou um papel
fundamental na minimizagao dos riscos de infe¢do nos pacientes e na manutenciao de um

ambiente seguro (58, 61, 64, 67).

No ambito das atividades realizadas para atingir este objetivo, também
identificamos as necessidades especificas de prevengado e controlo de infe¢do no servigo,

nomeadamente através da identificacdo de dreas que necessitavam de melhorias e a
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proposta de estratégias adequadas para enfrentar os desafios especificos de prevencdo e
controlo de infe¢do no contexto da PSC. Além disso, as atividades realizadas incluiram a
promocao de um ambiente de trabalho positivo e favordvel a prética profissional
colaborativa, bem como a garantia de adesdo rigorosa aos procedimentos estabelecidos.
Esta abordagem proativa e sistemdtica foi fundamental para potenciar a prevengdo e o
controlo de infe¢des, garantindo a seguranca dos pacientes e o cumprimento das diretrizes

da CCI (67).

3.4.2. Reconhecimento e implementaciao de protocolos e circuitos de prevencio e
controlo de infecao

Ao longo deste estagio, utilize1 de modo apropriado os Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) para assegurar a seguranca tanto dos pacientes quanto dos profissionais
de sadde, evitando a propagacdo de infecdes associadas aos cuidados de satde. A correta
utilizacdo de EPIs, como luvas, aventais, mdscaras e 6culos de protecdo, revelou-se
fundamental na prevencdo da transmissdo de agentes patogénicos. Para além disso,
participei ativamente na identificacdo de procedimentos e circuitos essenciais para a
Prevenc¢ao e Controlo de Infe¢do (PCI), considerando as vias especificas de transmissao
relacionadas com a PSC. Mapeei possiveis pontos de contdgio e implementei medidas
preventivas adaptadas as caracteristicas individuais dos pacientes e ao contexto clinico.
E portanto, fundamental que as organizacdes de saide adotem medidas eficazes para
eliminar obstidculos a conformidade com os EPIs entre os profissionais de satde,
garantindo rotas adequadas para a prevencao e controlo de infe¢des, protegendo assim os

trabalhadores e os pacientes (68).

Neste contexto, desenvolvi e implementei estratégias personalizadas de PCI,
ajustando as medidas preventivas as necessidades especificas de cada paciente e aos
recursos disponiveis. Cada plano de prevencdo foi projetado levando em consideragcao
fatores de risco individuais, com adesdo estrita aos procedimentos estabelecidos para a

PCI, desde a higiene das maos até medidas de isolamento quando necessario.

Na UCIP, em colaboracdo com minha orientadora, participei em auditorias para
monitorizar e avaliar a eficdcia das medidas de PCI. A promocdo da sensibilizacdo e
formacdo continua da equipa de saide sobre as melhores praticas de PCI foi um aspeto

relevante. Para além disso, contribui para a educacio dos familiares da PSC, transmitindo
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orientagdes relevantes sobre PCI durante as visitas a UCIP, destacando a importancia do

cumprimento das medidas preventivas para a seguranca dos seus familiares.

3.5. Conhecimentos sobre ventilacao e acompanhamento do paciente

A ventilacdo mecanica € uma intervencdo critica nos cuidados de saide, que
desempenha um papel imperativo no suporte da vida, particularmente na PSC. A sua
aplicacdo ¢ intrincada e envolve a necessidade de um conhecimento profundo dos
sistemas respiratorios, dos equipamentos de ventilacdo e das técnicas de monitorizagao.
Os enfermeiros devem estar preparados para avaliar, selecionar e operar os dispositivos
de ventilacdo de forma precisa na PSC de modo a adaptar o tratamento as necessidades
especificas de cada paciente (69, 70). Por outro lado, 0 acompanhamento do paciente apos
o internamento € uma fase igualmente relevante nos cuidados de enfermagem. Esta etapa
envolve a transicdo do paciente da unidade de cuidados intensivos para outras dreas de
assisténcia médica ou mesmo para a comunidade. Neste contexto, os enfermeiros
desempenham um papel critico na coordenagdo dos cuidados a longo prazo, o que implica
a necessidade de competéncias de planeamento, avaliacdo e gestdo de cuidados

continuados (53, 71).

3.5.1. Administracao de terapias de suporte vital, visando a melhoria da qualidade
de cuidados prestados a PSC

O desenvolvimento de competéncias avangadas na administracdo de terapias de
suporte vital visando a melhoria da qualidade de cuidados foi alcangada ao longo do
estdgio, permitindo-me ter uma maior autonomia na dosagem da medicacdo. No que
concerne as capacidades técnicas, adquiri conhecimento na aplicacdo préitica de
procedimentos de enfermagem avancados, nomeadamente a execucdo de intervencoes
complexas, como a administragc@o de terapias de suporte vital, monitorizacao rigorosa dos
sinais vitais e parametros clinicos, e a capacidade de realizar procedimentos invasivos,
como a inser¢do de cateteres e baldes intra-adrticos (2, 13). Este compromisso com a
exceléncia técnica permitiu-me atender de forma eficaz as necessidades da PSC. Para
além disso, o desenvolvimento das minhas capacidades psicoldgicas para compreender e
lidar com as necessidades emocionais e psicoldgicas dos pacientes, demonstrando

empatia e criando um ambiente de cuidado mais holistico. Para além disso, a minha
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capacidade de comunicacdo e gestdo do stress melhorou, permitindo-me estabelecer
ligacGes com pacientes e proporcionar um ambiente de cuidados compassivo. Esta
vertente psicoldgica desempenhou um papel fundamental na minha capacidade de lidar

com situacdes de doenca critica e faléncia organica.

3.6. Desenvolvimento profissional e formacao

No ambito da EMC, a promocao do desenvolvimento profissional é uma
prioridade, o que implica identificar e abordar as necessidades de formag¢do da equipa em
diferentes contextos e responder eficazmente a essas necessidades. Ao garantir que os
membros da equipa t€m acesso a formacdes especificas, podemos melhorar a sua
competéncia e a qualidade dos cuidados que prestam aos pacientes. Além disso, a equipa
de saude deve cooperar na defini¢do de metas que contribuam para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados, envolvendo o estabelecimento de padrdes elevados,

procurando constantemente formas de os atingir (72).

Como parte do desenvolvimento profissional, os EEEMC também desempenham
um papel crucial como facilitadores da aprendizagem (31). Por outras palavras, os
enfermeiros especializados em EMC para além de adquirirem conhecimentos, também os

devem transmitir aos seus colegas, permitindo a aprendizagem coletiva (2, 13).

3.6.1. Investigacao cientifica para uma melhoria continua da qualidade dos cuidados

De modo a contribuir com dados cientificos para a melhoria da UCIP, realizei uma
revisdo sistemdtica no ambito do uso da lista de verificagdo pré-cirdrgica e os seus
cuidados (Apéndice I). Esta revisdo contribuiu para a sensibilizacdo da comunidade de
cuidados de saide para importancia da lista de verificacdo em assegurar a qualidade dos
cuidados. Para além disso, participei ativamente em diversas atividades que promoveram
o desenvolvimento profissional e a formacao continua da equipa, bem como a melhoria
constante da qualidade dos cuidados na UCIP, como por exemplo com a minha
apresentacao sobre a importancia da lista de verificacdo de seguranca cirdrgica (Apéndice
IT). No contexto da Unidade de Hemodidlise, realizei uma revisao scoping no ambito da

importancia do autocuidado da FAV Apéndice III).
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CONCLUSAO

Durante o meu estdgio nas Unidades de CIP e de Hemodidlise, tive a oportunidade
de ter uma experi€éncia enriquecedora que me permitiu adquirir competéncias
especializadas e contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados
a PSC. Neste periodo de estigio, estabeleci diversos objetivos especificos que incluiam
aprofundar o conhecimento sobre as atividades e tarefas desenvolvidas nas Unidades de
CIP e de Hemodidlise; identificar as fun¢des do EE nestes contextos; desenvolver
competéncias na prevencdo e controlo de infecdes; melhorar a gestdao dos cuidados de
enfermagem e promover o desenvolvimento profissional da equipa. Estes objetivos foram
alcancados, devido a0 meu compromisso pessoal e a orientacdo competente dos

profissionais de saide que me acompanharam.

No que concerne a aquisicao de conhecimento, o estdgio proporcionou-me uma
visao aprofundada das complexidades das Unidades de CIP e de Hemodidlise, bem como
uma compreensdo soélida dos procedimentos especificos nestas dreas. A observacio
direta, a participacdo em atividades préticas e a interagdo com profissionais
especializados foram essenciais para o meu crescimento profissional. Também, a
identificacdo das funcOes do EE nas Unidades de CIP e de Hemodiédlise foi fundamental
para me posicionar e compreender o meu papel na equipa de saide. A colaboragdo
interdisciplinar e o envolvimento em tarefas especializadas fortaleceram a minha

confianca na execucao destas funcoes.

A prevencdo e o controlo de infe¢cdes assumiram um papel de destaque durante o
meu estdgio. Reconheci e implementei diretrizes especificas, contribuindo para a
seguranca dos pacientes e para a manuten¢ao de um ambiente asséptico. Para além disso,
a compreensdo das vias de transmissao de infe¢des e a aplicagdo rigorosa de medidas

preventivas constituiram componentes essenciais do meu trabalho.
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A gestdo dos cuidados de enfermagem destacou-se como outra drea fundamental.
Através da auditoria de procedimentos, participei ativamente na identificacdo de areas
passiveis de melhoria, na implementacdo de medidas corretivas e na promog¢do de uma

abordagem eficaz e consistente.

O meu envolvimento na investigacdo cientifica, evidenciado pelas revisdes da
literatura realizadas, demonstrou o meu compromisso em contribuir com dados
cientificos para a continua melhoria dos cuidados prestados nas Unidades de CIP e de
Hemodidlise. Para além disso, participei em atividades de formacdo e educacao continua
da equipa de saude, contribuindo para colmatar lacunas de conhecimento e elevar os

padrdes de prética clinica.

As maiores dificuldades que enfrentei durante este periodo de estdgio surgiram,
em termos pessoais. Particularmente, a necessidade de equilibrar multiplas tarefas em
simultaneo revelou-se uma tarefa exigente. Acredito que se tivesse mais disponibilidade
poderia ter dedicado mais tempo e esfor¢o a exploracdo e desenvolvimento de trabalhos
académicos mais profundos e enriquecedores, tanto para o meu crescimento profissional
como para a melhoria do servigo. Contudo, dentro dos trabalhos que desenvolvi, € notavel
a minha evolucdo pessoal em termos de seguranca na abordagem aos pacientes, as suas
familias, a equipa multidisciplinar e a propria instituicdo onde exerco a minha atividade

profissional. Esta transformagdo € evidente na minha prética didria, resultado da

aprendizagem adquirida neste contexto.

No geral, esta experiéncia de estagio é altamente positiva, uma vez que fui capaz
de potenciar o desenvolvimento das minhas competéncias. No entanto, estou plenamente
consciente de que a aprendizagem € um processo continuo € que o pensamento critico
deve permanecer como um pilar fundamental. Compreendo que € na reflexdo sobre as
minhas préticas didrias em consonincia com a evidéncia cientifica que contribuirei para
o progresso da nossa profissdo, que é caracterizada pela prestacdo de cuidados de
qualidade e exceléncia aos nossos pacientes e as suas familias, que sdo o foco central dos
nossos esforcos. A aquisicdo de competéncias ao longo do mestrado demarca um
horizonte promissor para o meu futuro profissional, capacitando-me para fornecer
cuidados especializados em situagdes complexas de doenca critica ou faléncia organica.

