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Perseverar é aprender,
aprender é praticar,

praticar é repetir,

repetir ¢ ganhar experiéncia,
experiéncia é crise,

crise é prova,

prova é fortalecimento,
fortalecimento é liberdade,
liberdade é criar do nada,
criar do nada é transformar,
transformar é caminho e fim ao mesmo tempo!

Rudolf Steiner (1861-1925)
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RESUMO

Titulo: Intervencdo especializada de enfermagem a pessoa em situacdo critica submetida a

pacemaker transvenoso provisorio

Este relatorio analisa a intervengdo especializada de enfermagem a pessoa em situagao
critica submetida a pacemaker transvenoso provisorio associado a Unidade Curricular Estagio
final realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos de nivel 3.

A pessoa submetida a Pacemaker Transvenoso Provisério apresenta uma transicao do tipo
saude/doenca, pelo que o processo reflexivo deste relatorio foi guiado pela Teoria da Transig@o
de Meleis.

Neste contexto, foi desenvolvido um projeto de intervencdo na area da intervengdo
especializada de enfermagem para a pessoa em situacdo critica submetida a Pacemaker
Transvenoso Provisorio. Este tratamento € aplicado em casos de arritmias cardiacas com risco
de vida e resistentes ao tratamento farmacologico, apresentando um elevado risco de
complicagdes graves e de morte intra-hospitalar.

Com a inten¢do de promover a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem, o
projeto de intervencdo foi orientado pela metodologia de projeto, promotora de uma pratica
baseada na evidéncia, e incluiu o diagndstico de situacdo, a defini¢do de objetivos, o
planeamento, a execucao e avaliagdo, com capacitacdo da equipa, a padronizacao das praticas
e a promog¢dao da continuidade dos cuidados, obtendo-se resultados positivos que sdo
apresentados neste relatorio.

O relatério aproveita para explorar e refletir sobre o desenvolvimento e aquisi¢do de
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area da Pessoa

em Situacdo Critica e de Mestre em Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Ciraurgica; Cuidados Criticos; Marca-Passo Artificial;

Padrao de Cuidado; Seguranca do Paciente.
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ABSTRACT

Title: Specialized nursing intervention for the criticallly ill patient undergoing a temporary

transvenous pacemaker

This report analyzes the specialized nursing intervention for critically ill patients
undergoing a temporary transvenous pacemaker, as part of the Curricular Unit Final Clinical
Traineeship in a level 3 Intensive Care Unit.

Patients undergoing a temporary transvenous pacemaker experience a health/illness
transition, and the reflexive process of this report was guided by Meleis's Transition Theory.

In this context, an intervention project was developed in the specialized nursing care area
for critically ill patients undergoing a temporary transvenous pacemaker. This treatment is used
in life-threatening cardiac arrhythmias that are resistant to pharmacological treatment and
carries a high risk of severe complications and in-hospital mortality.

To promote the quality and safety of nursing care, the intervention project was guided by
the project methodology, which fosters evidence-based practice. It included situation
assessment, objective setting, planning, execution, and evaluation, alongside team training,
practice standardization, and continuity of care promotion, yielding positive results presented
in this report.

The report also explores and reflects on the development and acquisition of competencies

of the Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing in Critical Care and the Master in Nursing.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Critical Care; Pacemaker, Artificial; Standard of Care;

Patient Safety.
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular [UC] Relatdrio, inserido no V
curso de Mestrado em Enfermagem [ME], na area de especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica [EMC] - A Pessoa em Situagdo Critica [PSC], ministrado pela Escola Superior de
Enfermagem S#o Jodo de Deus [ESESJD] da Universidade de Evora [UE] em associagdo com
a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja, a Escola Superior de Saiude Dr.
Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco, a Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Portalegre e a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setibal [ESS-
IPS] publicado no Aviso n.° 16126/2019 (UE, 2019). Por motivos diversos, ndo tendo
terminado a elaboracdo do relatorio no V Curso, foi solicitado reingresso ao Instituto
Politécnico de Portalegre para a conclusdo desta UC e do Curso de ME, na sua VII edigao.

Este documento representa o epilogo de um percurso académico e pretende evidenciar as
atividades desenvolvidas sob uma perspetiva critica na constru¢do e apropriagdo das
competéncias como Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirrgica na area da
Pessoa em Situagdo Critica [EE-EMC-PSC] e simultaneamente Mestre em Enfermagem.

Interessa clarificar que se obteve creditagdo a UC Estidgio em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica por processo de reconhecimento e validagdo de competéncias associado ao
percurso profissional, pelo que o relatorio apresentard especial prevaléncia da UC Estagio Final
desenvolvido em uma Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] na regido sul de Portugal, entre
13 de setembro de 2021 e 28 de janeiro de 2022, num total de 388 horas de contacto, sob a
orientagdo do Professor Doutor Adriano Pedro e supervisao clinica do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirargica [EE-EMC] M.B.

A UC Estagio Final foca-se na mobilizag¢do, integracdo e articulagdo dos conteudos
programaticos das diversas UC que compdem este ME, em contexto real de cuidados de
enfermagem a PSC.

A formagdo em enfermagem tem como propdsito preparar os enfermeiros com elevados
padrdes de conhecimento, assim como com elevada competéncia em pratica avangada de
enfermagem (avaliag@o, diagnostico e intervencdes) para responder as necessidades futuras de

cuidados de saude (Helminen et al., 2017).
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No ambito da UC Estagio Final foi elaborado um Projeto de Estagio com os objetivos e
atividades a desenvolver, constituindo-se como um contrato que compromete o aluno para o
trabalho proposto e uma proposta para como o estidgio serd desenhado para aprender algo
importante relacionado com uma area de interesse (Bonnel & Smith, 2022). O percurso
formativo foi desenvolvido nas linhas de investigacdo de “Seguranga e qualidade de vida”
definidas para 0 ME no ramo de EMC — PSC, nas areas: “Infecao Associada aos Cuidados de
Satude [TACS] no doente critico” e “Autocuidado e Gestdo do Regime Terapéutico no doente
critico”.

Inserido na UC Estagio Final desenvolveu-se um Projeto de Intervencdo [PI], sobre a
intervengdo especializada de enfermagem a PSC submetida a Pacemaker Transvenoso
Provisorio [PTP], que da o titulo a este relatorio. Este tem como objetivo promover a qualidade
e seguranca dos cuidados de enfermagem a PSC submetida a PTP.

O PTP ¢ um tratamento realizado em casos de arritmias com risco de vida que sdo
refratdrias ao tratamento farmacologico, cujo seu objetivo ¢ a estabilizagdo hemodinamica até
a resolugdo da causa que originou a arritmia (Chedid et al., 2024; Liu & Wu, 2021; Metkus et
al., 2019; Tjong et al., 2019). Este tratamento apresenta elevado risco de complicagdes graves
e foi associado a um aumento do risco de morte intra-hospitalar (Diemberger et al., 2020;
Glikson et al., 2022; Metkus et al., 2019; Tjong et al., 2019). Ele carece de um padrdo muito
elevado de conhecimentos, habilidades e atitudes pelos enfermeiros, em especial pelos EE-
EMC-PSC, para antecipar e minimizar as potenciais complicacdes, melhorando assim a
seguranga do cliente (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018a, 2018b, 2019a; Ruppel & Funk,
2018; Sanchez-Gomez et al., 2019; White et al, 2018).

A metodologia de investigacao utilizada foi a metodologia de projeto, que se foca na
resolucao de um problema identificado através do desenvolvimento de estratégias e aplicagao
de acdes eficazes, sendo constituida por cinco etapas: Diagndstico de Situagdo, Defini¢do de
Objetivos, Planeamento, Execucdo e Avaliagdo, Divulgagdo dos Resultados (Ferrito, 2010).
“Esta metodologia através da pesquisa, analise e resolu¢do de problemas reais do contexto €
promotora de uma pratica fundamentada e baseada em evidéncia” (ibid, p.2).

Neste enquadramento, estabeleceu-se como objetivo geral para este relatorio:

e Demonstrar o desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias do EE-EMC-PSC e
de Mestre em Enfermagem.

E, como objetivos especificos:

e (araterizar o contexto de pratica clinica;
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e Descrever o PI;
e Refletir sobre a aquisi¢cao de competéncias comuns e especificas do EE-EMC e
Mestre em Enfermagem.

Para materializacao destes objetivos estruturamos este relatério em cinco capitulos. No
primeiro, expomos o enquadramento tedrico e conceptual que serve de guia a este processo
reflexivo, onde se aborda a Teoria da Transi¢do [TT] de Meleis e os conceitos fundamentais
assumidos. No segundo, apresentamos uma apreciagdo do contexto de pratica clinica nas
vertentes de organizagdo funcional, recursos humanos e materiais e indicadores de atividade
assistencial. No terceiro, explicitamos o PI nas suas diferentes etapas metodologicas. No quarto,
desenvolvemos uma andlise reflexiva sobre o desenvolvimento das competéncias comuns do
EE, competéncias especificas do EE-EMC-PSC e de Mestre em Enfermagem, que incluem
contributos do percurso académico e profissional. No quinto, apresentamos as conclusdes deste
relatorio.

O presente documento foi elaborado segundo as normas de apresentagdo de trabalhos
escritos adotadas pela Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Portalegre e adotada

a referenciacdo bibliografica da American Psychological Association (2020) 7* edigdo.
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1- ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

Os enfermeiros sdo responsaveis por providenciar cuidados aos clientes nos diferentes
niveis de cuidados de satude, suportados por diferentes teorias que subsidiam o cuidado integral
e individualizado (Moser et al., 2018).

Neste primeiro capitulo procuraremos apresentar de forma articulada o suporte teorico e
conceptual assumido na construgdo deste relatorio, que resulta de uma revisao da literatura
pertinente.

Numa primeira parte desenvolvemos o quadro de conceitos fundamentais e na segunda

parte explanamos sobre a TT de Meleis.

1.1 - CONCEITOS

No presente subcapitulo pretendemos fazer uma reflexdo sobre os conceitos que
identificamos como fundamentais na aquisicao de competéncias do EEEMCPSC.

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE] (Ministério da Saude
[MS], 1996) define os principios gerais que dizem respeito ao exercicio profissional de
Enfermagem e constituiu-se, dada a evolucao e complexificacao da profissdo nos ultimos anos,
como um instrumento de salvaguarda dos direitos e normas deontoldgicas dos profissionais,
assim como para proporcionar aos cidaddos cuidados de qualidade. Neste sentido, o conceito

de partida ¢ Enfermagem, cujo documento supracitado esclarece que:

“¢ a profissdo que, na area da saide, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem
a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente
quanto possivel” (ibid, p.3).

O Enfermeiro ¢ o Unico profissional habilitado com competéncias cientificas, técnicas e
humanas para prestacdo de Cuidados de Enfermagem, que se fundamenta numa relagao
terap€utica entre um Enfermeiro e o cliente/familia/comunidade. Esta relagdo pressupde um
processo de parceria com o objetivo de ajudar o cliente a ser proactivo na consecugdo do seu

projeto de saude. Os cuidados de Enfermagem baseiam-se em tomadas de decisdo relacionadas

com as necessidades dos clientes. Os enfermeiros recolhem dados e efetuam diagnosticos dos

jul-24 | Pagina 18



Intervengdo especializada de Enfermagem a Pessoa em situagdo critica submetida a Pacemaker Transvenoso
Provisorio

problemas do cliente quer estejam presentes ou potenciais € prescrevem intervencdes de
enfermagem para evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou
minimizar os problemas presentes identificados. Sendo que o exercicio profissional dos
enfermeiros se insere num contexto de atuagao multiprofissional, em que se distingue dois tipos
de intervengdes de enfermagem: as intervengdes interdependentes e as intervengdes autonomas
(MS, 1996; OE, 2001).

Neste sentido, os cuidados de Enfermagem tém a sua esséncia na relagao estabelecida com
um cliente/familia/comunidade, sendo que Afaf I. Meleis também utiliza o termo cliente.
Acrescentamos ao termo cliente o termo pessoa, uma vez que este ME tem como referencial de
competéncias a PSC, optamos por utilizar a defini¢do de pessoa dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica:

“A pessoa ¢ um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos
valores, nas crengas e nos desejos de natureza individual, o que torna cada pessoa
um ser unico, com dignidade propria e direito a autodeterminar-se. Os
comportamentos da pessoa s3o influenciados pelo ambiente no qual ela vive e se
desenvolve. Toda a pessoa interage com o ambiente: modifica-o e sofre a influéncia
dele durante o processo de procura incessante de equilibrio e da harmonia. Na
medida em que cada pessoa, na procura dos melhores niveis de saude, desenvolve
processos intencionais baseados nos valores, crengas, ¢ desejos da sua natureza
individual, podemos atingir um entendimento no qual cada um de noés vivencia um
projeto de satde. A pessoa pode sentir-se saudavel quando transforma e integra as
alteracGes da sua vida quotidiana no seu projeto de vida, podendo ndo ser feita a
mesma apreciacdo desse estado pelo proprio e pelos outros.

A pessoa ¢ também centro de processos ndo intencionais. As fungoes fisiologicas,
enquanto processos ndo intencionais, sdo fator importante no processo de procura
incessante do melhor equilibrio. Apesar de se tratar de processos ndo intencionais,
as fungdes fisiologicas sdo influenciadas pela condigdo psicologica das pessoas, e,
por sua vez, esta ¢ influenciada pelo bem-estar e conforto fisico. Esta inter-relacao
torna clara a unicidade e indivisibilidade de cada pessoa; assim, a pessoa tem de ser
encarada como ser uno e indivisivel” (OE, 2017a, p.2).

A interagdo do Enfermeiro com a pessoa na prestagdo de cuidados de Enfermagem
pressupde a constru¢do de um processo, designado de Processo de Enfermagem. Este
compreende uma série de etapas e agdes planeadas e sistemadticas, dirigidas a satisfacdo de
necessidades e resoluc¢ao dos problemas dos clientes (Bolander, 1998). Pressupde cinco etapas:
avaliagdo inicial, diagnéstico, planeamento, execugdo e avaliacdo. A avaliacdo inicial consiste
na recolha e analise de dados e informagdo, que nos conduz a etapa seguinte, a formulag¢ao do
diagnostico de Enfermagem, em que o enfermeiro estabelece o plano de cuidados. Segue-se a
execugdo, também denominada de intervengdo, e por ultimo a avaliagdo. O processo de

Enfermagem ¢ continuo, sem que haja um principio ou fim absoluto e a avaliagdo do modo
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como a pessoa atingiu os resultados esperados conduz, ndo s6 a continuagdao da recolha de

dados, mas também a redefini¢ao dos problemas e ao planeamento de novas intervengdes.

Enfermeiro Especialista [EE] ¢ aquele que possui competéncias cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de Enfermagem gerais, cuidados de Enfermagem
especializados em determinada area (MS, 1996). Este Enfermeiro possui um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, considerando as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude. Apresenta elevado julgamento clinico e tomada de
decisdo, refletidos num conjunto de competéncias especializadas pertencentes a uma area de
intervencdo. Todos os enfermeiros especialistas, em areas distintas, compartilham um grupo de
dominios, que sao denominadas de competéncias comuns (OE, 2019a).

Em concordancia com esta defini¢ao, encontramos nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem Especializados em EMC, que o EE nesta area presta “cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes basicas de
vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recupera¢do

total” (OE, 2017a, p.10).

Uma vez que este relatorio se insere no ME, com referencial de competéncias do EE-EMC-
PSC, existem alguns conceitos que importa aprofundar, nomeadamente: PSC; Situacoes de
Emergéncia, Excecio e Catastrofe; Prevencido e Controlo da Infecio; e Melhoria
Continua da Qualidade.

A PSC ¢ “(...) aquela cuja vida estd ameacada por faléncia (...) de uma ou mais fungdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigildncia, monitorizacdo e
terapéutica” (OE, 2018b, p.19362). Os cuidados de Enfermagem prestados a PSC sdo altamente
qualificados e continuos, como resposta as necessidades diagnosticadas e permitindo manter as
fungdes basicas de vida, prevenir complicagdes e limitar incapacidades, com o objetivo da sua
recuperagao total. Tais cuidados de Enfermagem requerem colheita de dados, de forma
sistémica, sistematizada e ininterrupta, a fim de obter o conhecimento continuo da situacdo da
pessoa alvo de cuidados, prever e detetar precocemente complicagdes, assegurando uma

intervengdo precisa, concreta, eficiente e em tempo tutil (OE, 2018b).
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Uma vez que uma das competéncias especificas do EEEMCPSC se relaciona com a gestao
e atuagdo em situacdes de emergéncia, excecdo ¢ catastrofe, optamos por explicitar
seguidamente estes conceitos.

O Regulamento n.° 429/2018 explica que uma situacdo de emergéncia “resulta da
agressao sofrida (...) de forma brusca e violenta, afetando ou ameagando a integridade de um
ou mais 0rgaos vitais, colocando a vitima em risco de vida (...) e que necessita de auxilio
imediato” (OE, 2018b, p.19362). McGlown & Robinson (2011) define-a como um evento
adverso comum, que afeta apenas uma pessoa ou familia e que ndo provoca disrup¢do. Embora
o evento possa ter um efeito grave sobre a pessoa ou familiares, ¢ geralmente bem respondido
pelos sistemas locais de servigos de saide e emergéncia e ndo causam perturbacdo na ordem
social ou estado psicologico da comunidade (ibid). Como exemplo podemos citar uma pessoa
que sofre um Enfarte agudo do miocardio, obstrucao de via aérea ou uma fratura dssea.

Uma situacdo de excecido ndo apresenta definicdo, nem enquadramento legislativo, pelo
que o Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM] (2012), apresentou o conceito em
contexto de emergéncia médica, em que a define como uma situacao pontual ou sustentada em
que se constata uma desigualdade entre as necessidades constatadas e os recursos disponiveis,
o que condiciona a atuacdo das equipas de emergéncia médica, sendo esta uma defini¢dao
semelhante a apresentada pelo Regulamento n.° 429/2018 (OE, 2018b). McGlown & Robinson
(2011) apresentam uma defini¢do de desastre que corresponde a esta defini¢do de situacdo de
excecdo, afirmando que € um evento grave raro, com impacto em uma comunidade € com
sobrecarga dos sistemas locais de servigos de satide e emergéncia e que necessitam de recursos
regionais ou nacionais, sendo eventos que perturbam a ordem social e o estado psicoldgico da
comunidade local. Temos como exemplos o ataque terrorista de 11 de marco de 2004 em
Madrid (Espanha) e, em Portugal, o acidente de viagao na autoestrada A25 na zona de Sever do
Vouga em 25 de agosto de 2010 que envolveu mais de 50 viaturas e resultou em 72 feridos e 6
mortes, o despiste de autocarro na autoestrada A22 a 17 de junho de 2015 que provocou 4
mortos e 30 feridos, o incéndio de Pedrogdao Grande de 17 de junho de 2017 com 64 mortos e
254 feridos.

Ja para definir uma situacdo de Catastrofe, o Regulamento n.° 429/2018 (OE, 2018b),
recorre & Lei de Bases de Prote¢do Civil (Assembleia da Republica [AR], 2006, p.4696), que
explana no seu art. 3°, como sendo “o acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis
de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente

as condi¢des de vida e o tecido socioecondomico em areas ou na totalidade do territorio
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nacional”. Por acidente grave, o mesmo documento, descreve-o como ‘“um acontecimento
inusitado com efeitos relativamente limitados no tempo e no espago, suscetivel de atingir as
pessoas e outros seres vivos, os bens ou o ambiente” (ibid, p.4696).

McGlown & Robinson (2011), por sua vez, definem Catastrofe como sendo um evento
excecionalmente extremo e raro que afeta uma nagao inteira ou parte do mundo e que requer
recursos assistenciais extensos e externos a regido afetada assim como resposta internacional,
existindo danos profundos e prolongados a ordem social, ao estado psicoldgico e seguranga do
pais ou paises afetados. Para exemplificar podemos citar o tsunami no sul da ésia, em 2004, o
furacdo Katrina em 2005 nos Estados Unidos da América, o sismo de 2010 no Haiti ou as cheias
de 2022 no Paquistdo, podemos acrescentar a Pandemia por Coronavirus Disease 2019

[COVID-19] em Portugal nas suas fases iniciais.

Tendo em conta que o contexto da PSC implica risco de infecao face a complexidade das
situagoes ¢ o recurso a medidas invasivas para manuteng¢ao da vida, outra das unidades de
competéncia referidas refere-se a Prevencao e Controlo da Infecio. Designam-se por medidas
de Prevencao e Controlo da Infe¢do todas as intervencdes para prevenir a IACS.

A TACS ¢ uma infe¢do adquirida pelos clientes resultante dos cuidados de satde recebidos
ou pelos profissionais de saide no decorrer do seu exercicio profissional (Dire¢do Geral da
Saude [DGS], 2007, 2019; OE, 2017a, World Health Organization [WHO], 2016). Elas tém
como consequéncia o agravamento do prognoéstico da doenca de base e o aumento do tempo de
internamento, constituindo uma causa importante de morbilidade e aumento da mortalidade, o
que se traduz num aumento dos custos associados a nivel pessoal, hospitalar e comunitarios
(DGS, 2007, 2019.)

No ultimo Inquérito Nacional de Satude, realizado em 2017, identificou-se uma prevaléncia
de 7,8% de clientes com IACS em Portugal, o que revelou uma melhoria e reversdo da tendéncia
dos anos anteriores, que foi de 8,4% em 2003, 9,8% em 2009 e de 10,5% em 2012 (DGS, 2019)
demonstrando que existe um esfor¢o e sucesso nas estratégias multimodais de controlo de

infegao.

A melhoria continua da qualidade constitui um dos dominios de competéncia comuns
do EE. A gestdo global da qualidade ou melhoria continua da qualidade centra-se na avaliagao
e na consequente melhoria da prestagdo de cuidados de saude. E uma abordagem sistematica

da eficacia de uma organizacao com reducdo de custos e baseia-se na presuncao basica de que
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todos os procedimentos podem ser melhorados. O processo ¢ continuo e avalia as necessidades
e expectativas dos consumidores, procurando a forma mais adequada para satisfazer essas
necessidades. Neste sentido, deve funcionar como “um compromisso a longo termo que conduz
a filosofia da organiza¢ao” (Bolander, 1998, p.212).

A OE (2001) refere que “a necessidade de implementar sistemas de qualidade esta hoje
assumida formalmente, quer por instancias Internacionais como a Organizacdo Mundial da
Saude e o Conselho Internacional de Enfermeiros, quer por organizagdes nacionais como o
Conselho Nacional da Qualidade e o Instituto da Qualidade em Saude” (p.3). Afirma ainda que
“criar sistemas de qualidade em saude revela-se uma agdo prioritaria” (ibid, p.3). Mezomo
(2001, p.58) refere que “todas as pessoas admitem que a qualidade é necessaria, benéfica e
possivel e que deve ser o grande compromisso da organizacao”.

A qualidade em satde representa um desafio interdisciplinar e estad intrinsecamente ligada
ao contexto local onde ¢ aplicada, onde os enfermeiros desempenham um papel crucial e, como
tal o seu exercicio profissional ndo pode ser negligenciado (OE, 2001).

Vista como um foco central dos sistemas de satide, a qualidade ¢ enfatizada tanto em
contextos internacionais (Doran, Mildon, & Clarke, 2011) quanto nacionais (MS, 2015),
exigindo uma definicdo clara e precisa dada a sua vasta abrangéncia. Historicamente, a
preocupacao com a qualidade na saude remonta aos primordios da Medicina, mas foi na década
de 1960 que Avedis Donabedian introduziu um quadro tedrico crucial para a avaliagdo da
qualidade em saude, através de um modelo que articula trés elementos-chave: estrutura,
processo e resultado (Donabedian, 1966). A mesma autora definiu a qualidade em satde como
a execucdo de cuidados que maximizam o bem-estar do cliente, atendendo ao equilibrio entre
os beneficios e riscos potenciais ao longo do processo de prestacdo de cuidados de satde (ibid).

Donabedian (1988) destacou ainda dois componentes fundamentais na qualidade dos
servigos de saude relacionados com os prestadores: a competéncia técnica e as habilidades
interpessoais. A competéncia técnica ¢ fundamentada no conhecimento e na habilidade de
aplicar estratégias de cuidado adequadas, enquanto as habilidades interpessoais sdo cruciais
para o sucesso da competéncia técnica, facilitando o diagnostico e a adesdo ao regime
terapéutico. Além disso, elementos como o respeito pela privacidade, a confidencialidade, a
capacidade de fazer escolhas informadas, a empatia e a sensibilidade sdo indispensaveis nas
interagdes interpessoais no ambito da saude.

Este relatorio também integra a perspetiva da qualidade em saude conforme as orientagdes

estabelecidas pelo MS de Portugal, referenciadas no Plano Nacional de Saude 2012-2016 e sua
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subsequente revisdo e extensao até¢ 2020 (DGS, 2015a), além da Estratégia Nacional para a
Qualidade na Satude 2015-2020 (MS, 2015).

No enquadramento delineado pelo MS (2015), Qualidade em Saude ¢ definida como “a
prestacao de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em
conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfagdo do cidaddo, pressupde a
adequacdo dos cuidados as necessidades e expectativas do cidadao. Por outro lado, qualquer
contexto econdmico-financeiro exige uma melhoria da eficiéncia e da efetividade da prestacao
de cuidados de saude, uma vez que estas sao pilares da qualidade em saude” (p.13551).

E de salientar ainda que, em observancia com o Regulamento das Competéncias Comuns
do EE (OE, 2019a), ¢ estipulado no Artigo 6.° as competéncias do EE no dominio da melhoria
continua da qualidade, que por sua vez especifica nas alineas b) e ¢) mencionando que
“Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua”

(p-4745) e “Garante um ambiente terapéutico e seguro” (p.4745).

1.2 - TEORIA DA TRANSICAO DE AFAF MELEIS

O dominio de conhecimentos teoricos e praticos € o ponto central de uma disciplina e o
dominio de enfermagem “¢ uma entidade dindmica, pelo que, ¢ sistematicamente revisto e
desenvolvido através do saber e da pericia dos membros da disciplina, da investigagdo e de
teorias acumuladas e de conhecimentos provenientes de outras disciplinas” (Lopes, 2006, p.83).

Como suporte teorico a este relatério, selecionamos a Teoria da Transicao [TT] de Afafl.
Meleis (2010). No entanto, existem outras teorias em determinados dominios da Enfermagem
as quais iremos fazer alusdo quando nos parecer pertinente na conceptualizag¢ao de determinado
fendmeno.

A TT tenta descrever e atender as interagdes entre os enfermeiros e as pessoas, sugerindo
que os enfermeiros estdo preocupados com as experiéncias das pessoas enquanto passam por
transigdes, sempre que a saude e o bem-estar sdo os resultados desejados. (McEwen & Wills,
2014). A Figura 1 apresenta o modelo conceptual da teoria de forma grafica nos seus conceitos,
a Natureza da Transi¢ao, as Condicoes da Transi¢do, os Padroes de Resposta e as Terapéuticas

de Enfermagem e as suas relacdes major (Meleis et al., 2010).
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Figura 1 - Teoria das Transi¢des - modelo conceptual

Natureza da Transi¢dao Condigdes da transicao Padrdes de Resposta
Tipos Pessoal Indicador de Processo
Desenvolvimento .
. Significados Sentimentos identificados
Situacional “ . .
) Atitudes e crengas culturais .
Saude/Doenca . o Interagdo
o isacional Estatuto socioecondémico
rganizaciona Sentir-se si
& Nivel de preparacdo e nivel Sentir-se situado

de conhecimento

Desenvolver confianca e coping

Padrdes

Unico ou muiltiplo

Sequencial ou
Simultaneo

Relacionado ou nao Comunidade
—p| | relacionado y

Propriedades

v

— | Sociedade Indicador de resultado

Consciencializacdo .
¢ Mestria

Envolvimento

Identidade integrativa fluida

Mudanga e diferencga

Periodo de tempo -

Pontos e eventos

criticos Terapéuticas de Enfermagem

|

Fonte: adaptado de Meleis ef al. (2010, p.56)

As transi¢des sao “uma passagem de um estado bastante estavel para outro estado bastante
estavel, e ¢ um processo desencadeado por uma mudanga” (Meleis, 2010, p.11). Sdo provocadas
por eventos criticos € mudancas nas pessoas ou em ambientes, e a experiéncia da transi¢ao
inicia-se quando um evento ou mudanga ¢ antecipada. Embora as pessoas se confrontem com
inimeras transi¢des durante o seu ciclo vital, elas sdo do dominio da enfermagem quando se
relacionam com a saude, bem-estar e habilidades da pessoa e existe contacto com o enfermeiro
(Meleis, 2010). Poderao ocorrer varias transicdes em simultaineo com o mesmo individuo e/ou
familia, pelo que, os enfermeiros ndo podem focar a sua aten¢do apenas numa transi¢do, mas
em todas as que forem significativas para o cliente (Meleis et al., 2010).

As transi¢des podem ser definidas como uma mudancga no estado de satde ou nas relagdes,
expectativas ou habilidades nos papéis, implicando mudangas nas necessidades de todos os
sistemas humanos. Requerem que a pessoa altere o seu comportamento e integre novos
conhecimentos, ou seja, que mude a defini¢ao de si proprio, podendo apresentar diferentes

tipos, padroes e propriedades. (Meleis, 2012)
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Esta teoria sustenta que a Enfermagem consiste na facilitagdo dos processos de transicao,
no sentido de se alcangar uma maior sensagdao de bem-estar. A transicdo engloba as
continuidades e descontinuidades nos processos de vida dos clientes, conduzindo a mudancas
e desenvolvimentos. As experiéncias de doenga (por exemplo: o diagnostico, procedimentos
cirargicos, reabilitagdo e cura) foram descritas, por Meleis et al. (2010) como transi¢des
passiveis de tornar os clientes vulneraveis. Esta vulnerabilidade surge perante uma situagdo
nunca experienciada em que a pessoa nao sabe como agir; sentindo-se insegura e incapaz de
fazer face ao desconhecido. Apds o periodo de vulnerabilidade ser superado, a transi¢ao
transforma-se numa experiéncia positiva, o que conduz o cliente a um nivel de maior
estabilidade do que a experienciada anteriormente (Chick & Meleis, 2010). A atitude dos
enfermeiros face ao acompanhamento dos clientes e das suas familias nos seus diversos
processos de transicao permite-lhes marcar a diferenca nos resultados alcangados (Meleis et al.,
2010).

Meleis afirma que a TT responde a uma dificuldade sentida frequentemente em
enfermagem, psicologia e ciéncias sociais, na qual o cliente é “inconscientemente
descontextualizado e tornado anistorico em muitos métodos de pesquisa, teorias e estudos de
ciéncias humanas” (Meleis, 2010, p.13). Justificando que o juizo técnico se foca em periodos
temporais congelados, o que conduz a um presentismo que desconsidera transformagdes que
decorrem ao longo do tempo e no proprio evento. Esta teoria proporciona assim uma visao que
aumenta a compreensao do desenvolvimento, formagao e stress a mudangas previsiveis ou nao,
em situagdes e contextos particulares, ao longo do tempo e no ciclo vital do cliente (Meleis,
2010).

Deste modo, a pratica de Enfermagem encontra-se estreitamente vinculada com os
processos de transi¢do dos clientes, uma vez que sdo os profissionais que desenvolvem um
contacto mais préximo nos varios contextos, através do estabelecimento da relagdo terapéutica
(Meleis, 2010).

A pratica de enfermagem baseada num modelo de transi¢do pressupde uma ideia contraria
as intervengoes terapéuticas visando apenas a cura, uma vez que a transi¢do para uma situacao
de auséncia de doenga nem sempre ¢ possivel. A meta para a Enfermagem ¢ que o cliente saia
do processo de transicdo mais confortavel e mais capaz de gerir o seu problema de saude, mas
também mais bem preparado para proteger e promover a saide para o futuro, tudo isto tendo

em conta que o cliente ¢ um ser holistico (Chick & Meleis, 2010).
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Em suma Meleis (2012, p.97) apresenta a seguinte articulagdo entre os conceitos major em
Enfermagem:

“O enfermeiro interage (interagdo) com um ser humano numa situacdo de
saude/doenca (cliente de enfermagem), o qual é uma parte importante do seu
contexto sociocultural (ambiente) e o qual estd numa espécie de transi¢do ou a
antecipar uma transic¢ao (transi¢do); a interagdo enfermeiro-paciente estd organizada
a volta de um propdsito (processo de enfermagem, resolu¢do de problemas,
interven¢do holistica, ou a¢des do cuidar), e os enfermeiros usam algumas agdes

99]

(intervengdes de enfermagem) para melhorar, induzir ou facilitar a satide (saude)”".

1 <

the nurse interacts (interaction) with a human being in a health/illness situation (nursing client), who is in an
integral part of his sociocultural context (environment), and who is in some sort of transition or is anticipating a
transition (transition); the nurse—patient interactions are organized around some purpose (nursing process, problem
solving, holistic assessment, or caring actions), and the nurse uses some actions (nursing therapeutics) to enhance,
bring about, or facilitate health (health).”

Meleis, A.L. (2012) Theoretical nursing: Development and Progress (5th ed.) (p.97). Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins.
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2 - APRECIACAO DO CONTEXTO DE PRATICA CLINICA

Como foi referido na Introducdo, o contexto de pratica clinica apenas contempla a UC
Estagio Final, pois foi atribuida creditagao a UC Estagio em enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica por processo de reconhecimento e validagdo de competéncias associado ao percurso
profissional. Deste modo o contexto de pratica clinica escolhido foi uma UCI de nivel 3,
doravante designada por UCI X.

A defini¢do moderna de UCI foi estabelecida em 1953 na Dinamarca por Bjern Ibsen, um
médico anestesista, na sequéncia da epidemia de poliomielite de Copenhaga de 1952, com o
objetivo de criar um ambiente especializado para fornecer cuidados intensivos a pacientes com
doengas graves e risco de morte (Kelly et al., 2014; Thomson, Puthucheary & Wan, 2023).

A DGS (2003b, p.6) define as UCI como “locais qualificados para assumir a
responsabilidade integral pelos doentes com disfungdes de 6rgaos, suportando, prevenindo e
revertendo faléncias com implicagdes vitais” e adotou a classificagdo da Sociedade Europeia
de Medicina Intensiva [SEMI] que as categoriza em trés niveis crescentes de complexidade, de
I a III, em consonancia com as técnicas realizadas e valéncias disponibilizadas. A DGS (2003b)
também determinou que a designacdo Unidade de Cuidados Intensivos nos Hospitais
Portugueses deve referir-se exclusivamente a Unidades de nivel III.

Esta defini¢cdo encontra-se alinhada com um relatoério da World Federation of Societies of
Intensive and Critical Care Medicine (Marshall et al., 2017) que nos descreve as UCI como
sendo um sistema organizado dedicado ao tratamento de pessoas em situagdo critica que exigem
vigilancia e intervengdes médicas e de enfermagem avancadas, equipadas estruturalmente e
com um conjunto de recursos humanos para fornecer um leque abrangente de cuidados
especializados, incluindo monitorizagdo continua e suporte avancado de orgdos. Estas
encontram-se localizadas em areas especificas dentro dos hospitais, mas nao limitadas a estes
espacos fisicos, desenvolvendo a sua influéncia a outras areas como os servicos de urgéncia,
servicos de internamento e no acompanhamento pos-alta.

