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“A vida — para aquelas que fazem sentido — é como subir uma montanha.

Quando avangamos até ao primeiro patamar da colina, encontramos uma nova ladeira e, depois, um
outro pico, e a altura que teremos de atingir parece infinita.

Mas, a medida que ascendemos, descobrimos que o ar se torna mais puro e acolhedor, que as
nuvens se amontoam mais por baixo do que por cima de nds, que o sol é mais cdlido do que antes, e
gue temos ndo s6 uma visdo mais clara do céu, como ganhamos uma visdo mais clara sobre a Terra, e

gue o nosso horizonte se expande perpetuamente.”

— Reverendo Endicott Peabody, Sermdo



= EGAS MONIZ SCHOOIL ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

OF IEALTHE & SCIHENC EGAS MONIZ

AGRADECIMENTOS

A Professora Doutora Ciddlia Castro.

Pela partilha de conhecimentos e experiéncias.
Por me guiar com serenidade.

Pela exigéncia e pela disponibilidade.

Por tudo o que acrescentou a este caminho.

Ao Professor Doutor Julio Fernandes.
Pela inspiragdo.

Pela forma unica de ensinar.

Por desafiar a pensar mais longe.

As orientadoras de estdgio, Joana Tomds, Clara Pinto e Ana Sofia Leite.
Pelo acompanhamento atento.

Pelas aprendizagens partilhadas.

Pelo apoio que fez a diferenca.

Aos amigos e a familia.

Desculpem a auséncia.

As mensagens por responder.

Os momentos que ndo partilhei.
Obrigada por nunca deixarem de estar.

Aos meus pais.

Obrigada pelo amor.

Pelo apoio incondicional.

Pelo esforco para me darem esta oportunidade.
Levo-vos comigo em cada conquista.

Ao Bruno.

Obrigada por tudo.

Por estares sempre ao meu lado.

Mesmo nos dias em que eu ndo estive.

Por acreditares em mim, mesmo quando eu duvidava.
Por seres apoio.

Casa.

Equilibrio.

Por me sequrares nos dias dificeis.

E por celebrares comigo cada pequena conquista.
Este caminho também é teu.



= EGAS MONIZ SCHOOIL ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
OF IEALTHE & SCIHENC EGAS MONIZ

DECLARACAO DE INTEGRIDADE

Declaro ter atuado com integridade na elaboragdo do presente trabalho académico e confirmo
ndo ter recorrido a pratica de pldgio nem a qualquer forma de utilizacdo indevida ou
falsificacdo de informagGes em nenhuma das etapas conducentes a sua elaboragdo. Mais
declaro que tenho conhecimento e que respeitei o Cédigo de Conduta Etica da Escola Superior

de Saude Egas Moniz.



= EGAS MONIZ SCHOOIL ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
OF IEALTHE & SCIHENC EGAS MONIZ

RESUMO

Este relatdrio, inserido no Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica na drea de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica, procura evidenciar as competéncias comuns e especificas desta drea de
especializagdo adquiridas ao longo do percurso formativo conducentes a atribuicdo do titulo de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica e Mestre em Enfermagem. Para tal, apresenta-se a descricdo das atividades
desenvolvidas e a reflexao critica sobre episddios significativos vivenciados nos estagios, realizados em
contexto de Urgéncia Geral Polivalente, Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e Centro de

Referéncia ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenation).

Para a Pessoa em Situacdo Critica, um acesso vascular funcional, que permita cumprir o plano
terapéutico de forma atempada, segura e eficaz, é imprescindivel. O Cateter Central de Insercao
Periférica tem-se afirmado como uma tecnologia em expansdao em ambiente hospitalar, cuja insercao,
guiada por ecografia, requer formacdo especifica e elevada qualificacdo técnica. A prevencao de
complicagGes associadas a Dispositivos de Acesso Vascular e a seguranca dos cuidados sdo

responsabilidades centrais do Enfermeiro Especialista nesta area.

Com a finalidade de aprofundar o conhecimento e contribuir para a Pratica Baseada na Evidéncia, foi
realizada uma Revisdo Scoping, conduzida segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute, centrada
nas intervengGes de enfermagem na prevencgdo de complicacdes na pessoa com Cateter Central de

Insercdo Periférica.

Face a crescente incorporacdo de tecnologia nos cuidados a Pessoa em Situacdo Critica, e visando
manter o equilibrio entre competéncia técnica e humaniza¢do dos cuidados de enfermagem, adotou-
se como referencial tedrico a Teoria da Competéncia Tecnoldgica como Cuidado em Enfermagem, de

Locsin, que fundamenta a prdtica especializada neste contexto.