Estou preparada para responder eficazmente em situacdes emergéncias, excecdes e

catastrofes, aplicando os conhecimentos especializados adquiridos para decisdes rapidas
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e assertivas. A melhoria das competéncias na prevengdo e controlo de infe¢oes da PSC
e/ou em casos de faléncia organica contribui para a seguranca do ambiente clinico. Assim,
apos a realizacdo do presente mestrado, sou uma profissional que apresenta competéncias
para enfrentar desafios complexos na drea da satde, comprometida com cuidados de

qualidade, seguranga e humanizacao.

63



64



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Jackson M, Cairns T. Care of the critically ill patient. Surgery (Oxf).
2021;39(1):29-36.

2. Ordem dos Enfermeiros. Regulamento n° 429/2018: Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica. 2018.

3. Makris K, Spanou L. Acute Kidney Injury: Definition, Pathophysiology and
Clinical Phenotypes. Clin Biochem Rev. 2016;37(2):85-98.

4, Pickering JW, Endre ZH. Back-calculating baseline creatinine with MDRD
misclassifies acute kidney injury in the intensive care unit. Clin J Am Soc Nephrol.
2010;5(7):1165-73.

5. Masia-Plana A, Juvinya-Canal D, Sufier-Soler R, Sitjar-Suiier M, Casals-Alonso
C, Mantas-Jiménez S. Pain, Anxiety, and Depression in Patients Undergoing Chronic
Hemodialysis Treatment: A Multicentre Cohort Study. Pain Management Nursing.
2022;23(5):632-9.

6. Zyga S, Alikari V, Sachlas A, Stathoulis J, Aroni A, Theofilou P, et al.
Management of Pain and Quality of Life in Patients with Chronic Kidney Disease
Undergoing Hemodialysis. Pain Manag Nurs. 2015;16(5):712-20.

7. Nordness MF, Hayhurst CJ, Pandharipande P. Current Perspectives on the
Assessment and Management of Pain in the Intensive Care Unit. J Pain Res.
2021;14:1733-44.

8. Merskey H, Bogduk N. International Association for the Study of Pain. Task
Force on Taxonomy. Classification of chronic pain: descriptions of chronic pain

syndromes and definitions of pain terms. Seattle: IASP Press; 1994.

65



9. Giannerini D, Rossi F, Bocci Benucci S, Pertici M, Troiani S, Sanchez Pisfil J, et
al. [The specialist skills of the nurse in hemodialysis: report of an explorative survey. A
challenge for professional recognition]. G Ital Nefrol. 2020;37(5).

10. Gabbard ER, Klein D, Vollman K, Chamblee TB, Soltis LM, Zellinger M. Clinical
Nurse Specialist: A Critical Member of the ICU Team. Crit Care Med. 2021;49(6):e634-
edl.

11. Silva R, Luz M, Fernandes J, Silva L, Cordeiro A, Mota L. Tornar-se especialista:
expectativas dos enfermeiros portugueses apds a realizacdo do curso de especializagdo.
Revista de Enfermagem Referéncia. 2018;4(16):147-54.

12.  Mthiyane GN, Habedi DS. The experiences of nurse educators in implementing
evidence-based practice in teaching and learning. Health SA. 2018;23:1177.

13.  Ordem dos Enfermeiros. Regulamento 140/2019: Regulamento das Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista. 2019.

14.  Silva D, Silva E. Ensino clinico na formag¢do em enfermagem. Millenium.
2004:103-19.
15.  Silva M. Educagdo, valores e filosofia: orientagdes pedagdgicas para o ensino dos

valores no ambito da filosofia. 2011.

16. White D, Oelke ND, Besner J, Doran D, McGillis Hall L, Giovannetti P. Nursing
scope of practice: descriptions and challenges. Nurs Leadersh (Tor Ont). 2008;21(1):44-
57.

17.  Le Boterf G. Trés dimensodes a explorar. Pessoal. 2006;6:60-3.

18. Ordem dos Enfermeiros. Regulamento n.° 429/2018. Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica
na drea de enfermagem a pessoa em situacao critica, na drea de enfermagem a pessoa em
situacdo paliativa, na drea de enfermagem a pessoa em situacdo periope. 16 de Julho de
2018. Vol. 2* série, 135. 2018.

19. Serrano M. Cuidar em Enfermagem: como desenvolver a (s) competéncia (s).
Revista de Enfermagem Referéncia. 2011;3(3):15-23.

20. Aiken LH, Sloane DM, Bruyneel L, Van den Heede K, Griffiths P, Busse R, et al.
Nurse staffing and education and hospital mortality in nine European countries: a
retrospective observational study. Lancet. 2014;383(9931):1824-30.

21.  Huber E, Kleinknecht-Dolf M, Kugler C, Spirig R. Patient-related complexity of
nursing care in acute care hospitals - an updated concept. Scand J Caring Sci.

2021;35(1):178-95.

66



22. Kentischer F, Kleinknecht-Dolf M, Spirig R, Frei IA, Huber E. Patient-related
complexity of care: a challenge or overwhelming burden for nurses - a qualitative study.
Scand J Caring Sci. 2018;32(1):204-12.

23. Sahakyan S, Akopyan K, Petrosyan V. Nurses role, importance and status in
Armenia: A mixed method study. J Nurs Manag. 2020;28(7):1561-9.

24. Noome M, Beneken Genaamd Kolmer DM, van Leeuwen E, Dijkstra BM, Vloet
LC. The nursing role during end-of-life care in the intensive care unit related to the
interaction between patient, family and professional: an integrative review. Scand J
Caring Sci. 2016;30(4):645-61.

25.  Johansen H, Helgesen AK. Palliative care in the community - the role of the
resource nurse, a qualitative study. BMC Palliat Care. 2021;20(1):157.

26. Halcomb E, Williams A, Ashley C, Mclnnes S, Stephen C, Calma K, et al. The
support needs of Australian primary health care nurses during the COVID-19 pandemic.
J Nurs Manag. 2020;28(7):1553-60.

27.  Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciagao - Medicina
Intensiva, (2017).

28.  Ordem dos Enfermeiros. Regulamento n.° 1226/2023, de 15 de novembro. 2023.
29.  Nunes MVF. Das competéncias especializadas em doente critico as competéncias
de mestre em contexto de neurotrauma cerebral 2018.

30.  Porto IdCdSAUCP. Ser mestre em enfermagem - que Competéncias? . 2022
Outubro de 2022.

31.  Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico -
Cirdrgica, (2017).

32. Regulamento n.° 124/2011, de 18 de fevereiro, (2011).

33.  Ordem dos Enfermeiros. Padroes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem médico-cirdrgica. Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-
Cirurgica. 2017.

34, Benner P. De Iniciado a Perito. 2 ed. Coimbra: Quarteto; 2002.

35. Alcalde-Bezhold G, Alcdzar-Arroyo R, Angoso-de-Guzman M, Arenas MD,
Arias-Guillén M, Arribas-Cobo P, et al. Hemodialysis Centers Guide 2020. Nefrologia
(English Edition). 2021;41:1-77.

36.  Hashemi MS, Irajpour A, Abazari P. Improving Quality of Care in Hemodialysis:
a Content Analysis. J Caring Sci. 2018;7(3):149-55.

67



37. Lin Y, Oji S, Miyamoto K, Narita T, Kameyama M, Matsuo H. Real-world
application of plasmapheresis for neurological disease: Results from the Japan-
Plasmapheresis Outcome and Practice Patterns Study. Ther Apher Dial. 2023;27(1):123-
35.

38. Fuchs K, Rummler S, Ries W, Helmschrott M, Selbach J, Ernst F, et al.
Performance, clinical effectiveness, and safety of immunoadsorption in a wide range of
indications. Ther Apher Dial. 2022;26(1):229-41.

39. Park I, Gupta A, Mandani K, Haubner L, Peckler B. Breaking bad news education
for emergency medicine residents: A novel training module using simulation with the
SPIKES protocol. Journal of Emergencies, Trauma and Shock. 2010;3(4):385.

40. Setubal MSV, Gongalves AV, Rocha SR, Amaral EM. Breaking bad news training
program based on video reviews and SPIKES strategy: what do perinatology residents
think about it? Revista brasileira de ginecologia e obstetricia. 2017;39:552-9.

41. Al-Balas A, Lee T, Young CJ, Allon M. Choice of a second vascular access in
hemodialysis patients whose initial arteriovenous fistula failed to mature. J Vasc Surg.
2018;68(6):1858-64.¢1.

42. Cui J, Steele D, Wenger J, Kawai T, Liu F, Elias N, et al. Hemodialysis
arteriovenous fistula as first option not necessary in elderly patients. Journal of Vascular
Surgery. 2016;63(5):1326-32.

43, Morris KY, Jakobsen R. Central venous catheter access and procedure
compliance: A qualitative interview study exploring intensive care nurses’ experiences.
Intensive and Critical Care Nursing. 2022;69:103182.

44. Rosen MA, DiazGranados D, Dietz AS, Benishek LE, Thompson D, Pronovost
PJ, et al. Teamwork in healthcare: Key discoveries enabling safer, high-quality care. Am
Psychol. 2018;73(4):433-50.

45. Branco MJC, Lucas APM, Marques RMD, Sousa PP. The role of the nurse in
caring for the critical patient with sepsis. Rev Bras Enferm. 2020;73(4):e20190031.

46. Ahmad SR, Rhudy L, Fogelson LA, LeMahieu AM, Barwise AK, Gajic O, et al.
Humanizing the Intensive Care Unit: Perspectives of Patients and Families on the Get to
Know Me Board. J Patient Exp. 2023;10:23743735231201228.

47.  Nyholm L, Koskinen CA. Understanding and safeguarding patient dignity in
intensive care. Nurs Ethics. 2017;24(4):408-18.

48.  Khan ZH. Pain management in intensive care unit patients: the role of ultra-short

acting opioid: remifentanil. Anesth Pain Med. 2013;3(1):188-90.

68



49. Roy PJ, Weltman M, Dember LM, Liebschutz J, Jhamb M. Pain management in
patients with chronic kidney disease and end-stage kidney disease. Curr Opin Nephrol
Hypertens. 2020;29(6):671-80.

50. Dreiher J, Fleishman TT, Shvartzman P. Pain Management Evaluation in
Maintenance Hemodialysis Patients. Pain Med. 2021;22(9):1946-53.

51. Karam M, Chouinard MC, Poitras ME, Couturier Y, Vedel I, Grgurevic N, et al.
Nursing Care Coordination for Patients with Complex Needs in Primary Healthcare: A
Scoping Review. Int J Integr Care. 2021;21(1):16.

52. Santos MTD, Halberstadt BMK, Trindade C, Lima M, Aued GK. Continuity and
coordination of care: conceptual interface and nurses' contributions. Rev Esc Enferm
USP. 2022;56:€20220100.

53. Kwame A, Petrucka PM. A literature-based study of patient-centered care and
communication in nurse-patient interactions: barriers, facilitators, and the way forward.
BMC Nursing. 2021;20(1):158.