O mesmo relatorio faz referéncia a existéncia de diferentes niveis de UCI, refletindo a
complexidade dos cuidados prestados, categorizando-as como:

e UCI de nivel 1 - foca-se em oferecer suporte bdsico, como oxigenacao,

monitorizagdo nao invasiva, adequando-se a casos menos graves que requerem
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cuidados de enfermagem mais intensivos que os disponibilizados num servigo de
internamento regular;

e UCI de nivel 2 - estd equipada para realizar monitorizagdes invasivas e fornecer
suporte basico de vida por periodos limitados, indicadas para situacdes um pouco mais
complexas;

e UCI de nivel 3 - fornece um espectro completo de tecnologias de monitorizagao
e suporte de vida, sendo centros de referéncia regional para os cuidados a pessoas em
situagdo critica, podendo desempenhar também um papel ativo no desenvolvimento
da medicina intensiva, através da investigacao e na formacgao especializada.

A escolha deste local foi estimulada por ser uma UCI de nivel 3 (condi¢ao sine qua non
para validacao do locais de estagio elegiveis), por haver restri¢des de alguns locais possiveis de
estdgio consequentes de politicas institucionais decorrentes da resposta a pandemia por
COVID-19, devido a integrar-se congruentemente no percurso profissional e formativo
permitindo desenvolver novas aprendizagens, consolidar competéncias, pela excelente
qualidade da sua equipa multiprofissional assim como o ambiente favoravel a formagdo, com
larga experiéncia em formag¢do de enfermeiros especialistas, na qual nos revemos (de referir
que o discente exerce fungdes como enfermeiro em Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimagdao [VMER] integrada num Servico de Urgéncia Médico-Cirtrgico [SUMC] e numa
Unidade de Cuidados Intermédios [UCINT] equiparada a UCI de nivel 2, tendo no decurso da
pandemia COVID-19 exercido fungdes na UCI ndo destinada a doentes COVID-19 e na UCI
destinada a doentes com COVID-19).

2.1 - ORGANIZACAO FUNCIONAL

A UCI X encontra-se inserida numa Instituicdo de satide do sector publico empresarial na
regido sul de Portugal e integrada no Servigo Nacional de Saude. Esta tem por missdo promover
e prestar cuidados de saude primarios, diferenciados e continuados, desenvolver atividades de
saude publica, investigacdo, formagdao e ensino, de qualidade, assegurando o acesso da
populagdo, garantindo a sustentabilidade econdémico-financeira, de acordo com a estratégia
nacional e regional de forma a obter ganhos em satde.

A UCI X funciona 24 horas por dia sem interrup¢ao, com uma capacidade interna de 11
camas de internamento distribuidas por 6 camas em Sala Aberta e 5 camas de isolamento com

pressdo negativa em boxe individual desde margo de 2021, altura em que se expandiu a sua
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capacidade. Previamente a essa data, dispunha de 6 camas de internamento em sala aberta e 1
cama de isolamento sem controlo de pressdo ambiental, que ndo cumpria a recomendagdo a
data da sua criagdo (ano de 2005) de possuir 2 camas de isolamento por cada 6 camas (DGS,
2003b).

Encontramos nas ultimas recomendagdes técnicas para instalacdes de UCI da
Administragao Central dos Servigos de Saude [ACSS] (2013) e da SEMI (Valentin et al., 2011)
que devem ser privilegiadas a organizagdo de camas por boxes individuais. Se considerarmos
que o inicio de funcionamento da UCI X ¢ previa a este documento, e que a primeira interven¢ao
estrutural foi em 2021, com o aumento do nimero de camas, verificamos que esta intervengao
se realizou de acordo com esta recomendacao,

A UCI X possui um posto de vigilancia e registo em posi¢do central onde € possivel a
observagao direta dos clientes, conforme recomendacdo da ACSS (2013) e da SEMI (Valentin
et al., 2011). Sendo de acrescentar que existe um posto de registos individual, junto a cada
cama.

No que respeita a localizagdo dentro da institui¢ao € de referir que a UCI X encontra-se em
zona estratégica, pois adjacente tem o Servico de Bloco Operatodrio, o Servigo de Imagiologia
e elevador direto ao SUMC, e estd proximo do Servigo de Exames Especiais, Central de
Esterilizacdo, Servico de Sangue e do Laboratério, o que vai ao encontro das recomendagdes

técnicas da ACSS (2013) e da SEMI (Valentin et al., 2011).

2.2 - RECURSOS

A DGS (2003b), a ACSS (2013), a SEMI (Valentin et al., 2011) e Paiva et al. (2016)
defendem recursos humanos dedicados e profissionais médicos e de enfermagem
especializados em doentes criticos. No que respeita a recursos humanos proprios, UCI X
apresenta:

e | Assistente Técnico;

e 11 Assistentes Operacionais, com um racio de 2 profissionais por turno;

e 1 Diretor de Servigo, médico especialista em Medicina Intensiva;

e 6 Médicos, sendo 3 médicos especialistas em Medicina intensiva, 2 médicos em
formacdo de Medicina intensiva, 1 médico especialista em Medicina Interna;

e 1 Enfermeira Responsavel, especialista em Enfermagem de Reabilitagdo com

formacao pos-graduada em Gestao de Servicos de Saude;
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e 26 Enfermeiros, dos quais 6 especialistas em EMC e 1 em Enfermagem de
Reabilitacao.

A equipa de enfermagem encontra-se organizada em 5 equipas, sendo de destacar que cada
uma possui pelo menos 1 EE em EMC, mas que ainda ndo cumpre o Parecer da Mesa do Colégio
da Especialidade em EMC n.° 8/2017 (OE, 2017d) e o n.° 15/2018 (OE, 2018a) no que respeita
a uma dotacao nas UCI de 50% de EE em EMC e que as respetivas fun¢des de chefia de equipa
sejam por EE em EMC. Também se verificou que a atribui¢do de responsavel de turno nem
sempre ¢ por um EE, o que contraria o Parecer conjunto n.° 001/20217 da OE (2017b).

Os enfermeiros apresentam um horario por turnos de 8h30m, organizado em Noite (00h-
8h30), Manha (8h-16h30) e Tarde (16h-00h30). Os 30minutos de sobreposi¢do de turnos,
constituem o momento da passagem de turno, que € crucial na efetividade da transi¢do e
continuidade de cuidados (Paiva et al., 2016) para providenciar cuidados seguros e de
qualidade, assim como assegurar a satisfacdo dos clientes (DGS, 2017a; OE, 2017c; Spooner,
Aitken & Chaboyer., 2018; Raeisi, Rarani & Soltani, 2019; Tacchini-Jacquier et al., 2020;
Nasiri et al., 2021; Chien et al., 2022) e nao utiliza nenhuma ferramenta normalizada para a
passagem de turno conforme recomendacgdes (Paiva et al., 2016; DGS, 2017a; Spooner at al.,
2018).

O método de trabalho de enfermagem ¢ definido como a abordagem sistematica para a
prestacdo de cuidados de enfermagem diretos aos clientes definindo a divisdo do trabalho e
conduzindo a tomadas de decis@o, sendo o método individual aquele em que um enfermeiro ¢é
responsavel pelos cuidados de enfermagem completos a um grupo de clientes que lhe ¢
atribuido durante o turno de trabalho (Havaei, MacPhee & Dahinten, 2019; Ventura-Silva et
al., 2021). Com base nesta defini¢ao, verificou-se que o método de trabalho adotado na UCI X
¢ o individual.

O conceito de dotacao em enfermagem foi definido pelo International Council of Nurses
[ICN] (2006) como o niimero de enfermeiros que satisfazem as necessidades dos clientes, num
determinado contexto de satde, assegurando seguranca e qualidade dos cuidados de
enfermagem. Similarmente, a American Nurses Association [ANA] (2015) afirma que uma
dotacdo adequada de enfermagem ocorre quando sao asseguradas condi¢des de trabalho isentas
de risco e se encontram disponiveis a quantidade de horas de enfermagem e niimero de
enfermeiros, com experiéncia, formagdo e agregacdo de competéncias adequadas, que
proporcione a satisfacdo das necessidades dos clientes em cuidados de enfermagem. Desta

defini¢do, sobressai que a dotacdo apropriada de enfermeiros se encontra associada ndo s6 a um

jul-24 | Pagina 31



Intervengdo especializada de Enfermagem a Pessoa em situagdo critica submetida a Pacemaker Transvenoso
Provisorio

racio enfermeiro por cliente, como se encontra associada ao nivel de qualificagdo e perfil de
competéncias dos enfermeiros, o que ¢ fundamental para conseguir niveis adequados de
seguranga ¢ de qualidade de cuidados de saude para a populacdo alvo e para as organizacdes
(Bragadottir, Kalisch & Tryggvadottir, 2017; Cho et al., 2017; Griffiths et al., 2018; Recio-
Saucedo et al., 2018; OE, 2019b; Organization for Economic Cooperation and Development
[OECD] & WHO, 2019).

Virios estudos relacionaram racios Enfermeiro por Cliente desadequados com o aumento
da mortalidade hospitalar (Aiken et al., 2014; Neuraz et al., 2015; Cho et al., 2017; Recio-
Saucedo et al., 2018; Margadant et al., 2020; Needleman et al., 2020). No contexto de Cuidados
Intensivos, investigacdes de Stone et al. (2007), West et al. (2009), Venier et al. (2014), Carlesi
etal. (2017) e Rae et al. (2021) encontraram associagdo entre um aumento do racio Enfermeiro
por Cliente e 0 aumento de incidentes e eventos adversos, e Cimiotti et al. (2012), Daud-Gallotti
et al. (2012), Jansson, Syrjdld & Ala-Kokko (2019), Diab & Ebrahim (2019), Needleman et al.
(2020), Rae et al. (2021) com o aumento de IACS. Estes acontecimentos negativos, decorrem
do aumento dos cuidados de enfermagem omissos, tradugdo dos termos ‘missing nursing care’,
que ¢ definido como qualquer aspeto dos cuidados de enfermagem necessarios que sao omitidos
(parcial ou totalmente) racionados ou adiados e que decorrem da sobrecarga de trabalho dos
enfermeiros, sendo mais expressivo em UCI do que em outros servigos de internamento
hospitalares de agudos pela situacao critica destes clientes (Ball et al., 2018; Recio-Saucedo et
al., 2018; Falk et al., 2022).

Na UCI X, o racio maximo de enfermeiro por cliente € 1:2 e oscila de acordo com o indice
de carga de trabalho, sendo a equipa minima de enfermagem presente em qualquer turno de 4
enfermeiros (atualmente por falta de recursos humanos, apenas dispdem de 8 camas
disponiveis, 3 camas estao encerradas). Este racio enfermeiro por cliente nao ¢ condizente com
o célculo de dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem regulamentado pela OE, que
apresenta recomendacdes de requisitos minimos para UCI consoante o nivel de complexidade
da mesma: nivel I € 1:3; nivel II € 1:2; e nivel III € 1:1 (OE, 2019b). A SEMI (Valentin et al.,
2011) recomenda também para clientes com necessidade de nivel de cuidados III que o racio
seja 1:1 e no caso de clientes com necessidade de nivel de cuidados 11, o racio seja 1:2.

A utilizag@o de racios enfermeiro por cliente ndo tem em consideracdo a gravidade da
situacdo de satide e as necessidades de cuidados pelo que ndo deve ser utilizado como
instrumento de gestdo unico, mas sim complementar. Um outro instrumento de gestdo ¢ a

medicao da carga de trabalho em enfermagem com base no tempo estimado da prestacao de
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cuidados de enfermagem diretos e/ou indiretos (Severino et al., 2010). A UCI X utiliza na
atribui¢do de clientes por enfermeiro o instrumento ‘Nursing Activity Score’ [NAS].

O NAS ¢ uma revisdo e modificacdo do ‘Therapeutic Intervention Scoring System-28’
(Gnico instrumento validado para a populacdo portuguesa e reconhecido pela Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos), que surgiu em 2003. Este instrumento ¢ de aplicagdo
retrospetiva e mede a carga de trabalho de enfermagem ao nivel do cliente, calculando o tempo
médio gasto em cuidados de enfermagem, sendo composto por 23 itens agrupados em 7
categorias e medem o consumo de 80,8% do tempo de cuidados de enfermagem (Miranda et
al., 2003; Queijo & Padilha, 2009; Macedo et al., 2021). Cada item recebe uma pontuagao,
sendo que cada ponto equivale a 14,4 minutos, a pontua¢ao maxima ¢ de 176,8 pontos (ibid).
Uma pontuacao de 100 corresponde a 100% de caréncia do tempo de 1 enfermeiro nas ultimas
24h (ibid). Este instrumento foi adaptado a realidade do Brasil e validado para lingua
portuguesa por Queijo & Padilha (2009) e adaptado e validado para a populagdo portuguesa em
2017 por Macedo et al. (2021).

O Sistema de apoio informatico para enfermagem é o B.ICU® da empresa BSimple, sendo
o mesmo programa partilhado com a restante equipa multiprofissional de forma integrada e
ainda com o Bloco Operatorio e a UCINT.

Atendendo que a UCI X se encontra integrada numa unidade hospitalar, pelas suas
especificidades e necessidades e para melhor gestdo dos recursos, recebe apoio/partilha de
profissionais de outros servicos hospitalares, como assistente técnico fora das horas de
expediente, profissionais de medicina fisica e reabilitacdo (fisioterapeuta, terapeuta da fala,
terapeuta ocupacional) diariamente (exceto fins de semana e feriados), nutricionista, radiologia
e outras especialidades médicas, o que se encontra de acordo com as recomendagdes nacionais
(ACSS, 2013) e internacionais (Valentin et al., 2011).

Constituindo a monitorizacdo avangada da PSC uma das caracteristicas das UCI (Ruppel
& Funk, 2018), constatou-se que a UCI X apresenta as seguintes tipologias de monitorizagao:

e Pressdo arterial ndo invasiva e invasiva (intra-arterial);
e FEletrocardiograma continuo;

e Saturacdo periférica de O2;

e Frequéncia Respiratoria;

e Temperatura;

e Capnografia;

e  Débito urinario;
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Monitorizagao ventilatoria;

Pressdo Venosa Central;

Pressdo intra-abdominal;

Débito Cardiaco - sistema PICCO e SwanGanz;

indice Bi-espectral de monitorizacio do nivel de consciéncia;
Eletroencefalograma continuo;

Eletrocardiografia de 12 derivagdes;

Ecografia com diferentes tipologias de sondas;

Maquina de avaliagdo de gases de sangue, ionograma e lactatos;
Pesagem de doentes (sistema incorporado em cada cama);

Doseamento de terapé€utica.

Para cuidar da PSC, esta UCI dispde ainda das seguintes técnicas terapéuticas de elevada

diferenciagdo e complexidade:

Ventilagdo Mecanica Invasiva e Nao Invasiva;
Ventilacdo assistida ajustada neuronalmente (NAVA®);
Alto Fluxo por canula binasal;

Oxido nitrico;

Terapias elétricas - Cardioversao elétrica, Desfibrilhagdo, Pacemaker Temporario

Transcutaneo e Pacemaker Temporario Transvenoso;

Terapias de substitui¢do Renal - Hemofiltragdo, Hemodiafiltragdo, Hemodialise e

Plasmaferese;

Broncofibroscopia flexivel,

2.3 - INDICADORES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

De acordo com os dados fornecidos pelo programa informéatico em utilizagdo na UCI X, o

numero de clientes tratados, contabilizaram-se em 186 no ano de 2019, 219 no ano de 2020 ¢

de 243 no ano de 2021. Podemos encontrar na Tabela 1 alguns indicadores que caracterizam a

atividade assistencial deste servico hospitalar.
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Tabela 1: Indicadores da atividade assistencial da UCI X

2019

2020

2021

CLIENTES
TRATADOS

Total= 186 (100%)

Masculinos= 110 (59,14%): Femininos=
76 (40,86%)

Total= 219 (100%)

Masculinos= 128 (58,45%): Femininos=

91 (41.55%)

Total=243 (100%)

Masculinos= 162 (66,67%);
Femininos=60 (33,33%)

ascendente= 2,34%
Pneumonia bacteriana nesp= 2,34%

Neoplasia maligna do colon
sigmoide=1,75%

Obstrucdo (mecanica) do intestino
soe=1.75%

. Neoplasia maligna do reto=3.33%

Faléncia respiratoria= 2,86%

. Choque ncop, sem mengao de
trauma= 2.38%

L]

Hemorragia intracerebral= 2,38%

MORTALIDADE ! 20.67% 17.92% 18.52%
TEMPO MEDIO DE ) ] )
7.01 dias 7.25 dias 9.58 dias
INTERNAMENTO
IDADE MEDIA
66 anos 67 anos 65 anos
DOS CLIENTES
Cirurgia eletiva= 19,89% . Cirurgia eletiva= 18,72% Cirurgia eletiva= 15,64%
TIPO DE
N Cirurgia urgente= 19.35% . Cirurgia urgente= 22,37% Cirurgia urgente= 21,40%
ADMISSAO
Médica= 60,75% . Médica= 58.9% Meédica= 62,96%
Pneumonia devida a COVID-19=
Cl éptico= 12,28%
hoque séptico o o 26.89%
Faléncia respiratoria= 7.02% . Insuficiéncia pulmonar, nceop = )
5.71% Choque séptico= 6,49%
Insuficiéncia pulmonar, nceop = ’ . o
4.09% e Pneumonia devida a COVID-19= Sépsis= 4,33%
Septicemin especificaia, Hcop= 5.71% Estenose coluna vertebral - regido
4.09% . Sépsis= 5.71% lombar= 2.16%
DIAGNOSTICOS Estenose coluna vertebral - regido  |* Faléncia respiratoria aguda e Est'euose da. coluna vertebral -
MEDICOS DE lombar=3.51% cronica= 4,29% regido cervical=2,16%
ADMISSAO Hemorragia intracerebral= 2,92% |  Pneumonia bacteriana nesp= 4,29% Insuficiéncia pulmonar, nceop =
’ L 1,73%
Neoplasia maligna do colon . Choque séptico= 3.33% s i
oque cardiogénico, sem mengao
(TOP 10) Ch ds

de trauma= 1,30%

Colangite= 1,30%

Faléncia Respiratoria= 1,30%
Faléncia Respiratoria Aguda
consequente a Traumatismo e/ou
Cirurgia=1,30%

Legenda: ! - excluindo potencial dador de 6rgdos; ncop — ndo complicada; nceop - ndo classificivel em
outra parte; nesp - ndo especificado; soe — sem outra especificagdo

Fonte: dados extraidos da aplicagdo B.ICU; elaboragéo propria.

Destes indicadores sobressai a maior prevaléncia de clientes do sexo masculino, a média

de idades de 66 anos em 2019, 67 anos em 2020 e 65 anos no periodo parcial de 2021, e ainda

uma maior incidéncia das patologias do foro médico face as patologias do foro cirurgico. Nas

patologias mais frequentes verifica-se o0 Choque Séptico, a Sépsis, a Faléncia Respiratoria e a

Insuficiéncia Pulmonar como as mais prevalentes em 2019 e 2020, sendo de salientar, que em

2020 surge a Pneumonia por COVID-19 como a segunda mais prevalente e com destaque

acentuado de prevaléncia, em primeiro lugar, no ano de 2021.
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Na analise do tempo médio de internamento verificamos que se manteve estavel em 2019
€ 2020 com 7,01 dias e 7,25 dias respetivamente, mas observamos um aumento em 2021 para
9,58 dias. Tal incremento deve-se ao aumento do numero de doentes admitidos por COVID-19,
por serem doentes com maior necessidade de tempo de ventilagdo invasiva.

Destas admissdes resultou uma taxa de sobrevivéncia dos doentes admitidos de quase 80%
em 2019 e superior a 80% em 2020 e 2021.

No respeitante a carga de trabalho dos enfermeiros, dos 1513 registos de NAS no B.ICU®
em 2021 (Tabela 2), obteve-se uma média de 73.50 pontos, com um minimo de 0 ¢ um maximo
de 141,90 pontos. A pontuacdo minima sugere que existiram registos sem terem sido
selecionados itens, o que significa que dever haver cuidado na interpretagdo do valor minimo e

da média, pois poderdo ndo refletir a realidade e serem efetivamente mais elevados.

Tabela 2: Resultados da avaliagdo de NAS na UCI X em 2021

N° DE REGISTOS VALOR MINIMO MEDIA VALOR MAXIMO
1513 0 pontos 73,50 pontos 141,90 pontos

Fonte: dados extraidos da aplicagdo B.ICU; elaboragdo propria.

O programa B.ICU® disponibiliza ainda indicadores de qualidade em Enfermagem,
apresentado na Tabela 3, onde podemos encontrar alguns dos principais focos do Resumo
Minimo de Dados em Enfermagem [RMDE] (OE, 2007b) e os respetivos indicadores. Os
indicadores de qualidade sdo instrumentos de medi¢ao que revelam a frequéncia e intensidade
de um fenomeno ou evento relacionado com a qualidade da assisténcia (Cabellos & Pomés,
2015). Estes indicadores devem ser mensuraveis, objetivo, relevantes e baseado em evidéncias
(ibid).

O RMDE foi apresentado pela OE em 2007. Este documento assume a defini¢do
apresentada por Werley et al. (1991, p.422), em que o RMDE ¢ um “conjunto minimo de itens
de informacao referente a dimensdes especificas da enfermagem, com categorias e defini¢des
uniformes, que vai ao encontro das necessidades de informac¢ao dos multiplos utilizadores dos

992

dados no sistema de saude””. A OE (2007b) estabeleceu os indicadores informativos do estado

de saude das populagdes para evidenciar os ganhos em saude decorrentes dos cuidados em

2 “a minimum set of items of information with uniform definitions and categories concerning the specific
dimension of nursing which meets the information needs of multiple data users in the health care system”
Werley, H. H.; Devine, E. C.; Zorn, C. R.; Ryan, P. & Westra, B. L. (1991). The Nursing Minimum Data Set:
abstraction tool for standardized, comparable, essential data. American journal of public health, 81(4), 421-426.
https://doi.org/10.2105/ajph.81.4.421
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enfermagem. Estes indicadores constituem-se como resultados de saude sensiveis as
intervengoes de enfermagem, definido como “as evolugdes positivas ou modificagdes operadas

no estado dos diagnosticos de enfermagem, apos as intervengdes” (OE, 2004, p.6).

Tabela 3: Indicadores de qualidade de enfermagem da UCI X em 2021

Foco Resultado
Diagnosticos Indicadores
Principal (%)
Adesdo ao Adesdo ao regime terapéutico Taxa de Prevaléncia 0,00
regime comprometido Modificagdo positiva no estadio do 0,00
terapéutico diagndstico
Alimentar-se Dependente Taxa de Prevaléncia 88,07
Taxa de Incidéncia 16,87
Anquilose Risco de Anquilose Taxa de efetividade na prevencdo 0,00
(Rigidez Anquilose Taxa de Prevaléncia 0,00
Articular)
Aspiragdo Risco de aspiragdo Taxa de efetividade na prevencdo 100,00
Taxa de frequéncia relativa 2,47
Aspiracdo Taxa de Incidéncia 0,00
Autocuidados Dependéncia no autocuidado... Taxa de Prevaléncia 91,77
Autocuidado Dependente Taxa de Prevaléncia 89,30
Higiene Taxa de Incidéncia 9,05
Autocuidado Dependente Taxa de Prevaléncia 90,53
Uso do Taxa de Incidéncia 12,35
Sanitério
Comunicagdo Comprometido Taxa de Prevaléncia 0,00
Taxa de Incidéncia 0,00
Dor Dor Taxa de prevaléncia 20,16
Potencial para melhorar o Modificagdo positiva no estadio do 0,00
conhecimento sobre dor diagnostico
Gestdo do Gestao do regime terapéutico Taxa de Prevaléncia 0,00
regime comprometido Modificagdo positiva no estadio do 0,00
terapéutico diagnostico
Limpeza das Limpeza das Vias Aéreas Taxa de Prevaléncia 0,00
Vias Aéreas comprometida
Maceragao Presente Taxa de Prevaléncia 7,41
Taxa de Incidéncia 5,76
Papel Parental | Potencial para melhorar a Modificagdo positiva no estadio do 0,00
capacidade da mae e (ou) pai para | diagnostico
tomar conta
Papel Parental Comprometido Taxa de Prevaléncia 0,00
Papel do Papel do Prestador de Cuidados Taxa de Prevaléncia 0,00
Prestador de comprometido
Cuidados Potencial para melhorar a Modificagdo positiva no estadio do 0,00
capacidade do prestador de diagnostico
cuidados para tomar conta
Posicionar-se Dependente Taxa de Prevaléncia 91,77
Taxa de Incidéncia 8,64
Taxa de Incidéncia - Grau Reduzido | 0,00
Taxa de Incidéncia - Grau Moderado | 4,76
Taxa de Incidéncia - Grau Elevado 9,52
Taxa de Incidéncia - Grau Muito 0,00
Elevado
Queda Risco de Queda Taxa de efetividade na prevencao 100,00
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Baixo Risco de Queda Taxa de frequéncia relativa 69,55
Alto Risco de Queda Taxa de frequéncia relativa 7,41
Sem Risco de Queda Taxa de frequéncia relativa 0,00
Queda Taxa de Prevaléncia 0,00
Potencial para melhorar o Modificagdo positiva no estadio do 0,00
conhecimento sobre prevencdo da | diagnostico
queda
Ulcera de Risco de Ulcera por Pressio Taxa de efetividade na prevencao 84,00
Pressao Baixo Risco de Ulcera por Pressio | Taxa de frequéncia relativa 20,99
Alto Risco de Ulcera por Pressdo Taxa de frequéncia relativa 62,14
Sem Risco de Ulcera por Pressio Taxa de frequéncia relativa 0,00
Ulcera por Pressio Taxa de Prevaléncia na Admissdo 1,65
Taxa de Incidéncia 16,05
Taxa de Incidéncia - Grau | 20,51
Taxa de Incidéncia - Grau II 56,41
Taxa de Incidéncia - Grau III 17,95
Taxa de Incidéncia - Grau IV 5,13
Taxa de Resolugdo/Cicatrizacdo Por | 30,84
UP
Taxa de Resolugdo/Cicatrizacdo Por | 43,18
Alta
Taxa de Prevaléncia na Alta 16,46

Fonte: Dados extraidos da aplicacao B.ICU; elaboracao propria.

Da leitura da Tabela 3, sobressai a taxa de prevaléncia de 0% em alguns focos, como a
“Adesdo ao Regime Terapéutico”, a “Gestdo do Regime Terapéutico”, a “Limpeza das Vias
Aéreas”, a “Anquilose” e a “Comunicacdo”.

Relativamente aos focos “Adesdo ao Regime Terapéutico” e “Gestdo do Regime
Terapé€utico”, Martins et al. (2018) verificou que entre os 19 diagnoésticos de enfermagem mais
frequentes, se encontrava “Conhecimento Deficiente sobre o Regime de Tratamento”, por sua
vez, Coskun et al. (2017) verificou que alguns diagnosticos de enfermagem relacionados com
a adesdo e gestdo do regime terap€utico nao tém sido documentados nos processos de
enfermagem de clientes em UCI, o que ¢ uma situagao idéntica ao que foi observado em estagio
(observamos por diversas vezes diagndsticos e intervencdes neste dominio), pelo que nos
parece ser uma situagao de auséncia de registo em sistema informatico.

Para os focos a “Limpeza das Vias Aéreas”, a “Anquilose” e a “Comunicacido”, os
indicadores da UCI X também sdo discordantes das observagdes em estagio e de investigacdes
sobre os diagnosticos de enfermagem mais frequentes em UCI.

No que respeita a “Limpeza das Vias Aéreas”, se considerarmos os principais diagnosticos
médicos que se apresentam na Tabela 1, com “Insuficiéncia Pulmonar”, “Faléncia
Respiratéria” e “Pneumonia”, percebemos pela patofisiologia, que o foco se encontra presente,

pelo que € novamente uma situacdo de nao documentagdo. Diagnosticos de enfermagem
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associados a este foco, como “Desobstrucao ineficaz das vias aéreas” (Sousa et al., 2018) e
“Limpeza das Vias Aéreas Ineficaz” (Chianca, Lima & Salgado, 2012; Castellan et al., 2016;
Cabral et al., 2017; Moon, 2019) foram encontrados em estudos comos os mais prevalentes em
UCL

A “Anquilose” ¢ uma complicagdo frequente em clientes de cuidados intensivos com
tempos de internamento prolongados (Christakou et al., 2013) e encontra-se relacionado com o
diagnostico de enfermagem “Mobilidade Fisica Prejudicada” (Herdman, Kamitsuru & Lopes,
2021), cuja prevaléncia também foi considerada elevada por Castellan et al. (2016) e Martins
et al. (2018)

Os clientes em UCI experienciam dificuldades relacionadas com a comunicagdo (Korhan
et al., 2014), pelo que ndo constitui surpresa que o diagnostico de enfermagem “Comunicagao
Verbal Prejudicada” em clientes de UCI tenha apresentado valores elevados (Oliveira & Freitas,
2009; Martins et al., 2018; Sousa et al., 2018; Vieira, Santos & Puggina, 2019).

Apoiados nestes estudos e na nossa observacgao clinica, verifica-se uma dificuldade da
equipa de enfermagem na utilizacdo adequada do processo de enfermagem completo, e
consequentemente a auséncia documental de alguns diagnosticos de enfermagem. As razdes
que alguns investigadores apresentam, sdo: sobrecarga de trabalho e falta de tempo (Castellan
etal., 2016; Cabral et al., 2017; Azevedo et al., 2019; Da Silva, De Carvalho & Almeida, 2019;
Silva et al., 2021; Gonzalez-Alcantud, 2022), auséncia de interesse (Cabral et al., 2017;
Gonzélez-Alcantud, 2022), resisténcia a mudanca (Azevedo et al., 2019; Silva et al., 2021),
falta de experiéncia, conhecimento, auséncia de treino e deficiéncia na formag¢ao (Korhan et al.,
2014; Castellan et al., 2016; Cabral et al., 2017; Azevedo et al., 2019; Da Silva et al., 2019;
Silva et al., 2021; Gonzalez-Alcantud, 2022), sistema de registos insuficientes e inadequados
(Paans et al., 2010; Korhan et al., 2014; Castellan et al., 2016; De Groot et al., 2018; Sousa et
al., 2018; Silva et al., 2021). Nao obstante ao que foi apresentado, admitimos diferencas na
tipologia de doentes e diferengas organizacionais, o que limita a comparacao de resultados.

No apuramento dos diagnosticos de enfermagem com maior prevaléncia nos indicadores
de qualidade disponibilizados encontramos:

¢ no dominio dos “Autocuidados” (WHO & DGS, 2004; Herdman et al., 2021) —
“Dependéncia no autocuidado”, “Autocuidado Higiene dependente” e “Autocuidado
Uso do Sanitirio dependente”, “Alimentar-se dependente”, “Posicionar-se

dependente”;
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e no dominio dos Riscos — “Risco de aspiragdao”; “Risco de Queda”; “Risco de
Ulcera de Pressio”.

Narevisao de literatura efetuada, verificamos que este apuramento ¢ compativel com outras
investigacdes no dominio dos “Autocuidados” (Gomes & Lopes, 2013; Castellan et al., 2016;
Cabral et al., 2017; Martins et al., 2018; Sousa et al., 2018) e no dominio dos riscos (Gomes &
Lopes, 2013; Castellan et al., 2016; Cabral et al., 2017; Martins et al., 2018).

O autocuidado ja foi descrito como “um movimento, um conceito, uma moldura, um
modelo, uma teoria, um processo ¢ um fendmeno” (Gantz, 1990, p.2) e que pode ter uma
abordagem multidisciplinar — medicina, enfermagem, psicologia, educagdo para a satde,
sociologia, saude publica, administragdo de negdcios e seguros (Gantz, 1990).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE] define o autocuidado
como “Atividade executada pelo proprio: tratar do que € necessario para se manter; manter-se
operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades da vida
diaria” (Barreira, de Sousa & OE, 2020, p.12).

O autocuidado é também o conceito central na Teoria do Défice do Autocuidado de
Dorothea E. Orem, uma das teorias mais citadas na enfermagem (Queirds, Vidinha & Filho,
2014). Para esta tedrica o autocuidado ¢ definido como a préatica de atividades que favorecem
o aperfeigoamento e amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvem dentro de espacgos
de tempo especificos, cujos objetivos sdo a preservagdo da vida e o bem-estar pessoal (Orem,
2001). A Teoria do Autocuidado engloba o autocuidado, a atividade de autocuidado e a
exigéncia terapéutica de autocuidado (Tomey & Alligood, 2004)

Assim, a relevancia do autocuidado em enfermagem ndo constitui nenhuma surpresa, sendo
um conceito importante em enfermagem, mas ndo exclusivo desta.

Da andlise dos indicadores mais prevalentes, também depreendemos uma elevada
importancia atribuida aos diagndsticos do tipo risco, o que significa que os enfermeiros da UCI
X se focam ndo sO nas necessidades de cuidados diretos, mas também em diminuir os eventos
adversos da sua situacdo de doenca. Esta valoriza¢do produziu resultados de sucesso como
100% de prevencio de quedas e 100% no risco de aspira¢io. No que respeita ao risco de Ulcera
de Pressao, a Taxa de Prevaléncia na Admissdo era de 1,65% e na alta de 16,46%, com uma
Taxa de Resolucao/Cicatrizacao Por Alta de 43,18%.

Estudos demonstram que os enfermeiros de outras UCI também apresentam esta

preocupagdo com o levantamento do diagndstico “Risco de aspira¢do” (Cabral et al., 2017,
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Sousa et al., 2018) e “Risco de Queda” (Castellan et al., 2016; Cabral et al., 2017; Sousa et al.,
2018).

A presenga de “Dor” em clientes nas UCI ¢ bastante comum e frequentemente subestimada
(Ahlers et al., 2008; Marra et al., 2017; Seers et al., 2018; Gomarverdi et al., 2019; Olsen et al.,
2021), sendo considerada um diagnostico relevante e bastante presente em UCI (Ahlers et al.,
2008; Marra et al., 2017; Martins et al., 2018; Sousa et al., 2018; Gomarverdi et al., 2019; Olsen
et al.,, 2021). Ela é uma consequéncia dos procedimentos invasivos e da patofisiologia das
doencas (Marra et al., 2017; Raja et al., 2020; OE, 2021). Castellan et al. (2016) encontrou taxas
de prevaléncia do diagnostico “Dor aguda” entre 26% e 51,6%, Olsen et al. (2021) encontrou
uma prevaléncia de dor de 39,1% em clientes capazes de comunicar dor e de 21,5% em doentes
incapazes de comunicar a dor, ¢ Marra et al. (2017) afirma que a incidéncia de dor atinge até
50% dos clientes e que avaliacao da dor antes da realizagdo de procedimentos em UCI ¢ apenas
realizada 35% das vezes.

Na UCI X, a “Dor” apresentou uma taxa de prevaléncia 20,16%. Se considerarmos que os
analgésicos sao dos farmacos mais utilizados na UCI X, e de acordo com as nossas observagdes
em ambiente clinico (de as intervengdes associadas ao foco ‘Dor’ serem executadas, mas ndo
registadas) este valor deve ser interpretado com cuidado, pois parece-nos estar
subdiagnosticado. Contudo ndo podemos excluir que este valor seja causado pela existéncia de
um bom controlo da dor por parte dos enfermeiros (um dos procedimentos normalizados na
UCI X ¢ a avaliacdo da dor duas vezes por turno, originando um minimo de 6 avaliagdes
diarias). Nao obstante, a taxa de mudanga positiva no estadio do diagnostico “Potencial para
melhorar o conhecimento sobre dor” ¢ de 0%, o que significa que existe uma deficiéncia nos
registos (quer seja pelo nao registo, quer seja por inadequagdo do algoritmo que o programa
B.ICU utiliza para calcular este valor).

A dor é uma experiéncia universal que tem sido dificil de definir, pois a dor ¢ individual e,
portanto, diferente para cada pessoa porque ¢ baseada no que cada um observa, sente e aprende
durante o seu ciclo vital (Craig & MacKenzie, 2021). Em 2020, o International Association for
the Study of Pain atualizou o seu conceito de dor, definindo-o como “uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel associada ou semelhante aquela associada a dano tecidular real ou

potencial” (Raja et al., 2020, p.2)*. Esta ¢ uma defini¢do compacta e simples que abrange a

3 “An unpleasant sensory and emotional experience associated with, or resembling that associated with, actual or
potential tissue damage”.

Raja et al. (2020). The revised International Association for the Study of Pain definition of pain: concepts,
challenges, and compromises. Pain, 161(9), 1977. https://doi.org/10.1097/1.pain.0000000000001939
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dimensao sensorial e psicologica, mas que ignora a componente cognitiva e social (Craig &
MacKenzie, 2021).

A dor ¢ um dos focos relevantes para a pratica de enfermagem, sendo definida como uma
experiéncia subjetiva de sofrimento com impacto nas varias dimensdes do bem-estar da pessoa
(ICN, 2011). E um sintoma complexo ¢ a sua presenca em Cuidados Intensivos é um tema
relevante, assim como em todos os servicos de saude, tendo originado diversos documentos de
instituicdes nacionais ao longo dos anos. Surge em 2001, o Plano Nacional de Luta Contra a
Dor (trabalho conjunto entre a DGS e a Associagdo Portuguesa Para o Estudo da Dor) (DGS,
2001). Em 2003, a DGS estabeleceu a dor como 5.° sinal vital, através da Circular Normativa
n.° 09/DGCQG, determinando para todos os servigos prestadores de cuidados de saude, o registo
sistematico da intensidade da dor e a sua inclusdo nas folhas de registos dos sinais e sintomas
vitais, a utilizagdo de escalas internacionalmente validadas (DGS, 2003a). J& em 2008, ¢
publicado o Programa Nacional de Controlo da Dor (DGS, 2008) e pela OE, a publicagdo “DOR
- Guia Orientador de Boa Pratica” (OE, 2008). Em 2012, o Plano Estratégico Nacional para a
Prevengdo e Controlo da Dor (DGS, 2012) e em 2017, o Programa Nacional para a Prevengao
e Controlo da Dor (DGS, 2017c). Merece ainda mencao, o Plano Nacional de Avaliacao da Dor
pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos [SPCI], que compreendeu o estudo e
desenvolvimento de competéncias nos profissionais de saude em 2011 para a implementagao
de uma escala de avaliacdo de dor para o cliente adulto, submetido a ventilagdo mecanica,
sedado e que ndo comunica de forma verbal e motora (SPCI, s.d./2012?), da qual resultou a
adog¢ao da ‘Behavior Pain Scale’ [BPS].

Na UCI X os instrumentos implementados para avaliagdo da dor sdo: a Escala Numérica;
a Escala Visual analdgica, a BPS e o registo qualitativo das caracteristicas da mesma, pois os
instrumentos referidos apenas avaliam quantitativamente a intensidade e importa ainda obter
mais informagdes sobre as restantes dimensodes da ‘dor’. Os instrumentos de avaliagdo da dor
permitem para além da avaliagdo da intensidade, orientar o tratamento da mesma e avaliar a sua
efetividade (Marra et al., 2017).

A escala numérica de avaliacdo da dor ¢ uma escala de 0 a 10, dividida em 11 partes iguais,
em que a 0 corresponde a classificagdo ‘Sem Dor’ e a 10 & ‘Dor Méaxima’, assinalando a pessoa
o numero correspondente a sua dor (DGS, 2003a). Esta escala ¢ considerada o padrao de ouro
por varias sociedades de cuidados intensivos criticos (Marra et al., 2017).

A escala visual analdgica € por sua vez uma escala unidimensional, também de avaliacdo

de dor pela pessoa, com uma linha de 10cm que possui em numa extremidade a classificagado
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‘Sem Dor’ e na outra extremidade ‘Dor Maxima’. Semelhante a escala numérica, a pessoa
assinala na linha a sua dor, que depois ¢ medida em cm obtendo-se assim uma classificagao
numérica (DGS, 2003a; Crellin et al, 2021). A SPCI (S.d./2012?) recomenda esta escala em
pessoas que comunicam.

A BPS desenvolvida por Payen et al. (2001) é composta por trés subescalas, a expressao
facial, movimento dos membros superiores e ‘compliance’ com a ventilagdo mecanica,
pontuadas de 1 a 4 cada e que uma pontuagao final de 5 reflete dor elevada (Marra et al., 2017),
sendo a escala recomendada a nivel nacional (SPCI, s.d./2012?) e internacionalmente para
monitorizar a dor em pessoas adultas que ndo comunicam, sedados e ventilados em UCI (Devlin
etal., 2018).

A OE sublinha o papel vital dos enfermeiros na promocgao e interven¢ao no controlo da
dor, e mais especificamente, dos EE-EMC-PSC imputando-lhes a unidade de competéncia
“gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica,
otimizando as respostas” (OE, 2018b, p.19363).

Para além das medidas farmacoldgicas para tratamento da dor, observaram-se a co-
implementagao de medidas ndo farmacoldgicas no tratamento da mesma na UCI X pela equipa
de enfermagem:

e Mobilizag¢ao e Posicionamento para reduzir a tensdo muscular e aliviar pontos de
pressdo, contribuindo significativamente para a diminui¢ao da dor;

e Técnicas de Relaxamento e Respiragdo para ajudar a reduzir a perce¢do da dor,
promovendo o relaxamento fisico e mental;

e Técnicas de Massagem para aliviar a tensdo muscular e melhorar a circulagao,
contribuindo para o alivio da dor;

e Aplicacao de Frio ou Calor conforme a causa e o tipo de dor, pois o frio pode
reduzir a inflamacao e o calor pode relaxar os musculos e melhorar a circulagao;

e Promocao de Ambiente Calmo e Confortavel para proporcionar um ambiente
tranquilo, com iluminagdo adequada, ruido minimo e temperaturas confortaveis que
ajuda a reduzir a ansiedade e a percegao da dor;

e Musicoterapia fornecendo uma distragao e ocupacao util para reduzir a perce¢ao
da dor e promover o relaxamento;

e Apoio Psicoldgico e Emocional através da presenca, escuta ativa, validacao de

sentimentos, capacitacao da pessoa no seu cuidado, providenciando suporte espiritual
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e da familia para um impacto significativo no bem-estar emocional do paciente ¢ na
sua experiéncia de dor;
e Comunicacao Efetiva para reduzir a ansiedade e ajudar no controlo da dor.

A avaliagdo e tratamento da dor assume ainda relevancia na prevencao e gestao do delirium
em clientes de cuidados intensivos pela sua elevada correlagao (Marra et al., 2017; Paulino et
al, 2022), sendo o delirium avaliado na UCI X pelo instrumento ‘Confusion Assessment
Method for the Intensive Care Unit’ [CAM-ICU].

O CAM-ICU, desenvolvido pelo ‘ICU Delirium and Cognitive Impairment Study Group’,
apresenta no seu site (http://www.icudelirium.org) com tradugdo para portugués, diversos
conteudos sobre esse instrumento, que inclui informacdes para profissionais de saude
(fundamentagdo, estruturagdo, aplicagdo da escala, aplicagdo em situacdes especificas, videos
e outros recursos informativos assim como investigacdo sobre a sua utilizacdo e resultados
obtidos) e para doentes e familias (esclarecimentos, grupos de apoio, esclarecimentos de
duvidas, informagdes sobre a sua clinica dedicada a recuperagdo das pessoas que
sofrem/sofreram delirium).

O delirium ¢ uma forma de disfun¢do cerebral aguda e manifesta-se como uma perturbacao
na percecao e consciéncia, emergindo rapidamente em um intervalo que varia de algumas horas
a dias, e apresenta uma natureza flutuante (Marra et al., 2017; Bento & Sousa, 2021; Chen et
al., 2021; Mart et al., 2021; Paulino et al, 2022). Constataram-se incidéncias de delirium
superiores a 80% das pessoas internadas em UCI, sendo o seu aparecimento mais frequente
entre o segundo e terceiro dia apds a admissao hospitalar e em populagdo idosa, no estudo de
Marra et al. (2017) e Bento & Sousa (2021). O delirium foi relacionado com o aumento da
morbilidade, tempo de internamento e mortalidade em pessoas em situagdo critica (Inouye,
Westendorp & Saczynski, 2014; Bento & Sousa, 2021; Mart et al., 2021; Pun et al., 2021). Um
aspeto importante e frequentemente negligenciados pelas equipas de saude ¢ que o delirium
transcende o periodo de internamento hospitalar e prolonga-se no pos-alta causando impacto
negativo para a pessoa pelo aumento da dependéncia nas atividades de vida didria, assim como
impacto social e econdmico nas familias e cuidadores (Harroche, St-Louis & Gagnon, 2014;
Stollings et al., 2021; Paulino et al., 2022;), existindo também um risco de acrescido de exaustao
do cuidador (Harroche et al., 2014).

Da leitura destes indicadores e das observacdes realizadas em estagio, sobressai ainda que
parte das dificuldades estdo relacionadas com a utilizagdo de um plano estandardizado com a

valorizacdo de diagndsticos de enfermagem sobre as atividades de vida diaria e sistemas
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biologicos (como o neuroldgico, respiratdrio, cardiaco), em que ndo ha referéncia a parte
emocional, espiritual, social, apesar de intervengdes em estes dominios terem sido observadas
em contexto de estagio, ou seja, observaram-se muitas intervengdes com bases em diagnosticos
que ndo estavam em plano de cuidados ou foram registados de forma insuficiente, sendo que
Moser et al. (2018) também observou este fendmeno numa UCI em seu estudo, e como referido
por Blair & Smith (2012), Davis & Davis (2022) e Gonzales-Alcantud (2022) os registos de
enfermagem insuficientes sdo um problema antigo e sobre as quais inimeras investigagdes ja
se debrucaram. Desta forma nao se produz evidéncia suficiente da contribui¢do da enfermagem
para a saude dos clientes e sociedade em geral.

Se considerarmos que a transi¢ao Saude/Doenga € um tipo de transi¢do que esta relacionada
com uma alteracdo subita da condicdo de satde (Meleis et al., 2010), percebemos que a
identificacdo de diagnoésticos de enfermagem nas situacdes de satde/doencga das pessoas em
UCI, elencada nas suas reais necessidades, apresenta-se como essencial na prescricdo e
execucdo de intervengdes de enfermagem que contribuam para a promogao, prevencao de riscos
e reabilitacdo da saude do cliente, familia e comunidade (Sousa et al., 2018; Melo, Silva &
Jeremias, 2021).

Lopes (2006) refere que para Meleis, o processo de Enfermagem ndo ¢ apenas um
instrumento, mas sim um dos conceitos fundamentais no dominio de enfermagem. Tal justifica-
se se entendermos que o processo de enfermagem se constitui como o processo de raciocinio
clinico do enfermeiro. Em UCI, a aplicacdo do processo de enfermagem esta relacionada com
o aumento da detecdo de erros através da atualizagdo de praticas garantindo a continuidade da
informacao e tornando possivel a modifica¢do de informagdes (Gonzélez-Alcantud, 2022). O
seu uso tem sido relacionado com um aumento de performance em certas intervengdes de
enfermagem, como a monitoriza¢do da dor, o posicionamento da cabeceira da cama a 30° e a
producdo de registos de enfermagem completos (ibid). Nao obstante os diagnosticos de
enfermagem providenciam uma ferramenta de medi¢dao da complexidade dos clientes, que
permitem predizer o tempo de internamento ou o risco de morte assim como os impactos da
enfermagem nos resultados de saude.

Cuidados de qualidade asseguram a seguranga do doente, diminuem o tempo de
internamento, facilitam a troca de informacao e sdo baseados na melhor evidéncia cientifica,
contudo tal ndo € possivel se os enfermeiros ndo incorporarem a metodologia do processo de
enfermagem na sua préatica, na qual a documentagdo ¢ uma condicao crucial (Cabellos & Pomés,

2015; Alconero-Camarero & Ibanez-Rementeria, 2018; Gonzalez-Alcantud, 2022).
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3 - PROJETO DE INTERVENCAO

O PI tem como tematica a intervengao especializada de enfermagem a PSC submetida a
PTP, incluido na linha de investigagdo da Segurancga e Qualidade de Vida e enquadrando-se na
esfera do Autocuidado e da Administragdo do Regime Terapéutico na PSC. Este PI assenta na
metodologia de projeto (aprofundada no primeiro semestre na UC Investigacdo em
Enfermagem), que ¢ dirigida a um problema/oportunidade identificado no local de estagio, ja
caracterizado no capitulo anterior, na esfera de competéncias do EE-EMC-PSC.

A Metodologia de Projeto, ¢ um modelo de investigacdo que se distingue pela andlise
meticulosa de problemas reais, visando a aplicagdo de solucdes eficientes e adaptadas ao
contexto (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Tal abordagem ¢ concebida como um elo entre o
tedrico e o pratico, aplicando o conhecimento cientifico na resposta a questdes praticas (Ruivo
et al., 2010). Ferrito (2010, p.2) acrescenta ainda que esta metodologia “€¢ promotora de uma
pratica fundamentada e baseada em evidéncia”.

Esta metodologia desenvolve-se ao longo de cinco etapas: Diagnostico de Situagao,
Defini¢do de Objetivos, Planeamento, Execu¢do e Avaliacdo, e por ultimo a Divulga¢do dos
Resultados (Ferrito, 2010).

De seguida apresentaremos o percurso e desenvolvimento deste PI.

3.1 - APROBLEMATICA

O PTP ¢ uma terapia de estimulacdo elétrica cardiaca frequentemente utilizada em
situacdes de emergéncia médica por bradicardia (Metkus et al., 2019; Tjong et al., 2019). Esta
¢ uma terapia de alto risco com complicagdes graves, como infe¢do, eventos tromboticos,
delirium, perfuragdo cardiaca, tamponamento cardiaco, pneumotorax, hemorragia, arritmias,
deslocacao de elétrodos, mau funcionamento, tendo sido ainda associada a um aumento do risco
de morte intra-hospitalar (Metkus et al., 2019; Tjong et al., 2019; Diemberger et al., 2020;
Glikson et al., 2022).

A evidéncia disponivel dos cuidados de enfermagem ao doente submetido a PTP ¢ limitada

e dispersa (Zatta et al, 2008; Maia & Ribeiro, 2020) e a literatura sobre os cuidados de saude
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associados ao PTP apresentam maioritariamente uma visao focada no médico, o que impede a
formulacao de questdes precisas sobre a eficacia dos cuidados de enfermagem.

Os enfermeiros devem possuir um padrio muito elevado de conhecimentos, capacidades e
habilidades para antecipar e minimizar potenciais complica¢des, melhorando assim a seguranga
do doente (Mota et al; 2018; OE, 2018a, 2018b, 2019a; White et al, 2018; Yang et al, 2020).
Os enfermeiros formulam diagnosticos de enfermagem e executam intervengdes autonomas
(exemplo: vigilancia de sinais e sintomas, administragdo de farmacos, preparagdo de
dispositivos e equipamentos, preven¢ao de infecdo, vigilancia de complicacdes, avaliacdo da
efetividade das intervengdes, informacao ao doente e familia, encaminhamento quando os
problemas identificados ndo possam ser resolvidos pela sua interven¢ao autonoma) e
interdependentes em complementaridade com outros profissionais de satde (exemplo:
colaboracdo na colocacdo do dispositivo ou acdes realizadas em conjunto com outros
profissionais decorrentes de prescri¢ao previamente formalizada), desempenhando assim uma
miriade de fun¢des-chave na prestacao de cuidados ao doente submetido a PTP e na manutengao
da seguranga do doente: pré-procedimento, intra-procedimento e pos-procedimento (MS, 1996;
OE, 2001, 2017a, 2018b; Mota et al., 2018; White et al., 2018; Yang et al., 2020).

Considerando os riscos elevados associados ao PTP em acréscimo a condigao critica dos
doentes e ao papel do enfermeiro nos cuidados a PSC, percebe-se que os cuidados de
enfermagem ao doente submetido a PTP possuem um elevado significado clinico, justificando-
se o desenvolvimento de um PI sobre cuidados de enfermagem a PSC submetida a PTP. Este
vai permitir ao enfermeiro facilitar a transicdo saude-doenca na PSC submetida a PTP,
contribuindo desta forma para o avanco dos cuidados de enfermagem baseados na evidéncia,
aumentar a seguranca ¢ qualidade dos cuidados de enfermagem e desenvolver o conhecimento

e competéncias dos enfermeiros nesta tematica.

3.2 - DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnostico de situagdo visa a definicdo do problema fazendo-se a sua andlise
(descrevendo a realidade social/economica/cultural, potencialidades e mecanismos de
mudanca) e definindo-se os problemas parcelares que compdem a situagdo-problema,
posteriormente estabelecem-se as prioridades. Assim, o diagndstico de situacgao:

“(...) assume um caracter sistémico, interpretativo e prospectivo, devendo a sua
elaborag@o: a) assentar na compreensdo do caracter sistémico da realidade; b)
envolver uma relagdo de causalidade linear numa primeira fase e ser mais integrado
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numa segunda fase; c) ser multidisciplinar; d) ser um instrumento de participagao e
de conscientizagdo dos atores; €) ser um instrumento de pesquisa-agdo; f) ser ja
intervengdo por ser um instrumento de interacao e de compreensao do real.” (Nunes,
2010, p.17)

Esta etapa decorreu no inicio do Estagio Final, em que procuramos inteirarmo-nos das
normas e protocolos em vigor assim como projetos em desenvolvimento para identificar
possiveis areas de intervengdo e compreender a realidade da UCI X. Posteriormente foi
realizada entrevista exploratoria ndo estruturada com a Enfermeira Responsavel e o EE
orientador do Estdgio Final para identificar as necessidades e prioridades no servigo, assim
como explorar as caracteristicas destas necessidades para assistir no processo seletivo da area
de intervencdo do PI. Desta entrevista surgiram 2 temadticas: cuidados de enfermagem
associados ao PTP e cuidados associados a Broncofibroscopia flexivel.

ApoOs esta identificagdo, procederam-se a entrevistas exploratorias semiestruturadas em
momentos informais com todos os enfermeiros do servigo para avaliar pertinéncia,
conhecimentos e recetividade sobre um PI numa dessas duas tematicas, assistindo no
diagnostico de situacao.

A entrevista revelou:

e 38,5% (n=10) dos enfermeiros tem experiéncia com a utilizacdo do PTP, embora
esporadica;

e 53,8% (n=14) da equipa de enfermagem tem experiéncia com a realiza¢do de
broncofibroscopia flexivel,;

e 15,4% (n=4) da equipa de enfermagem considera ter conhecimentos adequados
sobre o PTP;

e 53,8% (n=14) da equipa de enfermagem considera ter conhecimentos adequados
sobre a broncofibroscopia flexivel;

e 100% (n=26) da equipa de enfermagem encontra-se disponivel para receber
formacao;

e 100% (n=26) da equipa de enfermagem considera conveniente a elaboragdo de
uma norma de procedimento [NP] para ambos os temas.

Concluiu-se deste modo que havia défice de conhecimento dos cuidados de enfermagem
associados ao PTP cuja realizagdo deste tratamento era rara na UCI X, tendo sido amplamente
assumido pela equipa e demonstrado ainda muita recetividade ao desenvolvimento do tema.
Em contrapartida havia a pratica esporadica de broncofibroscopia flexivel na UCI X e havia

uma NP do servigo sobre o reprocessamento do broncofibroscopio flexivel a necessitar de
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atualizacdo, tendo a equipa demonstrado um menor interesse na sua abordagem (de referir que
durante o decorrer do estagio, se realizou a atualizacao da referida NP e que a mesma pode ser
encontrada no Apéndice I, procurando assim responder a uma das necessidades do servigo).

Neste sentido, identificAmos como problema e como area de intervengdo do PI a
intervencdo especializada de Enfermagem a PSC submetida a Pacemaker Transvenoso
Provisdrio.

Escolhida a area de interven¢ao do PI, segue-se a analise do problema, decompondo-o em
problemas parcelares e determinando quais as prioridades.

Como passo seguinte realizamos uma andlise simplificada com o instrumento ‘System
Thinking’ para Implementacdo de Cuidados a Pessoa com Pacemaker Provisorio Transvenoso,
que pode ser encontrado na Tabela 4.

O ‘System Thinking” ¢ uma abordagem analitica que visa compreender sistemas
complexos ao focar nas interagdes e interdependéncias entre seus componentes, em vez de
analisar elementos de forma isolada, destacando a importancia de discernir padrdes, estruturas
e ciclos dentro dos sistemas, sublinhando que as partes de um sistema estdo intrinsecamente
ligadas e que alteragdes em um componente podem influenciar o sistema como um todo (WHO
et al., 2009; Gottlieb, Gottlieb & Bitzas 2021). Considerado pela Organizagdo Mundial de
Satde (WHO et al., 2009) como essencial em campos como a investigacdo em politicas e
sistemas de saude, o pensamento sistémico € crucial para navegar na complexidade dos sistemas
de saude e para entender os efeitos sistémicos, tanto positivos quanto negativos, de
intervengoes, politicas e comportamentos. Ao promover uma visdo holistica e integrada que
ultrapassa barreiras disciplinares, o pensamento sistémico capacita pesquisadores e
profissionais a identificar solugdes sustentdveis para desafios complexos, fomentando uma
compreensao aprofundada das dinamicas sistémicas e facilitando a implementagdo adaptativa
de programas e politicas de saude (WHO et al., 2009; Gottlieb et al., 2021), sendo que sistemas

existem ao nivel micro, meso e macro (Gottlieb et al., 2021).

Tabela 4: Analise ‘System Thinking’

1- MAPEAMENTO DE STAKEHOLDERS:
Pessoa submetida a PTP Principal stakeholder, diretamente impactados pelo PI.
Enfermeiros da UCI X, Médicos da UCI X, Cardiologista; Assistentes
Operacionais da UCI X.
Instituicao de Saude UCI X
Familia e Cuidadores Pessoas que auxiliam a pessoa submetida a PTP.
Hospital de Santa Maria — instituicao de referenciacdo para colocacao
de Pacemaker definitivo.

Equipa de Satide

Organizacdes de Apoio
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UE — ESESJD — através do docente designado para supervisdo do
Estagio Final.

2 - IDENTIFICACAO DE INTERACOES E FEEDBACK LOOPS
L A comunicagdo eficaz entre os stakeholders € crucial para o sucesso do

Comunicacio PL

Educaciio A pessoa submeti.da aPTPe seus cuidadores precisam ser educados
sobre o PTP e cuidados associados.

Monitorizagio A pessoa submetida a PTP deve estar .sob monitoriza¢do continua para
avaliar o seu estado de saude e o funcionamento do PTP.

. O PI deve ser ajustado continuamente com base no feedback dos
Ajustes

stakeholders.

3 - LEVANTAMENTO DE DESAFIOS E OPORTUNIDADES

3.1 - Desafios

Falta de conhecimento

Os profissionais de saude e a pessoa submetida a PTP podem nio ter
conhecimento suficiente sobre o PTP.

Contexto pandémico

Afeta a organizacao de recurso humanos na institui¢@o e na realizacdo
de formagio.

Baixa adesao a formacao
em servico

Existe na UCI X uma baixa adesdo a formacdo interna.

3.2 - Oportunidades

Melhoria da qualidade de
vida

O PPT pode melhorar significativamente a experiéncia e satisfagdo da
pessoa submetida a PTP.

Reducao de custos

O PI podera ajudar a reduzir as complicagdes e consequentes custos de
internamento associados a pessoas submetidas a PTP.

Aumento do conhecimento

O projeto pode aumentar o conhecimento ¢ boas praticas sobre o PTP.

Melhoria da comunicacio

O PI pode melhorar a comunicagéo entre os diferentes stakeholders..

Utilizacao de tecnologias
de informacio e
comunicacio

A utilizacdo de tecnologias de informagdo e comunica¢do podem
contribuir para uma melhor disseminagdo do conhecimento e promover
a adesdo ao PI.

4 - CONSIDERACAO DE CAUSAS E EFEITOS

Causas

As causas de uma pessoa necessitar de PTP podem ser diversas, como
doengas cardiacas, arritmias cardiacas ou efeitos secundarios de
farmacos.

Efeitos

O uso do PTP pode ter diversos efeitos positivos, como a melhoria da
qualidade dos cuidados a pessoa submetida a PTP e reducédo das
complicagdes associada e consequente diminuigdo de custos de
tratamento.

5- DESENVOLVIMENTO DE SOLUCOES SISTEMICAS

Formacao

Formar a equipa de enfermagem sobre os cuidados relacionados com o
PTP.

Norma de Procedimento

Normalizar os cuidados de enfermagem a pessoa submetida a PTP.

Parcerias

Obter o apoio dos diferentes stakeholders.

6. MONITORIZACAO E AVALIACAO

Monitorizar e avaliar o PI
continuamente para
garantir sua efetividade

Através da elaboracdo de um planeamento com indicadores de
execucdo das diferentes fases do PI associado a um cronograma.

Recolher feedback dos
stakeholders para
identificar areas de
melhoria

Consultar regularmente os diferentes stakeholders e tornéa-los parceiros
neste PI.

Ajustar o PI conforme
necessario com base nos
resultados da avaliacio

Inclusdo do feedback dos stakeholders.

Planeamento dindmico que permita acomodar derrapagens na execugdo
do PI e com estratégias para reagir a diferentes cenarios de adversidade
ou mudanga.

Fonte: elaboragdo propria
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Esta analise em ‘System Thinking’ pode ser uma ferramenta valiosa para a implementagao
de um projeto de cuidados a pessoa sob PTP. Ao mapear stakeholders, identificar interagoes,
analisar desafios e oportunidades, considerar causas e efeitos e desenvolver solugdes sistémicas,
podem ajudar na antecipagao, identificag@o e resolugdo de resisténcias para adotar este PI, assim
como estratégias para a sua implementagdo, aumentando as probabilidades de sucesso do PI e
melhorando a qualidade dos cuidados a pessoa submetida a PTP.

Adicionalmente para maior robustez do diagnostico de situagdo, realizamos uma analise
SWOT (Strengths, Weaknesses, Oportunities, and Threats).

Helms & Nixon (2010) na sua revisao sistematica sobre a analise SWOT mostraram que
este instrumento tem sido amplamente utilizado em diferentes contextos e industrias,
nomeadamente no setor da saude e mais especificamente enfermagem. Thajer, Sommersguter-
Reichmann & Loffler-Stastka (2020) afirma que esta ferramenta de gestdo € simples, mas
eficiente, para avaliar o posicionamento estratégico, o que vai de encontro a opinido de
Mintzberg, Ahlstrand & Lampel (2013), que acrescenta que a analise SWOT ¢ poderosa, pois
assiste a construir sobre os Pontos Fortes da nossa organizacdo, a corrigir as Fraquezas, a
aproveitar as Oportunidades e evitar as Ameagas no ambiente.

Ao enumerar os pontos favoraveis e desfavoraveis sobre o ambiente interno e externo, em
quatro quadrantes de uma grelha de andlise, facilita ao planificador uma melhor percecao sobre
como capitalizar os pontos fortes para realizar novas oportunidades e reconhecer como as
fragilidades podem obstruir o avanco ou exacerbar as ameacas organizacionais (Helms &
Nixon, 2010). Adicionalmente, possibilita a formulacdo de abordagens para ultrapassar
ameagas e fraquezas ou estabelecer estratégias futuras (ibid). A analise SWOT concebida para

este PI encontra-se na Tabela 5.
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Tabela 5: Analise SWOT

S (Forgas)

W (Fraquezas)

Apoio e motiva¢ao da Enfermeira Responsavel e
do Enfermeiro Tutor.

Equipa de enfermagem motivada e recetiva a
formagdo.

Melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Infraestrutura e equipamentos disponiveis (ndo sdo
necessarias novas aquisi¢des de materiais, ndo
aumenta a despesa).

Inexisténcia de um documento orientador sobre a
area temadtica no servigo/instituicao.

Fraca adesao da equipa de enfermagem as
formagdes em servigo.

Escassez de recursos humanos e intrinseca
sobrecarga de trabalho.

Baixa experiéncia da equipa de enfermagem em
rela¢do ao PTP.

Possivel resisténcia a mudanga por parte da
equipa de enfermagem.

Dificuldade de comunicagao interdisciplinar.

O (Oportunidades)

T (Ameacas)

Disseminacao de conhecimento e boas praticas.
Utilizacao de tecnologias de informagao e
comunicagao.

Melhorar a experiéncia e satisfacdo da pessoa
submetida a PTP.

Melhor comunicagdo entre enfermeiros e médicos.
Existéncia de recomendagdes internacionais e
nacionais.

Contexto pandémico em que que afeta a
organizagao dos recursos humanos.

Treino inadequado de alguns elementos da equipa
médica.

Possibilidade de fraco apoio da equipa médica
para o PL.

Escassez de oportunidades de implementagéo do
PL.

o Criagdo de uma norma de orientagdo clinica.
Fonte: elaboracdo propria

Apbs a construcdo e andlise do instrumento ‘System Thinking’ e SWOT procedeu-se a
definicdo de objetivos e estratégias que potenciem os pontos fortes e oportunidades, e a
estratégias que mitiguem os pontos fracos e as ameacas, que serdo explanados nos subcapitulos

seguintes.

3.3 - DEFINICAO DOS OBJETIVOS

Os objetivos definem as metas da investiga¢dao-a¢do, o que o investigador se propde fazer
e que aspetos pretende analisar. Os objetivos podem servir como complemento para a
delimitagdo do problema (Gauthier et al, 1998) e devem ser claros, precisos, exequiveis,
mensuraveis e formulados em enunciado declarativo (Nunes, 2010).
Considerando a problematica e o diagnoéstico de situacdo definimos como objetivo geral:
e Melhorar a qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem a PSC submetida
a PTP.
Em consonancia com o objetivo geral foram formulados os objetivos especificos:
1) Elaborar uma revisdo scoping da literatura sobre cuidados de enfermagem PSC

submetida a PTP;
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2) Elaborar uma norma de orientacdo clinica [NOC] de feixes de intervencdes de
enfermagem associadas ao PTP;
3) Formar a equipa de enfermagem em cuidados de enfermagem a PSC submetida a

PTP.

3.4 - PLANEAMENTO, EXECUCAO E AVALIACAO

Carmo & Ferreira (1998) afirma que definido o objetivo geral e desmultiplicado em
objetivos especificos, ha que operacionalizar estes até a sua concretizagdo em tarefas precisas,
bem definidas, articuladas e calendarizadas. Apos essa operacionalizacdo ha que identificar e
articular os recursos necessarios ao suporte da investigagdo-acdo. No planeamento de uma
investigacdo ha que saber identificar quais os recursos necessarios a sua concretizagao
arquitetando solugdes para as necessidades previstas.

Nesta fase de planeamento definimos as atividades/estratégias a desenvolver para cumprir
cada um dos objetivos especificos e planificamos os recursos (humanos e materiais) necessarios
alocar para cumprir este PI que podem ser encontrados Tabela 6, 11 e 12 que serdo apresentadas
nos proximos sub-subtitulos.

Por sua vez, a execug¢ao envolve a mobilizac¢ao de recursos e a concretizacao das atividades
e estratégias do planeamento anteriormente concebido (Ruivo et al., 2010). Esta fase ¢
particularmente valorizada e recompensadora para os envolvidos, visto que se antecipa uma
melhoria nos resultados pretendidos, refletindo-se em avangos na aprendizagem, resolucao de
problemas e competéncias (ibid).

Ja a avaliagdo de um PI pretende saber se os objetivos foram atingidos, devendo ser
rigorosa. Torna-se assim imprescindivel a utilizagdo de instrumentos de avaliagdo que sejam
dotados de trés propriedades fundamentais: sensibilidade, fidelidade e validade (ibid).

Considerando a interdependéncia destas etapas, e para uma maior fluidez deste relatorio,
optamos pela descricdo e andlise conjunta destas trés fases (planeamento, execucdo e

avaliacdo), organizada pelos objetivos especificos.
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3.4.1 - Objetivo Especifico 1

3.4.1.1 - Planeamento

Tabela 6 - Planeamento do Objetivo Especifico 1

Objetivo Especifico 1 e Elaborar uma revisdo scoping da literatura sobre cuidados de enfermagem a
PSC submetida a PTP.

Execugdo da pesquisa preliminar sobre a area tematica.

Identificacdo da metodologia do estudo.

Definigdo da questdo de investigacdo.

Defini¢ao dos critérios de inclusdo.

e Definicao da estratégia de pesquisa.

e Selecdo de artigos.

e Extracdo de dados.

¢ Sintese dos resultados.

e Discussdo dos resultados.

e Formulagdo da concluséo.

e Discussdo de tutoria com Docente orientador durante todo o processo.

Atividades/Estratégias

Recursos Humanos e Discente; Docente orientador
Recursos Materiais e Computador com acesso a internet; plataformas de bases de dados cientificas.
Indicador de avaliagcao e Realizag¢do de um artigo de revisdo scoping.

Fonte: elaboracdo propria

3.4.1.2 - Execugao

Considerando os riscos elevados associados ao PTP em acréscimo a condicao critica dos
doentes e ao papel do enfermeiro nos cuidados a PSC, percebe-se que os cuidados de
enfermagem ao doente submetido a PTP possuem um elevado significado clinico. Deste modo
justifica um mapeamento da literatura que permita identificar os cuidados de enfermagem
relevantes no doente submetido a PTP, contribuindo desta forma para o avango dos cuidados
de enfermagem baseados na evidéncia, desenvolver o conhecimento e identificar possiveis
lacunas da investigacdo nesta tematica. Realizou-se a pesquisa preliminar sobre a area tematica,
para compreender e aprofundar o objetivo especifico delineado, elaborou-se a questdo de
revisao “Quais os cuidados de enfermagem nas pessoas adultas submetidas a PTP?”, recorrendo
ao acronimo PCC - Populacao, Conceito e Contexto (Aromataris & Munn, 2021), que ¢
“fundamental para organizar a sele¢do dos estudos, extracdo de dados, mapear a evidéncia e
explicar o seu significado” (Apostolo, 2017, p.103), podendo ser assim sistematizado:

e P (Populagdo) - Pessoas adultas (com mais de 18 anos) submetidas a PTP;
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e (C (Conceito) - Cuidados de enfermagem (diagnosticos de enfermagem,
intervengoes de enfermagem e sua avaliacao);
e (C (Contexto) - Unidades hospitalares.

Para a populacao, esta revisao interessou-se por todos os artigos que se focam em pessoas
adultas (com 18 ou mais anos), que sejam submetidos a colocacao de PTP, assistidos por
equipas de profissionais de saide com enfermeiros.