54.  Kourkouta L, Papathanasiou IV. Communication in nursing practice. Mater
Sociomed. 2014;26(1):65-7.

55. Alsadaan N, Salameh B, Reshia FAAE, Alruwaili RF, Alruwaili M, Awad Ali SA,
et al. Impact of Nurse Leaders Behaviors on Nursing Staff Performance: A Systematic
Review of Literature. INQUIRY: The Journal of Health Care Organization, Provision,
and Financing. 2023;60:00469580231178528.

56.  Anders RL, Jackson D, Davidson PM, Daly JP. Nursing Leadership for 21st
Century. Rev Lat Am Enfermagem. 2021;29:e3472.

57. Weston MJ. Strategic Planning for a Very Different Nursing Workforce. Nurse
Lead. 2022;20(2):152-60.

58. Schreiber PW, Sax H, Wolfensberger A, Clack L, Kuster SP. The preventable
proportion of healthcare-associated infections 2005-2016: Systematic review and meta-
analysis. Infection Control & Hospital Epidemiology. 2018;39(11):1277-95.

59. Doyle JS, Buising KL, Thursky KA, Worth LJ, Richards MJ, editors.
Epidemiology of infections acquired in intensive care units. Seminars in respiratory and
critical care medicine; 2011: © Thieme Medical Publishers.

60.  Nguyen DB, Arduino MJ, Patel PR. Hemodialysis-Associated Infections: Chronic
Kidney Disease, Dialysis, and Transplantation; 2019.

61.  Karkar A. Infection control guidelines in hemodialysis facilities. Kidney Res Clin

Pract. 2018;37(1):1-3.

69



62. Rashid N, Aamer M, Malik U, Arif N, Akram MW, Irshad A. Arteriovenous
Fistula (AVF) Self-Care: A Study at a Tertiary Care Hospital in Lahore. Annals of King
Edward Medical University. 2018;24(1):134-40.

63. Sahan S, Yildiz A, Ozdemir C, Giinay Ismailoglu E. The effect of video-based
fistula care education on hemodialysis patients' self-care behaviors: A randomized
controlled study. Therapeutic Apheresis and Dialysis. 2023;27(6):1095-102.

64.  Suleyman G, Alangaden G, Bardossy AC. The Role of Environmental
Contamination in the Transmission of Nosocomial Pathogens and Healthcare-Associated
Infections. Current Infectious Disease Reports. 2018;20(6):12.

65. Munoz-Price LS, Banach DB, Bearman G, Gould JM, Leekha S, Morgan DJ, et
al. Isolation Precautions for Visitors. Infection Control & Hospital Epidemiology.
2015;36(7):747-58.

66.  Bonadonna L, Briancesco R, Coccia AM. Analysis of Microorganisms in Hospital
Environments and Potential Risks. Indoor Air Quality in Healthcare Facilities. 2017.

67. Costa AL, Privitera GP, Tulli G, Toccafondi G. Infection Prevention and Control.
In: Donaldson L, Ricciardi W, Sheridan S, Tartaglia R, editors. Textbook of Patient
Safety and Clinical Risk Management. Cham: Springer International Publishing; 2021. p.
99-116.

68. George J, Shafqat N, Verma R, Patidar AB. Factors Influencing Compliance With
Personal Protective Equipment (PPE) Use Among Healthcare Workers. Cureus.
2023;15(2):e352609.

69.  Nicolo A, Massaroni C, Schena E, Sacchetti M. The Importance of Respiratory
Rate Monitoring: From Healthcare to Sport and Exercise. Sensors (Basel). 2020;20(21).
70.  Silva PL, Rocco PRM. The basics of respiratory mechanics: ventilator-derived
parameters. Annals of Translational Medicine. 2018;6(19):376.

71.  Naylor M, Keating SA. Transitional care. Am J Nurs. 2008;108(9 Suppl):58-63.
72.  Price S, Reichert C. The Importance of Continuing Professional Development to
Career Satisfaction and Patient Care: Meeting the Needs of Novice to Mid- to Late-Career

Nurses throughout Their Career Span. Administrative Sciences. 2017;7(2):17.

70



ANEXOS

71



72



Anexo I

Certificado de Participacao nas I Jornadas de
Enfermagem Perioperatoria em Neurocirurgia
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Anexo I

Certificado de Participacdo nas 26 Jornadas de
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Anexo 111
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ANA SOFIA GOMES FERREIRA

membro n® 56399 desta Ordem, participou no(a) ™I Convengido Internacional
dos Enfermeiros”, realizado de 10 de Maio de 2023 a 11 de Maio de 2023, com
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Anexo IV

Certificado de Presenca no Congresso de
Emergéncia Extra-Hospitalar
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Certifica-se que

ANA SOFIA GOMES FERREIRA

membro n® 56399 desta Ordem, participou noia) "Congresso de Emergéncia
Extra-Hospitalar”, realizado no dia 2 de Junho de 2023, com duracdo total de Th,

noce) [

Porto, 2 de Junho de 2023

Esta actvidade formativa € acreditada pela (Ondem dos Enfermeiros e  atribui 060 Credios  de
Desenvolviments Profissional (CDP) para efeites de Qualificagio. conforme Regulamente de Acreditagie e

Creditagdo de Alvidades Formativas
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Anexo V

Certificado de Presenca no I Simpdsio de
Emergéncia Médica Pré-Hospitalar
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CERTIFICADO

Certifica-se que
Ana Sofia Gomes Ferreira

participou no "I SIMPOSIO DE EMERGENCIA MEDICA PRE-HOSPITALAR,

promovidas pelo [N - quc

decorreu no dia 03 de novembro de 2023, entre as 9h00 e as 18h30 horas,

no
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Anexo VI

Certificado de Participagao nas III Jornadas da
Gestao do Risco Hospitalar
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11l Jornadas da Gestao
do Risco Hospitalar

CAMINHAR JUNTOS
RUMO A QUALIDADE
E SEGURANCA DO DOENTE

2 de novemibro da 2025 | 0E30 | I

—mf

CERTIFICADO

Certifica-se que Ang Sofia Gomes Ferreira

i

participou na lll Jornadas da Gestdo do Risco Hospitalar = Caminhar Juntos Rumo a Qualidade e

Seguranga do Doente, que se realizaram nu:u_. no dia 2 de

novembro de 2023,

Penafiel, 2 de novembro de 2023
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Introducao

O principal objetivo de uma cirurgia € salvar vidas e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes. No entanto, a falta de atencdo e os erros cirdrgicos por parte da equipa de
técnicos de satide podem conduzir a complicagdes graves resultantes destas intervencoes
(43). As salas de operacdes sdao ambientes onde a seguranca do paciente pode estar em
risco e mais da metade dos incidentes que ocorrem nos hospitais, estao relacionados com
procedimentos cirdrgicos, sendo que muitos desses erros poderiam ser evitados. De facto,
estima-se que cerca de 234 milhdes de pessoas necessitem de cirurgias por razdes médicas
todos os anos, e que aproximadamente 14% destas sofrem eventos indesejados durante o

procedimento (44).

A prioridade da seguranca na prestacio de cuidados aos pacientes € um elemento
fundamental no desenho de qualquer sistema de saide, tendo um impacto imediato na
exceléncia dos cuidados oferecidos (45, 46). De modo a estabelecer um sistema seguro,
¢ fundamental que se proceda a andlise e resolucdo das causas dos erros na assisténcia.
No ano de 2007, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) estabeleceu orientacdes e
padrdes com o intuito de reduzir as falhas na prestacdo de cuidados de saude, ao langar a
campanha "Cirurgia Segura Salva Vidas" (47). Esta iniciativa tinha como objetivo
melhorar a seguranca das cirurgias e estabelecer um conjunto de diretrizes em forma de
lista de verificacdo de seguranca da OMS para procedimentos cirdrgicos, que incluiam
diversos elementos a serem verificados ao longo das trés momentos-chave em que a
equipa deve utilizar a lista de verificacdo de seguranca cirdrgica: antes da indugdo da
anestesia, antes da incisdo na pele e antes do paciente sair da sala de operagdes (conforme

descrito no Despacho n.° 1400-A/2015) (48).

Este programa tem como objetivo fomentar o compromisso politico e a vontade
clinica para que a interven¢do coordenada em pontos cruciais da seguranga cirdrgica
possa ser concretizada. Pretende-se, de forma sistemdtica, melhorar a identificacdo
correta do paciente, do procedimento e do local cirdrgico, adotar préticas anestésicas
amplamente aceites, prevenir infe¢cdes no local cirirgico e, de forma abrangente,
aperfeigoar o trabalho em equipa e a comunicacao entre os membros da equipa cirdrgica

(conforme descrito no Despacho n.® 1400-A/2015).

Neste contexto, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) identificou dez metas

fundamentais para a seguranca cirdrgica, que podem ser alcangadas através da adocao de
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uma estratégia global, tornada visivel pela implementacdo da lista de verificacdo de
seguranca cirdrgica (48). Esta lista ¢ um elemento unificador, permitindo a equipa
cirtirgica validar, numa série de etapas, a forma de garantir cuidados peri-operatdrios
seguros e, desta forma, reduzir os riscos de incidentes. com a lista de verificacdo de
seguranga cirdrgica, os profissionais podem determinar um momento critico durante a
operacdo em que se concentram na execu¢do das suas praticas (Despacho n.® 1400-

A/2015, 2015) (48).

Muitas vezes as listas de verificac@o sdo introduzidas para melhorar os processos
de cuidados e os resultados obtidos através dos procedimentos cirdrgicos sem considerar
como esta € introduzida no servigo cirtrgico ou de anestesia, ou como € aplicada (49). De
facto, algumas das estratégias para apoiar a implementacdo permanecem desconhecidas,
e a retiddo na utilizacdo da lista de verificagcdo na sala de operacdes ndo tem sido
suficientemente estudada. Contudo, as listas de verificacdo dependem sempre de uma
implementacdo de alta qualidade para serem eficazes, tanto estrategicamente quanto na
linha de frente (49-52). Em casos em que os prestadores de cuidados de saide enfrentam
problemas significativos de cultura de seguranca ou organizacionais, as listas de

verificacdo ndo oferecem uma solugado (49-52).

Um dos primeiros estudos em grande escala sobre listas de verificacdo na drea da
saude (o projeto Keystone) foi realizado na sua maioria em 108 unidades de cuidados
intensivos no Michigan, onde Pronovost et al. (2006) introduziram um conjunto de
intervencoes, incluindo uma lista de verificacdo, para melhorar a comunicacao (53). Esta
intervencdo reduziu as infecdes relacionadas com cateteres venosos apos 18 meses, de
2,7 para 0. No entanto, estes resultados do Michigan ndo puderam ser replicados num
programa de intervencdo em larga escala no Reino Unido (Matching Michigan), o que
realca a necessidade de adaptacdo deste tipo de lista de verificagdo aos contextos e
estratégias de implementacdo em programas de melhoria (54). Numa revisdo sobre a
incidéncia de eventos adversos € a sua prevencao, a taxa média de incidentes foi de 9,2%,
com uma probabilidade de prevencdo de cerca de 43,5% (55). Eventos adversos que
conduziram a incapacidades permanentes foram identificados em 7% (55). Para melhorar
os cuidados aos pacientes cirdrgicos, sdo abordados desafios organizacionais e clinicos.
O uso de listas de verificacdo de seguranga cirtirgica pode ser um elemento importante
neste contexto (56, 57). No entanto, um problema da utilizagdo de listas de verificagdo na

area da saude é que estas sd@o uma intervencdo aparentemente simples, mas a evidéncia
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de uma década sobre listas de verificagdo € repleta de obstidculos de implementacao e

inconsisténcias nos resultados da eficacia clinica.