Sao parte integrante do conceito os cuidados de enfermagem realizados por enfermeiros a
pessoas adultas submetidas a PTP e inclui diagndsticos de enfermagem, intervengdes de
enfermagem e a sua avaliacao.

Esta revisdao considera todos os cuidados de enfermagem implementados no contexto de
cuidados hospitalares, pois o PTP ¢ uma técnica utilizada apenas neste contexto.

De forma a estruturar a pesquisa, elegeram-se como critérios de inclusdo todos os estudos:

e Horizonte temporal inferior a 10 anos, Data de publicagdao entre 01/01/2011 a
31/12/2021;

e Publicacdo no idioma portugués, inglés ou espanhol;

e Texto integral disponivel;

e Publicacdes que integrem participantes humanos com 18 ou mais anos submetidos
a PTP;

e Publicagdes relacionadas com cuidados de enfermagem.

A estratégia de pesquisa teve como inteng¢ao realizar uma pesquisa sistematizada para obter
estudos publicados e estudos ndo publicados designada como literatura cinzenta.

Os descritores utilizados foram identificados através de pesquisa livre e depois verificados
e validados nos glossarios estruturados e controlados: Descritores em Ciéncias da Saude
[DECS], Medical Subject Headings [MeSH], CINAHL Subject Headings. Garantiu-se, assim,
a mesma terminologia nas diferentes bases de dados, pois estes glossarios sdo compostos por
vocabulério padronizados e trilingue que serve como uma linguagem Unica na indexacdo de
artigos de revistas cientificas, livros, anais de congressos, relatdrios técnicos e outros tipos de
materiais disponiveis, definidos por especialistas, que servem para definir tematicas e recuperar
informacao (Biblioteca Virtual em Saude, 2017).

De referir que os descritores identificados no vocabulario DECS, MeSH e CINAHL
Subject Headings foram “Pacemaker, Artificial”, “Cardiac Pacing, Artificial”, “Nursing Care”
e “Nursing Assessment”, mas que para maior abrangéncia de resultados, substitui-se os dois

primeiros descritores pelas palavras-chave “Pacemaker” e “Cardiac Pacing” respetivamente.
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Assim os descritores selecionados foram: Pacemaker, Cardiac Pacing, Nursing Care e Nursing
Assessment. Apds a selecdo dos descritores, combinou-se 0os mesmos com os operadores
boleanos OR e AND e formulou-se a frase: ((pacemaker) OR (cardiac pacing)) AND ((nursing
care) OR (nursing assessment)).
A pesquisa em bases de dados de estudos publicados foi realizada entre 1 ¢ 7 de dezembro

de 2021. O modo de pesquisa utilizado foi “Booleana/Frase” em qualquer parte do texto e
selecionou-se o expansor de pesquisa “Aplicar palavras relacionadas” com o intuito de
identificar o maximo de artigos, e ainda limitou-se a pesquisa a Texto Integral e Data de
Publicagdo entre 2011/01/01-2021/11/30. Utilizou-se a plataforma de pesquisa EBSCO e B-
ON para aceder as seguintes bases de dados:

e Academic Search Complete,

e APA PsycInfo,

¢ Business Source Complete,

e CINAHL Plus with full text,

e  (Cochrane Central Register of Controlled Trials,

e  Cochrane Clinical Answers,

e  (Cochrane Database of Systematic Reviews,

e  Cochrane Methodology Register,

e Complementary Index,

e Dialnet,

e Directory of Open Access Journals,

e E-Journals,

e ERIC - the Education Resource Information Center,

e LISTA - Library, Information Science & Technology Abstracts,

e MedicLatina,

e MEDLINE Complete,

e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,

e Psychology and Behavioral Sciences Collection,

e SciELO,

e ScienceDirect,

e Scopus®,

e SPORTDiscus with Full Text,
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e Supplemental index.

Esta estratégia encontra-se sistematizada na Tabela 7 com os respetivos resultados. Como
resultado da pesquisa obtiveram-se 114 estudos.

A pesquisa em bases de dados de estudos ndo publicados (literatura cinzenta) foi realizada
entre 1 e 7 de dezembro de 2021. O modo de pesquisa foi “Booleana/Frase” em qualquer parte
do texto, utilizaram-se as palavras-chave “temporary pacemaker” e “nursing” combinadas na
frase boleana (temporary pacemaker AND nursing), limitou-se a pesquisa a Texto Integral e
Data de Publicagao entre 2011/01/01-2021/11/30. Utilizou-se:

e B-ON para pesquisar no RCAAP (Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal),

e  ProQuest para pesquisar na ProQuest Dissertations & Theses Database,

e OpenGrey — System for Information on Grey Literature para pesquisar
Dissertations/Thesis.

Pesquisou-se também no Google Scholar com as palavras-chave “marcapasso temporario”
e “Enfermagem” combinadas com o operador boleano AND, no periodo temporal 2011-2021,
para qualquer tipo de artigo. Esta estratégia encontra-se sistematizada na Tabela 8 com os

respetivos resultados. Como resultado desta pesquisa obtiveram-se 74 estudos.
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Tabela 8: Resultados da estratégia de pesquisa na literatura cinzenta

ProQuest OspesileGr;et}(’) ;
RCAAP Dissertations & ystemn Google Scholar
Information on
Theses Database .
Grey Literature
#1 — Temporary 3 90 9 | el
Pacemaker
#2 - Nursing 4881 12017 27373 | e
#1 AND #2 0 34 | R
#3 - “Marcapasso 82
temporario”
#4 - “Enfermagem” 189000
#3 AND #4 39

Fonte: elaboragdo propria

Foram ainda pesquisadas as referéncias bibliograficas de cada estudo identificado na
pesquisa em bases de dados de estudos publicados e ndo publicados, tendo-se selecionado 2
estudos adicionais.

ApOs esta primeira parte, identificaram-se um total de 190 estudos: 114 de bases de dados
de estudos publicados, 74 de bases de dados de estudos nao publicados e 2 identificados através
de outras fontes.

Com um leque bastante vasto de artigos a investigar procedeu-se a elimina¢cdo manual dos
estudos duplicados, que correspondiam a 56 estudos. Desta acdo saiu um conjunto de 134
estudos, sob os quais um investigador, apoiado por dois revisores, realizou a leitura do Titulo e
do Resumo de cada um, aplicando os critérios de inclusdo, e em caso de duvidas o artigo
passaria a fase seguinte. Desta etapa, emergiu a exclusao de 128 artigos que nao correspondiam
aos critérios pretendidos para estudo: 2 por a sua data de publicagdo ser anterior a 2011; 3 por
serem de idioma que ndo o portugués, inglés e espanhol; 4 por o texto integral ndo se encontrar
disponivel; 7 por serem estudos com Humanos de idade inferior a 18 anos; 99 por a populagao
nao ser Humanos submetidos a PTP; 13 por ndo abrangerem cuidados de enfermagem. Este
procedimento produziu uma selecdo de 6 estudos.

Numa fase final, tendo ja os artigos unicamente pertinentes a investiga¢do em causa, fez-
se a leitura integral de todos 6 estudos selecionados e incluiu-se uma ultima filtragem de artigos
que tinha como critério de exclusdo: ndo responder com dados suficientes a questdo de
investigacdo. Nao tendo sido mais nenhum estudo excluido, ficamos apenas com os 6 estudos
efetivamente necessarios ao desenvolvimento da revisdo scoping.

A sistematizagdo da sele¢ao dos artigos foi realizada de acordo com o algoritmo Prisma

Flow Chart, apresentado na Figura 1, sendo que todo este procedimento resulta numa “redugao
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do nimero de estudos incluidos na fase final da revisao” (Mendes, Silveira & Galvao, 2008,

p.760).

Figura 2 - Fluxograma de pesquisa e selecdo de estudos com base no algoritmo Prisma Flow Chart

Resultados identificados através de Resultados identificados através de Resultados identificados
18 pesquisa em bases de dados de pesquisa em bases de dados de através de outras fontes
= estudos publicados estudos ndo publicados (n=2)
= (n=114) (n="74)
i
<
=
L}
v
—_—
Resultados duplicados removidos
fmm— <
(n=356) -
5 |
(1)}
E Resultados selecionados para leitura de Titulo ¢
= Resumo Resultados excluidos apés leitura de
(n=134) Titulo ¢ Resumo
(n=128)
S Motivo:
— . Horizonte temporal superior
v a 10 anos (n=2)
o . Idioma que ndo o portugués,
E Resultados selecionados para leitura de texto inglés ou espanhol (n=3)
= completo > . s 1 .
= (n=6) . Texto integral ndo disponivel
B (a=4)
= . Humanos com idade inferior
a 18 anos (n=7)
. Humanos nio submetidos a
. PTP (n=99)
i . Nio relacionados com
cuidados de enfermagem (n=13)
7] Resultados incluidos
(=]
= (n=26)
=
)
|
7

Fonte: adaptado de Moher et al. (2009)

A extracao de dados foi efetuada de acordo com as indicagdes do Manual de Sintese de

Evidéncia do JBI (Aromataris & Munn, 2021).
A extragdo e sintese dos dados dos artigos possibilita a andlise e categorizacdo da

informacao, tendo a mesma sido efetuada de acordo com as orientagdes do Manual de Sintese

de Evidéncia do JBI para revisdes scoping (ibid).

jul-24 | Pagina 60



Intervengdo especializada de Enfermagem a Pessoa em situagdo critica submetida a Pacemaker Transvenoso
Provisorio

A partir da leitura dos artigos incluidos na revisdao foi recolhida toda a informagdo
relevante, através de uma ficha de extragdo de dados previamente construida (disponivel no
Apéndice II), de acordo com o objetivo e a questdo da revisdo e segundo a metodologia de
revisdes scoping do JBI (ibid). Esta ficha de extragdo de dados foi organizada pelas seguintes
categorias: Autor, Publicacdo/Ano, Pais de origem, Objetivo, Populacao e tamanho da amostra,
Contexto, Métodos, Nivel de evidéncia, Diagnosticos de Enfermagem, Intervengdes de
Enfermagem, Conceitos relevantes para a questdo de revisdo, Resultados relevantes para a
questao de revisao.

Nao foram encontrados estudos experimentais, quase-experimentais ou observacionais
analiticos. Dos estudos incluidos, 4 sao de nivel de evidéncia 4 (observacionais descritivos) e 2
sao de nivel 5 (opinido de perito).

A 1identificacdo e caracteristicas dos estudos selecionados ¢ apresentada na Tabela 9 ¢ a
sumarizacao narrativa dos dados extraidos dos estudos selecionados pode ser encontrada na

Tabela 10.
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Tabela 10: Identificacdo e caracteristicas dos estudos selecionados considerando o objetivo da revisdo
scoping

Id

CARACTERISTICAS DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Momentos dos
Cuidados de

Diagnéstico de

Intervencoes de

Resultados relevantes para

e Padrio do sono
prejudicado,
relacionado com
ansiedade

e Investigar as causas de
alteracao do padrao de
sono promovendo
conforto ¢ condicoes
adequadas.

e Propiciar ambiente o
mais favoravel possivel.

Enfermagem Enfermagem a Questao de Revisiao
Enfermagem
¢ Cuidados cardiacos:
agudos.
¢ Débito cardiaco ¢ Cuidados cardiacos:
diminuido relacionado dispositivo de ajuda
com alteracdo na mecanico.
. frequéncia cardiacae | e Monitorizagdo dos sinais ) )
o Pré- . alteragdo na vitais . Apresenta~ Diagnosticos e
procedimento. | ¢ontractilidade. e Controle de arritmias. Intervengdes de
I Eafecmagen e lngingen
[ ] - e A . -
ntra - hemodinamica. classificada .
rocedimento. ; ;
A P . ¢ Apoio emocional.
e Medo relacionado com e Ensino: ¢ Define 4 momentos dos
® Pos- procedimentos . Cuidados de Enfermagem e
. . procedimento/tratamento. ~
procedimento. hospitalares. descreve as agdes de
e Aumento da seguranca.
Risco do Infoca Enfermagem para cada
~ [ )
e Manutencao. 15€o de inlegao momento.
relacionado com . ~
. ¢ Controle de infegdo.
procedimentos
invasivos.
e Supervisdo: seguranga.
e Risco de lesdo. ¢ Educa¢do em saude.
¢ Cuidados de emergéncia.
e Comunicagdo na equipa | ® Demonstra a importancia
B | e Manutengdo. | Ndo apresenta. sobre o modo de da comunicagdo dentro da
funcionamento do PTP. equipa de saude.
o Avaliar o comportamento | @ Demonstra a importancia
~ ~ de agitagdo do doente de avaliar o
C | eManutengdo. | Ndo apresenta. gitacan ¢ N
para a decisdo de comportamento de agitagdo
contencao fisica. do doente.
. ¢ Promover a educagido em
¢ Controle ineficaz da , ¢
, . saude.
satude relacionado com . . ~
. e Explicar os riscos da ndo
o conhecimento ~
. N adesdo ao tratamento.
deficiente e ndo L
o ¢ Consciencializar sobre a
aceitacao do estado de . .
, necessidade do regime
saude .
terapéutico.
o Pré- e Promover ambiente o
. C e Diagnosticos e
procedimento. adequado minimizando ~
Insénia relacionad ¢ Intervengoes de
e Insonia relacion stressores. .
o Intra somia refacionada Enfermagem em linguagem
- com o .
D . classificada NANDA-I
rocedimento. rocedimento/mudanga
’ ge ambiente/agentes \ para os 3 momentos dos
. & cuidados de Enfermagem.
® Pos- stressores e excesso de
procedimento. | ruidos.

jul-24 | Pagina 63




Intervengdo especializada de Enfermagem a Pessoa em situagdo critica submetida a Pacemaker Transvenoso
Provisorio

e Controle do equilibrio

L ; hidroelectrolitico.
e Débito cardiaco .. ~
o, . o Administragdo de
diminuido, relacionado .
medicamentos.
com o volume de ~
s A e Manuten¢ao da
ejecdo e frequéncia S
. hemodinamica.
cardiaca alterada. L
e Monitorizagao
multiparamétrica.
e Intolerancia a ¢ Encorajar a realizagdo de
atividade, relacionada atividades simples.
a incapacidade de e Terapia de atividade.
realizar pequenos ¢ Promocdo de exercicios
esforgos. fisicos simples.

e Assistir no banho.

e Déficit no autocuidado . .
¢ Apoio emocional.

ara banho .
para > e Reforgar a necessidade
relacionado a L
. . de tentar higienizar-se
imobilidade. .
sozinho.
o Administracdo de
medicamentos.

e Perfusio tecidular
periférica ineficaz,
relacionado com a

e Observar alteragdes nas
caracteristicas das

. ) extremidades.
incapacidade de N
. ~ o Observar alteragdes na
manter circula¢do
pele.
adequada. I . .
® Monitorizar oximetria de
pulso.
¢ Educacdo quanto ao
e Conhecimento processo saude/doenca.

deficiente, relacionado | ® Aconselhamento.
a comportamento
agitado/hostil/apatico e
ou relato de
incompreensao da
condigdo atual. e Promover redugdo de
mudanc¢a do ambiente.
e Risco de sindrome do e Reduzir niveis de

stress por mudanga, ansiedade.

relacionado com o e Ambientar as mudancas.

ambiente nosocomial € | e Promover o

mudanca no padrao enfrentamento.

fisiologico. e Encorajar a trazer objetos
pessoais.

¢ Ansiedade, relacionado

e Explicar os processos do
com a mudanga no

i rocedimento.
estado de saude p . ..
(possibilidade de e Ensinar técnicas de
P relaxamento.

cirurgia) e expetativa
quanto aos resultados.

e Medo, relacionado
com os riscos do
procedimento
cirurgico.

e Risco de infegao,
relacionado com o
local de inser¢do do
cateter/incisdo
cirurgica.

¢ Oferecer apoio
emocional tranquilizando
quanto a realizagdo do
procedimento.

e Observar a presenga de
sinais flogisticos.
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e Realizar curativo com
técnica estéril a cada 24
horas.
¢ Conforto prejudicado, | e Controlar fatores
relacionado com a ambientais (temperatura,
mudanga de luminosidade,
ambiente/restrigdo de privacidade...).
mobilidade. e Reduzir ruidos.
o Realizar avaliagdo da dor
e Dor aguda, relacionado d.e fOITl:lE.l ampla €
com a incisdo §1s;t§mat1ca (? va} ar
o inicio, frequéncia,
cirargica. . . .
amplitude, intensidade,
etc.).

e Demonstrou que os
enfermeiros tém fracos
conhecimentos sobre PTP.

e Realga a importancia do
conhecimento para
proporcionar os melhores
cuidados.

e Recomenda:

o programas de educagdo
continua e treino para
enfermeiros sobre PTP,

F Nao Ndo apresenta. Ndo apresenta. de fm"ma Perlodlca;
apresenta. o aobrigagdo e
encorajamento dos
enfermeiros a
atualizarem-se
cientificamente;

o um teste de
conhecimentos basicos a
enfermeiros admitidos
na unidade de cuidados
coronarios antes de
exercerem
autonomamente.

¢ Vigiar funcionamento do ~
PTP. ¢ Apresenta Intervengdes de

E Nao Na e Manipular o PTP com Enfermagem. N
do apresenta. . e Realga a importancia da
apresenta. cuidado. o .

« Cuidados ao local de Vlgllanm'a e da pericia do
. ~ , enfermeiro.
insercdo do eletrocatéter.

Legenda: NANDA-I (North American Nursing Diagnoses Association International)

Fonte: elaboracao propria

Ap0s estas fases realizamos a discussdo. Esta secdo deve discutir os resultados da revisao,
bem como quaisquer limitagcdes das fontes incluidas na revisdo scoping e os resultados devem
ser discutidos no contexto da literatura, pratica e politicas atuais (Aromataris & Munn, 2021).
Na revisdo scoping ndo ¢ fornecida uma avalia¢do da qualidade das evidéncias, o que impede

a classificacao das implicagdes para pratica ou politica (ibid).
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Deste modo, realizamos a discussao dos resultados obtidos e comparamos 0s mesmos com
a literatura existente, que ¢ reduzida, discutindo convergéncias e divergéncias assim como
comparando com a pratica existente. Com esta discussao, refletimos sobre o que foi descoberto
e compilado, assim como o seu contributo para o avango do conhecimento na area e
levantamento de novas questoes.

Na conclusdo resumimos os resultados encontrado e procuramos responder a questdao
formulada no inicio do artigo ‘Quais os cuidados de enfermagem nas pessoas adultas
submetidas a PTP?".

O progresso e os achados foram sendo acompanhados pelo Docente Orientador e

incorporadas as suas sugestoes.

3.4.1.3 - Avaliagao

Foi realizado com sucesso o artigo de revisdo, que por motivos de publicacdo em revista

cientifica indexada ndo pode ser aqui reproduzido na integra, pelo que apresentamos o resumo

no Apéndice III, encontrando-se o artigo em reestruturagdo para publicagdo.

3.4.2 -Objetivo Especifico 2

3.4.2.1 - Planeamento

Tabela 11: Planeamento do Objetivo Especifico 2

Objetivo Especifico 2 | ¢ Elaborar uma NOC de feixes de intervengdes de enfermagem associadas ao
PTP.

Consulta de recomendagdes internacionais € nacionais.

Incorporagéo dos resultados do artigo de revisao.

Elaboracdo de proposta preliminar da NOC.

Discussdo da proposta preliminar com Docente orientador, Enfermeiro Tutor,
cardiologista e médico designado pelo diretor de servigo, utilizando
metodologia painel Delphi.

o Elaboragao de proposta final da NOC.

Atividades/Estratégias

Recursos Humanos o Discente; Docente orientador; Enfermeiro Tutor, Enfermeira Responsavel da
UCT X, Cardiologista e Médico designado pelo diretor de servico.
Recursos Materiais e Computador com acesso a internet; plataformas de bases de dados cientificas,

livros e manuais técnicos.
Indicador de avalia¢io | ¢ Realiza¢do da NOC final.
Fonte: elaboragdo propria
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3.4.2.2 - Execugao

As diretrizes sdo declaragdes de saude emitidas por autoridades como instituigdes e
organizagdes governamentais e associacdes profissionais (U.S. National Library of Medicine
[NLM], 2019; Garbi, 2021). Estas diretrizes articulam niveis de desempenho ou descrevem os
resultados esperados em varias areas, incluindo a prestacdo de cuidados de satude, pesquisa e
desenvolvimento biomédico e tecnologia em satde. Elas servem como declaragdes de
principios ou procedimentos que auxiliam os profissionais a garantir a qualidade em praticas
clinicas, pesquisa biomédica e servigos de saude, fornecendo orientagdes para decisdes sobre
diagnosticos, terapéuticas e outros procedimentos clinicos em circunstancias especificas
(Carrasco, 2019; NLM, 2019; Garbi, 2021).

As diretrizes podem ser processos de cuidados, protocolos, percursos clinicos, consensos
de especialistas e NOC (Carrasco, 2019; CADIME, 2021).

As NOC podem ser definidas como um conjunto de recomendacgdes baseadas em
evidéncias, ponderadas pela qualidade da evidéncia e a relagdo risco-beneficio das alternativas
(Carrasco, 2019; CADIME, 2021). Consideram-se como ferramentas de apoio na tomada de
decisdo dos profissionais de satde, contribuindo para a reducao da variabilidade nas praticas
clinicas e para a melhoria dos padrdes de qualidade e seguranca no atendimento as pessoas. O
desenvolvimento dessas orientagdes ¢ um processo que envolve vdrias etapas, incluindo a
formulagao de recomendagdes, a avaliagao de limitacdes e beneficios, andlise de sua eficicia e
baseados em evidéncias cientificas (Qaseem et al., 2012; Carrasco, 2019; CADIME, 2021;
WHO, 2021).

Contudo, o processo de desenvolvimento das NOC apresenta uma elevada variabilidade e
muitas nao atendem aos critérios basicos de qualidade, sendo por esse motivo que organizagdes
e associacdes profissionais, como a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2021), Institute of
Medicine [IOM] (2011) dos Estados Unidos da América, U.K. National Institute for Health and
Clinical Excellence (Garbi, 2021) e a DGS em Portugal (DGS, 2022), tém desenvolvido
recomendacdes para orientar este processo, destacando a importancia da criagdo de NOC bem
fundamentadas e confidveis, de alta qualidade e assegurando que suas recomendagdes sejam
baseadas em evidéncias solidas.

Para cumprimento deste objetivo especifico estabelecemos como primeira estratégia a
consulta de recomendagdes internacionais e nacionais. Verificamos que existem orientagdes da

Sociedade Europeia de Cardiologia (Glikson et al., 2022) denominadas “2021 ESC Guidelines
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on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy”, que foram adotadas e traduzidas pela
Sociedade Portuguesa de Cardiologia sob o titulo “Pacing Cardiaco - Recomendagdes sobre
pacing cardiaco e terapéutica de ressincronizagdo cardiaca” (Sociedade Portuguesa de
Cardiologia, 2021). No desenvolvimento destas guidelines, apesar da participagdo da
Association of Cardiovascular Nursing & Allied Professions (ACNAP) as orientagdes sao
sobretudo médicas e praticamente omissas nos cuidados de enfermagem, embora sejam
importantes para compreender as indicagdes e complicagdes, que foram incorporadas na norma.
Sentiu-se necessidade de incorporar também a “Consensus statement of standards for
interventional cardiovascular nursing practice” de um grupo de trabalho da Australia e Nova
Zelandia (White et al., 2018). De referir ainda que devido a natureza do PTP se incorporou
também as orientacdes para a prevencao da infe¢do relacionada com o cateter venoso central,
emanadas pelo Center for Disease Control (O'Grady et al., 2017) e pela DGS (DGS, 2022).

Para complementar as guidelines consultadas, a revisdo scoping realizada no ambito do
Objetivo Especifico 1 foi essencial para preencher a lacuna sobre os cuidados de enfermagem
e também incorporar evidéncias, alicer¢ando deste modo a construgdao da NOC.

Nao se encontraram guidelines especificas para PTP neste escopo, pelo que teria que ser
construida uma NOC de raiz. Com a pesquisa realizada percebemos que existem diversas
intervengoes associadas para obter os melhores resultados no tratamento com PTP, pelo que
integramos na construcao da NOC o conceito “feixes de interven¢ao”. De acordo com a DGS
(2022), feixes de intervengdes sao um “conjunto de intervencdes, que, quando agrupadas e
implementadas de forma integrada, no mesmo tempo e espago, promovem melhor resultado,
com maior impacto do que a mera adicdo do efeito de cada uma das intervengdes
individualmente” (p.8).

Desta forma, elaboramos uma NOC que cont¢tm um conjunto coordenado de
procedimentos que, ao serem executadas em conjunto, produzem resultados melhores do que
quando realizadas de forma isolada. Garantimos assim que as praticas recomendadas na NOC
sejam aplicadas de maneira sistematica e integrada para maximizar a eficacia e melhorar os
resultados em satde na PSC submetida a PTP.

Na NOC construida, que pode ser consultada no Apéndice IV, vem descrito o seu objetivo,
conceitos essenciais, responsabilidades dos diferentes intervenientes, o conjunto de diferentes
intervengoes, assim como anexos com informacgodes de funcionamento do PTP e lista de material
necessario para as diferentes intervengdes. As intervengdes que constituem este ‘bundle’ estao

agrupadas em:
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e Intervengdes gerais — que sdo procedimentos transversais a todos os momentos de
intervencao nos cuidados a pessoa submetida a PTP;

e Intervengdes na colocagdo do PTP — como o nome indica, sdo os procedimentos
associados ao momento de colocagao do PTP;

e Intervengdes na manuten¢do do PTP — como o nome indica, sdo os procedimentos
associados ao periodo em que a pessoa se encontra sob terapéutica com o PTP;

e Interven¢des na manutengao do local de inser¢ao do Eletrocatéter - como o nome
indica, sdo os procedimentos especificos ao local de inser¢ao do eletrocatéter;

e Intervengdes nas complicagdes do PTP — procedimentos de como atuar na
presenca de complicagdes;

e Interveng¢des na remocao do PTP — procedimentos no momento de suspensao de
tratamento com PTP e remoc¢do do mesmo e cuidados na descontaminacdo dos
componentes do PTP.

A implementacao efetiva de todos estes procedimentos em conjunto ¢ mais eficaz na
redugdo das infegdes do que a adogao isolada de uma unica pratica e permite melhorar a
qualidade dos cuidados, aumentar a seguranca dos cuidados e assistir na gestao de todas as fases

No processo de elaboracdo da NOC construimos uma versao preliminar que foi sendo
acompanhada e discutida com o Enfermeiro Tutor, um Médico Especialista em Medicina
Intensiva, um Médico Especialista em Medicina Interna a realizar a especialidade em Medicina
Intensiva (ambos os médicos designados pelo Diretor de servigo da UCI X), com o Médico
Cardiologista e com o Docente Orientador, utilizando a metodologia painel Delphi. Esta
metodologia pode ser definida como uma técnica estruturada para alcancar consenso num grupo
de especialistas que se desenvolve ao longo de vérios ciclos (os necessarios para alcangar
consenso) em que se vao incorporando as sugestdes dos diversos especialistas ciclo apos ciclo,
até se produzir um consenso final (Castro & Rezende, 2009; Scarparo et al., 2012; Correia et
al., 2021).

Apbs as etapas anteriormente descritas, elaborou-se a proposta final que pode ser
encontrada no Apéndice IV, com base no modelo de documento para NP da instituicdo de

acolhimento do Estagio Final.
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3.4.2.3 - Avaliagao

O objetivo foi concluido com sucesso, tendo sido produzida uma NOC que foi submetida

a Comissao de Qualidade e Seguranca da institui¢ao de acolhimento do Estagio Final.

3.4.3 -Objetivo Especifico 3

3.4.3.1 - Planeamento

Tabela 12: Planeamento do Objetivo Especifico 3

Objetivo Especifico 3 | ¢ Formar a equipa de enfermagem em cuidados de enfermagem a PSC

submetida a PTP.

Atividades/Estratégias | ¢ Execug¢io do planeamento da sessdo de formagéo sobre cuidados 4 PSC
submetido a PTP.

o Execucdo da apresentagdo da formagdo em programa Powerpoint.

e Gravacdo da sess@o em formato video para divulgagdo assincrona;

¢ Elaboragdo de um questionario de avaliagdo de conhecimento pré-
formagédo na plataforma Google Forms.

o Elaboragdo de um questionario de avaliacdo da sessdo de formacdo na
plataforma Google Forms.

o Discussdo dos questionarios e da formagdo com Docente orientador e
Enfermeiro Tutor.

o Divulgagdo do link do questionario de avaliagdo de conhecimento pré-
formagao através de correio eletronico, a equipa de enfermagem.

o Divulgagdo da apresentagdo em formato pdf, link do video da
apresentacao através de correio eletronico e do link do questionario de
avaliacdo da sessdo de formagao, a equipa de enfermagem.

o Anédlise dos questiondrios de avaliagdo pré e pos-sessdo de formacao.

Recursos Humanos o Discente; Docente orientador; Enfermeiro tutor, Enfermeira Responsavel
da UCI X, equipa de enfermagem da UCI X.

Recursos Materiais ¢ Computador com acesso a internet e microfone; plataformas de bases de
dados cientificas, livros e manuais técnicos; NOC elaborada no objetivo
anterior.

Indicador de avalia¢io | ¢ Realizagdo da sessdo de formagdo.

e Taxa de participacdo na sessdo de formacao de 90%.

e Melhoria do conhecimento sobre cuidados a PSC submetida a PTP no
pos-formagdo em 50%.

Fonte: elaboracao propria

3.4.3.2 - Execugdo

O processo formativo ¢ uma forma especifica de socializagcdo que se alinha ao percurso

profissional de cada pessoa, e por sua vez, as necessidades de formacao estdo intrinsecamente

ligadas ao crescimento continuo de competéncias e conhecimentos requeridos para se ajustar
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as caracteristicas evolutivas e cada vez mais exigentes dos ambientes de trabalho (Frederico &
Leitao, 1999; Dias, 2004).

Dias (2004) afirma que a formacdo em servigo assume uma importancia relevante pela
possibilidade de refletir em conjunto sobre as praticas e os cuidados prestados, procurando dar
resposta as necessidades dos profissionais, sendo uma forma de atualizagdo e permite manter
um pensamento aberto a inovagao, a criatividade e responsabilidade individual. Constituindo
assim uma das ferramentas fundamentais para a mudanga e transformacao (Assis et al., 2023).

Pelo expresso, percebe-se que a formagao envolve comprometimento do formador e dos
formados, o que significa que o formador ndo ¢ o Unico responsavel pela aprendizagem dos
formandos. Nao esquecendo que a sessdao de formagao constitui ainda mais uma das formas de
translagdo do conhecimento tedrico para a pratica.

Para atingir o objetivo especifico 3 foi planeada uma sessao de formagdo para a equipa de
enfermagem da UCI X, com o intuito de apresentar a NOC e capacitar nos cuidados de
enfermagem a pessoa submetida a PTP nos diferentes momentos, abordando ainda o
funcionamento do PTP, uma revisdo dos conceitos de eletrocardiografia associados ao pacing
e a gestao das complicacdes.

Realizou-se o planeamento da formagdo no qual constam os objetivos, destinatarios,
conteudos, métodos e meios utilizados (Apéndice V), a formagao em suporte informatico
(utilizando a aplicagdo Powerpoint da Microsoft) e gravou-se um video da execucdo da
formacdo para divulgacdo em diferido (que pode ser consultado neste endereco:
https://1drv.ms/v/s!AoQTrnpCMDDRgqY ZiNDuqH7ErshqXg?e=nkuRR2).

Elaborou-se um questionario de avaliagdo de conhecimento pré-formacao (Apéndice VI)
e outro questiondrio de avaliagcdo da sessdo de formacdo e conhecimentos poOs-formacao
(Apéndice VII), ambos na plataforma Google Forms.

Atendendo ao periodo de pandemia, com consequente exaustdo emocional da equipa,
receio de agrupamento pelo risco de infe¢do, sobrecarga de trabalho e baixa adesdo da equipa
a formagao interna do servigo, a estratégia utilizada para ultrapassar esses constrangimentos foi
a adog¢do da formagdo em formato video para divulgacao assincrona (fornecendo a oportunidade
de cada elemento da equipa de enfermagem realizar a formacdo consoante a sua
disponibilidade) e suporte digital em Portable Document Format [PDF] para posterior consulta,
funcionando como manual de formacao complementar.

Durante o processo de construgdo da formagdo existiu acompanhamento e discussao de

todo o seu conteudo e forma.
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A divulgagdo da formacgao estava prevista ser por email com os enderegos eletronicos dos
questionarios ¢ da formacao, mas por necessidade do servigo, a formagao teve que ser
apresentada de imediato, sem que ocorresse a avaliagdo pré e pos. Foi uma situacao nao prevista
e, portanto, ndo havia uma estratégia designada, pelo que tivemos que nos adaptar e responder
a necessidade de servigo.

Esta situagdo ocorreu num momento de avaliagdo do estagio, na presenca do Enfermeiro
Tutor, do Docente Orientador, do discente e da Enfermeira Responsavel da UCI X. A
Enfermeira Responsavel, face a admissao prevista de uma PSC com previsdo de colocagio de
PTP na admissao e por necessidade expressa pela equipa de enfermagem presente, questionou
se poderiamos divulgar a formagdo, pedido que foi atendido. Deste modo ndo conseguimos

mensurar a aquisicdo de conhecimento, mas demonstra a pertinéncia e a utilidade deste PI.

3.4.3.3 - Avaliagao

Concluiu-se o objetivo com sucesso, tendo sido produzida a formacdo e disseminada a
mesma a toda a equipa de enfermagem como pudemos constatar por entrevista ndo estruturada
informal e observagdo. A formacao ficou disponivel em papel impresso na UCI X e em formato
digital (PDF e video) em pasta informatica partilhada por toda a equipa da UCI X.

De referir que posteriormente ao Estagio Final o discente foi convidado a participar na
formacdo em servico, tendo realizado a sessdo formativa a UCI X presencialmente (sem
restri¢des devido a pandemia por COVID-19) em duas ocasides para abranger toda a equipa de
enfermagem.

A melhoria do conhecimento ndo pode ser mensurada através da aplicacdo dos
questionarios, como se explicou anteriormente por necessidade do servigo, mas observou-se o
interesse da equipa de enfermagem em se apropriar rapidamente do conteudo da mesma, tendo
sido ainda interpelado para esclarecimento de questdes relacionadas, e recebido elogios pela
pertinéncia e aplicabilidade da mesma. Observou-se assim o aumento dos conhecimentos da

equipa de enfermagem.

3.5 - DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A fase final da metodologia de projeto ¢ dedicada a disseminagdo dos resultados,

proporcionando, simultaneamente, a exposicdo da relevancia do projeto e a descri¢ao do
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processo seguido na resolugao de um determinado problema (Ruivo et al., 2010). A mesma
autora refere que esta pode assumir diferentes formas: reunides de equipa, participagdo em
conferéncias, publicacdo de artigos cientificos ou elaboragdo de relatdrios.

Nesta perspetiva, a revisao scoping da literatura efetuada acerca dos cuidados de
enfermagem a pessoa adulta submetida a PTP resultou na elaboragdao de um artigo cientifico
pendente de publicacdo em revista cientifica indexada, numa atividade formativa e NOC
realizada no ambito da pratica clinica, e neste relatério, com a subsequente discussdo publica e
divulgagdo em repositorio cientifico académico, constituindo assim estratégias de divulgacao

do PI em questao.
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4 - ANALISE DO DESENVOLVIMENTO E AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O presente capitulo vai apresentar e analisar a aquisicao das competéncias definidas para
o EE em EMC-PSC e mestre em Enfermagem. Salienta-se que a UC Estagio Final é parte
integrante de um processo educativo avangado, visando a especializacio em EMC-PSC ¢ a
obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, onde o enfermeiro ¢ capacitado com habilidades
essenciais, e, portanto, integrado num curso de Mestrado com uma componente letiva ao qual
serd feita a referéncia a essa jornada.

No ambito da UC Estagio Final, propusemos um Projeto de Estdgio com o planeamento
das atividades a desenvolver para os dominios das competéncias comuns do EE e competéncias
especificas do EE-EMC-PSC. Este Projeto de Estagio foi construido pelo discente e tem nele
vertido o resultado da discussdo do mesmo com o Enfermeiro Tutor e Docente Orientador.

Nao obstante, o desenvolvimento de competéncias em enfermagem € um processo
multifacetado que se inicia na formag¢do académica e se estende ao longo da carreira
profissional, pelo que se fara também referéncia ao percurso profissional e educativo do
discente.

No contexto da formagdo profissional, a definicdo e o desenvolvimento de competéncias
assumem um papel central, Le Boterf (2018) propde uma reconceptualizacdo da competéncia,
abordando-a como um processo € como um recurso, numa perspetiva dual e complementar,
ancorando-nos na distingdo entre "ser competente" e "possuir competéncias".

Para o mesmo autor, sob a dtica de "ser competente", a competéncia ¢ conceptualizada
como um processo dinamico que engloba a capacidade de saber agir eficazmente em contextos
profissionais, mediante a mobilizacdo sinérgica de diversos recursos:

e Recursos internos pessoais - conhecimentos, habilidades, capacidades, emocgdes;
e Recursos externos - recursos ambientais

e Funcdes de orientacdo - tomada de decisdo, resolugdo de problemas,
planeamento, comunicacao.

J& na perspetiva de "possuir competéncias", a competéncia ¢ conceptualizada como um
recurso, concentrando-se nos recursos pessoais necessarios para o “saber agir” destacando a
importancia de:

e Conhecimentos — tedricos, praticos;
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e Habilidades — técnicas, interpessoais;
e Atitudes — profissionais, éticas (ibid).

Esta abordagem de Le Boterf (2018) permite:

e Compreender a natureza complexa da competéncia - integracao de saberes e
recursos;

e Identificar os elementos essenciais para o desenvolvimento profissional -
aquisi¢do de recursos e desenvolvimento do "saber agir";

e Evitar a dicotomia entre teoria e pratica - interconexao entre os dois aspetos;
e Promover a formacao de profissionais mais completos - preparados para os
desafios do mercado de trabalho.

Desta forma “um profissional nao pode ser competente sem ter as competéncias necessarias
e ter competéncias ndo ¢ uma condicao suficiente para ser um profissional competente. (...)
Um recurso nao constitui uma variagdo de um saber-agir, mas deve ser mobilizado em um
saber-agir, ou seja, em uma pratica profissional” (Le Boterf, 2018, p.57)*.

O desenvolvimento de competéncia ¢ um processo gradual e individual, que pode variar
em tempo e ritmo para cada profissional (Benner, 2001). A trajetoria de aquisicdo e evolugdo
de competéncias em enfermagem foi estudada por Benner (2001), que a descreve através de
cinco estagios progressivos:

e Iniciado — o profissional guia as suas agdes por regras e procedimentos rigidos
com foco na memorizagao e algoritmos, sem a capacidade de discernir situacdes que
se desviam dos padrdes e dependente de supervisdo constante;

e Iniciado Avancado - o profissional comeg¢a a ganhar experiéncia pratica,
permitindo-lhe ir além dos procedimentos rigidos e comecar a fazer julgamentos
situacionais, assume mais responsabilidade, comeca a reconhecer padrdes recorrentes

e busca orientacao quando necessario;

4 «_..un professionnel ne peut étre compétent sans avoir les compétences nécessaires et avoir des compétences ne

constitue pas une condition suffisante pour étre un professionnel compétent. (...) Une ressource ne constitue pas
une déclinaison d'un savoir-agir mais doit étre mobilisé dans un savoir-agir, c'est-a-dire dans une pratique
professionnelle...”

Le Boterf, G. (2018) Développer et mettre en oeuvre la compétence - Comment investir dans le professionnalisme
et les compétence. Paris, Franga: Editions Eyrolles. ISBN: 978-2-212-56941-4.
https://www.google.pt/books/edition/D%C3%A9velopper_et_mettre_en oeuvre la_comp/LSVWDwAAQBAIJ?
hl=en&gbpv=1&dq=guy+le+boterf&printsec=frontcover
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e Competente - com uma experiéncia mais significativa, o profissional desenvolve
habilidades de planeamento, organizacionais e¢ de execucdo, podendo antecipar
eventos em determinadas situagdes, atuando de forma eficiente ¢ autonoma;

e Proficiente - possui uma visdo holistica das situacdes e pode identificar os aspetos
mais relevantes em contextos complexos, a tomada de decisdo ¢ aprimorada pela
intuicdo e pela experiéncia, permitindo uma resposta mais adaptativa e focada,
antecipando problemas e aplicando decisdes complexas;

e Perito - o profissional atinge um nivel de desempenho intuitivo e fluido, com um
julgamento clinico fundamentado em um profundo conhecimento e compreensdo da
pratica, fazendo julgamentos sem depender de regras analiticas, reconhece e responde
a situagdes complexas com rapidez e eficiéncia, assumindo um papel de lideranga e
contribui para a inova¢ao na area de atuagao.

Cada estagio ¢ importante e refletem uma progressdo da dependéncia de principios
abstratos para a utilizagdo de um profundo conhecimento pratico, marcando a transi¢cdo do
conhecimento tedrico para o saber pratico e intuitivo na pratica de enfermagem, em que a
reflexdo critica e a aprendizagem continua sdo essenciais para progredir nos diferentes estagios.
Pela exposicao que se segue nos proximos subcapitulos, demonstraremos as atividades que nos

permite afirmar a aquisi¢ao do nivel de perito.

4.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE EM
ENFERMAGEM

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da OE (2019a), as Competéncias comuns do
EE, sdo as compartilhadas por todos os enfermeiros especialistas, ndo havendo distingdo na area
de especialidade a que pertencem. Estas competéncias sao “demonstradas através da sua
elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no &mbito da formagao, investigacdo e
assessoria” (OE, 2019a, p.4745).
As competéncias comuns encontram-se distribuidas por quatro dominios (OE, 2019a):
A) Responsabilidade Profissional, Etica e Legal;
B) Melhoria Continua da Qualidade;
C) Gestao dos Cuidados;

D) Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.
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Os dominios incluem as seguintes competéncias expressas na Tabela 13.

Tabela 13: Competéncias comuns do EE por dominio

DOMINIO COMPETENCIAS
A) Responsabilidade Al) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
Profissional, Etica e | agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
Legal: profissional;

A2) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

B) Melhoria Continua da | B1) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
Qualidade: estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

B2) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua;

B3) Garante um ambiente terapéutico e seguro.
C) Gestao dos Cuidados: C1) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa ¢ a
articulacdo na equipa de satde;

C2) Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando
a garantia da qualidade dos cuidados.
D) Desenvolvimento das | D1) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
Aprendizagens
Profissionais: D2) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Fonte: (OE, 2019a)

De acordo com o documento apresentado a Agéncia de Avaliacao e Acreditacao do Ensino

Superior (UE, 2015, p.26), as competéncias de Mestre em Enfermagem sao:
1) Demonstra competéncias clinicas na concec¢do, na prestacdo, na gestdo € na
supervisao dos cuidados de enfermagem, numa 4area especializada;
2) Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;
3) Tem capacidades para integragcdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestao
de situagdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades
éticas, profissionais e sociais;
4) Realiza desenvolvimento autdbnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias
ao longo da vida;
5) Participa de forma proativa em equipas € em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais;
6) Realiza analise diagnodstica, planeamento, intervengdo e avaliagdo na formacao
dos pares e de colaboradores, integrando a formagao, a investigagao e as politicas de

saude em geral e da enfermagem em particular;
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7) Evidencia competéncias comuns e especificas do EE, na sua area de especialidade.
Conhecendo agora as competéncias que o discente deve possuir, as mesmas irdo ser
abordadas de seguida, associando as competéncias de Mestre em Enfermagem as competéncias

comuns do EE na Tabela 14, 15,16 ¢ 17.

4.1.1 - Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Tabela 14: Dominio A: Competéncias comuns e Competéncias de Mestre em Enfermagem associadas

Competéncias Comuns | Al) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de
do EE no Dominio A: especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos
¢ a deontologia profissional;

A2) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

Competéncia do Mestre | 3) Tem capacidades para integragao de conhecimentos, tomada de decisdo
em Enfermagem: e gestao de situagdes complexas, com ponderacdo sobre as implicagdes e
as responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

7) Evidencia competéncias comuns e especificas do EE, na sua area de
especialidade.

Fonte: elaboracao propria

A Enfermagem, por ser uma profissao fundamentada em principios €tico-morais, tem
experienciado transformacgdes significativas tanto no seu significado quanto na sua estrutura,
particularmente desde o comego do século XX. Estas mudangas derivaram em modelos de
Enfermagem que evidenciam o conceito de cuidar como central na relagdo enfermeiro/pessoa,
tendo como funcao promover a saude, o bem-estar e um ambiente humano seguro, com base na
protecdo da dignidade. Esta perspetiva coloca a pessoa no centro dos cuidados de Enfermagem,
uma vez que cuidar é preservar a sua integridade, privacidade e autoestima, realgando a
responsabilidade ética do profissional na defesa e protecao dos direitos dos doentes. No REPE
(MS, 1996) 1é-se: “No exercicio das suas fung¢des, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta
responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidadaos” (p.4).

Entre os diferentes profissionais de saude, os enfermeiros sdo os que passam mais tempo
com o cliente. Isso contribui para que sejam frequentemente chamados de ‘advogados’ dos
clientes. A posi¢ao dos enfermeiros junto dos clientes ndo se guia pelos principios e boa vontade

de cada um, os enfermeiros na sua pratica tomam decisdes segundo critérios cientificos,
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técnicos, juridicos, deontoldgicos e éticos, resultado da sua autonomia profissional (Deodato,
2006).

Para Nunes (2002, p.23), a ética ¢ a reflexao sobre o agir humano. E se assim ¢, um ato
ético € a procura do “melhor objetivo a atingir, tendo como ponto de partida os dados inerentes
a situacao” (Queirds, 1999a, p.49). Em concordancia com esta defini¢ao Pires (2007) afirma
que a ética tem que estar presente em todos os cuidados prestados com o objetivo de respeitar
a integridade holistica de cada ser humano, e cita Arroyo (1997) para acrescentar que a ética
em Enfermagem interessa “como uma reflexdo sobre os valores e normas que orientam uma
atividade profissional” (p.47).

A bioética, apresenta uma unificagdo aquando do famoso “Belmont Report” (The Belmont
Report: Ethical Princiles and Guidelines for the protection of Human Subjects of research),
publicado em 1979 (Pinto, 2004, p.22). Neste relatorio apresenta-se um modelo teodrico
principialista, com quatro principios de ‘prima facie’: beneficéncia, ndo-maleficiéncia, justigca
e autonomia (se houver oposi¢ao entre estes principios, a autonomia ganha primazia). Esta foi
a teoria que adotamos para a nossa pratica profissional e ¢ a universalmente mais aplicada, a
Teoria da Bioética Principialista.

O processo de reflexdo para a tomada de decisdo ética € para Queirds (1999b, p.79) um
processo realizado individualmente, confrontado em equipa e a pessoa objeto de cuidado. Esta
autora sistematiza este processo em seis etapas: “1 - Identificagdo do problema; 2 - Identificagao
dos factos morais relevantes; 3 - Avaliar o problema ético respeitando os aspetos juridicos; 4 -
Identificagdo e analise das diversas alternativas de agdo; 5 - Tomada de decisdo e agdo; 6 -
Avaliacdo e reformulacdo”. No processo de reflexdo ética, o discente utilizou uma abordagem
similar a apresentada por Queirds (1999b), considerou sempre o principio de beneficéncia (o
objetivo do discente era fazer o melhor pela pessoa, provocando o menor dano possivel), o
principio de ndo maleficéncia (ndo fazer mal a pessoa, ndo lhe provocar danos minimizando os
prejuizos), o principio da justica (exige equidade na distribuicdo de bens e beneficios,
independentemente da sua condicdo de saude, idade, raga, status social, ou crencas) e da
autonomia (direito de a pessoa ser autora do seu destino desde que nao colida com a autonomia
dos outros).

Quando a pessoa ndo apresenta capacidade para o exercicio do principio da autonomia, é
o enfermeiro que decide o que € melhor para a pessoa (exceto nas circunstancias previstas na
lei, situagdo frequente na UCI X, em que a pessoa objeto de cuidado nao tinha tutor legal e

estava incapaz de exercer esse direito).
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Um campo que merece especial atengado, € a ética em Investigacao, que no caso especifico
da Saude, Grande (2000) afirma que esta apresenta condicionantes éticas especificas devido a
natureza dos problemas que trata e ao objetivo de melhorar a vida humana.

A nossa atuagdo teve sempre presente e respeitou estes pressupostos no decorrer do estagio
e atividades relacionadas. Salientamos que a todos os participantes foi garantida a dignidade,
confidencialidade e a possibilidade de abandonar o processo de investigacdo em qualquer
momento sem necessidade de justificagdo (mas ndo houve nenhuma recusa, pelo contrario,
temos de referir a boa vontade, disponibilidade e interesse da equipa da UCI X)), assim como se
divulgaram os resultados e conclusdes obtidas (através da formagao que abrangeu toda a
equipa).

Neste relatorio, considerando que ¢ um trabalho académico de divulgagdo global pelo
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (acessivel em https://www.rcaap.pt),
aplicamos o respeito e confidencialidade pelas pessoas e instituicdo de acolhimento do Estagio,
assim como as informag¢des que adquirimos nesse contexto (de referir que os dados expostos
no capitulo 2 deste Relatorio, foram obtidos com a devida autorizacdo e respeito pelo sigilo,
que pode ser consultado no Apéndice VIII, respeitando e sendo fiel as circunstancias assim
como honestos na nossa reflexdo, honestos com a producdo escrita de outros autores e
responsaveis e independentes na nossa agao.

A profissao de Enfermagem, tal como as outras profissoes de saude, regem-se, do ponto de
vista legal, pelas leis do pais onde a atividade ¢ exercida. Hierarquicamente, um enfermeiro, tal
como qualquer cidaddo em Portugal tem regras juridicas a respeitar. Primeiro, ha que respeitar
a Constituicdo da Republica Portuguesa [CRP] (Presidéncia da Republica [PR], 1976). Em
segundo, temos os atos normativos conforme inscrito no artigo 112° da CRP: as leis e os
decretos-leis, que apresentam igual valor; e apenas aplicados a respetiva regido autbnoma temos
os decretos legislativos regionais, que legislam apenas sobre assuntos descritos no estatuto
politico-administrativo da regido auténoma. Em terceiro, temos os decretos regulamentares
quando determinados pela lei que regulamentam. Para o Enfermeiro acrescenta-se ainda os
Pareceres da OE a seguir as leis e decretos-lei.

Ja que nos encontramos a falar da CRP (PR, 1976) temos de citar o artigo 16° (Ambito e
sentido dos direitos fundamentais) pela sua importancia, que diz no ponto 2 “Os preceitos
constitucionais e legais relativos aos direitos fundamentais devem ser interpretados e integrados
de harmonia com a Declaragcdo Universal dos Direitos do Homem”.

Duarte (2009) considera a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, adotada a 10 de
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dezembro de 1948 e publicada em Portugal em Diario da Republica a 9 de marco de 1978
(Ministério dos Negodcios Estrangeiros, 1978), como um paradigma de referéncia axiologica da
Humanidade. Esta Declaragdo promove os direitos fundamentais e valores morais essenciais
para uma sociedade mais humana, enfatizando a importancia de dignidade, liberdade e
igualdade. Adicionalmente, o mesmo autor ressalta o suporte axioldgico basilar na formulagao
do Cédigo Deontologico do Enfermeiro [CDE].

No dominio das leis, ndo podemos deixar de referir a Lei de Bases da Satde (AR, 2019)
que operacionaliza o artigo 64° da CRP (PR, 1976). Ressaltamos desta Lei:

e a Base 1 referente ao direito a prote¢do da satde, que procuramos sempre
responder ao longo do estagio;

e a Base 2 que contém os direitos e deveres das pessoas, que procuramos sempre
respeitar e dar a conhecer sempre que oportuno;

e aBase 15 sobre a informacao de satide e que consagra a mesma como propriedade
da pessoa, que procuramos sempre respeitar, inclusive face a pedidos de informacao
de familiares, obtivemos sempre o consentimento e validacdo da informacao junto da
pessoa, sempre que esta reunia condigdes para o dar, cumprindo os preceitos legais e
deontologicos;

e aBase 17 sobre tecnologias da saude, em que o PI que desenvolvemos se enquadra
e responde;

e aBase 28 sobre profissionais de satide que afirma os seus objetivos e deveres para
com as pessoas ¢ necessidade de cumprir a leges artis e deontologia profissional, que
foi sempre por nos respeitada.

No dominio legal, consideramos também o Cddigo Penal Portugués [CPP] (Ministério da
Justica [MJ], 1995), que contém entre outras disposi¢cdes, o Consentimento Informado e
Necessario (Artigo 156°) e o crime de omissdo de auxilio (artigo 200° n° 1 e 2). A falta do
consentimento ¢ considerada grave e ¢ fundamental na responsabilidade penal dos profissionais
de saude.

Os atos que praticamos como enfermeiros no dia a dia podem ser considerados crimes de
ofensa a integridade fisica do cliente caso ndo cumpramos o disposto no artigo 150.° do CPP
(ibid). Mas ¢ o artigo 156° (ibid) que nos diz que para podermos realizar intervengdo ou
tratamentos precisamos do consentimento do cliente ou do seu representante legal. No artigo
31° (ibid) ponto 2 alinea d) e artigo 38° (ibid) ponto 1, em que ¢ afirmado a ilicitude do facto ¢

excluida pelo consentimento e no ponto 2 do artigo 38° esclarece que o “consentimento pode
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ser expresso por qualquer meio que traduza uma vontade séria, livre e esclarecida”, sendo que
o artigo 39° (ibid) no ponto 1 afirma que o “consentimento efectivo ¢ equiparado o
consentimento presumido” e esclarece o que € o consentimento presumido no ponto 2. O
consentimento foi sempre obtido, mesmo que obtido o consentimento presumido conforme os
termos da lei

O consentimento informado ndo ¢ s6 dizer o que vou fazer, de acordo com o artigo 157°
(ibid), o consentimento s6 ¢ eficaz se o cliente “tiver sido devidamente esclarecido sobre o
diagnéstico e a indole, alcance, envergadura e possiveis consequéncias da intervencdo ou do
tratamento”.

A forma escrita para a prestacdo de consentimento informado deve ser cumprida nas
situagdes expressas nos termos da lei (AR, 1993, 2005, 2014, 2023a, 2023b; Presidéncia do
Conselho de Ministros [PCM], 2018) e pela DGS (2013; 2015b).

Na realizagdo do estdgio, constatamos que ndo existe a pratica de obter o consentimento
por escrito nas situagdes de administracdo de sangue, seus componentes e derivados, na
realizag¢do de atos diagndsticos ou terapéuticos invasivos majores (embora estes ultimos casos
sejam discutiveis e de analise caso a caso) e na exposi¢cdo médica a radiacdo ionizante, tendo
sido o nosso procedimento fundamentar e alertar a chefia da UCI X que se mostrou
sensibilizada para modificar a sua pratica.

A falta de consentimento escrito pode ser um problema pela falta de prova, no entanto, o
mesmo nao deve ser padronizado porque tem de ser adaptada a cada pessoa, situacdo,
tratamento, diagndstico, interven¢do, indole e alcance no contexto especifico desse cliente. O
consentimento escrito deve deter toda a informacdo que o utente tem de saber, dele deve
depreender-se que a pessoa percebeu o que consente € caso ndo consinta também tem de
perceber os riscos e perigos que incorre pela recusa.

A violagdo do sigilo pelo profissional, configura crime, como nos diz o artigo 195° do CPP
(M1J, 1995), “Quem, sem consentimento, revelar segredo alheio de que tenha tomado
conhecimento em razao do seu estado, oficio, emprego, profissdo ou arte ¢ punido com pena de
prisdo...”. De referir que somos responsaveis pelas nossas atitudes e que durante o estagio
buscamos e cumprimos a garantia de sigilo, assim como respeitamos e fizemos respeitar a
individualidade e dignidade de cada pessoa.

No dominio das Leis, temos da méxima importancia para os Enfermeiros, o REPE (MS,
1996) que constitui um instrumento juridico de regulamentagdo da atividade profissional do

Enfermeiro e reconhece valor do papel do enfermeiro no ambito da comunidade cientifica de
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saude na qualidade e eficacia da prestagdo de cuidados de saude; clarifica conceitos e
caracteriza os cuidados de enfermagem; especifica a competéncia, responsabilidade, direitos e
deveres dos Enfermeiros. Este diploma esclarece a autonomia dos Enfermeiros e a sua
interdependéncia no contexto de inser¢do numa equipa multidisciplinar, sendo também um
diploma que apresenta a populagdo o que esta pode esperar do Enfermeiro.

Neste dominio de competéncia, temos de falar inevitavelmente no Estatuto da OE, que tem
forca de lei e tem nele vertido o CDE (Serrao, 2008) e inicia-se no artigo 95° do Estatuto da OE
e apresenta forga de lei, pois encontra-se publicado na Lei n.° 156/2015 (AR, 2015).

No que respeita aos direitos, eles surgem descritos no artigo 96° do Estatuto da OE (AR,
2015), afirmando que o Enfermeiro tem o direito de “exercer livremente” a sua atividade sendo
limitada apenas pelas disposi¢cdes do CDE, REPE (MS, 1996) e lei vigentes, isto no ponto 1; o
ponto 2 acrescenta que o enfermeiro tem o direito ao “respeito pelas suas convicgdes (...)
religiosas, ideoldgicas e filosoficas e direito a objecao de consciéncia”.

No que respeita aos deveres em geral do enfermeiro, explicitos no artigo 97° do CDE (AR,
2015), encontramos “Exercer a profissio com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela satide e bem-estar da
populacdao” e “Cumprir e zelar pelo cumprimento da legislagdo referente ao exercicio da
profissdo” assim como o “cumprimento das convengdes e recomendagdes internacionais que
lhes sejam aplicaveis”

As convengodes aplicadas encontram-se inscritas na lei portuguesa, e as recomendagdes sao
todas as emitidas por Pareceres da OE, da Comissdo de ética pertencente a instituicdo onde
exercemos fungdes (que o enfermeiro caso discorde deve pedir parecer & OE), e sdo de
considerar as do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida.

O ponto 1 do artigo 99° do CDE (AR, 2015) diz: “As interven¢des de enfermagem sao
realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro.” e o ponto 2 refere-se aos valores. Deodato (2011) afirma que um valor funciona
como critério de acdo, ou seja, os valores determinam o nosso agir. O ponto 3 do artigo 99° do
CDE (AR, 2015) fala-nos dos principios orientadores da atividade do enfermeiro, do qual
salientamos, na alinea a) “o principio de responsabilidade”, na alinea b) “O respeito pelos
direitos humanos...” e na alinea c¢) “A exceléncia do exercicio na profissdo...”. No artigo 100°
do CDE (ibid) encontramos os deveres deontologicos em geral, do qual salientamos a alinea a)
“Cumprir as normas deontologicas e as leis que regem a profissao” e a alinea c) “Proteger e

defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum (...)". Os
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autores deste relatorio reiteram o seu respeito e aplica¢ao das disposicoes legais aqui referidas,
assim como zelamos pelo seu cumprimento, conforme ja referido. De referir que nao sentimos
necessidade de aconselhamento por parte da OE, mas que se fosse urgente poderia ser solicitado
por via telefonica.

O artigo 105° do CDE (AR, 2015), que operacionaliza o dever de informagao, apresenta na
alinea a) “Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem”.
Respeitamos o direito dos clientes no acesso a informacao, procurando adequar o discurso ao
seu nivel de compreensao e com a profundidade solicitada pelos clientes, assim como validamos
a compreensao das informagdes fornecidas e a necessidade de reforgo. Face a situacdo de
informar a familia, procuramos sempre obter previamente o consentimento.

O artigo 108° do CDE (ibid), especifica o respeito pela pessoa em situacao de fim de vida,
afirmando na alinea b) “Respeitar e fazer respeitar as manifestacdes de perda expressas pela
pessoa em situagdo de fim de vida, pela familia ou pessoas que lhe sejam proximas” e na alinea
c) “Respeitar e fazer respeitar o corpo apds a morte”. Uma das situagdes vividas no Estagio
Final, foi a da situagdo de uma PSC que se tornou num potencial dador de 6rgdos, mas que a
familia inicialmente recusou. Foi realizada uma abordagem multidisciplinar, em que a escuta
ativa, a empatia, o respeito € a comunicacao assertiva foram essenciais para a familia aceitar a
doacdo de 6rgdos (cuja aceitagcdo s6 ocorreu no dia seguinte a primeira abordagem) e assistir a
familia no processo de luto.

Uma das atividades por nds realizada foi a preocupagdo e procura pela existéncia de
diretivas de vontade antecipadas nos nossos clientes, ndo se tendo encontrado nenhuma durante
o decorrer do estagio,

No artigo 109° do CDE (ibid), que se refere a exceléncia do exercicio, encontramos na
alinea a) “Analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que
merecam mudanca de atitude;”. Os autores procuraram analisar frequentemente a sua pratica
na prossecuc¢do da sua busca pelo aperfeigoamento profissional e pessoal. A realizagdo deste
trabalho vem desenvolver de uma forma aprofundada uma anélise a este disposto.

O artigo 112° do CDE (ibid) refere-se aos deveres do Enfermeiro para com as outras
profissdes e relata na alinea b) “Trabalhar em articulagdo e complementaridade com os restantes
profissionais de saude”, e na alinea c¢) “Integrar a equipa de saude (...) nas decisdes sobre (...)
o tratamento e recuperagdo, promovendo a qualidade dos servigos.” No decorrer do estagio,
com a progressiva integracdo na equipa multidisciplinar da UCI X, conseguimos promover

discussdes e reflexdes sobre o exercicio profissional de cada elemento da equipa, nos
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pressupostos legais, éticos e da deontologia.

E nosso dever como Enfermeiros e futuros Enfermeiros Especialistas promover as
melhores praticas de cuidados nas equipas em que nos encontramos integrados, o que significa
que por vezes temos de corrigir praticas menos bem conseguidas pela equipa, numa perspetiva
de respeito pela pessoa, pela sua seguranga, pela qualidade dos cuidados, na persecugdo da
eficacia/eficiéncia dos mesmos e na ajuda da transi¢ao satde-doenca da pessoa.

Somos enfermeiros, portanto, assumimos 0 compromisso, perante as pessoas, de prestar
cuidados de enfermagem. Este exercicio profissional implica tomar decisdes, de forma a
garantir que as pessoas — nossos clientes — tenham o direito ao cuidado, conforme prescreve o
Artigo 104 do CDE (AR, 2015). Podemos gastar mais tempo na procura da melhor decisao,
mas nao podemos deixar de o fazer (Deodato, 2006).

Se considerarmos que as situagdes dilematicas que se apresentam aos enfermeiros
envolvem o exercicio de direitos das pessoas e que muitos destes direitos tém consagracao
constitucional, poderemos assim adotar este principio da concordancia pratica na procura da
melhor solucao, que sera simultaneamente a melhor decisao juridica e ética (Deodato, 2006).

Embora j4 tenhamos abordada a ética na investigacao na satde, existem alguns dispostos
especificos para a investigacdo no CDE. O artigo 106° (AR, 2015), refere-se ao dever de sigilo,
e apresenta na alinea d) “Manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em
situagdes de ensino, investigagdo ou controlo da qualidade de cuidados.” Situacdo que foi
sempre acautelada pelos autores, como ja foi referido.

Neste dominio, foram vérios os contributos tedricos do presente Mestrado em
Enfermagem, como a UC Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem em que se se
aprofundou as dimensdes epistémicas, ética deontologica e juridica no processo de tomada de
decisdao. Como a especificidade das fontes e padroes de conhecimento em enfermagem que
fornecem uma base conceptual e tedrica para a pratica de enfermagem, integrando principios
éticos dos cuidados de satide na mesma, ancorados nas normas deontologicas, contextualizada
na legislagdo vigente, que foram aplicados a casos concretos. Salientamos ainda os contributos
tedricos de formacgdo realizada anteriormente a este ME, que demonstram o continuo de
formacao na construgao das competéncias neste dominio pelo discente:

e Mobdulo Etica Médica em Cenario de Conflito e Catastrofes ¢ Modulo Lei no
Conflito e Catéstrofes do Curso Pos-Graduado de Especializagdo em Medicina do
Conflito e Catastrofes realizado em 2011 pela Faculdade de Ciéncias Médicas da

Universidade Nova de Lisboa [FCM-UNL];
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e UC Filosofia, Bioética e Direito em Enfermagem aquando da frequéncia em
2010/2011 do I Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica realizado pela ESS-IPS;
e UC Direito em Saude do Curso de Estudos Pés-Graduados em Ventilacdo Nao
Invasiva ministrado em 2014/2015 pela ESESJD-UE;

e UC Direito em Saude do curso de Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude,
frequentado em 2016/2017 na Faculdade de Economia da Universidade do Algarve
[FE-UALG].

A integracdo entre teoria e pratica permitiu ndo apenas aplicar conhecimentos adquiridos
sobre ética e legislacdo de satde de forma pratica, mas também desenvolver um julgamento
critico e uma reflexao ética profunda perante dilemas enfrentados diariamente na pratica clinica,
como a distanasia, a limitagdo do esforgo terapéutico, a sedagdo terminal, a suspensdo de
terapéuticas de suporte vital, a priorizagdo dos cuidados, o sofrimento, o respeito pela
autonomia do cliente e conflitos com as pessoas significativas, o consentimento informado em
pessoas com capacidade de decisdo limitada, a manuten¢do do sigilo e a necessidade de
informar.

Quando a PSC e suas familias entram numa UCI, eles véem-se envolvidos num ambiente
impassivel e altamente sofisticado de tecnologias da saude o que leva a que existam
preocupacdes especiais sobre manter a dignidade humana enquanto se luta pela manutencao
das fungdes vitais (Robichaux & Clark, 2001). Os enfermeiros encontram-se frequentemente
em situagdes dilematicas em que procuram cumprir prescrigcdes médicas e simultaneamente
proteger e advogar pelos clientes (ibid).

Existiram alguns momentos intensos neste Estagio, mas tal como o caso anterior, o sucesso
da sua resolugdo esteve numa forte base de conhecimento e habilidades previamente construidas
pelo discente, pela orientagdo e supervisao personalizada e com feedback positivo, aliados a
colaboracao interprofissional com uma comunicagao transparente, de partilha de experiéncias
e de trabalho em equipa, assim como o respeito pelos direitos dos clientes, reforcando o nosso
compromisso com uma pratica baseada na integridade, na dignidade humana e na exceléncia
nos cuidados de satde e permitindo construir situagdes individualizadas para cada caso.

Pelo exposto, através de pesquisa, discussdes em grupo e reflexdes pessoais demonstramos
autonomia nas tomadas de decisdo, um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica mobilizando um corpo de conhecimentos
nesses dominios, essenciais para a confianga e seguranca das pessoas e para a eficacia dos

cuidados de saude prestados, sempre em relagdo de parceria com o cliente e com a equipa
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multiprofissional mobilizando recursos para assistir o cliente no seu processo de transi¢ao

saude-doenca.

4.1.2 - Dominio da melhoria da qualidade

Tabela 15: Dominio B: Competéncias comuns ¢ Competéncias de Mestre em Enfermagem associadas

Competéncias Comuns | B1) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
do EE no Dominio B: iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica;

B2) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua;

B3) Garante um ambiente terapéutico e seguro.
Competéncia do Mestre | 2) Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a
em Enfermagem: pratica de enfermagem baseada na evidéncia;

5) Participa de forma proactiva em equipas ¢ em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais;

6) Realiza analise diagnostica, planeamento, intervencao e avaliagdo na
formagdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a
investigacdo e as politicas de saide em geral e da enfermagem em
particular;

7) Evidencia competéncias comuns ¢ especificas do EE, na sua area de
especialidade.

Fonte: elaboracdo propria

Dias (2000) destaca que a qualidade ¢ atualmente uma preocupa¢do predominante nos
paises desenvolvidos, estando intimamente ligada a competitividade. E um fator crucial para
vencer em mercados globalizados, onde a informagdo e as tecnologias transformaram as
fronteiras tradicionais em uma aldeia global. Dado que a qualidade desempenha um papel
fundamental no progresso econémico e social, ¢ largamente reconhecido que a sua melhoria
continua ¢ o impulsionador do progresso. A qualidade ¢ frequentemente associada a conceitos
como exceléncia e superioridade, no entanto, esses significados estdo frequentemente ligados a
valores subjetivos. Portanto, um programa eficaz de melhoria continua deve reconhecer esses
valores, descrevé-los de forma pratica e estabelecer métricas adequadas para valida-los, como
os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da OE (2001) cujos enunciados
descritivos mostram e indicam o papel dos enfermeiros junto dos seus clientes e comunidade

em geral.
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A qualidade ¢ considerada um elemento fundamental na presta¢ao de cuidados de saude
eficientes que satisfacam as necessidades dos clientes (Neto et al., 2023). Ela ¢ exigida em
qualquer unidade de saude e constitui um requisito indispensavel para todos os profissionais da
area. Por conseguinte, ¢ crucial que as instituigdes de satide promovam uma cultura de
qualidade. Conforme Ishikawa, citado por Mezomo (2001, p.57), "a qualidade comega e
termina com a educa¢do." Essa educagdo deve direcionar-se tanto ao conhecimento quanto a
acdo, capacitando as pessoas para analisar problemas de forma precisa, tomar decisdes
fundamentadas, desenvolver competéncias pessoais e de trabalho em equipa, buscar a melhoria
continua, racionalizar processos e avaliar os resultados obtidos.

McHugh & Stimpfel (2012) no seu estudo, concluiram que niveis reportados de qualidade
excelente dos cuidados de enfermagem estavam associados a menor probabilidade de morte,
menos falhas ou atraso no reconhecimento e resposta a situagdes de complicagdes no processo
de doenga ou intervengdes médicas, € que estavam positivamente associados a maior satisfagao
do cliente, assim como a pontuagdes mais elevadas nos processos de cuidados.

Uma revisdo sistematica de Edkins, Cairns & Hultman (2014) encontrou que cuidados
prestados por Enfermeiros de pratica avangada t€ém um impacto positivo sobre a qualidade dos
cuidados de saude e que podem reduzir os custos dos cuidados e resultados em saude como
diminui¢do do tempo de internamento, diminuicdo dos dias sobre ventilacdo invasiva,
diminui¢do das infe¢des do trato urinario. Woo, Lee & Tam (2017) na sua revisdo sistematica
também conclui que os resultados em satide também melhoram quando os clientes recebem
cuidados de enfermeiros de pratica avangada. No contexto espanhol, Sanchez-Gomez et al.
(2019) apresentam os beneficios da implementacdo de enfermagem de pratica avancada e
defendem a sua expansao.