No presente estudo pretendemos identificar o impacto da implementacgdo da lista

de verificacdo de seguranca cirdrgica nos riscos cirirgicos e complicagdes dos pacientes.
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Metodologia

Nesta revisdo scoping, seguimos as diretrizes metodoldgicas propostas pelo
Instituto Joanna Briggs (JBI) para este tipo de revisdes, conforme delineadas por Peters
et al. em 2015. Esta abordagem visa proporcionar uma perspetiva global de um tépico
especifico, com foco na identificagdo, selecio e resumo dos resultados relevantes
encontrados na literatura. A metodologia delineada pelo JBI para realizar revisdes
abrangentes envolve trés etapas essenciais: 1) formulacdo de perguntas estruturadas; ii)

pesquisa de literatura; e iii) avaliagdo critica dos resultados.

No contexto dos cuidados de enfermagem, as revisdes scoping desempenham um
papel crucial ao alargar o conhecimento, identificar dreas em que a investigacao € limitada
e destacar a necessidade de futuras revisdes sistematicas. Estas andlises contribuem para
melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem com base em evidéncias, o que, por
sua vez, resulta em beneficios para a saide dos pacientes. Além disso, fornecem
informacdes valiosas para os profissionais de enfermagem que auxiliam na tomada de
decisdes fundamentadas. De facto, estas andlises capacitam os profissionais de
enfermagem a fornecer cuidados de alta qualidade baseados em evidéncias, conduzindo

a melhores resultados de saude.

A pergunta central desta revisdo abrangente foi formulada com base na estratégia
PCC, que considera os seguintes elementos: Populacdo (P), que sdo os enfermeiros;
Conceito (C), referente as listas de verificacdo; e Contexto (C), que diz respeito a cirurgia.
Assim, a pergunta de investigacido que orientou o estudo foi a seguinte: "Qual o impacto
da lista de verificacdo nos riscos cirdrgicos e complicagdes dos pacientes?" Para
responder a esta pergunta, realizdmos uma pesquisa bibliografica na pubMED que incluiu

artigos cientificos publicados entre janeiro de 2013 a setembro de 2023.

A pesquisa foi realizada com base na seguinte frase-chave: "surgical safety
checklist" AND "operating room". Incluimos artigos originais quantitativos e
qualitativos, escritos em inglés. Seleciondmos os artigos com base nos titulos e resumos
que mencionavam a lista de verificacao e diversos tipos de cirurgia. Em casos de dividas

sobre a relevancia dos estudos com base nos resumos, analisimos os artigos na integra.

Excluimos resumos de conferéncias, artigos de revisao (de modo a garantir a

validade e a relevancia do estudo, limitando a duplicacdo de resultados e redundancia),
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estudos focados exclusivamente na perce¢ao dos profissionais de satde relativos as listas
de verificacdo pré-cirtrgicas e aqueles que se concentravam na adesao/aceitagdo da sua
implementacdo. Adicionamos um artigo suplementar que nao foi encontrado através da
pesquisa na pubMed, uma vez que este abordava a lista de verificagcdo no contexto de
emergéncia, dados estes que ndo eram abordados por nenhum outro artigo (59). A
inclusdo deste artigo permitiu fornecer uma visdo mais alargada e completa sobre o uso
de listas de verificacdo, considerando diferentes cendrios e aplicacdes. Extraimos os
dados dos artigos selecionados e organizamos estas informa¢des numa tabela (Tabela 1)
de acordo com os objetivos e a pergunta da revisdo, seguindo a metodologia de revisdes
scoping do JBI, conforme Peters et al. (2015). Essa tabela de extracdo inclui detalhes
sobre os autores e o ano de publicacdo, pais de origem, titulo, objetivos, populacdo

estudada, métodos utilizados e principais resultados encontrados.
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Resultados

A pesquisa realizada na base de dados PubMed resultou na identificacdo de um
total de 119 artigos (conforme apresentado na Figura 1). Apds a verificacdo de artigos
duplicados (n=2), optamos por incluir 117 estudos na nossa andlise. Inicialmente, com
base na andlise dos titulos e resumos, identificamos 12 artigos que atendiam aos critérios
de inclusdo. Posteriormente, procedemos a leitura integral e andlise desses 12 artigos, dos
quais apenas 10 preencheram os critérios de inclusao estabelecidos. Tendo encontrado
um artigo referente a utilizacdo da lista de verificacdo no contexto de emergéncia numa
pesquisa paralela, este foi incluido no estudo (GlobalSurg Collaborative, 2019). Os dados
provenientes destes artigos foram resumidos na Tabela 1, que inclui informagdes como o
nome do primeiro autor e o ano de publicagdo, pais de origem, titulo, objetivo, populagdo

estudada, métodos utilizados e os principais resultados obtidos.
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Figura 1. Diagrama PRISMA referente ao processo de sele¢do dos estudos.
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Discussao

A presente revisdo scoping teve como objetivo avaliar o impacto da lista de
verificacdo de seguranca cirirgica da OMS na segurangca dos pacientes e custos
associados. De modo a responder a esta questdo foram incluidos 11 estudos originais

relativos ao impacto da lista de verificac@o nos riscos cirdrgicos e complicacdes.

A lista de verificacdo tem desempenhado um papel fundamental na melhoria da
qualidade de internamento e na promogao da saide dos pacientes em contextos cirirgicos.
De acordo com Haugen, Wahle (60) a implementacio de uma lista de verificacdo de alta
qualidade estd associada a beneficios substanciais. Particularmente, o uso da mesma esta
associado a uma reducdo notdvel na administracdo de antibidticos pds-incisao de 12,5%
para 9,8% (60). Esta diminui¢cdo é um sinal claro de que a lista de verificacdo ajuda a
evitar o uso desnecessario de antibidticos, promovendo uma abordagem mais criteriosa a
prescricdo destes medicamentos, o que € importante na prevencdo da resisténcia
antimicrobiana e na redugdo de riscos relacionados com alergias e efeitos colaterais.
Outro resultado importante foi a diminui¢do das taxas de infecdes cirdrgicas de 7,4% para
3,6% (60). O mesmo foi relatado por Kwok, Funk (61), com uma diminuicao de 17,7%
para 6,7%. Esta reducdo demonstra que a lista de verificagdo desempenha um papel
fundamental na melhoria das praticas de assepsia e esterilizacdo, contribuindo para a
prevencdo de infecdes pds-operatérias. Estas infecdes podem ser graves e prolongar o
tempo de internamento, pelo que a redu¢do das mesmas € fundamental para a satide dos
pacientes. Além disso, a implementacao da lista de verificagdo resultou numa diminui¢ao
substancial de transfusdes de sangue (60). A reducdo na necessidade de transfusdes € um
indicador claro de que a lista de verificacao contribuiu para a prevencao de complicacdes
que normalmente exigem este procedimento, resultando numa maior seguranca para o
paciente. As complicacOes associadas a feridas também apresentaram uma diminui¢do
significativa de 19% para 8% apds a implementacgdo da lista de verificacdo (Lepdnluoma
et al., 2014). A melhoria na seguranca do periodo pds-cirurgia associada a implementagao
da lista de verificacdo foi também verificada por um estudo realizado por Kwok, Funk
(61). Particularmente, o estudo demonstrou que a implementacdo desta estava associada
a uma diminui¢do das complicacdes gerais de 21,5% para 8,8%. Para além disso, o
nimero de episédios hipoxémicos com duragdo de 2 min ou de mais de 100 horas de

oximetria diminuiu de 11,5% para 6,4% (61). Também um estudo conduzido por Bellora
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and Falzoni (62) num centro cirdrgico pedidtrico corroborou o facto da implementagdo
da lista de verificacdo conduzir a uma redugdo, prevengdo e protecdo contra eventos
adversos com lesdo do paciente em 88,89% dos casos. Do mesmo modo, Kocher et al.
(2020) verificou também uma reducao no nimero de eventos adversos (uma diminui¢cao
de 0,51% para 0,26%), o que € um indicador claro de que a lista de verificagao contribui
para a prevencao de erros e complicacdes. Liibbeke et al. (2013) refor¢a a importancia da
lista de verificacdo na reducdo de eventos indesejados, como novas cirurgias e admissoes
nao planeadas em unidades de terapia intensiva. Além disso, Lepanluoma, Takala (63)
também relataram uma diminuicdo notdvel nas readmissdes ndo planeadas de 25% para
10% apds a implementacdo da lista de verificacdo. Esta reducdo indica que a lista de
verificacdo contribui para a dete¢io precoce e a prevengao de problemas pds-operatdrios
que, de outra forma, poderiam levar a readmissdes, aumentando tanto o custo do
tratamento quanto o desconforto do paciente. Ao reduzir o nimero de complicagdes
associadas a cirurgia, a implementacdo da lista de verificacdo cirtrgica tem demonstrado

ter um impacto significativo na redugdo dos custos hospitalares (60, 64, 65).

No contexto de cirurgia de urgéncia, um estudo realizado por GlobalSurg
Collaborative (59) demonstrou que, no geral, o uso da lista de verificacdo de seguranca
cirargica da OMS esta associado a uma menor taxa de mortalidade ao fim de 30 dias
(5,3%) em comparacao com a ndo utilizacdo (7,1%). A associagdo da implementagdo da
lista de verificagdo de segurancga cirtirgica da OMS a esta redu¢do na taxa de mortalidade
ao fim de 30 dias é particularmente relevante, pois sugere que a lista de verificacdo
desempenha um papel crucial na melhoria dos resultados clinicos e na seguranca dos
pacientes submetidos a cirurgias de urgéncia. A reducdo de 30 dias na taxa de mortalidade
¢ um resultado que ndo pode ser subestimado, uma vez que a mortalidade ¢ um dos
indicadores mais criticos de sucesso em procedimentos cirdrgicos. Por outro lado,
Zingiryan, Paruch (66) demonstrou que a implementacdo da lista de verificacdo de
seguranca cirdrgica nao resultou numa diminui¢do significativa da morbidade e
mortalidade perioperatdria no seu estudo. Esta distingdo entre estudos pode ser resultado
do contexto e das préticas especificas de cada instituicdo de saide. Contudo, os autores
deste estudo reconheceram que a apesar destes resultados, a perce¢do geral de uma
melhoria na cultura de segurancga por parte do pessoal da sala de cirurgia foi um aspeto

positivo, pois sugere uma maior conscientizacao e atengdo a seguranca do paciente.
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Um estudo conduzido por Thomasson et al. (2016) apresentou também resultados
surpreendentes ao constatar que, apesar do preenchimento da lista de verificacdo de
seguranca cirdrgica, 33% dos casos de cirurgias ortopédicas ainda enfrentaram falhas no
equipamento. Este resultado pode levantar questdes sobre a eficdcia do uso da lista de
verificacdo especifica para este propdsito. Contudo, € importante destacar que a prontidao
do equipamento ortopédico € um processo multidisciplinar e intrincado, que envolve
diversos profissionais de satide e departamentos. Embora o estudo tenha identificado esta
lacuna na utilizacdo da lista verificacdo com este objetivo em particular, reconheceu
também os beneficios gerais das recomendacdes da utilizacdo da lista de verificagdo da
OMS na qualidade dos cuidados de saide. Na verdade, os resultados deste estudo
incentivaram a equipa a avangar com um projeto colaborativo para melhorar os processos
relacionados com a avaliagdo da prontidao do equipamento ortopédico e eliminar falhas
intraoperatorias. Este projeto pode ajudar a compreender melhor o papel da lista de
verificacdo na gestdo eficaz da prontiddo do equipamento ortopédico e fornecer dados

valiosos para futuras melhorias na seguranca cirdrgica.