Em Portugal, Lopes, Gomes & Almada-Lobo (2018) realizaram um estudo, encomendado
pela OE, em que concluem que os cuidados prestados por enfermeiros de pratica avancada
contribuem para a redugdo de taxas de mortalidade, que estdo diretamente relacionados com a
qualidade e segurangas dos cuidados. O mesmo estudo acrescenta que com a integracao dos EE
no Servico Nacional de Saude poder-se-ia produzir um impacto econémico de reducao de 5%
nos internamentos € poupanca de 93 milhdes de euros.

Para contextualizar, enfermeiros de pratica avancada, em alguns paises designados como
enfermeiros especialistas nos quais Portugal se inclui, sdo enfermeiros que adquiriram
conhecimentos especializados, habilidade na tomada de decisdo complexa e competéncias

clinicas para a pratica ampliada (Woo et al., 2017), definigdo semelhante a do ICN (2020). O
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estudo de Lopes et al. (2018) também analisa o papel do Enfermeiro com fun¢des avangadas
ou especializadas em diversos paises e interpreta-o como o enfermeiro com competéncias
especificas, cientificas e técnicas, capaz de desempenhar atividades do seu ambito de
competéncia mais complexas, que extravasam o dominio dos cuidados gerais.

Ao analisarmos os estudos referidos anteriormente, observa-se que a qualidade e os ganhos
em saude estdo, portanto, inter-relacionados. Assim, todos devem sentir-se envolvidos na
cultura da qualidade.

O Sistema de Qualidade em Servigos Publicos instituido pelo Decreto-Lei n.° 166-A/99
(PCM, 1999), no seu enunciado admite que a qualidade ¢ hoje universalmente reconhecida e
aceite “como satisfacdo do cliente a custos adequados” (p.1) e transformou-se em uma
exigéncia para todas as organizagdes que desejem ser reconhecidas como confidveis ou
socialmente relevantes. Pela Portaria n°® 288/99 (PCM & Ministérios das Financas e da Saude,
1999), foi instituido o Instituto da Qualidade de Satde, que tem como fun¢do desenvolver
politicas, estratégias, procedimentos e instrumentos que apoiem os profissionais e as
organizacdes de saude, na melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude; e por missao
“promover a melhoria continua do desempenho nos cuidados de saude” (Pisco, 2001, p.36).

O Conselho de Enfermagem da OE definiu, em dezembro de 2001, os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001) que devem ser adotados pelos enfermeiros
e pelas instituicdes. Este documento define cuidados de Enfermagem de qualidade como
aqueles que proporcionam satisfagcdo ao cliente e atingem o objetivo preconizado segundo o
mais alto padrdo, tal como adotado e desenvolvido nos enunciados dos Padrdes de Qualidade
dos cuidados especializados em EMC na area de PSC (OE, 2017a). Como refere Pisco (2001,
p.37) os principais objetivos da oferta de cuidados de satide com qualidade sdao “promover e
manter a saude da populagdo, assegurar a satisfacdo dos utilizadores dos servicos de saude e
assegurar que os recursos disponiveis sdo utilizados de uma forma eficiente e racional”. E
essencial garantir a competéncia profissional dos prestadores de cuidados de satide em todos os
niveis de cuidados, organizando os servigos de saude para responder as necessidades de
cuidados de satude das pessoas e da sociedade.

Compreender que padrdes de qualidade mais elevados em uma organizacdo resultam na
producdo de melhores servigos ou produtos € basilar. A pressdo exercida pelos clientes e suas
necessidades estimula essa transformagdo, pois sdo eles os agentes de influéncia sobre os
fornecedores de bens e servigos, impulsionando a melhoria da qualidade dos cuidados de satde.

Assim, como refere Magrinho citado por Menezes (1998, p.4): a qualidade “(...) ¢ instrumental
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(...) ndo ¢ um fim em si mesmo, mas uma condi¢ao necessaria para a competitividade (...) e a
competitividade assenta no trindmio qualidade, ambiente, inovagao”. Biscaia (2000, p.8) define
a qualidade na saude como “um conjunto integrado de atividades planeadas, baseado na
definicdo de metas explicitas e na avaliagdo de desempenho”, que abrange todos os niveis de
cuidados.

Para sermos competentes neste dominio, a pesquisa bibliografica foi umas das atividades
realizadas. Consultamos bases de dados cientificas, fizemos procura por descritores
identificados no vocabulario DECS, MeSH e CINAHL Subject Headings, selecionando artigos
relevantes assim como a bibliografia interessante citada nestes. A fundamentagdo que
apresentamos neste relatorio ¢ parte demonstrativa dessa pesquisa.

Alguns dos contributos tedricos para o nosso desenvolvimento deste dominio de
competéncias advém das UC lecionadas neste ME, em que todas tém uma componente de
abordagem na qualidade, mas as que abordaram com maior profundidade foram as UC:

e Politicas e Modelos de Cuidados de Saude — em que se abordou politicas de saude
e organizagdo dos sistemas de satide, a evolucdo das politicas de satide em Portugal,
politicas de saude e equidade, saide em todas as politicas e modelos de cuidados de
saude que assistiram na construcdo de competéncias de discussdo e intervencao na
definicdo de politicas e modelos de cuidados em Portugal;

e Gestdo em Saude e Governagdo Clinica — em que os conteudos programaticos
permitiram desenvolver competéncias de compreensao das dindmicas organizacionais
aos diferentes niveis, gestdo dos sistemas de informacdo na governacdo da pratica
clinica, promog¢do de um ambiente de trabalho favoravel a aprendizagem e a praticas
de qualidade, lideranca nos diferentes contextos, organizagdo da acreditagdo de uma
unidade de satide e operacionalizacao de cada um dos pilares da governagao clinica.

Acrescentamos ainda os contributos teoricos de formagao realizada anteriormente a este
ME, que demonstram o continuo de formagao na constru¢do das competéncias neste dominio
pelo discente:

e UC Enfermagem aquando da frequéncia em 2010/2011 do I Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica realizado pela ESS-IPS;

e UC Ambientes em Saude aquando da frequéncia do discente em 2010/2011 do I
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica realizado pela ESS-IPS;

e UC Gestao de Processos e Recursos aquando da frequéncia do discente em

2010/2011 do I Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica realizado pela ESS-IPS;
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e UC Gestao e Estratégia de Unidades de Saude do curso de Mestrado em Gestao
de Unidades de Satde, frequentado em 2016/2017 na FE-UALG;

e UC Organizagdo e gestdo de sistemas de saide do curso de Mestrado em Gestao
de Unidades de Satde, frequentado em 2016/2017 na FE-UALG;

e Curso de Seguranca do Doente, com a duragao de 80 horas ministrado pelo Centro
de Formacgao Profissional do Hospital do Litoral Alentejano em 2013;

e Curso de Gestao do Risco em Contexto Hospitalar ministrado pelo Centro de
Formacao Profissional do Hospital do Litoral Alentejano [CFP-HLA] em 2012.

No inicio do estagio, realizamos analise dos documentos emanados pela Comissdo de
Qualidade e Seguranca da instituicao de acolhimento assim como protocolos internos da UCI
X. Esta atividade permitiu a apropriacdo das NP, instrucdes de trabalho e regulamentos para
agirmos em conformidade com as préaticas da instituicdo e do servico, ajudaram-nos a integrar
melhor na equipa e no desenvolvimento do estidgio, em acréscimo permitiu detetar documentos
a necessitar de revisdo. Um dos exemplos de documento que necessitava de revisao e que foi
realizado neste estagio, foi a NP de Reprocessamento do Broncofibroscopio Flexivel, que
apresentava procedimentos obsoletos € nao contemplava novos produtos de desinfegdo.
Procuramos conhecer ainda, documentos em desenvolvimento, ou necessidades sentidas, sendo
uma das atividades realizadas para identificar necessidades da UCI X, que foi uma das etapas
de diagnoéstico do nosso PI.

Encontrando-se o PI explicitado no capitulo 3 deste relatorio ligado a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem assim como a elaboragdo de uma NP de
Reprocessamento do Broncofibroscopio Flexivel (Apéndice I), em acréscimo as restantes
atividades desenvolvidas e executadas, consideramos atingido o cumprimento deste dominio
de competéncias, foi assumido um papel ativo na promocao e apoio das iniciativas estratégicas
institucionais relacionadas com a governagao clinica, implementando praticas de qualidade e
participando ativamente na gestao e colaboragdo em programas de melhoria continua.

Gostariamos de destacar que a NP de Reprocessamento do Broncofibroscopio Flexivel
(Apéndice I) envolveu a equipa de Técnicos Auxiliares de Satde, a equipa de Enfermagem, a
equipa Médica e a colaboracdo do Servigo de Esterilizacdo Central, num verdadeiro esforgo
multidisciplinar e entre servicos. Processo semelhante ocorreu com a NOC (Apéndice IV) que
emergiu do PI desenvolvido, que envolveu para além da equipa da UCI X, o Servigo de

Cardiologia e o Servico de Imagiologia.
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No campo de garantir um ambiente terapéutico e seguro pela equipa multiprofissional da
UCI X, procuramos respeitar sempre que possivel a individualidade da pessoa no ambito das
suas necessidades culturais e espirituais integrando as pessoas significativas (que sdo essenciais
para a sua percecdo de um ambiente seguro). Por vezes, existem constrangimentos nao
ultrapassaveis, mas que procuramos minimizar, como a presenca de pessoas de ambos 0s sexos
na mesma sala, que foi minimizado com a presenga de cortinas e a presenca de visitas para as
outras pessoas no quarto, procurando resguardar a pessoa. Identificamos situagdes de
necessidade de acompanhamento espiritual e solicitamos a presenca do capeldo da Institui¢ao
de acolhimento e colaboramos na assisténcia a uma Testemunha de Jeova por um ancido.

Pela 4rea de abrangéncia geografica da institui¢do da UCI X, fomos confrontados com um
elevado nimero de pessoas provenientes de diferentes culturas, valores, costumes e crengas
espirituais, que nao falavam portugués nem inglés. Este contexto, conduziu a necessidade de
adotar estratégias inovadoras de comunicac¢do (programas informaticos de traducao, construgao
de referenciais bilingues portugués/lingua nativa em suporte papel, recurso a cartdes de
imagens, a tradutores locais e sob égide governamental), tendo inserido no local de estagio o
Manual de Assisténcia Espiritual e Religiosa Hospitalar do Grupo de Trabalho Religides Saude
(2011), e o Servigo de Tradugao Telefonica do Alto Comissariado para as Emigragdes, tendo
ambos sido consultados pelos varios elementos da equipa.

Sensibilizamos os profissionais de saude para os principios de ergonomia na manipulagao
de cargas ou pessoas ou aquisi¢ao de posturas corporais de trabalho, recorremos a equipamentos
que facilitem a transferéncia de cama para cama (placa de transferéncia manual e equipamento
de transferéncia fixo mecanico do Bloco Operatorio), cama para cadeirdo e cadeirdo para cama
(elevador de transferéncia com arnés, cinto de transferéncia) e aplicamos e incentivamos a
equipa a utilizar dispositivos que promovessem a integridade fisica da pessoa (colchdes de
pressdo alternada, calcanheiras, almofadas de gel....).

No ambito das funcdes do discente como enfermeiro no seu local de trabalho, 0 mesmo
assume responsabilidade de “chefe de equipa” e substituicdo da Enfermeira Responsavel, o que
acarreta tarefas de supervisao de cuidados, de gestao de risco e vigilancia da integridade e bom
funcionamento das instalagdes/materiais/equipamentos.

No que concerne a competéncia B3, de referir ainda que o discente integra como consultor
o Plano de Emergéncia Interno onde exerce a sua atividade profissional (onde se integram 3
enfermeiros) e integra o grupo multiprofissional que se encontra a desenvolver um Plano de

Contingéncia para diferentes tipos de situacdes de emergéncia internas e externas.

jul-24 | Pagina 92



Intervengdo especializada de Enfermagem a Pessoa em situagdo critica submetida a Pacemaker Transvenoso
Provisorio

Na esfera profissional do discente, também contribuiu para o desenvolvimento das
competéncias B1, B2 e B3, a presenga em grupos de trabalho e outras atividades relevantes:

a) Elemento do Grupo de Primeira Intervengdo — grupo multiprofissional que
atua em caso de sinistro, como incéndios, derrocada e outros danos estruturais que
ameacem a integridade fisica de pessoas e bens, executa o combate a incéndios até a
chegada dos Bombeiros e executa e coordena evacuagdes, assim como responde a
necessidade de cuidados emergentes associados a essa evacuagdo, estando este grupo
inserido no Plano de Emergéncia Interno;

b) Elaboragao de NP;

c) Membro da Comissdo de Reorganizagdo do Carro de Emergéncia de 2007 a
2015 (composta pelo discente, outro colega Enfermeiro e por um médico anestesista),
que além de elaborar a Norma Regulamentar, executou a implementacdo, o
acompanhamento, a auditoria e reavaliagdo da mesma;

d) Membro da Comissdo de Qualidade e Seguranca — Eixo 4: Praticas seguras
na medica¢do de 2015 até a presente data, que produziu e continua a produzir diversas
normas neste campo;

e) Perito convidado para auditorias a Norma regulamentar dos Carros de
Emergéncia, Malas de Emergéncia e Malas de Transferéncia;

f) Realizado um estudo, como investigador principal, sobre a admissdo de
pessoas no Servigo de Urgéncia do HLA, cuja triagem de Manchester classificasse
como Emergentes ou Muito Urgentes e que reunissem critérios de ativacdo da VMER,
ndo tendo sido esta ativada pelo CODU. Este estudo revelou que existia uma
percentagem de 60% de ndao passagem de dados de avaliagdo da situagdo pelos
Bombeiros, o que impedia as vitimas de aceder a cuidados de satide emergentes
diferenciados. Com a realizacdo de ag¢des de sensibilizacdo, juntamente com outras
estratégias de formacdo, obteve-se uma evolugdo muito positiva dos resultados (o
estudo foi divulgado em véarios encontros cientificos).

Reafirmamos que durante o decorrer do estagio, o discente foi discutindo e refletindo com
o Enfermeiro Tutor e Docente Orientador sobre as matérias preconizados para este dominio e

que permitiu ao discente contruir um pensamento mais evoluido e fundamentado.
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4.1.3 - Dominio da gestao dos cuidados

Tabela 16: Dominio C: Competéncias comuns e Competéncias de Mestre em Enfermagem associadas

Competéncias Comuns | C1) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
do EE no Dominio C: equipa e a articulag@o na equipa de satde;

C2) Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Competéncia do Mestre | 1) Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestacdo, na gestao
em Enfermagem: e na supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

7) Evidencia competéncias comuns ¢ especificas do EE, na sua area de
especialidade.

Fonte: elaboracdo propria

Neste dominio, acreditamos que atingimos as competéncias associadas e que as atividades
planeadas foram realizadas com sucesso.

Em afinidade com a Competéncia C1, ao longo do estidgio, fomos desenvolvendo
progressivamente a validagdo pela equipa dos nossos conhecimentos, habilidades e atitudes,
proporcionados pelo nosso percurso profissional com ambientes de pratica profissional
relacionados com os cuidados a PSC e com o nosso percurso formativo. Com a progressao
rapida deste reconhecimento pela equipa, assim evoluiu a nossa participagdo nas decisoes
clinicas, nas quais procuramos intervir de forma construtiva, ajudando a construir as decisoes
da equipa, clarificando a informagdo, e prescrevendo cuidados adequados a situagdo,
referenciacdo e ajuda a referenciar para outros profissionais (Fisioterapeutas, Terapeutas da
Fala, Terapeutas Ocupacionais, Psicologos, Dietistas, Assistente Social) quando os cuidados
que a pessoa necessitava ultrapassavam a nossa esfera de competéncias.

Alguns dos exemplos de articulagdo que realizdmos de modo a assegurar a continuidade
de cuidados:

e momentos de transicdo de cuidados, procurando sempre cumprir a Norma
001/2017 da DGS (2017a) para garantir uma comunicacdo eficaz na transferéncia de
informacao entre equipas/profissionais, utilizando a técnica ISBAR;

e sinalizacdo de casos sociais ao Servi¢o Social da instituicao;

e preenchimento da avaliagdao de enfermagem para a Rede Nacional de Cuidados de
Continuados Integrados;

e momentos de alta clinica, realizando a Carta de Alta de Enfermagem com

informacao pertinente escrita, estabelecendo contacto para referenciar para os

jul-24 | Pagina 94



Intervengdo especializada de Enfermagem a Pessoa em situagdo critica submetida a Pacemaker Transvenoso
Provisorio

cuidados de satde primarios ou para equipas da institui¢do (como por exemplo a
Equipa de Cuidados Paliativos e Equipa de Estomaterapia);

e situagdes de reabilitagdo respiratéria, em que os clientes da UCI X por se
encontrarem em situagdo critica requereram medidas de suporte ventilatério e a
recuperagdo das suas fungdes respiratorias necessitou de cuidados de EE em
Reabilitacdo e de Fisioterapeutas;

e situagdes de alteracdo de degluticdo e voz, frequentemente relacionadas com a
presenca de dispositivos invasivos de ventilagcdo, em que se encaminhou para a equipa
de Terapeutas da Fala;

e situagdes de feridas complexas, em que foi solicitado apoio a Equipa de Feridas e
Servigo de Cirurgia para uma melhor resolu¢do do problema da pessoa.

Quando assumimos o papel de Enfermeiro responsavel de turno/Chefia de equipa
juntamente com o Enfermeiro Tutor, pudemos acompanhar as suas funcdes e responsabilidades
na gestdo da equipa e dos cuidados. Uma das tarefas era a atribui¢do de clientes por enfermeiro
e Técnicos Auxiliares de Satide fundamentado no indice NAS. Mas podemos referir também a
resolucao de situacdes-problema que iam surgindo durante o turno, quer fossem relacionadas
com o funcionamento dos dispositivos médicos, quer fossem situagdes de urgéncia médica,
quer fossem conflitos interpessoais, quer fosse falta de meios terapéuticos, em que constatamos
a sua assertividade, capacidade de lideranca e metodologia na resolu¢cdo dos mesmos, assim
como assessorar e apoiar cuidados de maior complexidade.

Uma outra atividade que executamos neste dominio foi a delegagdao de tarefas noutros
enfermeiros quando ndo conseguiamos realiz-las em tempo util (por exemplo: verificacdo de
equipamentos e niveis de armazenamento de material), orientdmos e supervisiondmos as tarefas
delegadas aos Técnicos Auxiliares de Saude (quando estes tém a preparagdo necessaria para as
executar) cumprindo o algoritmo de tomada de decisdo para delegar (OE, 2007a). De acordo
com o ponto 3 do parecer supracitado, delegacdo ¢ “(...) a transferéncia (...) da autoridade para
realizar uma determinada tarefa de Enfermagem (...)” (p.1) mas implica “(...) a supervisao, a
provisao de orientagdo, avaliacdo e acompanhamento (...) do desempenho da tarefa delegada”
(p.1). O ponto 5 do mesmo documento acrescenta que o enfermeiro: “(...) avalia as
necessidades do cliente e planeia os cuidados, determina que tarefas podem ser delegadas,
sendo responsavel pela apropriada delegagdo, devendo agir no sentido de proteger o cliente e

tomar as medidas adequadas para assegurar uma prestacao de cuidados segura” (p.2).
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Nas atividades por nos delegadas, cumprimos o disposto no REPE (MS, 1996, p.2961) que
menciona que “os enfermeiros s6 podem delegar tarefas em pessoal deles funcionalmente
dependente quando este tenha a preparacao necessaria para as executar, conjugando-se sempre
a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do utente em cuidados de Enfermagem”,
assim como acatamos o Parecer n° 136/2007 da OE (2007a) que explana que o enfermeiro deve
fazer o uso apropriado da autoridade para delegar e que o processo de cuidados de Enfermagem
e 0 juizo clinico de Enfermagem nao podem ser delegados (Ponto 8). Tendo sempre presente
que o pessoal em quem se delega a tarefa ndo substitui o enfermeiro, apenas o assiste e que a
transferéncia do cuidado para um cuidador informal, convivente significativo, ndo consiste em
delegacao (OE, 2007a).

A Competéncia C2 ¢ também considerada por nés como adquirida, pelas fungdes de
elemento de referéncia na equipa, pelo facto de o discente ser Chefe de Equipa na sua pratica
profissional, em que lhe compete organizar e coordenar a sua equipa na prestacao de cuidados.
Como ja referido anteriormente, o discente substitui a Enfermeira Responsavel nos seus
periodos de auséncia do servigo e por isso ¢-lhe delegado a gestdo de recursos (stocks,
verificacao do funcionamento de equipamentos), equipa e decisoes.

Ainda no ambito do exercicio profissional reiteramos que existiu sempre a preocupagao
com a utilizagdo eficiente dos recursos (materiais € humanos — solicitar a colaboragao de outros
profissionais, gestdo dos exames, preparagdo de transportes inter e intra-hospitalares) e
incutimos esse sentido de responsabilidade na restante equipa, no sentido de promover a
qualidade, minimizar o desperdicio, evitar inconvenientes para a pessoa € maximizar a
eficiéncia dos cuidados.

Utilizdmos frequentemente estratégias de reforgo positivo para motivar a equipa, assim
como em situagdes de aplicacdo de medidas corretivas (por acidentes/incidentes, nao
cumprimento de boas praticas) procuramos a nao culpabilizac¢do e sim a resolucdo da situagao.
Procuramos ainda fomentar o espirito de grupo promovendo convivio da equipa em momentos
informais — além da Competéncia C2, também se insere na Competéncia B3.

Mesmo na presenca da Enfermeira Responsavel afirmamo-nos como lideres sempre que
necessario (sem desrespeitar a hierarquia) pois acreditamos ter adquirido ao longo do tempo as
competéncias necessarias. Adotamos uma lideranga transformacional (permitindo o
envolvimento, participacdo e motivacdo da equipa, favorecendo a adogdo das decisdes
tomadas). Nao obstante, existiram momentos, em que adotamos uma lideranga situacional,

relacionada com a necessidade de implementar decisdes rapidas e eficazmente (situacdes de
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emergéncia, implementacdo de medidas de controlo de infecao, so para referir algumas). Neste
sentido mobilizdmos os conhecimentos das UC lecionadas no ME, Gestdo em Saude e
Governagao Clinica e Formacao e Supervisao em Enfermagem.

Neste dominio de competéncias, concorreu ainda para o nosso desenvolvimento, os
contributos tedéricos de formacao realizada anteriormente a este ME, que demonstram o
continuo de formacao na constru¢do das competéncias neste dominio pelo discente:

e UC Ambientes em Saude aquando da frequéncia em 2010/2011 do I Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica realizado pela ESS-IPS;

e UC Gestao de Processos e Recursos aquando da frequéncia do discente em
2010/2011 do I Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica realizado pela ESS-IPS;
e UC Gestao e Estratégia de Unidades de Saude do curso de Mestrado em Gestao
de Unidades de Satde, frequentado em 2016/2017 na FE-UALG;

e UC Organizagao e gestdo de sistemas de satde do curso de Mestrado em Gestao
de Unidades de Satde, frequentado em 2016/2017 na FE-UALG;

e UC Gestao de Recursos Humanos do curso de Mestrado em Gestao de Unidades
de Saude, frequentado em 2016/2017 na FE-UALG;

e UC Lideranga e comportamento Organizacional do curso de Mestrado em Gestao
de Unidades de Satde, frequentado em 2016/2017 na FE-UALG;

e UC Sistemas de Informagdo e Logistica de Unidades de Satde do curso de
Mestrado em Gestao de Unidades de Saude, frequentado em 2016/2017 na FE-UALG;
e  Moddulo Controlo de Gestdo e Avaliagdo do Desempenho Organizacional inserido
na UC Contabilidade e Controlo de Gestdo de Unidades de Satdes do curso de
Mestrado em Gestao de Unidades de Saude, frequentado em 2016/2017 na FE-UALG;
e  Curso de Comunicagdo com o Utente, com a duragdo de 12 horas ministrado pelo
CFP-HLA em 2011;

e Curso de Trabalho em Equipa, com a duragdo de 30 horas ministrado pelo CFP-
HLA em 2012.

Tal como nos outros dominios de competéncia, reiteramos que durante o decorrer do
estagio, o discente foi discutindo e refletindo com o Enfermeiro Tutor e Docente Orientador
sobre as matérias preconizados para este dominio, discutindo situagdes e analisando cursos de
acao e atitudes, o que permitiu ao discente continuar o desenvolvimento das suas competéncias.

Acrescentamos que o nosso PI permite melhor organizar os cuidados a pessoa submetida a PTP.

jul-24 | Pagina 97



Intervengdo especializada de Enfermagem a Pessoa em situagdo critica submetida a Pacemaker Transvenoso
Provisorio

4.1.4 - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Tabela 17: Dominio D: Competéncias comuns ¢ Competéncias de Mestre em Enfermagem associadas

Competéncias Comuns | D1) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
do EE no Dominio D:
D2) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Competéncia do | 2) Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para
Mestre em | promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia;
Enfermagem:

4) Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptiddes e
competéncias ao longo da vida;

6) Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencao e avaliagdo
na formacao dos pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a
investigacdo e as politicas de saude em geral e da enfermagem em
particular;

7) Evidencia competéncias comuns e especificas do EE, na sua area
de especialidade.

Fonte: elaboracdo propria

O descritivo da Competéncia D1 afirma que o EE desenvolve a capacidade de
autoconhecimento, reconhecendo-se que esta interfere no estabelecimento de relagdes
terapéuticas e multiprofissionais. Para justificar o desenvolvimento desta competéncia,
podemos afirmar que compreendemos que a comunicagdo verbal e ndo-verbal (proxémica,
cinésica, paralinguagem, caracteristicas fisicas) afetam a relacdo com o outro, tanto como
elemento facilitador como elemento de distanciamento e, como tal, procuramos apresentar uma
atitude assertiva, empdtica e de resiliéncia, promovendo um ambiente de confianga,
compreensao e colaboragdo, fundamental para o desenvolvimento de relagdes terapéuticas e
multiprofissionais eficazes.

A assertividade relaciona-se com a capacidade de afirmacdo e passa por saber comunicar
adequadamente na defesa das suas esferas individuais, evidenciando os seus direitos e a sua
legitimidade, sem ir contra os direitos dos outros. Na nossa pratica diaria procuramos ser
assertivos com o outro ¢ fazer uma boa gestdo do relacionamento, demonstrando habilidades
comunicacionais para conseguir estabelecer uma comunicagdo eficaz e eficiente, o que
conduziu a ser respeitado profissionalmente pela equipa multidisciplinar da UCI X. So através
do autoconhecimento, identificando os nossos limites e recursos profissionais, desenvolvendo
a nossa inteligéncia emocional, podemos ser assertivos com os outros. A assertividade sendo

uma habilidade e atitude, pode e deve ser treinada.
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Para o seu desenvolvimento contribuiu a realizagdo de formagao pregressa ao ME. Através
da realizacao dos Cursos Comunicagdo com o Utente e Trabalho em Equipa, assim como o
Modulo Lideranga de Equipas da UC Gestdo de Processos € Recursos do I Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, da UC Gestdo de Recursos Humanos e da UC Liderancga e
comportamento Organizacional do curso de Mestrado em Gestao de Unidades de Saude, como
ja referidos anteriormente.

No ambito do ME, podemos referir que a UC Desenvolvimento Pessoal em Saude Mental
(com especial realce da elaboracdo do Ensaio Reflexivo Autobiografico que foi uma
experiéncia inovadora e que permitiu explorar a nossa histoéria pessoal no reflexo da pessoa e
profissional que somos hoje, absolutamente essencial para o nosso autoconhecimento), a UC
Gestdo em Saude e Governagdo Clinica e a UC Formacdo e Supervisdo em Enfermagem
assistiram no nosso desenvolvimento e que reconhecemos que somos seres com limitagdes,
aceitando-as, mas também procurando melhora-las, transpondo esta nossa atitude e habilidade
para assistir a pessoa nos seus processos de transi¢ao, capacitando-a para a sua nova condi¢ao
de saude/doenca.

O percurso profissional do discente desenvolveu-se, essencialmente, na area da PSC, em
ambiente de cuidados intensivos € em ambiente extra-hospitalar na VMER (de referir que a
equipa da mesma ¢é constituida por um Médico e um Enfermeiro, ndo existindo apoio nem
profissionais mais diferenciados na ocorréncia em que se encontra) o que ajudou a desenvolver
mecanismos de objetividade e controlo que nos permitiu atuar eficazmente em ambientes ou
situacdes de grande stress /pressdo como situacdes de emergéncia médica. Mas os ambientes
de stress/pressdo também podem ser geradores de conflitos com o outro (profissional, cliente,
pessoa significativa do cliente) e que existiram, mas conseguimos lidar adequadamente com a
situagdo. Acreditamos pelo exposto que o auto-conhecimento € a postura de assertividade sao
benéficas para ambientes potenciadores de conflitos e que envolvem stress/pressao.

No ambito da Competéncia D2 de modo a aperfei¢oar os conhecimentos tedricos e
praticos na area da PSC, utilizamos como estratégias a aquisi¢do de publicagdes de peritos de
reconhecido mérito, a consulta de bases de dados cientificas, a frequéncias de cursos anteriores
ao ME (como exemplos: Suporte Avancado de Vida, Suporte Avangado de Trauma; Curso de
Enfermeiro de VMER, Helitransporte para operacionais de VMER, Transporte Hospitalar do
Doente Critico; Reanimacdo Hospitalar com DAE, Interpretagdo do tracado
Eletrocardiografico, Enfermagem nas Urgéncias Traumatologicas) e durante o ME e inserido

neste, realizdmos o Curso de Suporte Avangado de Vida (Anexo I) e o International Trauma
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Life Support (Anexo II). Durante o estagio, frequentamos o IX Curso de Controlo de Infegao
e das Resisténcias aos Antimicrobianos (Anexo III), as VI Jornadas Técnicas de Medicina
Intensiva (Anexo IV), e trés cursos online da Organizagdo Mundial de Saude no seu Health
Emergencies programme, através da sua plataforma online (https://openwho.org), o “Standard
precautions: Environmental cleaning and desinfection” (Anexo V), o “Health Emergency and
Disaster Risk Management for Resilient Cities” (Anexo VI) e o “Ready4Response Tier 1:
Response contexto and principles” (Anexo VII), que também tiveram o seu contributo no
desenvolvimento de uma base so6lida e atualizada de conhecimentos do discente.

Nao obstante, acresce como contributos especiais do ME a:

e UC Investiga¢do em Enfermagem, centrada na Pratica Baseada na Evidéncia para
utilizar a melhor evidéncia disponivel na abordagem e resolu¢do de problemas na
pratica clinica, e em que realizdmos um artigo de prevaléncia com meta-analise em
coautoria sobre Prevaléncia de ansiedade nos enfermeiros que cuidam da pessoa com
Covid-19 (Lopes, et al., 2022) publicado na Revista Ibero-Americana de Saude e
Envelhecimento (http://dx.doi.org/10.24902/r.riase.2022.8(1).540.74-94) e
apresentado como Comunicagdo Livre no III Seminario Internacional
Vulnerabilidades Sociais e Satde sobre a tematica Epidemias: uma andlise
interdisciplinar, realizado nos dias 11, 12 e 13 de margo de 2021;

e UC Enfermagem Médico Cirtrgica 1, 2, 3, 4 e 5 foram essenciais para o0 nosso
aperfeigoamento de conhecimentos que mobilizamos na nossa pratica e que sem esses
contributos ndo seriamos capazes de responder eficientemente as necessidades da
pessoa alvo do nosso cuidado melhorando os resultados obtidos na esfera do estagio.

A realizag@o do nosso PI foi uma atividade que permitiu demonstrar que fomos capazes de
identificar lacunas e oportunidades, que através da Metodologia de Projeto permitiu investigar
e aplicar evidéncia para responder a um problema concreto da pratica, contribuido também
desta forma para a alcancar esta competéncia.

Somos da opinido que o conhecimento que possuimos deve ser partilhado com as pessoas
com quem trabalhamos e nos cruzamos, pelo que utilizamos momentos formais e informais
dentro da equipa multidisciplinar para a partilha de conhecimento. Como o0 nosso
desenvolvimento profissional ¢ continuo e ndo se limita apenas a este ME, o discente releva a
frequéncia em 2010, do Curso de Formacao Pedagogica Inicial de Formadores (tendo obtido a
classificacdo de Muito Bom), que acrescentou uma mais-valia a sua formag¢ao de pedagogia do

curso de Licenciatura em Enfermagem e o Mdodulo Formacao Continua aplicada a Enfermagem
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da UC Enfermagem do I Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica (ja referido
anteriormente) como dando um impulso essencial para o desenvolvimento das competéncias de
formador.
Na esfera da nossa pratica profissional, temos a referir que o discente:
e foi responsavel pela formagdo em servigo de 2014-2017;
e criou, coordena e ¢ formador no Curso de Abordagem a PSC (tendo um deles se
realizado durante o estagio);
e colabora como formador na area PSC;
e realiza formag¢do em servigo como formador frequentemente;
e realiza formagdo a outros servigos hospitalares e dos cuidados de satide primarios;
e ¢ Coordenador do Nucleo de Formacdao Avangada — Pessoa em Situacdo Critica
da Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano desde janeiro de 2024;
e realiza integragdo de novos elementos enfermeiros;
e realiza supervisdo clinica de alunos do curso de licenciatura em Enfermagem;
tendo ja colaborado como perito na formagao de EE.
Pelas atividades desenvolvidas, percurso formativo e profissional, acreditamos que as
competéncias neste dominio foram atingidas e que demonstram o nosso compromisso com o

desenvolvimento da enfermagem e da pratica especializada.

4.2 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EE-EMC-PSC

O mesmo Regulamento n.° 140/2019 da OE (2019a), que define o perfil das competéncias
comuns do EE que foram mencionadas e desenvolvidas nos subcapitulos anteriores, diz-nos na
alinea b) do artigo 3.° que as competéncias especificas “decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude e do campo de interven¢do definido para cada area
de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as
necessidades de satde das pessoas” (p.4745). As Competéncias Especificas sdo objeto de
regulamento proprio para cada area de especialidade, sendo o Regulamento n°429/2018 da OE
(2018Db), que define as competéncias especificas do EE-EMC-PSC o aplicavel ao ambito deste
ME.

As competéncias especificas do EE-EMC-PSC sdo as identificadas no artigo 3.° do referido

Regulamento (OE, 2018b):
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e PSC 1) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia organica;
e PSC 2) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe, da
concecao a agao;
e PSC 3) Maximiza a preveng¢ao, intervencao e controlo da infeg¢do e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da
situagdo e a necessidade de respostas em tempo ttil e adequadas.
Conhecendo agora as competéncias que o discente deve possuir, as mesmas irdo ser
abordadas de seguida, associando as competéncias especificas do EE e as atividades

desenvolvidas.

4.2.1 - Competéncia PSC 1

PSC 1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenc¢a

critica e/ou faléncia organica.

O contexto de pratica clinica escolhido foi uma UCI de nivel 3, conforme desenvolvido no
capitulo 2 deste relatério.