A evidéncia cientifica acumulada refor¢a consistentemente os beneficios da
implementacgdo da lista de verificagdo cirdrgica na melhoria da qualidade do atendimento
e na seguranca dos pacientes. De acordo com Kocher et al. (2020), a lista de verificacado
tem também um impacto significativo na melhoria da efici€éncia operacional. Também
Lepidnluoma, Takala (63) aferiu que a utilizagdo da lista de verificacdo promove
melhorias significativas na comunicacdo entre os membros da equipa cirtrgica,
especialmente entre cirurgidoes e anestesistas, o que € fundamental para garantir um
ambiente de trabalho colaborativo e seguro durante as intervencOes cirdrgicas,

minimizando potenciais erros de comunicagao que poderiam resultar em complicagdes.
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Tabela 1. Informacao relativa aos artigos selecionados para revisao scoping.

Autores e Ano de

L Pais Titulo Objetivos Populagido em estudo Principais resultados
publicacao
L . . . . O uso de listas de verificagao
Surgery checklist implementation Determinar o efeito que a lista de . " N ~ ¢ ~
. . . . o - - Criangas sujeitas a conduz a redugéo, prevengéo e
Bellora &Falzoni, 2013 Italia to reduce clinical risk in the verificagdo tem na redugao, prevengao e ; . -
L . - . . cirurgia protegéo contra eventos
pediatric operating room. protec¢ao contra riscos clinicos.
adversos.
Implementation of the World
Health Organization surgical Medir o impacto da implementacéo de . . O uso de listas de verificagdo
. . . . . Pacientes sujeitos a o
Kwok et al., 2013 EUA safety checklist, including uma lista de verificagao nos riscos ciruraia pode reduzir significativamente os
introduction of pulse oximetry, ina  cirdrgicos e complicagdes. 9 riscos e complicagdes cirlrgicas.
resource-limited setting
Tendéncia de reducao nas taxas
Effectiveness of the surgical safety  Avaliar a eficacia de uma lista de . " de reoperagao para infegdes do
. p . . . . . Pacientes sujeitos a . .
Libbeke et al., 2013 Suiga checklist in a high standard care verificagdo intraoperatéria em pacientes ciruraia local cirargico apos a
environment cirtrgicos de alto risco 9 implementacéo da lista de
verificagao.
A implementacéo da lista de
verificagao nao afetou
Surgical safety checklist and . . . - negativamente a eficiéncia da
. . . Determinar o efeito da implementagéao o
Papaconstantinou et al., operating room efficiency: results . L . L N sala de cirurgia.
EUA . . . da lista de verificagao cirargica na Pacientes sujeitos a cirurgia
2013 from a large multispecialty tertiary A . )
. eficiéncia da sala de cirurgia. . ~
care hospital A sua implementagéo pode
reduzir o custo geral por
procedimento cirurgico.
Surgical safety checklist is I/T\\ia“jr ° 'TfPaCt? d: mplen:e:tag:o dala Pacientes submetidos a O uso da lista de verificagdo
Lepanluoma et al., 2014 Finlandia associated with improved Ista de veriicagao na seguranca na sa u melhorou o desempenho

operating room safety culture,
reduced wound complications, and

de cirurgia e nos eventos adversos pos-
operatorios em neurocirurgia.

neurocirurgia

relacionado com a seguranga e
diminuiu 0 nimero de
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Autores e Ano de

L Pais Titulo Objetivos Populagido em estudo Principais resultados
publicacao
unplanned readmissions in a pilot complicacdes na ferida e
study in neurosurgery readmissodes.
A implementacéo da lista de
verificagdo ndo consegue evitar
Aferir a eficacia da lista de verificagao falhas' n.os equipamentos
, . . -, L s ortopédicos.
Efficacy of surgical safety pré-operatéria na avaliagdo da prontiddo . )
: . . . o Pacientes submetidos a
Thomasson et al., 2016 EUA checklist: Assessing orthopaedic de equipamentos ortopédicos antes da L . e
. ) . ; . cirurgia ortopédica Estas falhas na verificagéo e
surgical implant readiness cirurgia e a sua capacidade de prevenir A .
) - deficiéncias nos equipamentos
falhas nos equipamentos ortopédicos. L
durante a cirurgia tém implicagdes
na seguranga do paciente e nos
custos institucionais.
A implementagéo da lista de
. . o verificagao cirlrgica ndo resulta
, , Determinar se a lista de verificagao L
Implementation of the surgical o . ) numa diminui¢ao significativa na
. . diminui as complicagdes e avaliar os . .
. safety checklist at a tertiary . " N morbidade ou mortalidade
Zingiryan et al., 2017 EUA . comportamentos dos membros da Pacientes sujeitos a cirurgia . L
academic center: Impact on safety . o . ~ perioperatéria. No entanto,
. equipa cirargica ap6s a implementagao -
culture and patient outcomes da mesma melhora a percegao da cultura de
' seguranga por parte da equipa da
sala de cirurgia.
Avaliar o uso de listas de verificacdo em O uso de listas de verificagdo na
Pooled analysis of WHO Surgical cenarios de emergéncia e examinar a . . laparotomia de emergéncia foi
GlobalSurg , ) . - ) Pacientes submetidos a )
. 76 paises Safety Checklist use and mortality ~ relagdo com a mortalidade ) N associado a uma taxa
Collaborative, 2019 . . . . laparotomia de emergéncia o
after emergency laparotomy perioperatéria em pacientes submetidos significativamente menor de
a laparotomia de emergéncia. mortalidade perioperatoéria.
Causal Analysis of World Health . = .
S . ) ) - ) A implementagéo da lista de
Organization's Surgical Safety Avaliar se a implementagéo de listas de Pacientes suieitos a verificacio melhorou os
Haugen et al., 2019 Noruega Checklist Implementation Quality verificagdo pode conduzir a uma redugao ) ¢

and Impact on Care Processes
and Patient Outcomes: Secondary
Analysis From a Large Stepped

o . . L cirurgia
de complicagdes peri- e pbs-operatorias.

processos de cuidados na sala de
cirurgia.
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Autores e Ano de

Titulo

Objetivos

Populagido em estudo

Principais resultados

Wedge Cluster Randomized
Controlled Trial in Norway

Impact of a Preoperative Safety
Checklist on Perioperative Quality
Outcomes and Operative
Efficiency

Avaliar se a implementacao da lista de
verificacdo afeta os eventos adversos
associados a seguranga do paciente e os
indicadores de desempenho da sala de
cirurgia institucional.

Pacientes sujeitos a
cirurgia

Uma lista de verificagao de
seguranga no dia da cirurgia
reduz o nimero de eventos
adversos.

L Pais
publicacao
Kocher et al., 2020 EUA
Healey et al., 2022 Inglaterra e
Noruega

A Health Economic Evaluation of
the World Health Organization
Surgical Safety Checklist: A Single
Center Assessment.

Avaliar a relagao custo-efetividade da lista
de verificagdo da OMS.

Pacientes sujeitos a
cirurgia

A implementagao da lista de
verificagdo da OMS é uma
estratégia custo-efetiva para
melhorar a seguranga cirdrgica.
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Conclusao

A implementag¢do da lista de verificacdo de seguranca cirdrgica tem tido um
impacto notdvel na qualidade dos cuidados de satiide e na seguranca dos pacientes em
contextos cirtrgicos. Os estudos analisados fornecem evidéncias consistentes de que a
utilizacdo da lista de verificagdo estd associada a diversos beneficios, destacando a
reducdo significativa na administracdo de antibidticos pds-incisdo, taxas de infecdes
cirdrgicas e a necessidade de transfusdes de sangue. Estas melhorias contribuem para uma
recuperacdo mais rdpida dos pacientes, reducdo dos riscos de complicagdes e,

consequentemente, uma melhoria na saide geral dos pacientes.

Para além disso, a implementacdo da lista de verificacdo cirtrgica também
demonstrou reduzir custos hospitalares significativamente. A diminuicdo das
complicagdes cirdrgicas, a otimizacdo do tempo de sala de cirurgia e a reducao de erros
médicos resultam numa economia substancial para as instituicdes de saide. A longo
prazo, o investimento em treino e educacdo da equipa de satde para a utilizacao eficaz da
lista de verificagdo pode conduzir a melhorias na economia financeira, melhor satisfagao

do paciente e conformidade com padrdes regulatorios.

A lista de verificacdo de seguranga cirdrgica nao melhora apenas a seguranca do
paciente, mas também a qualidade dos cuidados de saude prestados por enfermeiros e
outros membros da equipa de satide. Esta promove uma cultura de segurancga, enfatiza a
comunicacdo eficaz e contribui para melhores resultados clinicos, tornando-se uma
ferramenta valiosa na area da enfermagem. Esta revisdo scoping pretende contribuir para
um aumento da implementagdo da lista de verificacdo cirdrgica da OMS, assim como

motivar a realizacao de mais estudos que permitam aprofundar os conhecimentos na drea.

Devido a natureza especifica do tema, que aborda o impacto da implementacdo da
lista de verificacdo cirdrgica da OMS, e a escassez de evidéncias cientificas disponiveis,

€ importante notar que uma das limitacdes deste estudo foi a andlise de apenas 11 artigos.
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Apéndice 11

Apresentacdao de Mestrado em Enfermagem - A
Importancia da Lista de Verificacdo de
Seguranca Cirurgica
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Importancia

Reduzir Erros

Através de verificactes nigorosas, os
profissionais de salde podem identificar
e corTigir erros potenciais antes que
estes causem danos ao cliente.

Aumentar a Eficiéncia

As listas de verificacdo podem melhorar
a eficiéncia dos processos, permitindo
que as equipas trabalhem de forma mais
organizada e coordenada.

ENCIAS DA SAUDE

Padronizar
Procedimentos

Garante que os procedimentos criticos
sejam realizados da mesma forma,
seguindo diretrizes e melhores préticas.

Facilitar a Comunicagao
Ajuda a equipa a comunicar-se de forma

mais clara, partilhando informacdes
essenciais para o cuidado do cliente.

(OMS, 2009)

Pés-operatoério

Pré-operatorio Intraoperatério
Esta etapa ocorre antes do
inicio da cirurgia e envolve a
preparacéo do cliente, da
equipa cirirgica e da sala de
cirurgia.

Esta etapa ocorre apds a
cirurgia e envolve a transicéo
do cliente da sala de cirurgia
para a sala de recuperacéo.

Esta etapa ocorre durante a
cirurgia e € crucial para
garantir a seguranca do cliente
durante o procedimento.

(Despacho n.” 1400-A/2015; OMS, 2009)

AS DA SAUDE
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Exemplo:

Cliente Cirurgico

Cliente Cirurgico Emergente

Identificacio

Joaquim Oliveira

Identificacdo

Maria Oliveira

Pulseira Sim| Nao Pulseira Sim | Nao
Consentimento Sim | Nao Consentimento Sim | Nao
Alergias Sim | Nao Alergias Sim| Nio |N/A
lejum Sim| Nao Jejum Sirn] MNao IN:"A
Adornos/Préteses Sim| Nao Adornos/Priteses Sim| Nao

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
E 2 W

Software Intraoperatoério

;—-_J Cirurgia Segura

Varificagho da sequranga Cirirgica

Jp—— D

Perguntas

o@mlmm

Ig em criangas

Informaghes adicionais

Intarvengo realizada na presenga de
3 Enfarrtirg * W Cinurgiio B

Dutros pardmetros

Responsivel pelo registo
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Diretrizes

* A OMS fornece orientagbes globais para a seguranga cirurgica, que incluem

a implementacéo de listas de verificagdo cirurgicas.

* A equipa deve utilizar a lista de verificagdo de segurancga cirlrgica: antes da
inducao da anestesia, antes da incisao na pele e antes do cliente sair da sala

de operacdes.

(Despacho n.” 1400-A/2015;

OMS, 2009)

CATOLICA

NCIAS DA SAUDE

Melhores Praticas

Envolvimento

O processo de criacéo da
lista de verificacéo deve ser
colaborativo, incluindo
todos os membros da
equipa.

Simplicidade

Mantenha a lista de
verificacdo simples e de
facil compreenséo.

CATOLICA

L NCIAS DASAUDE

Adaptacéao

Caonsidere as especificidades
da sua instituicdo, como os
tipos de cirurgias realizadas,
equipamentos disponiveis e
protocolos ja existentes.

Teste e Treino

Antes de implementar a lista
de verificacdo, teste-a e
obtenha feedback da equipa
cirdrgica. Toda a equipa deve
ser treinada para a sua
utilizacéo.

Responsabilidades

Indique claramente quem é
responsavel por cada verificacio
na lista de venficacéo.

Documentagao

Garanta que a lista de verificacao
seja adequadamente
documentada e arquivada para
fins de registo e auditoria.
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Melhoria Continua

1. Identificagao de Problemas e Falhas

2. Adaptacdo a Mudancas

3. Aprendizagem com Incidentes

4. Melhoria da Eficiéncia

5. Garantia de Conformidade

6. Promocdo de uma Cultura de Seguranca

7. Melhoria da Qualidade dos Cuidados

INSTITUTO DE CIAS DA SAUDE

Take-Home Messages

« A lista de verificacdo cirlrgica é uma ferramenta essencial para prevenir erros,
complicacdes cirlrgicas e mortes.

- A revisdo continua do processo garante a sua eficacia, adaptando-o as mudancgas e
identificando areas de melhoria.

» O doente emergente cirlirgico usufrui do “beneficio direto”.
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Apéndice III

Revisao scoping “A Importancia do Auto-
Cuidado da Fistula Arteriovenosa no Contexto

da Hemodialise”
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Resumo

A fistula arteriovenosa (FAV) desempenha uma funcdo crucial ao fornecer um acesso
vascular de confianca e de longa duracdo durante as sessdes de hemodidlise. O
autocuidado da FAV revela-se como uma prética essencial no quotidiano destes pacientes
e tem um impacto direto na eficacia do tratamento. O presente estudo procura identificar
quais os fatores que condicionam o autocuidado adequado da FAV no contexto da

hemodiélise, bem como entender o seu impacto na saide e bem-estar dos pacientes.

Este estudo consistiu numa revisao scoping detalhada, que envolveu a andlise alargada de
estudos existentes relacionados com o autocuidado da FAV. Nos resultados desta revisdao
€ evidente a importancia do autocuidado. Contudo, verificam-se falhas em préticas
fundamentais, como verificar diariamente o thrill da FAV e realizar desinfecdes antes e
depois da hemodidlise. A equipa de enfermagem desempenhando um papel central no
suporte destes pacientes, demonstra que programas educativos t€ém o potencial para
resultarem em melhorias significativas no conhecimento dos pacientes, incentivo ao
autocuidado e aumento da qualidade de vida. De facto, € possivel melhorar a
conscientizacdo dos pacientes e promover praticas de autocuidado através da utilizacao
estratégica de abordagens individualizadas, bem como através da aplicacao de recursos

visuais, tais quais os videos educativos.

A analise dos fatores que apresentam impacto no cuidado pessoal da FAV transcende a
gestdao adequada das sessdes de hemodidlise e pode trazer beneficios significativos a

qualidade de vida dos pacientes com doenga renal cronica.
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Abstract

The arteriovenous fistula (AVF) plays a crucial role in providing reliable and long-lasting
vascular access during hemodialysis sessions. Self-care of the AVF proves to be an
essential practice in the daily lives of these patients and directly impacts the effectiveness
of the treatment. This study aims to identify the factors that influence proper self-care of
the AVF in the context of hemodialysis, as well as to understand its impact on the health

and well-being of patients.

This study consisted of a detailed scoping review, involving an extensive analysis of
existing studies related to AVF self-care. The results of this review highlight the
importance of self-care. However, there are shortcomings in fundamental practices, such
as daily checking of the AVF thrill and proper disinfection before and after hemodialysis.
The nursing team, playing a central role in supporting these patients, demonstrates that
educational programs have the potential to result in significant improvements in patient
knowledge, encouragement of self-care, and an increase in quality of life. Indeed, it is
possible to enhance patient awareness and promote self-care practices through the
strategic use of individualized approaches and the application of visual resources, such as

educational videos.

The analysis of factors impacting personal care of the AVF goes beyond the proper
management of hemodialysis sessions and can bring significant benefits to the quality of

life of patients with chronic kidney disease.
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1. Introducao

A doenca renal crénica representa um processo que induz alteracdes na estrutura e/ou
funcdo dos rins. Esta condi¢do € caracterizada pela irreversibilidade das alteracdes
ocorridas e por uma progressdao gradual (Ammirati, 2020; Charles & Ferris, 2020). Os
individuos diagnosticados com esta doenca apresentam uma taxa de filtragao glomerular
inferior a 60 mL/min/1,73 m? por um periodo igual ou superior a 3 meses, ou uma TFG

superior a 60 mL/min/1,73 m? (Ammirati, 2020).

A insuficiéncia renal crénica em fase terminal representa uma enorme dificuldade para a
saude publica global, transpondo fronteiras geogréficas e econdmico-sociais (Levey et
al., 2007). Esta condicdo afeta cerca de 800 milhdes de individuos por todo o mundo
(Ammirati, 2020) e estd muitas vezes associada a paises como os Estados Unidos da
América e a Europa (Clementi et al., 2021). No entanto, estd a aumentar de forma
preocupante também nos paises em desenvolvimento como India, México, Chile, Brasil,
diversos paises asiaticos, entre outros (Neves et al., 2020). Assim, torna-se fundamental,
a adocao de uma abordagem holistica e flexivel de modo a ultrapassar as dificuldades que

surgem na 4rea da patologia renal (Clementi et al., 2021).

Esta doenca cronica exige um regime terap€utico complexo, fundamentado nas
constantes alteracdes metabdlicas, hidroelectroliticas e enddcrinas as quais o individuo
estd sujeito (Ammirati, 2020; Dabek et al.,, 2023). A complexidade das restricdes
terapéuticas tem um impacto direto na capacidade de gestdo da doenca, influenciando
varios aspetos das atividades didrias dos individuos diagnosticados com esta condi¢do,
incluindo a vida profissional, as atividades de lazer, o desempenho de papéis familiares e

as interacoes sociais (Baker et al., 2022).

Os individuos com insuficiéncia renal crénica t€ém a necessidade de adotar uma dieta
restritiva, manter um rigoroso controlo hidrico e dedicar atencdo especial ao acesso
vascular, estando associado a desconfortos fisicos e restricdes sociais (Dabek et al., 2023).
Além disso, desenvolvem capacidades para a execucdo de tratamentos como didlise
peritoneal, autodidlise ou hemodidlise domicilidria (Honkanen et al., 2002; Meers et al.,

1996; Moran, 2007; Pagels et al., 2008).
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Na hemodidlise, a selecio adequada do acesso vascular torna-se fundamental para
pacientes com insuficiéncia renal cronica em fase terminal (Santoro et al., 2014). Quando
se trata de escolher um tipo de acesso vascular, a op¢cdo mais comum € a fistula
arteriovenosa (FAV). Isto porque este tipo de abordagem oferece beneficios
considerdveis em relacdo aos outros dois métodos disponiveis — a prétese arteriovenosa
ou cateteres venosos centrais (Santoro et al., 2014). Dentro destas vantagens destacam-se
um melhor fluxo sanguineo, uma maior longevidade do dispositivo utilizado para o
tratamento médico intravenoso, para além da menor frequéncia com que ocorrem
problemas associados (Santoro et al., 2014). Contudo, a disfuncdo da FAV surge como
uma caracteristica problemdtica dessa estratégia de tratamento, tendo um impacto
considerdvel na morbilidade e mortalidade dos individuos que fazem hemodidlise (Yap

et al., 2021).

Diferentes estudos epidemioldgicos revelam que a disfuncdo da FAV pode representar
até um terco das hospitalizacdes, conduzindo a aumentos dos custos financeiros e de
recursos humanos (Ibeas et al., 2017; K. Kukita et al., 2015; Lok et al., 2020). Esta
realidade destaca a necessidade premente de compreender, prevenir e gerir eficazmente a
disfun¢do da FAV, transcendendo a esfera clinica para mitigar o impacto negativo nos

custos e na qualidade de vida dos pacientes.

O autocuidado tem-se destacado cada vez mais na procura pelo bem-estar individual,
especialmente quando consideramos a sua aplicacdo no tratamento do paciente com
insuficiéncia renal crénica (Pessoa et al., 2020). De acordo com Dorothea Orem (2001),
o autocuidado consiste numa série de comportamentos que visam atender as necessidades
basicas do individuo e promover a sua propria seguranca, saide mental e fisica, sendo
que € fundamental que estas atividades sejam realizadas de forma adequada para garantir
que tenham os efeitos desejados (Orem, 2001). Contudo, € comum que diversos pacientes
nio tenham o conhecimento necessario sobre os cuidados indispensdveis para a
manutencdo da FAV, acabando por executd-los incorretamente. Por isso € imperativo
compreender que o autocuidado ndo pode ser opcional, uma vez que este frequentemente
torna-se imprescindivel na melhoria da qualidade de vida do paciente. No contexto do
autocuidado, as intervencdes educativas realizadas pelo enfermeiro em conjunto com a
pessoa com doenca renal crénica podem desempenhar um papel fundamental na

manutencdo dos comportamentos de autocuidado (Ozen et al., 2017; Pessoa et al., 2020).
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O enfermeiro tem um papel crucial na gestdo da doenca renal crénica, pois € responsavel
por proporcionar um apoio alargado e imprescindivel aos utentes em todas as fases da sua
vida (Ayat Ali et al., 2021; Sturesson & Ziegert, 2014). Além da prestacdao de cuidados
de enfermagem, o papel do enfermeiro € fulcral no suporte do paciente para a manuten¢ao
de comportamentos de autocuidado e o fornecimento de orientacdes educativas (Ayat
Ali et al., 2021). De facto, € importante destacar a centralidade na capacitacdo dos utentes
para a autonomia do seu autocuidado onde o enfermeiro oferece informacdes relevntes
sobre a complexidade inerente a condi¢do de doenga (Sousa et al., 2015). Também o
conhecimento aprofundado sobre as consequéncias das alteracdes metabdlicas,
hidroeletroliticas e enddcrinas relacionadas com a doenca €é fundamental para permitir ao
paciente uma tomada de decisdo consciente em relagdo a sua saide. Para além disso, o
enfermeiro tem um papel central no incentivo ao autocuidado dos pacientes e capacita-os
com as competéncias necessdrias para a realizacio de técnicas terapéuticas no domicilio,
tais como a didlise peritoneal (Honkanen et al., 2002; Moran, 2007; Pagels et al., 2008).
O impacto positivo destas capacidades transcende a melhoria na qualidade de vida do
paciente, sendo fundamental para garantir uma gestao eficiente e duradoura da doenca
renal cronica. O papel essencial do enfermeiro na promocgao do autocuidado envolve ndo
sO a gestdo didria eficiente da doenga renal crénica, mas também a capacidade de indicar
medidas preventivas para evitar problemas futuros e melhorar o bem-estar global dos

pacientes (Ayat Ali et al., 2021).