O ambiente de uma UCI ¢ destinado a responder as necessidades de cuidados a PSC e sdao
considerados ambientes de alta complexidade por disporem de meios diversos e
tecnologicamente avancados para suportarem a vida e por se realizarem procedimentos
agressivos e invasivos para manutencdo da mesma, e que requerem agilidade, destreza e
conhecimentos especificos por parte dos recursos humanos (Backes, Erdmann & Biischer,
2015, Ouchi et al., 2018). Os meios tecnoldgicos e meios humanos que a UCI X dispde para
cumprimento da sua missao foram referidos no capitulo 2 deste relatorio.

Estes locais, pela sua missdo, recebem pessoas a vivenciar situagdes de doenca critica ou
faléncia organica, que frequentemente apresentam rapidas mudangas na sua condi¢do de saude,
e que requerem cuidados especificos e urgentes (Buhagiar, Schoenlein & Smith, 2020), o que
nos proporcionou um ambiente de pratica clinica desafiante e estimulante, procurando sempre
adequar os nossos cuidados a cada situagdo especifica do processo de doenca, antecipando e
identificando focos de instabilidade. Para identificar rapidamente focos de instabilidade
hemodindmica na PSC ¢ essencial vigilancia, monitorizacdo e avaliacdo continua, pelo que

planedmos e executamos diversas intervengdes de enfermagem do tipo avaliar, vigiar e
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monitorizar, sendo que a atuacdo do enfermeiro afeta o sucesso terapéutico, antecipa possiveis
complicagdes e intervém gerindo a implementacao do regime terapéutico multimodal (Roberts
et al., 2008; Gerke & Schmidt, 2011, Serensen et al., 2013; Alhazzani et al., 2020).

Durante o estadgio cuiddimos de PSC em que tivemos de mobilizar conhecimentos e técnicas
complexas por se encontrarem a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica relacionados com alteragdes respiratérias, cardiovasculares, neurologicas,
nefroldgicas, gastrointestinais, metabdlicas, hematoldgicas, entre outras faléncias organicas,
resultando na identificagdo de multiplos diagndsticos de enfermagem personalizados.

Estas pessoas requeriam e foram por nés administrados e geridos protocolos terapéuticos
complexos, como perfusdo de farmacos vasopressores, antiarritmicos, antibioterapia,
hidrolectrolitos, sedoanalgesia com e sem monitorizacdo por BIS; técnicas de suporte
ventilatorio invasivas € nao invasivas; terapéutica de substituicdo renal como hemodialise,
hemodiafiltragdo e Hemofiltragdo; protocolos de terapéutica elétrica de cardioversdo e
desfibrilhac¢do, suporte avancado de vida em casos de paragem cardiorrespiratoria e/ou
disritmias, entre outros. Devido a natureza dos processos de doenga na PSC, com mudancas
rapidas e efeitos deletérios, assim como para monitorizacdo e controlo das terap€uticas
administradas, carecem de outros cuidados complexos como sendo a monitorizagdo invasiva
(linha arterial e cateter PICCO) e ndo invasiva de sinais vitais continua, balangos hidricos, entre
outros. A evidéncia de cuidados de enfermagem efetivos € encontrada através dos resultados
que se conseguem obter através dos mesmos, sendo a monitorizacao da PSC essencial para uma
pratica mais direcionada e eficaz (Doran et al., 2006; Doran, 2011; ANA, 2015; Moorhead et
al., 2018).

No que respeita aos protocolos terapéuticos complexos, eles muitas vezes ndo sao inécuos
e requerem vigilancia/monitorizacdo assim como pericia do executante, que demonstramos
através da nossa capacidade de avaliacdo e atuagdo na administrag¢do e controlo dos efeitos do
mesmo e para prevenir possiveis complicagdes inerentes ao protocolo.

Em relacdo a casos especificos, identificAmos a ineficacia da técnica de Ventilagdo Nao
Invasiva [VNI] numa pessoa admitida do Servigo de Urgéncia sob VNI, na qual ndo houve
redugdo consistente da frequéncia respiratdria nem melhoria da oxigenagdo durante a primeira
hora de admissdo. O caso foi encaminhado para o médico responsavel, que escalou o tratamento
para Ventilagdo Mecanica Invasiva [VMI]. Assistimos o médico na entubacdo orotraqueal, na
administracao e gestao da sedoanalgesia, e na gestao do ventilador com éxito.

Apesar da reconhecida complexidade da VMI, que requer habilidade e conhecimento para
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operar os modos ventilatorios e compreender as varidveis monotorizadas (Pruitt & Hodges,
2024), a VNI, devido a sua implementagao disseminada em ambiente domiciliario, pode parecer
um protocolo simples. No entanto, no contexto deste relatorio, referimo-nos a aplicagdo da VNI
em situacdes agudas, onde ¢ considerado um protocolo terapéutico complexo por partilhar as
mesmas caracteristicas da VMI, dado o nivel de intervengao de enfermagem necessario, sendo
recomendada a sua implementacdo em ambientes de UCI (Roberts er al, 2008; Gerke &
Schmidt, 2011, Alhazzani et al., 2020).

Mais situagdes surgiram, como a identifica¢do de fuga no ‘cuff’ de um tubo endotraqueal
e referenciagdo adequada e assisténcia na substituicdo do tubo endotraqueal, assim como uma
situagdo de autoextubagao endotraqueal de uma pessoa que nao estava ao nosso cuidado € em
que pudemos intervir assegurando gestdo e lideranga da ocorréncia, atribuindo tarefas e
posigdes aos presentes, garantindo a referenciacao médica, iniciado medidas rapidas de suporte
ventilatério manual e preparagdo para entubacdo endotraqueal urgente, assim como
referenciada a necessidade de ajuste da sedoanalgesia. No final da ocorréncia promovemos um
debriefing como estratégia de melhoria.

Enfermeiros sdo os utilizadores finais da maioria da tecnologia disponivel em UCI e a
forma como interagem com esta afeta a qualidade dos cuidados e a seguranca do cliente (Ruppel
& Funk, 2018). Queremos salientar que a nossa intervencao rapida a intercorréncias como as
descritas no paragrafo anterior, mas também a alarmes e interpretacao dos mesmos, influenciou
positivamente o sucesso de varias técnicas terapéuticas, dando como exemplo a técnica
dialitica, em que cada vez que o sistema terapéutico de dialise alarma, a maquina suspende o
tratamento, o que diminui o tempo de didlise e aumenta o risco de coagula¢do do sangue no
sistema extracorporal.

Considerando que o estagio contemplou parte da época de pandemia por COVID-19, a UCI
X admitiu multiplos doentes com esta patologia, sendo de referir o aumento de complexidade
dos cuidados pelo acréscimo as precaugdes basicas do controlo de infecdo a implementagdo de
precaugdes pela via de transmissao (isolamento de via aérea) e pela gravidade da doenca assim
como informacgdes conturbadas que foram disseminadas.

Temos de fazer referéncia ao nosso PI que se enquadra e responde positivamente a todas
as unidades de competéncia que compde a competéncia especifica PSC 1 e foi realizado com
contributos multidisciplinares e intersectoriais.

As pessoas a receber cuidados em UCI vivenciam transi¢cdes do tipo saude-doenca e

apresentam padroes de resposta diversos. Utilizando o processo de enfermagem, procuramos
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sempre realizar um diagndstico de enfermagem para cada situacdo, com base na natureza e
propriedades da transicdo satde-doenca que a pessoa estd a enfrentar e delineamos e
executamos terapéuticas de enfermagem sustentadas nas condic¢des pessoais, da comunidade e
sociais da pessoa que facilitassem a transi¢ao da pessoa.

Um dos padrdes de resposta frequentes (como desenvolvido no subcapitulo 2.3 deste
relatorio) como a dor e alteracdo no bem-estar, requereram que instituissemos medidas
farmacologicas como ndo farmacoldgicas (gerir o ambiente e os estimulos, escutar a pessoa,
utilizar a distracdo, o humor, a musicoterapia, a massagem e outras técnicas de relaxamento),
gerindo as necessidades especificas de cada pessoa.

A frequéncia de um curso de Comunicacdo com o Utente (pregressa ao ME) assim com a
UC Enfermagem Meédico-Cirtrgica I no ME, que se focaram entre outros aspetos na
importancia da comunicagdo terapéutica estruturada na gestdo dos processos de saude
(ajudando a pessoa na transicdo) e que requer um pensamento cientifico e constitui uma
terapéutica de enfermagem, foram essenciais no cimentar de competéncias face a esta
componente essencial na relacao terapé€utica, e que utilizamos na nossa relagdo com a pessoa
e/ou familia/grupos significativos.

Existiram algumas situacdes de cuidados dificeis de gerir, situagdes de distanasia sdo um
exemplo e com a qual fomos confrontados e podemos afirmar que a sua abordagem nao foi
simples nem linear. Como estratégia, procuramos a sua discussdo na equipa multidisciplinar
tendo-se obtido resultados positivos. Outra situagdo dificil vivenciada foi a morte e os processos
de luto, em que acreditamos que conseguimos gerir a nossa ansiedade e medos, da equipa
multidisciplinar, assim como dos clientes e suas pessoas significativas.

Uma das atividades que tivemos oportunidade de realizar, foi o acompanhamento da
consulta de follow up, que ¢ uma consulta realizada por médico e EE-EMC. Esta consulta tem
como critério de admissdo pessoas internadas na UCI com tempo de internamento igual ou
superior a 7 dias de internamento, e € realizada aos 3, 6 e 12 meses ap0s a alta clinica. A consulta
de enfermagem demora aproximadamente 1 hora, comeg¢a com a rececao e acolhimento da
pessoa, a avaliacdo dos sinais vitais e peso, avaliagdo das Atividades de Vida Didria antes do
internamento, pds internamento imediato € no momento da consulta pela escala de KATZ,
aplicacdo da escala ‘Montreal Cognitive Assesment’, avaliado o estado vacinal, a atividade
fisica, a adesdo ao regime terapéutico, despiste do stress pds-traumatico relacionado com o
internamento, avaliacdo do comportamento da equipa, sentimentos (dos quais — dor, medo,

ansiedade, soliddo), percecdoes e memorias do internamento (dos quais — dormir, comer,
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informacdes, momentos bons e maus, acompanhamento familiar, encaminhamento),
questionado sobre o que correu bem e o que correu mal, o que poderia ser melhor, sobre o
acompanhamento familiar, sobre o delirium e tentar desmistificar (como exemplo, num dos
casos visitamos a UCI X com a pessoa e tentdmos associar o que a pessoa descrevia ao
ambiente, numa tentativa de associar, desconstruir e organizar memorias para ajudar a pessoa
a recuperar), realizam-se ensinos € encaminha-se para outros profissionais de saiude caso se
identifiquem problemas que ndo sejam da esfera de competéncias do enfermeiro, questionada
a perce¢do sobre a propria consulta. Regularmente, existe uma partilha das conclusdes da
consulta com a restante equipa, numa procura de aprendizagem e introdug¢do de mudangas na
UCI X para melhor cuidar. Esta foi uma atividade que teve um impacto profundo sobre nods
como enfermeiros, classificando-a como transformadora, pois alterou a nossa compreensao do
que significa, sente e necessita a PSC que cuidamos e como podemos ajudar as proximas
pessoas que sejam alvo dos nossos cuidados, numa verdadeira perspetiva holistica.

A avaliacdo do estagio pelo Enfermeiro Tutor foi muito positiva e demonstrou o dominio
do discente sobre esta competéncia, sendo que o sucesso atingido no estagio, ¢ também
resultado da experiéncia profissional prévia em cuidar da PSC e suas pessoas significativas e
do percurso formativo.

Para conhecimentos nesta competéncia contribuiu em especial as UC:

e Enfermagem Médico-Cirurgica 1,
e Enfermagem Médico-Cirtrgica 2,
e Enfermagem Médico-Cirtrgica 4,
e Fisiopatologia e intervengdo terapéutica em enfermagem especializada.

De modo a obter mais conhecimentos, nesta area de conhecimento, durante o ME
realizamos o Curso de Suporte Bésico de Vida com DAE (Anexo VIII), o Curso de Suporte
Avangado de Vida (Anexo I) e o ‘International Trauma Life Support’ (Anexo II). E
especificamente durante o estagio, frequentamos um Curso de Controlo de Infecdo e das
Resisténcias aos Antimicrobianos (Anexo III) e as VI Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva
(Anexo IV).

Uma das atividades realizadas foi a organizagdo, coordenagdo e participagdo como
formador no Curso de Abordagem a PSC para enfermeiros realizado na institui¢ao profissional
do discente entre 21 de janeiro a 22 de marco de 2022, em que fui formador sobre

Eletrocardiografia, Sindromes Coronarios Agudos e Emergéncias Cardiopulmonares no dia 21
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janeiro de 2022 e formador sobre Emergéncias Respiratorias, Ventilagdo Mecanica e
Intoxicagdes Agudas no dia 25 de fevereiro de 2022 (Anexo IX).

No que respeita a formagdo prévia com relevancia para o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes nesta competéncia e que demonstram o forte
compromisso e persisténcia do discente, salientamos a formacgao pds-graduada que frequentou:

e cm 2011/2012 o I Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica na ESS-IPS,
tendo-se obtido o diploma de especializagao em Enfermagem Médico-Cirtirgica com
classificacao final de 17 valores;

e cm 2014/2015 o Curso de Pés-Graduacdo em Ventilagdo Nao Invasiva na

ESESJD-UE com a classificacao final de 18 valores.

Em complementaridade foram varios os cursos realizados de formacao profissional, dos
quais vou citar apenas alguns:

e em 2020 o Curso Advanced Stroke Life Support, ministrado pela Angels Initiative
& University of Miami — Miller School of Medicine;

e em 2019 o Curso Nutritional Support in Intensive Care Units (ICU) Patients
ministrado pela ESPEN - The European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism;

e ecm 2018 o Curso Avangado em Gestdo Pré-Hospitalar do Enfarte Agudo do
Miocéardio com Supra de ST ministrado pela Associagao Portuguesa de Cardiologia de
Interven¢ao;

e em 2012 o Curso de Fisiologia de Voo e Seguranga em Heliportos ministrado pelo
Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM] que habilita a tripular helicopteros
pelo INEM; o Curso de Manuseamento da Via Aérea em Situagdes de Emergéncia
ministrado pela Associacdo para o Estudo da Via Aérea de Santarém,;

e ecm 2010 o Curso de Transporte Hospitalar do Doente Critico ministrado pela
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e o Curso de Estomaterapia ministrado
pelo CFP-HLA com a duracdo de 24 horas;

e cm 2009 o Curso de Helitransporte para operacionais de VMER ministrado pelo
INEM;

e cm 2008 o Curso de Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao — Enfermeiros
ministrado pelo INEM com a duragao de 112 horas e classificagao final de 19 valores

que habilita a tripular a VMER;
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e ecm 2005 o Curso Estiagio de Enfermagem em Hemodialise ministrado pela
Fresenius Medical Care, que compreendeu um Estagio de Enfermagem com a duragao
de 240 horas, e ¢ era exigéncia legal (artigo 38° do Decreto-Lei 505/99) para prestar
cuidados de enfermagem numa Unidade de Dialise.

Acrescentamos que outros cursos nesta area foram realizados ao longo do percurso
profissional do discente desde 2004, assim como frequentou mais de 30 encontros e reunioes
cientificas, tendo apresentado um total de 14 pdsteres, 6 comunicagdes orais, orador em 2
encontros cientificos, elemento da comissdo cientifica de um evento cientifico e da comissdo
organizadora de dois eventos cientificos.

Como experiéncia profissional do discente, 0 mesmo iniciou fun¢des em 2004 num Servigo
de Medicina Interna, em 2008 iniciou fungdes em uma UCI de nivel 2 onde se mantém até a
data atual, em 2009 iniciou fun¢ées na VMER onde se mantém até a atualidade,
concomitantemente exerceu numa Unidade de Cuidados Paliativos (em regime de trabalho
extraordinario durante o ano de 2008) e durante parte da pandemia por COVID-19 exerceu
funcdes na UCI COVID e nao-COVID (2020 a 2022), esta experiéncia profissional juntamente
com o percurso formativo (para além do exposto, o discente no ambito do I Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtrgica realizado pela ESS-IPS, realizou estdgio em: Unidade de
Cuidados Intermédios de nivel II, Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios, Unidade de
Cuidados Intensivos de um Hospital Central; assim como estagio em uma Unidade de Cuidados
Intermédios Respiratorios de nivel I no ambito do Curso de Pos-Graduagdo em Ventilagdo Nao
Invasiva ministrado em 2014/2015 pela ESESJD-UE) contribuiram para o desenvolvimento do

nivel de perito de acordo com Benner (2001).

4.2.2 - Competéncia PSC 2

PSC 2 - Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecio e catastrofe, da

concecao a acao.

No ambito desta competéncia especifica devemos acautelar que pelo ambiente de cuidados
em UCI nao foi possivel desenvolver em toda a plenitude todas as unidades de competéncia e
critérios de avaliagdo, apesar de estar prevista a nossa participagdo num exercicio de catastrofe

organizado pela Protecdo Civil e INEM na regido do Algarve, o mesmo acabou por ser
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cancelado. Nao obstante, o estagio foi realizado numa situagdo de pandemia e como tal, de
excecao.

Consideramos que a competéncia especifica foi por nds atingida, e iremos apresentar de
seguida o racional que justifica esta nossa avaliacao.

Uma pandemia corresponde a disseminacao de uma nova doenga infeciosa, que se espalha
por diferentes Continentes com transmissao sustentada de pessoa para pessoa, nao existindo
imunizacdo para a mesma (WHO, 2010). No dia 11 de margo do ano 2020 a WHO declarou a
doenca COVID-19 como pandemia, tendo por base os niveis alarmantes de propagacdo que
esta tomou.

A doenga COVID-19 ¢ uma doenga respiratoria aguda provocada pelo virus Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [SARS-CoV-2], transmitido através do ar e do contacto
(Iser et al., 2020; Liu et al., 2020). Em doentes sintomaticos, aproximadamente 80% apresenta
cura sem tratamento hospitalar, cerca de 20% apresentam forma de doenca grave, com
necessidade de tratamento hospitalar, dos quais 5% apresentam necessidade de Cuidados
Intensivos (WHO, 2020).

Na Pandemia por COVID 19 verificaram-se cenarios de dificuldade de camas para
alocacdo de PSC, de recursos materiais (falta de ventiladores, de equipamentos de protegdo
individual, farmacos, entre outros) e de recursos humanos (em especial enfermeiros com
competéncias em doente critico). Esta pandemia impactou na saude mental dos profissionais de
saude (Faria et al., 2021; Sousa et al. 2021), restringiu a liberdade das pessoas e afetou
negativamente as condi¢des de vida, o estado psicologico da sociedade (Santos et al., 2020;
Meherali et al., 2021; Montreuil et al., 2023) ¢ o tecido socioecondmico na totalidade do
territorio nacional (Aubyn, 2020) e no mundo inteiro e requereu reposta internacional. Foi
declarado estado de emergéncia pelo Presidente da Republica (PR, 2020) que foi vérias vezes
prorrogado e renovado (AR, s.d.), provocando limitagdes de direitos, liberdades e garantias. A
pandemia por COVID-19 partilhou pelo exposto, uma similaridade com cenarios de catastrofe
(AR, 2006; McGlown & Robinson, 2011; OE, 2018b; Morén & Biolik-Morén, 2021).

Durante o estagio, tivemos oportunidade de constatar a necessidade de gerir camas de
isolamento e triar os doentes a necessitar de isolamento respiratorio (de referir que a UCI X
recebia PSC desta tipologia de outras institui¢cdes), face ao nimero limitado de camas de
isolamento constatdmos que os processos de integracdo de enfermeiros no servico foram

acelerados pela caréncia deste tipo de recurso humano.
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Como ja referido anteriormente e de acordo com o modelo de Benner (2001), o atingimento
do nivel de perito requer reflexao critica e aprendizagem continua, pelo que neste ambito da
competéncia PSC 2 realcamos a importancia do exercicio profissional como enfermeiro na
VMER desde 2009. Pela natureza da esfera de agdo extra-hospitalar da VMER, a mesma ¢
frequentemente ativada para situacdes de emergéncia, ocasionalmente de excecdo e até ao
momento ndo fomos ativados para situagdes de catastrofe (devido a sua raridade). Os tripulantes
deste meio (médico e enfermeiro) recebem formagdo especifica para a sua atuagdo nos
diferentes cenarios e para atuacao autbnoma (sem outro apoio) e em equipa. Prestamos cuidados
diferenciados em emergéncia médica, transporte de doente critico, suporte avangado de vida e
suporte avan¢ado de trauma em todas as idades, realizamos triagem e priorizamos cuidados em
situacdes multivitimas, assim como coordenamos evacuacgdes € acdo de outros meios do
Sistema Integrado de Emergéncia Médica, inclusive em articulagdo com outras VMER,
ambulancias de Suporte Imediato de Vida e servigo de helicopteros de emergéncia, sempre na
dependéncia do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes do INEM. Este meio de socorro
pré-hospitalar € parte integrante dos planos de catastrofe a nivel municipal, distrital e nacional,
tendo recebido como Enfermeiro de VMER formagao especifica para esta area.

Em 31 de outubro de 2015, o discente participou no exercicio FERROEX 2015 organizado
pela Autoridade Nacional de Prote¢do Civil e Infraestruturas de Portugal, com participagdo de
iniimeras corporacdes de bombeiros da regido sul de Portugal ¢ INEM e que decorreu na
modalidade LIVEX envolvendo meios de resposta reais, com implementagdo de uma Viatura
de Intervengdo e catastrofe (permite a implementagdo de um posto médico avangado equipado
para suporte avancado de vida e equipada com uma célula de comunicagdes) entre outros meios.

O discente, em conjunto com o médico, desempenhou fun¢des na equipa da VMER, que
representou a chegada do primeiro meio diferenciado ao local. Isso implicou realizar a triagem,
liderar temporariamente o Grupo de Satde e Evacuacdo Secundaria em colaboragdo com o
Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes do INEM, bem como coordenar as agdes a
desenvolver com o lider do Grupo de Socorro e Salvamento, conforme estabelecido no Plano
Nacional de Emergéncia de Protecdo Civil, além de prestar cuidados emergentes as vitimas.

Este exercicio revelou-se valioso devido a sua complexidade, multiplicidade de cendrios e
elevado numero de vitimas, abrangendo uma darea significativa. Permitiu desenvolver
competéncias de atuagdo em situagdes dificeis e imprevisiveis.

O discente frequentou o Curso pos-graduado de especializagdo em Medicina do Conflito e

Catastrofes, ministrado pela FCM-UNL em 2011. Este foi um curso bastante completo, que
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além dos aportes tedricos teve uma componente pratica de participagdo em simulagdes: campo
de refugiados, hospital de campanha, situagdes de life-saving (no Centro de Simulagdo
Biomédica do Exército), situagcdes de terrorismo nuclear/biologico/quimico/radiolégico,
situacdes de explosivos e conservacdo cadavérica. Este curso foi relevante para o
desenvolvimento da capacidade de resposta a situagdes de excecao e de catastrofe e dinamizar
as respostas em caso de emergéncia, o que € essencial para a concretizacao desta competéncia.

Acrescentamos a pertenga a Brigada de Primeira Intervenc¢do (de 17 elementos, em que
apenas 2 s3o enfermeiros) cujas principais fun¢des se relacionam com a intervengdo nas
instalagdes do hospital onde exerce a sua atividade profissional principal perante qualquer
situacdo de perigo (incéndio, inundagdo, sismo, derrocada), assegurando a prote¢do e a
evacuagado de pessoas e controlando a situagdo de perigo até que meios mais diferenciados de
socorro cheguem ao local. Para isso os elementos desta equipa receberam formacao especifica
e sdo parte integrante do Plano de Emergéncia Interno e do Plano de Catéstrofe Externa da
Instituigdo, funcionando também como consultores nos referidos planos.

O discente frequentou um Curso de Trabalho em Equipa que trouxe conhecimentos ao nivel
da gestdao de equipas de trabalho, atitudes de comunicacao e gestdo de conflitos. Dado que as
situacdes de emergéncia/catastrofe envolvem um trabalho de equipa concertado e eficaz, este
curso foi muito pertinente no ambito desta competéncia.

Recentemente, o discente foi nomeado para integrar o grupo responsavel pela elaboragao
do Plano de Contingéncia da sua institui¢do, que inclui dois enfermeiros. Este plano tem como
objetivo substituir o Plano de Emergéncia Interno e o Plano de Catastrofes Externas,
incorporando situacdes ndo previstas anteriormente ou que estavam fragmentadas entre
diferentes setores da instituigdo. Assim, o novo plano unifica essas diretivas em um documento
abrangente, com subplanos especificos para lidar com situagdes internas e externas.

Foi por nés consultado e apropriado, a Lei de Bases da Prote¢do Civil (AR, 2006), o Plano
Nacional de Emergéncia de Protecdo Civil, o Plano Distrital de Emergéncia de Protecao Civil
do nosso distrito e o Plano Municipal de Emergéncia de Prote¢dao Civil do nosso concelho
(todos estes planos se encontram disponiveis no site http://planos.prociv.pt).

No ambito do ME, realgamos os contributos da UC Enfermagem Médico-Cirtrgica 4 que
abordou as temadticas Transporte de doente critico, Suporte Avangado de Vida no Adulto e
Suporte Avancado de Vida de Trauma, que incluiu certificagdo em Suporte Avangado de Vida
pela American Heart Association (Anexo I) e do International Trauma Life Support — Avanced

Provider Course (Anexo II), e da UC Enfermagem Médico-Cirtrgica 3 com todos os seu
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aportes especificos para a competéncia PSC 2 e em que elaboramos em conjunto com outros
discentes um poster com o titulo O Modelo Extra-Hospitalar de Triagem Avangada [META]
nos Acidentes com Multiplas Vitimas, em que se pretendeu analisar as vantagens do META
num cenario de acidente multivitimas e foi elaborado através de uma revisdo integrativa para
responder a questdo de investiga¢ao elaborada com recurso a mnemoénica PICO: ‘Qual o
beneficio da aplicacdo do META num acidente multivitimas?’.

Durante o estagio, utilizdmos momentos informais de formac¢do com a equipa para
sensibilizar e divulgar o Plano de Emergéncia e o Plano de Catéstrofe da instituicdo de
acolhimento, particularmente no que diz respeito aos procedimentos de evacuacao da UCI X,
que embora existentes, ndo eram devidamente apropriados pela maioria da equipa.

Adicionalmente, implementadmos a pratica de realizar sessdes de debriefing apds situagdes
de emergéncia, obtendo um retorno positivo da equipa em relagdo a essa iniciativa.

No contexto da formagdo, deparamo-nos com uma situagao de PSC resultante de uma
alegada tentativa de suicidio/homicidio. Ao realizar o inventario dos pertences da pessoa,
assumimos a lideranga ao modificar o procedimento de acondicionamento do espolio,
substituindo os sacos plasticos (que favorecem a destruicao rapida de vestigios) por sacos de
papel e um lengol de algodao, devido a auséncia de sacos de papel que acomodassem as roupas.
Tal medida visava preservar os vestigios pelo maior tempo possivel, assegurando a sua utilidade
para as entidades responsaveis pela investigacao.

ApoOs este episodio, alertamos a chefia de servico sobre a falta de um procedimento
padronizado para tais situagdes. Com excegdo deste caso, ndo identificamos irregularidades ou
suspeitas de crimes, mas reafirmamos a nossa aten¢ao para essas ocorréncias, mantendo-nos
prontos para o encaminhamento adequado.

De referir que com a excegao do caso anterior ndo identificamos irregularidades ou suspeita
de crimes, mas afirmamos que permanecemos despertos para tal e prontos a encaminhar.

Durante o periodo de estagio, realizamos dois cursos online da Organizacdo Mundial de
Satde no seu Health Emergencies programme, através da sua plataforma online
(https://openwho.org), o “Health Emergency and Disaster Risk Management for Resilient
Cities” (Anexo VI) e o “Ready4Response Tier 1: Response context and principles” (Anexo
VII), que também tiveram o seu contributo no desenvolvimento de uma base sélida e atualizada

de conhecimentos para esta competéncia.

jul-24 | Pagina 112



Intervencgdo especializada de Enfermagem a Pessoa em situacdo critica submetida a Pacemaker Transvenoso
Provisério

4.2.3 -Competéncia PSC 3

PSC 3 - Maximiza a prevencio, intervenciao e controlo da infecio e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a PSC critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacio e

a necessidade de respostas em tempo ttil e adequadas.

A TACS ¢ um problema que assume cada vez mais importancia, uma vez que hoje em dia
dispomos de técnicas cada vez mais invasivas para o tratamento dos clientes, que ndo raras
vezes, t€ém ja compromisso do sistema imunitario, para além da flora microbiana hospitalar ser
muitas vezes multirresistente. As pessoas em situagao critica ou em faléncia organica sao ainda
mais suscetiveis as IACS e apresentam taxas de morbilidade e mortalidade associadas as IACS
preocupantes.

Com o aumento da esperanca média de vida, ao dispormos de tecnologias cada vez mais
avangadas e invasivas, e de maior nimero de pessoas em terapéutica imunossupressora,
aumenta também o risco de infegao.

Uma das atividades realizadas consistiu na consulta do Despacho n.° 9390/2021, que
aprovou o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 (MS, 2021), documento
que detalha pilares, objetivos estratégicos, acdes e metas. Paralelamente, analisdimos o
Programa de Prevenc¢ao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos [PPCIRA]
(DGS, 2017b) e consultamos a pagina de internet da DGS dedicada ao programa
(https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-
antimicrobianos.aspx), que embora apresenta muitas temadticas vazias de conteudo ainda
contém algum material formativo e informativo interessante. Além destas atividades
apresentadas, a que mais contribuiu para um melhor desempenho e assimilar as praticas
adotadas pela instituicdo de acolhimento do estagio, foi a consulta dos documentos
institucionais relacionados com o controlo de infecdo e resisténcia aos microbianos. Esta
informacao institucional encontra-se disponivel e atualizada num dossier no servigo € na
intranet da instituicdo de acolhimento em que existe um °‘sub-site’ com as normas de
procedimento e instrugdes de trabalho assim como diversos materiais formativos.

Mais uma vez, referimos que o estadgio decorreu numa pandemia por COVID-19, e, como
jé foi descrito, ela requereu medidas de controlo de infe¢do rigorosas e da nossa parte um
esfor¢o extra na sua implementagdo, supervisao e ensino, em grande parte relacionado com a

presenca de profissionais de satide com integragdes curtas e com limitagdo na sua preparacao,
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em acréscimo ao elevado impacto na saide mental que a referida pandemia causou nos
profissionais (Lopes et al., 2022; Kissel, Filipek & Jenkins, 2023).

Outra das atividades foi o acompanhamento do elemento elo de ligagdo da UCI X ao Grupo
de Coordenagdao Local — PPCIRA, que era uma EE-EMC, e em que pude acompanhar a
observacao da higiene das maos e uso de luvas, rever as condigdes dos cartazes informativos
de controlo de infecdo, atualizagdao do dossier de controlo de infe¢do presente no servigo e dar
resposta a possiveis duvidas da equipa.

O nosso PI adotou o conceito de feixes de intervengdo. A implementagdo efetiva de varias
intervengdes em conjunto € mais eficaz na redugdo das infegdes do que a adogao isolada de
uma Unica pratica e permite melhorar a qualidade dos cuidados, aumentar a seguranga dos
cuidados e assistir na gestdo de todas as fases. Este PI insere-se na linha de investigagdo
“Seguranca e qualidade de vida” definidas para o ME no ramo de EMC — PSC, nas areas: IACS
na PSC e Autocuidado e gestao do regime terapéutico na PSC.

Durante o estagio realizdmos um Curso de Controlo de Infe¢do e das Resisténcias aos
Antimicrobianos (Anexo III), com a duragdo de 12 horas e que reviu conceitos de controlo de
infe¢do, precaucodes basicas de controlo de infecdo e precaugdes baseadas nas via de
transmissdo, utilizagdo de equipamentos de protecdo individual, abordado o papel do
Laboratdrio de Microbiologia assim como os resultados obtidos, prevencao da resisténcia aos
antimicrobianos, prevencao das principais IACS, politica de desinfetantes e antissépticos. Em
acréscimo, realizamos o curso online da Organizagdo Mundial de Satide no seu Health
Emergencies programme, através da sua plataforma online (https://openwho.org), o “Standard
precautions: Environmental cleaning and desinfection” (Anexo V).

No ME, a UC Enfermagem Médico-Cirurgica 5 contribuiu para um maior conhecimento
nesta competéncia PSC 3, em acréscimo aos contetidos lecionados destacamos a elaboragdo de
uma formacdo compreensiva sobre Controlo Ambiental em associagcdo com outros discentes.

Sendo as IACS evitdveis, o enfermeiro tem aqui um papel fundamental, uma vez que € o
profissional de saide que mais tempo passa com o utente e além de se certificar que ndo
dissemina infe¢des, deve certificar-se que toda a equipa multidisciplinar o faz, em prol da
seguranca da pessoa, € ¢ nossa convicgao que conseguimos motivar a equipa neste sentido.

Com base nos conhecimentos que adquirimos, prevenimos, detetamos e propusemos as
medidas de controlo de infecdo adequadas para cada situagdo, em especial nos casos de
necessidade de isolar a pessoa. Expondo um exemplo, no final do estagio, a UCI X admitiu uma

pessoa (com duas doengas autoimunes e em choque séptico) com o diagnostico médico de
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gastroenterite infeciosa (por agente desconhecido), nenhum dos enfermeiros adotou medidas
de controlo de infegdo adequadas (no Servigo de Urgéncia, local de proveniéncia, ndo foram
tomadas nenhumas medidas além das precaugdes basicas), pelo que interviemos devidamente
fundamentados. Iniciaram-se medidas de isolamento de contacto, informamos e realizamos
ensinos a pessoa/familia e equipa multidisciplinar sobre as medidas para lavagem adequada das
maos (que a solugdo antisséptica de base alcodlica poderia nao ser adequada, mas sim sabao
com clorohexedina). Posteriormente os resultados laboratoriais identificaram o agente
bacteriologico como sendo o Clostridium difficile.

Enfatizamos que também ¢ nossa fungao supervisionar e fazer cumprir a correta limpeza,

descontaminagdo da unidade da pessoa e de dispositivos médicos.
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5- CONCLUSAO

A elaboragdo deste relatorio demonstra o cumprimento dos objetivos propostos no inicio
deste trabalho, em que apresentamos o nosso Projeto de Intervengdo e o nosso Projeto de
Estagio, explicitando as aprendizagens efetuadas. Refletimos sobre as competéncias comuns do
EE e sobre as especificas do EE-EMC-PSC. Com a pesquisa bibliografica que efetuamos e o
estudo dos conteudos lecionados neste ME, permitiu-nos desenvolver e consolidar
conhecimentos e habilidades que sdo hoje essenciais para as tomadas de decisdo no exercicio
da profissao.

Nao obstante, a reflexdo presente neste relatorio considera a experiéncia profissional e
formativa do discente.

O estagio realizado funcionou como uma oportunidade privilegiada de formag¢ao na pratica
e contribuiu para a sedimentagdo das aprendizagens. A orientacdo por um EE em EMC, nao
obstando ser um requisito obrigatorio, teve um papel crucial no meu desenvolvimento das
Competéncias Comuns e Especificas. O Enfermeiro tutor e o Docente orientador contribuiram
para o desenvolvimento adequado do estigio, estando sempre disponiveis e com elevado
sentido critico refletimos sobre as variadas situagdes de pratica que se nos apresentaram.