O presente trabalho visa identificar os fatores que condicionam o autocuidado da FAV no

contexto da hemodiélise e qual o seu impacto na saide e bem-estar do paciente.
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2. Metodologia

Durante esta andlise scoping, adotamos as diretrizes metodoldgicas estabelecidas pelo
Instituto Joanna Briggs (JBI) para a realizac@o de revisdes deste tipo, como descrito por
Peters et al. (2015). Esta abordagem visa apresentar uma perspetiva global sobre um
topico especifico e compreende trés fases fundamentais, nomeadamente formulaciao de

perguntas estruturadas, pesquisa de literatura e avaliacdo critica dos resultados.

Na perspetiva dos cuidados de enfermagem, estes estudos desempenham um papel
fundamental para aumentar o conhecimento, identificar dreas que carecem de mais
investigacao e destacar a necessidade de futuras avalia¢Oes sistematizadas. Os beneficios
para a saude dos utentes podem ser alcancados através deste tipo de analises de modo a
melhorar continuamente os cuidados de enfermagem com base em evidéncias. De facto,
estas sdo fontes preciosas para os profissionais da drea da enfermagem, permitindo que

tomem decisoes fundamentadas cientificamente.

A questao central desta revisao foi formulada com base na estratégia PCC que inclui os
seguintes elementos: Populacdo (P), os pacientes em hemodidlise; Conceito (C), referente
autocuidado; e Contexto (C), que diz respeito a hemodidlise. Assim, a pergunta de
pesquisa que orientou o estudo foi: "Quais os fatores que condicionam o autocuidado da
fistula arteriovenosa no contexto da hemodidlise e qual o seu impacto na saude do
paciente?" De modo a responder a esta questao, foi realizada uma pesquisa bibliogréfica
nos seguintes motores de busca: PubMed, Scopus e Web of Science. Todos os artigos
publicados entre janeiro de 2013 a novembro de 2023 foram considerados para anélise.
Ao focar nos ultimos 10 anos de estudos, a revisdo procura incluir os estudos mais
recentes e relevantes, tendo em conta os avangos e as alteragdes ocorridos na drea de
investigacdo. A selecdo deste periodo especifico oferece um panorama contemporaneo,
permitindo identificar tendéncias, desenvolvimentos e lacunas no conhecimento

cientifico relacionado com a questdo de pesquisa em anélise.

A pesquisa foi realizada com base na seguinte frase boleana: Self-Care AND
Hemodialysis AND Arteriovenous Fistula. Os artigos que incluimos sdo originais e
apresentam uma abordagem quantitativa ou qualitativa. Todos eles estdo escritos em
inglés. A selecdo dos artigos foi realizada considerando os titulos e resumos que

abordavam o conceito de autocuidados a FAV. Na incerteza quanto a importancia dos
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estudos apenas pelo resumo, realizamos uma andlise alargada a totalidade dos artigos

incluidos.

Com o objetivo principal de manter a validade do estudo e evitar repeticdo desnecessaria
nos resultados, eliminamos os resumos das conferéncias e os artigos cientificos analiticos

(revisdes bibliograficas).

As informagdes relevantes dos artigos foram compiladas no Apéndice 1, onde estdo
classificadas de acordo com 0s objetivos propostos pela questdo de partida. Nesta tabela
€ possivel verificar quais os autores dos varios artigos assim como seu ano de publicagdo.
Também estdo disponiveis informagdes adicionais como pais onde ocorreu a pesquisa
objeto do trabalho cientifico; além disso toda essa informacdo estd acompanhada pelos
titulos escolhidos pelos investigadores, metodologia de trabalho, assim como os seus
objetivos clarificados nas descricoes dadas. Para além disso, sdo apresentados a

populacdo alvo de estudo e os principais resultados.
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3. Resultados e Discussao

A fistula arteriovenosa € reconhecida como a melhor via de acesso vascular para
hemodidlise. O desenvolvimento de comportamentos de autocuidado com a fistula
arteriovenosa permite a manuten¢do da integridade do acesso e prevenir complicacdes
associadas ao acesso vascular (Hogg et al., 2003; Kazutaka Kukita et al., 2015; Tordoir
et al., 2007). Os pacientes com doenca renal em estado terminal devem ser educados e
treinados para cuidar da sua prépria fistula arteriovenosa, com o objetivo de desenvolver
comportamentos de autocuidado ao acesso vascular (Sousa et al., 2014; Sousa et al.,
2017). Estes pacientes que que apresentam comportamentos de autocuidado adequados
com a FAV tém uma maior probabilidade de identificar complicagdes e informar os

profissionais de satde, de modo a realizar um tratamento prontamente.

A presente revisdo scoping teve como objetivo estudar as praticas de autocuidado na
FAYV, analisando as suas implicacOes para o bem-estar individual e organizacional,
enquanto identifica e avalia a eficdcia das estratégias implementadas pela FAV na
promocao de uma cultura de autocuidado. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
PubMed, Scopus e Wef of Science e resultou na identificacao de um total de 291 artigos
(conforme apresentado na Figura 1). Apds a verificagcdo de artigos duplicados (n=64),
optamos por incluir 227 estudos na nossa andlise. Inicialmente, com base na andlise dos
titulos e resumos, identificamos 43 artigos que atendiam aos critérios de inclusdo.
Posteriormente, procedemos a leitura integral e anélise desses 43 artigos, dos quais apenas
20 preencheram os critérios de inclusdo estabelecidos. Os dados provenientes destes
artigos foram resumidos na Tabela 1, que inclui informag¢des como 0 nome do primeiro
autor e o ano de publicagdo, pais de origem, titulo, tipo de estudo, objetivo, populacdo

estudada e os principais resultados obtidos.
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Figura 1. Diagrama PRISMA referente ao processo de selecdo dos estudos.
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3.1. Autocuidado da fistula

O autocuidado e as atividades humanas estdo relacionadas de forma intrinseca,
independentemente do individuo ser sauddvel ou com problemas de saide. Contudo, no
que concerne ao paciente, cuidar e gerir a sua condicdo torna-se fundamental.
Particularmente, quanto as doengas crdnicas, torna-se ainda mais importante destacar a
relevancia da pratica adequada do autocuidado. Neste contexto, € imprescindivel que o
paciente participe ativamente deste processo para garantir um melhor controlo e gestdo
da sua prépria condi¢do de satde Riegel et al. (2012). Alguns estudos tém avaliado se as
praticas de autocuidado sdo comuns entre os pacientes com FAV. De acordo com Rashid
et al. (2018), 94% dos pacientes com FAV apresentam um bom conhecimento sobre o

autocuidado, sendo que o mesmo foi verificado por Javaid et al. (2018).

No entanto, apesar da importancia destas praticas pelos pacientes cronicos, varios estudos
tém demonstrado préticas deficitdrias ou insuficientes de autocuidado nos individuos com

patologia renal (Sousa et al., 2020; Sousa et al., 2017; Yang et al., 2019).

De acordo com Sousa et al. (2017, 2020), aproximadamente 71% dos pacientes t€m
habitos de autocuidado com a FAV. Um outro estudo constatou que aproximadamente
70% dos pacientes apresentavam comportamentos de autocuidado baixos ou moderados
relativos 2 FAV (Yang et al., 2019). Por outro lado, um estudo conduzido por Bulbul et
al. (2022) apresentou uma taxa de 83,96% de bons de comportamentos de autocuidado
relacionados com a FAV. Do mesmo modo, Rashid et al. (2018) também aferiu que 99%
dos pacientes demonstraram boas préticas em relacdo ao cuidado do acesso vascular.
Estas diferencgas entre estudos realizados em institui¢des distintas destaca a complexidade
desta dinamica. Estas diferencas podem ser o reflexo das diferencas nas amostras
estudadas, métodos de avaliacdo do autocuidado, e variagdes nas praticas de assisténcia

dos profissionais de satde nas diferentes instituicoes.

Segundo Yang et al. (2019), os comportamentos de autocuidado mais frequentemente
identificados s@o a prote¢do do braco do lado da fistula contra impactos (91,2% dos
pacientes). Por outro lado, alguns dos comportamentos menos frequentemente realizados
indicados pelo estudo de Yang et al. (2019) incluem a verificag@o didria da coloracio da
pele e das unhas no lado da fistula, se a mao do bracgo da fistula se apresenta fria, manter

o braco da fistula aquecido, aplicar pomada se um hematoma surgisse e observar se os
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locais de pungdo ficavam vermelhos e inchados. Segundo o estudo de Rashid et al. (2018),
as préticas de autocuidado, como a verificacdo didria do thrill da FAV, alavagem do local
da FAV antes da hemodidlise e a desinfecao pré- e pds-hemodidlise, sdo alguns dos
autocuidados menos praticados dentro do grupo de estudo destes autores (Rashid et al.,
2018). O mesmo foi verificado por um trabalho conduzido por (Javaid et al., 2018). As
razdes subjacentes a estes comportamentos menos frequentes podem estar relacionadas
com a falha da comunicacdo dos profissionais de saide e os utentes, ou pela falta de
entendimento das complicagdes que podem surgir associadas aos baixos niveis de
autocuidado. Assim, € evidente a necessidade constante dos profissionais da drea de saude
conscientizarem os pacientes sobre a importancia destas praticas de modo a evitar as

complicagdes relacionadas com a FAV.
3.2. Fatores que condicionam o autocuidado do paciente com FAV

A qualidade de vida dos pacientes com faléncia renal pode ser afetada por vdrias
condicionantes impostas na sua vida, nomeadamente restricdes hidricas e alimentares,
limitagdes impostas pelo tratamento, tempo dedicado ao tratamento, alteragdo da imagem
corporal relacionada com o acesso vascular e o seu crescimento, o estigma associado aos
tratamentos ,0 autocuidado e a esperanca do transplante renal (Abreu et al., 2014). A
compreensdo destes desafios é fundamental, especialmente quando se tem em conta que
estas restricdes podem influenciar a adesdo as praticas de autocuidado. No contexto dos
grupos mais jovens, como os adolescentes, a pratica de hemodialise pode estar associada
frequentemente a um sentimento de escraviddo da mesma (Morales Viana & Castillo-
Espitia, 2023). Contudo, este mesmo grupo etario também compreende que a didlise € a
sua unica op¢ao de permanecerem vivos, pelo que tentam seguir as vérias recomendacoes
dos profissionais de saude, inclusive as praticas de autocuidado (Morales Viana &
Castillo-Espitia, 2023). O equilibrio na aceitacao do tratamento de hemodiélise como a
Unica opg¢do vital com os desafios emocionais inerentes a este processo € uma dimensdo

critica do cuidado destes jovens pacientes.