Neste estagio, tivemos também a oportunidade de constatar que apesar dos cuidados
prestados na UCI X terem uma vertente muito tecnicista, existe também uma vertente relacional
importantissima. Os clientes admitidos na UCI X s3o muitas vezes rotulados de “dificeis”,
porque ao necessitarem de cuidados urgentes/emergentes, criam um relacionamento muito
proximo com os profissionais de saude, podendo levar a uma situagao de desgaste profissional.
Para além disso vivemos inimeras situagdes potenciadoras de stress, com consequéncias
negativas se houver uma ma gestdo da situagdo, provocando nos enfermeiros sentimentos de
insatisfacao profissional e burnout, interferindo de forma negativa na sua saude fisica, mental
e espiritual. Para os clientes as consequéncias podem ser a diminuicdo da qualidade dos
cuidados que lhes sdo prestados, uma vez que valorizam muito a dimensao relacional dos
mesmos. A transicao satde/doenca ¢ uma das transi¢des mais desestabilizadoras para qualquer
pessoa e seu circulo proximo. Cuidar implica ajudar a pessoa a fazer a transi¢ao na sua situacao

saude-doenga; a pessoa nao ¢ um elemento passivo de um conjunto de procedimentos técnicos,

jul-24 | Pagina 116



Intervengdo especializada de Enfermagem a Pessoa em situagdo critica submetida a Pacemaker Transvenoso
Provisorio

atitudes e comportamentos pré-definidos e normalizados, mas sim um elemento ativo na diregao
do seu processo terapéutico e na construgdo de decisdes.

Para assistir no aprofundamento das Competéncias Especificas propusemo-nos realizar um
Projeto de Estagio em que se estabeleceu objetivos e estratégias para os atingir, que na nossa
opinido foram plenamente executados e atingidos. No ambito deste Projeto de Estagio
desenvolvemos um PI subordinado a PSC submetida a PTP, subordinado a linha de investigagao
“Seguranga e qualidade de vida” definidas para o ME no ramo de EMC — PSC, nas areas: IACS
na PSC e Autocuidado e gestdo do regime terapéutico na PSC.

Assim, consideramos que este estagio e a restante componente letiva do ME atual
produziram uma mais-valia no nosso desenvolvimento profissional, o que por sua vez, sera
transferido para as pessoas que cuidamos contribuindo para uma transicdo positiva nos
processos de vida das pessoas com quem nos cruzamos. A escolha de uma UCI de nivel 3
justificou-se com o facto de se querer aprofundar conhecimentos no cliente em faléncia
organica com necessidade de ventilagio mecanica (invasiva e ndo invasiva). Neste estagio
propusemo-nos a continuar o nosso desenvolvimento pessoal e profissional uma vez que
procuramos novas situagoes de aprendizagem e consolidagao das ja possuidas.

Como parte integrante da equipa multidisciplinar e devido ao seu conhecimento avangado,
o EE-EMC-PSC desempenha um papel fundamental no reconhecimento, planeamento e
implementacgdo de estratégias que promovem transigoes eficazes.

O processo nao terminou aqui, pelo contrario, com a especializacdo em enfermagem,
surgem novos desafios e responsabilidades, pelo que continuaremos a estabelecer parcerias com
outros profissionais com maior competéncia em areas que apresentemos menor conhecimento,
entendendo a nossa atuacdo como enfermeiro inserido numa equipa multidisciplinar, partindo
do pressuposto que existe sempre algo a aprender e a contribuir para aqueles com quem
trabalhamos.

Em suma, julgamos ter elaborado uma cuidadosa reflexdo, argumentando e pondo em
evidéncia uma pratica de Enfermagem avancada, baseada nos cuidados especializados e

centrada na pessoa, com vista a melhoria da seguranca e qualidade de vida da PSC.
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FICHA DE EXTRACAO DE DADOS DE ARTIGOS

Autor:

Publica¢io/Ano:

Pais de origem:

Objetivo:

Populacio e
tamanho da
amostra:

Contexto:

Métodos:

Nivel de
evidéncia:

Diagnésticos de
Enfermagem:

Intervencoes de
Enfermagem:

Conceitos
relevantes para
a questao de
revisao:

Resultados
relevantes para
a questio de
revisao:
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RESUMO

Titulo: Cuidados de Enfermagem a Pessoa adulta submetida a Pacemaker Transvenoso

Provisorio: uma Revisao Scoping

Este artigo apresenta uma revisdo scoping que visa identificar as caracteristicas dos cuidados
de enfermagem prestados a adultos submetidos a Pacemaker Transvenoso Provisério. A
pesquisa seguiu as diretrizes do Joanna Briggs Institute e foi estruturada utilizando a abordagem
PCC (Populagdo, Conceito e Contexto). Foram considerados todos os estudos publicados entre
2011 e 2021, disponiveis nas bases de dados EBSCOhost, B-ON, ProQuest e OpenGrey, além
de literatura cinzenta.

Os resultados indicam que a evidéncia disponivel ¢ limitada e heterogénea, com estudos
predominantemente descritivos, de niveis de evidéncia mais baixos. Os cuidados de
enfermagem identificados abordam questdes como o risco de complicacdes, a ansiedade, a
educagdo dos pacientes e a comunicacao interprofissional. As intervengdes focam-se nos
diagnoésticos de enfermagem e incluem monitorizacdo dos sinais vitais, controlo de infegdes e
apoio emocional.

A revisdo destaca a necessidade de futuras investigagdes que abordem as lacunas existentes,
para identificar intervencdes eficazes e melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoas
com Pacemaker Transvenoso Provisério, fortalecendo as praticas baseadas em evidéncias e

contribuindo para o desenvolvimento da disciplina de Enfermagem.

Palavras-chave: Marca-Passo, Artificial; Cuidados de Enfermagem; Revisdo Scoping; Prética

Baseada na Evidéncia
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ABSTRACT

Title: Nursing Care for Adults Undergoing Temporary Transvenous Pacemaker: A Scoping

Review

This scoping review aims to delineate the characteristics of nursing care provided to adult
patients undergoing Temporary Transvenous Pacemaker implantation. The research was guided
by the Joanna Briggs Institute's scoping review framework and structured using the PCC
(Population, Concept, Context) approach. Studies published between 2011 and 2021 were
included, utilizing databases such as EBSCOhost, B-ON, ProQuest, OpenGrey, and relevant
grey literature.

The findings highlight a sparse and heterogeneous evidence base with predominantly
descriptive studies, reflecting lower levels of evidence. Identified nursing care practices address
complications risk management, patient education, anxiety reduction, and interprofessional
communication. Interventions are aligned with nursing diagnoses and include vital signs
monitoring, infection control, and emotional support.

The review underscores the urgent need for further research to fill the existing gaps, aiming to
ascertain effective interventions that enhance the quality of care for patients with Temporary
Transvenous Pacemaker. This is crucial for advancing evidence-based nursing practices and

contributing to the discipline's development.

Keywords: Pacemaker, artificial; Nursing Care; Scoping Review; Evidence-Based Practice
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Intervengdo especializada de Enfermagem a Pessoa em situagdo critica submetida a Pacemaker Transvenoso
Provisorio

MESTRADO EM ENFERMAGEM UNIVERSIDADE DE EVORA

= ) Escola Superior de Enfermagem de S&o Jodo de Deus - Evora
= do em Associacdo de Enfermag

T — Unidade Curricular: EstagioFinal

DISCONTE fo. Josofera AFERMERD 0RENTADOANNNNNNNN  00ceTe

FEIXE DE INTERVENCAES DE ENFERMAGEM A PESSA SUBMETIDA A PACEMAKER TRANSVENOSO PROVISORID

)
Feixe de intervengdes de Enfermagem a
pessoa submetida a Pacemaker
Transvenoso Provisoério

Agéo de Formagéo

teixeirad44@gmail.com Mudar de conta (%)
£ Néo partilhado

PRE-TESTE

Caro formando, antes de assistir a A¢do de Formagéo, solicita-se o preenchimento do
Formulério seguinte.

As respostas a este formulério séo confidenciais.

0O objetivo é recolher informagdes que permitam avaliar o impacto positivo da agéo de
formagéo.

A sua colaboragéo é fundamental.
Agradecemos a sua participagéo.

Seguinte G Pagina 1 de 2 Limpar formulario

Este contetida ndo foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Tenmos de Utilizagao - Palitica de
privacidade

Google Formularios
L]

jul-24 | Pagina 194



Intervencdo especializada de Enfermagem a Pessoa em situacdo critica submetida a Pacemaker Transvenoso

Provisorio

UNIVERSIDADE DE EVORA
Escola Superior de Enfermagem de Séo Jodo de Deus - Evora
v . A &0 de Enf

MESTRADO EM ENFERMAGEM
oo

)
S

il

= k] 5
CEm s 3?& 2
Unidade Curricular: EstagioFinal

OSTBHTE it Juss foes ENFERMERD 00N - 0o
FEIXE DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA SUBMETIDA A PACEMAKER TRANSVENOSO PROVISORID

Feixe de intervengdes de Enfermagem a
pessoa submetida a Pacemaker
Transvenoso Provisério

teixeirad44@gmail.com Mudar de conta &
£8 Nao partilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria

C1-0 Pacemaker Transvenoso Provisério é sempre o tratamento preferivel face *
ao tratamento farmacolégico na Bradicardia.

(O Verdadeiro

O Faiso

C2 - Num doente com Pacemaker, o que significa a seta vermelha na %
monitorizag¢do eletrocardiogréfica.

O Complexo QRS

O ondaP

(O Pacing Spike

C3 - Num doente com Pacemaker, o que pode significar a seguinte imagem? *
{pode selecionar mais de uma resposta

Pacemaker desligado
Bateria fraca

Falha no reconhecimento {sensing) do ritmo intrinseco cardiaco

oooo

Energia do impulso elétrico inadequado

C4 - O pacemaker estd programado para um ritmo de 60bpm e o ritmo intrinseco  *
do doente é de 50bpm. No modo "on-demand” ou sincrono vamos encontrar
sempre 60 pacing spikes por minuto.

(O verdadeiro

O Falso

€5 - No modo fixo ou assincrono, o Pacemaker ignora o ritmo intrinseco do *
doente.

(O Verdadeiro

QO Fralso

C6 - O Pacemaker considera-se eficaz sempre que apresente “pacing spike”’. *

(O Verdadeiro

O Falso

C7 = No doente hemodinamicamente estével sob Pacemaker Transvenoso *
Provisério esta indicado o levante para cadeirdo.

O Verdadeiro

O Falso

C8 - Em caso de perfuragédo cardiaca pelo eletrocater € emergente suspendero  *
pacemaker.

O Verdadeiro

O Falso

C9 - 0 penso ao local de inser¢édo do eletrocater s6 deve ser refeito em SOS. *

(O Verdadeiro

O Falso

C10 - Se o Pacemaker Transvenoso Provisorio apenas for usado por 24h, a *
bateria do gerador de impulsos pode ser aproveitada para uma proxima
utilizacéo.

O Verdadeiro

QO Fralso

Obrigado pela colaboragédo

Anterior Enviar Limpar
C——  Pagina 2 de 2
formulario

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizacho - Pdlitica de
privacidade

Google Formularios

jul-24 | Pagina 195



Intervengdo especializada de Enfermagem a Pessoa em situagdo critica submetida a Pacemaker Transvenoso
Provisorio

APENDICE VII - Questionario de avaliacio de conhecimentos pos-formacgao e avaliacao
da acdo de formacio

jul-24 | Pagina 196



Intervengdo especializada de Enfermagem a Pessoa em situagdo critica submetida a Pacemaker Transvenoso
Provisorio

MESTRADO EM ENFERMAGEM UNIVERSIDADE DE EVORA
= 5 Escola Superior de Enfermagem de S&o Jodo de Deus - Evora
V Mestrado em Associacéo de Enfermagem

Unidade Curricular: EstagioFinal

DISCONTE: £ o lexera EAFERMERD ORBNTADOR: N » DOCOVTE

FEIXE DE INTERVENCAES DE ENFERMAGEM A PESSOA SUBMETIDA A PACEMAKER TRANSVENOSO PROVISARID

A
Feixe de intervengdes de Enfermagem a
pessoa submetida a Pacemaker
Transvenoso Provisoério

Acéo de Formagao

teixeirad44@gmail.com Mudar de conta (%)
£3 Néo partilhado

AVALIACAQ DA ACAO DE FORMAGAQ
Caro formando, concluida a Acdo de Formagao, solicita-se o preenchimento do Formulério
seguinte.
As respostas a este formulério sdo confidenciais.
O objetivo é recolher informagtes sobre a agéo de formagéo para efeitos de caraterizagédo
dos formandos e avaliagdo da mesma.
O formulério encontra-se dividido em trés partes:
A - Caracterizagao da populagéo;
B - Avaliagdo da Qualidade da Formacéo;
C - Avaliagdo de Contelidos da Formagao.

A sua opinido é fundamental.

Agradecemos a sua participagéo.

Seguinte I Pagina 1 de 4 Limpar formulario

Nunca envie palavras-passe através dos Goagle Farms.

Este contetido ndo foi criado nem aprovada pela Google. Denunciar abusa - Termas de Utilizagéa - Palitica de
privacidade

Google Formularios
. ______________________________________________________________________________|]
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Intervencdo especializada de Enfermagem a Pessoa em situacdo critica submetida a Pacemaker Transvenoso
Provisério

UNIVERSIDADE DE EVORA
Escola Superior de Enfermagem de Séo Joéo de Deus - Evora
VM it o Enf
Unidade Curricular: EstagioFinal

DSCBITE £ Joo s EFRMERO orexraoo I oocere
FEIXE DE INTERVENGIES DE ENFERMAGEM A PESSOA SUBMETIDA A PACEMAKER TRANSVENDSD PROVISORID

- ____________________________________________________________________
Feixe de interven¢des de Enfermagem a
pessoa submetida a Pacemaker
Transvenoso Provisério

teixeira4d44@gmail. com Mudar de conta [
£8 Nao partilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria

A1 -ldade {em anos) *

A suaresposta

A2-Sexo *

(O Feminino

O Masculino

A3 - Experiéncia Profissional Total {em anos) *

A suaresposta

A4 - Experiéncia Profissional em UCI {em anos) *

A suaresposta

A5 - Categoria Profissional (selecionar uma resposta) *

(O Enfermeiro
(O Enfermeiro Especialista

O Enfermeiro Responséavel/Gestor

A6 - Situagéo Profissional {selecionar uma resposta) *

(O Ativo, atuaimente estou a trabalhar

O Ausente, atualmente estou de Licenga/isolamento/Baixa médica {Absentismo)

Anterior Seguinte Limpar
C—  Pagina 2 de 4
formulario

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este contetido nda foi criado nem aprovadao pela Gaagle. Denunciar abusa - Termos de Utilizagéo - Palitica de

Google Formularios
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UNIVERSIDADE DE EVORA
Escola Superior de Enfermagem de S&o Jo&o de Deus - Evora
Vi em iagdo de Enfi

Unidade Curricular: EstagioFinal

OSORTE £t Juo s EMERD 00T [ - oocer
FEIXE DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA SUBMETIDA A PACEMAKER TRANSVENDSO PROVISORID

Feixe de intervengdes de Enfermagem a
pessoa submetida a Pacemaker
Transvenoso Provisério

teixeira444@gmail.com Mudar de conta [

£% Néo partilhado

* Indica uma pergunta obrigatoria

De seguida seréo apresentadas:

- 1 Questao de resposta sim ou nao;

- 12 Questdes de resposta psicométrica da escala de Likert {pontuagéo do nivel mais
baixo corresponde a 1 e ao nivel mais alto corresponde 5).

- 1 Questéo de resposta livre e opcional

B1- Assistiua Acdo de Formacao? *
{visualizou o video)

O Sim
O Néo

B2- Pertinéncia da tematica *

1 2 3 4 5

o O O O O

Inadequada Totalmente Adequada

B3- Ajuste do tema aos objetivos definidos *

1 2 3 4 5

0 O O O O

Inadequado Totalmente Adequado

B4- Estrutura da Sesséo de Formagéo *
1 2 3 4 5

o o0 O O O

Inadequada Totalmente Adequada

B5- Satisfagdo com a duragéo da acédo de formagdo *

1 2 3 4 5

O O O O O

Insatisfeito Totalmente Satisfeito

B6 - Metodologia utilizada *
{método expositivo e demonstrativo)

1 2 3 4 5

0 0O O O O

Inadequada Totalmente Adequada

B7- Recursos utilizados *
(Video como recurso de apresentagéo e divulgagéo por meios eletronicos }

1 2 3 4 5

o O O O O

Inadequados Totalmente Adequados

B8- Conteldos da A¢édo de Formagédo *

1 2 3 4 5

0O O O O O

Inadequados Totalmente Adequados

B9- Utilidade dos contelidos da Acédo de Formagéo *

1 2 3 4 5
InGteis O (@) @) @) (@) Muito Uteis
B10- Clareza da exposi¢édo pelo formador *
1 2 3 4 5
Insuficiente O O O O O Excelente
B11 - Dominio do tema pelo formador *
1 2 3 4 5
Insuficiente O O O O O Excelente

B12-Avaliagdo do desempenho do formador *
1 2 3 4 5

Baixo O O O O O

Muito Elevado

B13- Avaliagdo global da A¢do de Formagéo *

1 2 3 4 5
Péssima O O O O O Excelente
Sugestdes
(opcional}
A sua resposta
Anterior Seguinte Limpar

G Pdgina 3 de 4
formulario

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este conteiido ndo foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizacio - Politica de
privacidade

Google Formularios
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Provisorio

sTAADO O ERPERMAGEM UNIVERSIDADE DE EVORA
Escola Superior de Enfermagem de S&o Jodo de Deus - Evora
V Mestrado em iagéo de Enf

Unidade Cumricular: EstagioFinal

DB o uia e EEERD 00T [ cocev:
FEIXE DE INTERVENCOES OE ENFERMAGEM A PESSOA SUBMETIDA A PACEMAKER TRANSVENOSO PROVISORID

_
Feixe de intervengdes de Enfermagem a
pessoa submetida a Pacemaker
Transvenoso Provisorio

teixeirad44@gmail.com Mudar de conta &

£8 Nao partilhado

* Indica uma pergumta obrigatoria

C1-0 Pacemaker Transvenoso Provisério é uma terapia de estimulagéo elétrica *

cardiaca frequentemente utilizada em situacdes de emergéncia médica.

() Verdadeiro

O Falso

C2 - Na figura seguinte, a seta vermelha assinala o pacing spike. *

O Verdadeiro

O Falso

C3 - Afigura apresenta uma falha de captura. *

() Verdadeiro

O Faiso

C4 - No modo “on-demand” ou sincrono, uma contragéo ventricular é reconhecida *
pelo pacemaker, 0 que inicia a contagem do intervalo RR (no caso de

programado 60bpm, 1 segundo para corresponder a 60 batimentos por minuto).

Se outra contracé@o ventricular for reconhecida antes deste intervalo ter

terminado, o pacemaker recomeca a contagem. Se o intervalo decorrer sem uma
contragdo ventricular adicional, o pacemaker gera um impulso elétrico e

recomegca a contagem.

O Verdadeiro

O Falso

C5- No modo fixo ou assincrono, o Pacemaker gera um impulso elétrico ao ritmo *
programado, independentemente do ritmo intrinseco do doente.

(O Verdadeiro

O Falso

C6 - Para confirmar que o Pacemaker é eficaz, o enfermeiro deve avaliarqueo  *
QRS de captura tem correspondéncia no pulso

(O verdadeiro

O Falso

C7 - Para prevenir a deslocacdo do eletrocateter, o doente deve ficar em repouso  *
absoluto no leito e minimizar o movimento do local de inser¢éo ndo realizando
movimentos de abdugéo, flexdo ourotacéo lateral da zona/membro).

(O Verdadeiro

QO Falso

€8 - Numa situacdo de perfuracédo cardiaca pelo eletrocater é emergenteasua  *
extracéo.

(O Verdadeiro

O Faiso

C9 - Arealizagdo de penso ao local de insercéo do eletrocater deve serrealizada *
a cada 2 dias, quando utilizado penso de gaze estéril ou em SOS se estiver
descolado, com humidade ou visivelmente sujo.

(O Verdadeiro

QO Falso

C10- Apds remogédo do Pacemaker Transvenoso Provisorio, a bateria do gerador *
de impulsos deve ser descontaminada e aproveitada para uma proxima
utilizacé@o.

() Verdadeiro

O Falso

Obrigado pela colaboracédo
(No espago de uma semana, serdo divulgados os resultados a toda a equipa de
enfermagem}

Anterior Enviar Limpar
IR Pagina 4 de 4
formulario

Nunca envie palavras-passe através dos Google Farms.

Este contetido néo foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Wilizagao - Pdlitica de
privacidade

Google Formularios
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APENDICE VIII — Autorizacéo de recolha e tratamento de dados da UCI X
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ASSUNTO: Solicitagio institucional para recolha e tratamento de dados do Servigo de Medicina Intensiva da

Jodo Pedro da Silva Teixeira. aluno do 5° Curso de Mestrado em Associagdo em Enfermagem da Universidade
de Evora. no ano letivo 2021/2022, na vertente Enfermagem Médico-Cirtirgica — a pessoa em situagao critica,
tendo realizado a Unidade Curricular - Estagio Final, _
2022 no Servigo de Medicina Intensiva deste hospital, vem por este meio solicitar a V. Exa. que me seja

autorizada a recolha e tratamento dos seguintes dados,

e referente aos anos 2019, 2020 e 2021:
Numero de doentes tratados por sexo;
l'axa de mortalidade excluindo potenciais dadores de orgéo:
Tempo médio de internamento;
o Tipo de admissio (cirurgia eletiva, cirurgia urgente, médica);

o Os 10 diagnosticos médicos mais prevalentes:

e Referente ao ano 2021:
o Nuamero de registos no programa B.ICU do Nursing Activity Score (instrumento de medi¢ao
da carga de trabalho ao nivel do doente), com valor minimo, maximo e média:

Indicadores de qualidade em enfermagem disponibilizados pelo programa B.ICU.

Estes dados serdo utilizados para caraterizar a populagdo que recebeu tratamento no Servigo de Medicina Intensiva

e publicados no relatério de mestrado com omissio dos dados identificativos da institui¢do e servigo.

Atenciosamente,

Santiago do Cacém, 04 de janeiro de 2022,

YJodo Pedro da Silva Teixeira)
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ANEXO I — Certificado do Curso de Suporte Avancado de Vida
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CERTIFICADO DE .
IRC A PROFISSIONAL

ocean
medical

Certifica-se que Jodo Pedro da Silva Teixeira, nascido em 13/05/1982, com o NUmero de

Identificagdo Civil 12104113, concluiu com aproveitamento o curso de formagdo profissional

// SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decorreu de 08/05/2021 a 09/05/2021, com a duragdo

de 16 horas.

Porto Salvo, 09 de maio de 2021

O responsdvel pela Ocean Medical, N — AUTHORIZED
Heart TRAINING
Association. | ¢ E N T E R

s Lo a i

Marco Castro

ENTIDADE
FORMADORA
| CERTIFICADA

Certificado n® 21036-10/2021 Validade: AHA 2 anos / INEM 5 anos
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ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

AC LS 4 American

Heart

P rOVi d er Association.

Jodo Pedro da Silva Teixeira

has successfully completed the cognitive and skills evaluations
in accordance with the curriculum of the American Heart Association
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Program.

Issue Date Renew By
09/05/2021 31/05/2023
Training Center Name eCard Code
Blue Ocean Medical, Lda. TC 1jei7q93Isd2szyilykqugnr

Training Center ID
ZL50578

Training Center City, Country
Lisboa,Portugal

Training Site Name
Blue Ocean Medical, Lda. TS

To view or verify authenticity, students and employers should scan this QR code with their mobile device or go to
https://certificates.laerdal.com/eu/certificates

© 2020 American Heart Association. All rights reserved. 20-2862 4/20
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International
Trauma Life Support

date
5/16/2

cour
Dr. An

cour

Certificate of Participation

Joao Pedro da Silva Teixeira, RN

has completed the
Advanced Provider Course

021

se director
a Ferreira, MD MD

se coordinator

Luis Figueiredo RN

@ITLS

course site

Escola Superior de Enfermagem de Evora , Evora, INTL
(International)

ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma Life Support

Improving Trauma Care Worldwide

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).

Continuing Education Hours: 16.00 Course #:

You have participated in a continuing education program that has received CAPCE approval for continuing education credit. If you have any comments regarding the quality of this program

21-ITLS-F2-0202

CEH Type: Advanced

and/or your satisfaction with it, please contact CAPCE at: 12300 Ford Road, Suite 350, Dallas, Texas 75234 - 972.247 4442 - jscott@capce.org

CE Provider: International Trauma Life Support (Provider No. ITLS0026)

Card Holder’s Signature

Successful completion does not warrant performance or authorize or
holder to perform any proced ition is subject to the pri
limitations of applicable chapter statutes and licensing acts.

International Trauma Life Support
3000 Woodcreek Drive, Suite 200

Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.org

. ITLS 329301-44583

International
Trauma Life Support

Jodo Pedro da Silva Teixeira, RN

has successfully completed the cognitive skills
evaluation in accordance with the standards_of
International Trauma Life Support for this course.

Advanced Provider Course

Card Issue Date §/16/2(021 Expiration Date ()5/2(024
Course Number 44583

Escto Suparior
- Enformagem do Evora ,
Course Location gyora, Nt intemational)
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das Resisténcias aos Antimicrobianos
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Declaracao

Para os devidos efeitos se declara que Jodo Pedro da Silva Teixeira, assistiu con

Formando a agao:

IX Curso de Controlo de Infegdo e das Resisténcias aos Antimicrobianos da

Esta sessao letiva realizou-se nos dias 27 e 28 de Janeiro, e teve a duragao total

de 12 horas.
Por ser verdade, se passa a presente declaragéo que vai assinada e autenticada

com o carimbo em uso no Centro de Formagédo Multiprofissional.

I ;1 ce Jansio de 2022.

Centro de Formagao Multiprofissional
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ANEXO IV — Certificado de presenca e Programa das VI Jornadas Técnicas de Medicina
Intensiva
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Programa das VI Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva

Quinta-feira | 04 de novembro 2021

08:00h

09:00-09:30h

09:30-11:00h

11:00-11:30h

11:30-13:00h

18:00-14:00h

14:00-15:30h

Abertura do Secretariado

SESSAO DE ABERTURA
Prof. Doutor Pedro Soares Branco e Enfa. Maria José Costa Dias

SESSAO |

Suporte renal I

Moderadoras: Enfa. lolanda Bernardo e Dra. Ana Santos
Néo preciso de técnicas continuas na UCI!

Dr. Jodo Pedro Pimentel

Nao preciso de técnicas intermitentes na UCI!

Dr. Armindo Ramos

Temos que comecar técnica dialitica: Continua ou intermitente?
Dr. José Paxiuta

Complicagdes do suporte renal - Quais e porqué?
Dra. Ténia Sequeira

Pausa para café

SESSAQ Il

Suporte renal IT

Moderadores: Dr. Fernando Caeiro e Enfa. Maria Joo Cardoso
Dose de didlise, faz sentido o alto fluxo?

Dr. Estevao Lafuente

Filtros de hemodiélise no doente critico — One size fits alf?
Dr. Luis Coentrao

Anticoagulagao?

Enfa. Mafalda Silva

Pk/Pd na substituicao renal

Dra. Francesca Rubulotta

Almoco

SESSAO Ill

Suporte hematolégico e hepatico
Moderadores: Dr. Nuno Germano e Dra. Catarina Pires
Plasmaferese — GRADE and Than?

Dr. André Caiado

Plasmaferese no choque sético?

Dr. Pedro Silva

Faléncia hepatica — To purificate or not purificate
Dr. César Burgi Vieira

Faléncia hepatica - With what?

Dr. Rui Pereira

MEDICINA INTENSIVA

Sexta-feira | 05 de novembro 2021

08:30h

09:00-10:30h

10:30-11:00h

Abertura do Secretariado

SESSAQ V

Suporte cardio-respiratério II - ECMO
Moderadores: Dra. Maria Jodo Oliveira e TSDT Paulo Franco
Acessos vasculares. Um mar de opcdes

Dr. Jordi Riera

Resgate em ECMO - Otimizacéo nacional de recursos?
Prof. Doutor Roberto Roncon

Transporte do doente em ECMO - Uma opcao segura?
Dra. Cleide Barrigoto

0 fim do ECMO! Descanulagao e seguimento

Dr. Gongalo Rodrigues

Pausa para café

e Medicina Intensiva

15:30-16:00h

16:00-16:30h

16:30-18:00h

18:00-18:30h
02 Do @y

18:30h

Pausa para café

SIMPOSIO GETINGE %¢
ECMO

Moderadores: Dr. José Paxiuta e Enfa. Ana Lusquifios

Palestrante: Dr. Paulo Figueiredo

SESSAQ IV
Suporte cardio-respiratério I - ECMO
Moderadores: Dr. Philip Fortuna e Enfa. Ana Cristina Fonseca
A visdo:

... “Descrente”

Prof. Doutor Pedro Pvoa

... Enfermeiro

Enfa. Cristina José

... Sobrevivente — Respiratério

Sra. Samia Benmoussa

... Sobrevivente - Circulatério

Sra. Paula Batista

ENCONTRO COM 0 ESPECIALISTA

Remocao de citoquinas na sépsis
Moderadores: Dr. Pedro Silva e Dr. Simao Rodeia
Palestrante: Dr. Dietmar Fries

Encerramento do primeiro dia das Jornadas

11:00-12:30h

12:30-13:00h

1 e

13:00-14:00h

14:00-15:30h

16:30-16:00h

16:00-17:30h

17:30-18:00h

SESSAQ VI

Suporte respiratério - ECMO VV
Moderadores: Dra. Raquel Cavaco e Enf. Filipe Ramos
Para quem e quando?

Dra. Maria Jodo Oliveira

ECMO WV out of the box

Dr. Philip Fortuna

Ventilacao - Sim ou nao, muito ou pouco?
Dr. Giacomo Grasselli

E quando o pulmao ndo recupera?

Dra. Ana Sofia Santos

ENCONTRO COM 0S ESPECIALISTAS

ECCO2R

Moderadores: Dra. Ana Martins e Dr. Jodo Alves
Palestrante: Dr. Luis Coelho

Almogo

SESSAO VII
Suporte circulatério I - Assisténcias ventriculares
Moderadores: Dr. Philip Fortuna e Dr. Antdnio Tralhdo

Assisténcias ventriculares, diferentes opgdes, um mesmo suporte?
Dr. Rui Cerejo

ECMO VA, circuitos axiais motorizados ou assisténcia ventricular?
Prof. Doutor Pedro Coelho

Principais complicagdes e sua gestao
TSDT Paulo Franco

Pausa para café

SESSAQ VIl
Suporte circulatério IT-eCPR
Moderadores: Dr. Jorge Nunes e Enfa. Olga Rego

A perspetiva do INEM
Dra. Filipa Barros

Na rua ou no hospital?
Enfa. Irina Silva

Dilemas éticos
Dr. Paulo Maia

Doagéo - Ficamos pelos rins?
Dra. Ana Santos

SESSAQ DE ENCERRAMENTO
Dr. Francisco Matos e Enfa. Odilia Neves

MEDICINA INTENSIVA
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ANEXO V — Certificado de realizacao do curso ‘Standard precautions: Environmental
cleaning & disinfection’
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ANEXO VI - Certificado de participacio no curso ‘Health Emergency and Disaster Risk
Management for Resilient Cities’
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NOTA: apesar da data indicada, esta corresponde a data de impressdo do certificado. A
verificagdo do QR code demonstra que o mesmo foi realizado a 13/12/2021.
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ANEXO VII — Certificado de realizacao do curso ‘Ready4Response Tier 1: Response
context and principles’
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ANEXO VIII — Certificado do Curso de Suporte Basico de Vida com DAE
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Intervengdo especializada de Enfermagem a Pessoa em situagdo critica submetida a Pacemaker Transvenoso
Provisorio

ANEXO IX — Declaracoes de Organizacao e Formador no Curso de Abordagem a Pessoa
em Situaciio Critica para Enfermeiros

jul-24 | Pagina 223



Intervengdo especializada de Enfermagem a Pessoa em situagdo critica submetida a Pacemaker Transvenoso

Provisorio

N T
ULSLA

Unidada Local de Saude do Litoral Alentejano

Declaragdo

Para os devidos efeitos se declara que Jodo Pedro da Silva Teixeira, participou na
organizacio do Curso de Abordagem a Pessoa em Situagdo Critica, para

Enfermeiros.

Esta sessio letiva realizou-se durante o ano de 2022 e teve a duragdo total de 40 horas.
Por ser verdade, se passa a presente declaragdo que vai assinada e autenticada com o

carimbo em uso no Centro de Formagdo Multiprofissional.

Santiago do Cacém, 21 de Janeiro de 2022

Centro de Formagdo Multiprofissional

Domingas Cardadeiro

jul-24 | Pagina 224



Intervengdo especializada de Enfermagem a Pessoa em situagdo critica submetida a Pacemaker Transvenoso
Provisorio

"~
N
ULSLA

Unidade Lecal de Saude de L Aors) Alerdajune

Declaracdo

Para os devidos efeitos se declara que Jodo Pedro da Silva Teixeira, participou como

Formador da agdo:
Curso de Abordagem a Pessoa em Situacdo Critica
Esta sessdo letiva realizou-se no ano de 2022, e teve a duragdo total de 40 horas.
Por ser verdade, se passa a presente declaragdo que vai assinada e autenticada com o

carimbo em uso no Centro de Formagdo Multiprofissional.

Santiago do Cacém, 29 de Margo de 2022

Centro de Formagao Multiprofissional

Vo

Domingas Cardadeiro
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Intervengdo especializada de Enfermagem a Pessoa em situagdo critica submetida a Pacemaker Transvenoso
Provisorio

Unidade Locs! de Snide do titoral Alantajano

Declaracdo

Para os devidos efeitos se declara que Jodo Pedro da Silva Teixeira, participou como

Formador da a¢do:

Curso de Abordageim a Pessoa em Situacéo Critica
Médulos: Electrocardiografia, Sindromes Corondrias Agudos e Emergéncias
Cardiopulmonares

Esta sessdo letiva realizou-se no dia 21 de Janeiro de 2022, e teve a duragdo total de 8
horas.
Por ser verdade, se passa a presente declaracdo que vai assinada e autenticada com o

carimbo em uso no Centro de Formagdo Multiprofissional.

Santiago do Cacém, 29 de Margo de 2022

Centro de Formagdo Multiprofissional

Domingas Cardadeiro
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ULSLA

Usidade Local de Saude do Litoral Alentejano.

Declaracdo

Para os devidos efeitos se declara que Jodo Pedro da Silva Teixeira, participou como

Formador da acao:

Curso de Abordagein a Pessoa em Situacao Critica
Mddulos: Emergéncias Respiratorias, Ventilacdo Mecanica e Intoxicagoes
Agudas
Esta sessdo letiva realizou-se no dia 25 de Fevereiro de 2022, e teve a duragdo total de 8
horas.
Por ser verdade, se passa a presente declaragio que vai assinada e autenticada com o

carimbo em uso no Centro de Formacdo Multiprofissional.

Santiago do Cacém, 29 de Margo de 2022

Centro de Formagdo Multiprofissional

Domingas Cardadeiro
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