O autocuidado dos pacientes com faléncia renal apresenta um impacto significativo na
vida dos mesmos (tanto homens como mulheres). As priticas de autocuidado mais
elevadas estdo associadas a uma maior qualidade de vida em termos de funcionalidade
fisica e fadiga/energia (Lerma et al., 2021). Para além disso este tipo de préticas sdo mais

frequentes em individuos do sexo feminino, com rins poliquisticos, com outras
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complicagdes renais e pela duracao da FAV (Sousa et al., 2017). Estas diferengas entre
sexos destaca a necessidade de uma abordagem personalizada, reconhecendo as nuances
individuais que moldam o autocuidado. Por outro lado, a presenca de FAVs anteriores,
assim como informacgdes facultadas pelo médico referente a fistula parecem ter um
impacto negativo no autocuidado (Sousa et al., 2017), o que sublinha a importancia da

comunicacdo eficaz na promog¢ao do autocuidado.

Um estudo mais recente realizado por Sousa et al. (2022) demonstrou que um dos fatores
com impacto na gestdo de sinais e sintomas no autocuidado € a localizacdo geografica
dos pacientes. Por exemplo, regides que apresentem uma maior incidéncia de individuos
com menor escolaridade e com maiores taxas de abandono escolar, pode justificar a falta
de percecao da importincia do autocuidado da FAV. A relacdo entre a localizacdo
geografica e as praticas de autocuidado, destaca a necessidade de estratégias especificas
em contextos socioecondmicos distintos. Quanto a preven¢do de complicacdes, 0s niveis
de autocuidado foram negativamente afetados pela idade e estado civil, mas foram
positivamente influenciados pelo estado civil, emprego, etiologia da doenca renal crénica,
duracdo da FAV e experiéncia prévia com FAV. De modo semelhante, também um estudo
conduzido por Bulbul et al. (2022) demonstrou que a idade, a escolaridade, a
alfabetizacdo em satde e a capacidade de autocuidado sdao fatores que afetam os
comportamentos de autocuidado associados a FAV. O mesmo foi verificado por Kim
and Cho (2021), sendo que estes verificaram ainda que o comportamento de autocuidado
estd positivamente correlacionado com a adesao ao tratamento e o apoio social. Para além
disso, também o conhecimento, a depressdao e a capacidade fisica dos pacientes t€ém
impacto nas préaticas de autocuidado (Hafezieh et al., 2020; Li et al., 2014). O impacto
dos fatores sociodemogréficos nas praticas de autocuidado realga a necessidade de
intervencoes que abordem ndo sé aspetos clinicos, mas também questdes sociais e de

educagdo para a promogao do autocuidado.

Um estudo que analisou individuos que apresentam "autocuidado moderado" e
“autocuidado elevado" demonstrou que o perfil de "autocuidado moderado" é composto
principalmente por pacientes do sexo masculino, com nivel de educacao mais elevado,
empregados, com tempo de didlise mais curto, duracdo de FAV mais curta e que recebem
com menor frequéncia informacdes sobre o cuidado com a FAV pelo nefrologista (Sousa
et al., 2020). Por outro lado, o perfil de "autocuidado elevado" é predominantemente

composto por pacientes do sexo feminino, com nivel de educa¢do mais baixo,
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reformados, com tempo de didlise mais longo, duracio de FAV mais prolongada e que
recebem informagdes, com maior frequéncia, sobre o cuidado com a FAV pelo
nefrologista (Sousa et al., 2020). A diferenciacdo entre os perfis de autocuidado fornece
informacdes valiosas para a criacdo de estratégias direcionadas. A compreensdo de que
diferentes grupos de pacientes podem responder de forma distinta ao autocuidado destaca
a importancia de uma abordagem personalizada e centrada no paciente. Apesar destas
informacdes importantes, sdo necessarios mais estudos de modo a identificar de forma

precisa os perfis de comportamento de autocuidado.
3.3. Programas de intervencao para a promoc¢ao do autocuidado

As normas europeias para a pratica da enfermagem em nefrologia estabelecem que uma
das responsabilidades principais do enfermeiro especializado nesta area € prestar
assisténcia ao paciente e a sua familia durante todo o processo adaptativo associado a
doenca renal. Neste sentido, o profissional de satide tem como funcdo estimular os
pacientes no desenvolvimento da sua capacidade de autocuidado enquanto também os
apoia a alcangarem um nivel 6timo de bem-estar fisico € emocional, assim como a sua
independéncia (Woodcock, 1999). De facto, a enfermagem personalizada pode reduzir a
incidéncia de complicagdes, melhorar a adesdo ao tratamento e as capacidades de
autocuidado dos pacientes, para praticas de autogestdo eficazes, e melhorar a sua

qualidade de vida (Chen et al., 2021).

A implementa¢do de programas educativos no contexto da hemodialise tem demonstrado
ter impactos positivos no autocuidado da FAV (Dorough et al., 2021; Fadlalmola &
Elkareem, 2020; Hemmati Maslakpak & Shams, 2015; Liu et al., 2016; Sahan et al., 2023;
Sousa et al., 2021). Um programa educativo sobre hemodidlise implementado por
Fadlalmola and Elkareem (2020) obteve resultados positivos, aumentando o
conhecimento sobre hemodidlise e proporcionando beneficios significativos na satide e
bem-estar dos pacientes. Os principais toépicos abordados incluiram orientagdes sobre os
cuidados necessarios no acesso vascular durante as sessdoes de hemodidlise, potenciais
complicacdes decorrentes desse procedimento, restricdes alimentares relacionadas com
os recursos oferecidos pela dieta durante o tratamento, controlo adequado da ingestdao
liquida com base nas necessidades individuais e tipos comuns de medicagdo prescrita para
ajudar na gestdo dessa condicdo especifica (Fadlalmola & Elkareem, 2020). Um outro

programa de educac@o conhecimento-atitude-comportamento desenvolvido por Liu et al.
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(2016) para pacientes em hemodidlise demonstrou uma melhoria dos comportamentos de
autocuidado, apds intervencdo. Neste estudo foi implementada uma intervengdo
estruturada com o objetivo de identificar os estilos de aprendizagem dos utentes através
do uso de diferentes estratégias como: textos escritos, recurso a meios de audiovisual em
que todos apresentaram resultados positivos no auxilio do desenvolvimento de
competéncias especificas para que o utente tenha capacidade no seu autocuidado com a
FAV (Sousa et al., 2021). De facto, os resultados deste estudo demonstraram que os
pacientes submetidos a intervengdo apresentaram melhores comportamentos de
autocuidado e, consequentemente, tornaram-se mais cuidadosos na identificacdo de
possiveis problemas com a FAV, ndo tendo sidos reportados casos de infe¢do e trombose
associada associados ao grupo intervencionado (Sousa et al., 2021). A abordagem
personalizada reconhece a diversidade entre os pacientes e a necessidade de estratégias
educativas adaptadas. A associacdo entre a individualizac¢io da interven¢do e as melhorias
nos comportamentos de autocuidado destaca a importancia de considerar ndo apenas o
que € ensinado, mas também como € ensinado, garantindo uma compreensao eficaz e a

aplicacdo pratica do conhecimento adquirido pelos pacientes.

Os videos educativos tém surgido como uma modalidade promissora, proporcionando
uma abordagem visual que pode ser mais memoravel e instrutiva do que a educacgdo
verbal tradicional (Dorough et al., 2021; Hemmati Maslakpak & Shams, 2015; Sahan et
al., 2023). De facto, o desenvolvimento destes materiais parece promissor na melhoria da
compreensdo do acesso vascular entre os pacientes (Dorough et al., 2021). Para além
disso, a educacdo baseada em video parece ser mais memordvel e instrutiva do que a
educacdo verbal, apresentando um maior nivel de sucesso no desenvolvimento de
comportamentos de autocuidado (Sahan et al., 2023). Consequentemente, este tipo de
intervencdo estd associada a uma melhoria da qualidade de vida dos pacientes em

hemodiélise (Hemmati Maslakpak & Shams, 2015).

Assim, estas iniciativas ndo se limitam apenas a disseminacao de informag¢des, mas estao
intrinsecamente ligadas a autonomia do paciente e a promog¢do de uma abordagem
centrada na pessoa. Ao capacitar os utentes com conhecimento e capacidades de
autocuidado, a enfermagem especializada melhora a qualidade de vida e contribui
significativamente para uma experiéncia de tratamento mais positiva e participativa da

pessoa.
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4. Conclusao

A FAV representa um elemento fundamental no processo de hemodidlise,
proporcionando um acesso vascular duradouro para a terapia renal de substituicio em
pacientes com insuficiéncia renal crénica. Dada a sua importancia para o sucesso da
hemodiélise, o autocuidado desta estrutura é imperativo no quotidiano desta populacao.
No entanto, apesar da importincia destes cuidados pessoais, alguns estudos indicam que
certas praticas fundamentais de autocuidado com a FAV podem nio ser tdo prevalentes
quanto seria desejavel. Particularmente, a verificacdo didria do "thrill" da FAV, alavagem
adequada do local da FAV antes da sessdo de hemodidlise, e a desinfecdo pré e pos-
hemodiélise sdo identificadas como praticas de autocuidado menos praticadas dentro do
grupo de estudo destes autores. Assim, a promog¢ao destas praticas entre os utentes €

fundamental para melhorar a eficdcia global do tratamento de hemodiélise.

A equipa de enfermagem tem um papel impreterivel em nefrologia para fornecer um
cuidado personalizado essencial no suporte aos pacientes que sofrem de insuficiéncia
renal. Vérios estudos sugerem que a ado¢do de programas educativos conduz a resultados
reais na melhoria do conhecimento dos pacientes, na promog¢do do autocuidado e no
aumento da qualidade de vida. Diferentes estilos de aprendizagem e o uso de intervencoes
individualizadas sdo abordagens que podem contribuir para a melhoria do autocuidado
dos pacientes com FAV. Além disso, a utilizacdo de recursos visuais no contexto
educativo, incluindo videos didaticos e informativos, realgca o grande potencial para

elevar o nivel da conscientizacdo dos pacientes e estimular préticas de autocuidado.

O presente estudo identifica diversas restricoes que devem ser consideradas. A
generalizacdo dos resultados nos diversos estudos pode ser influenciada pela
heterogeneidade nas populacdes de pacientes, nas configuragdes de cuidados de satde e,
ademais, pelos matizes culturais. Em alguns estudos, a duragdo do acompanhamento pode
nao refletir de forma adequada a sustentabilidade duradoura das melhorias nos
comportamentos de autocuidado. A qualidade e intensidade das intervencdes educativas

podem variar, o que pode ter impacto na sua eficicia.

Apesar das limitacdes, o estudo proporciona fundamentos para possiveis dire¢des futuras
na investigacdo. Primeiramente, ¢ fundamental realizar investigagdes mais abrangentes

que sejam multicéntricas com o intuito de melhorar a generalizacdo e solidez dos
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resultados. Como ponto adicional, torna-se indispensdvel realizar trabalhos de
investigacdo continuos e extensivos para avaliar o qudo estdveis sdo as melhorias
verificadas nos comportamentos autonomos. Outro ponto relevante é que a adogdo de
tecnologias avancadas e plataformas inovadoras nas intervencdes educativas de modo a
conduzir a melhorias significativas em termos da participacdo ativa dos pacientes no
processo aprendizagem, nomeadamente a inclusdo de aplicacdes mdveis ou até mesmo

ambientes virtuais.
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