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirurgica, Cuidado Especializado, Pessoa em Situagdo Critica,

Cateter Central de Inserg¢do Periférica
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ABSTRACT

The present report, which is part of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the field of
Critical Care Nursing, seeks to underscore the common and specific competencies of this specialization,
which were acquired throughout the academic training program leading to the attainment of the title
of Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the field of Critical Care Nursing and Master's Degree
in Nursing. To this end, a description of the activities undertaken and a reflexive analysis of notable
episodes experienced during the internships, completed in the context of a General Polyvalent
Emergency Department, a Polyvalent Intensive Care Unit, and an Extra Corporeal Membrane

Oxygenation Reference Unit, are hereby presented.

For the critically ill person, a functional vascular access that allows the therapeutic plan to be carried
out in a timely, safe and effective manner is essential. The peripherally inserted central catheter has
emerged as a prevalent technology within hospital settings. Its implementation, guided by ultrasound,
necessitates specialized training and substantial technical expertise. The prevention of complications
associated with Vascular Access Devices and of patient safety represent central responsibilities of the

specialist nurse in this field.

In order to deepen knowledge and contribute to evidence-based practice, a scoping review was
conducted according to the methodology of the Joanna Briggs Institute. The review focused on nursing

interventions in the prevention of complications in people with peripherally inserted central catheters.

In consideration of the expanding integration of technology in critical care settings, and with the
purpose of preserving a harmonious balance between technical proficiency and the humanization of
nursing care, Locsin's Theory of Technological Competence as Nursing Care was adopted as a
theoretical framework, thereby providing a conceptual foundation for specialized practice in this

domain.

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Specialized Care, Critically Ill Person, Peripherally Inserted Central

Catheter
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INTRODUCAO

No ambito do 292 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica (PSC) da Escola Superior de Saude Egas Moniz (ESSEM), que integra no seu
plano de estudos as Unidades Curriculares (UC) Estdgio e Estagio e Relatdrio, surge o presente relatdrio
como forma de documentar, de forma critica e documentada, as atividades desenvolvidas durante este

percurso formativo.

Os estagios, pela sua componente pratica, desempenham um papel fundamental na facilitacdo do
processo de aprendizagem e na consolida¢do de conhecimentos, constituindo-se como um elemento
essencial na transicdo de Enfermeiro para Enfermeiro Especialista (EE), sendo o relatério um elemento
fundamental na avaliacdo do processo de aprendizagem e de aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021a).

O percurso formativo que decorreu entre 27 maio a 19 julho 2024, e entre 16 setembro 2024 e 31
janeiro 2025, abrangeu trés contextos de estdgio distintos: um Servico de Urgéncia Geral Polivalente
(UGP), uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e um Centro de Referéncia de
Oxigenagdo por Membrana Extracorporal (ECMO do inglés: Extracorporeal Membrane Oxygenation),
inseridos em unidades hospitalares do setor publico e privado da sadde na regido Metropolitana de

Lisboa, perfazendo um total de 540 horas de contacto.

Este relatdrio visa documentar a trajetdria percorrida conducente a aquisicao e desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area de Enfermagem a PSC (EEEMCEPSC), plasmadas, respetivamente, no Regulamento das
Competéncias Comuns do EE (Regulamento n.2 140/2019, OE, 2019a) e no Regulamento das
Competéncias Especificas do EEEMC (Regulamento n.2 429/2018, OE, 2018), bem como ao
desenvolvimento de competéncias de Mestre, conforme preconizado pelos descritores de Dublin para
o 2.2 ciclo de Formacdo (Decreto-Lei n.2 74/2006). Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirlurgica na area de Enfermagem a PSC (OE, 2017) foram,
também, um referencial para a pratica especializada, assegurando a prestac¢ao de cuidados qualificados

e alinhados com as necessidades da PSC.

Este percurso reflete a integracdo de conhecimentos avangados, habilidades técnicas especializadas,
pensamento critico e capacidade comunicacional, aliadas as competéncias de andlise e de investigacdo
gue sustentam a pratica baseada na evidéncia (PBE) e promovem a exceléncia académica e profissional.

Além disso, evidencia a prepara¢do do enfermeiro para atuar como EE, contribuindo para o avanco do

14
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conhecimento e da pratica clinica na area de Enfermagem Médico-Cirurgica, especificamente no

cuidado a PSC.

Assim, como forma de dar evidéncia as competéncias adquiridas, foi elaborado o presente relatério,
onde se descrevem as atividades desenvolvidas bem como se reflete de forma critica e fundamentada
sobre episddios significativos vivenciados ao longo dos estagios. A tematica central do estudo incide
sobre as interveng¢des de enfermagem especializada para a prevengao de complicagdes na pessoa com
Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC). A escolha desta temdtica esta relacionada com a
necessidade de integragdo em uma Equipa Multiprofissional Especializada em Acessos Vasculares num
Servico de Medicina Intensiva, local onde atualmente se exerce a atividade profissional, no sentido de

melhor responder as necessidades de cuidados da PSC.

A construgdo de um caminho que conduza a “melhoria continua da qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros” (OE, 2002, p. 6) tem vindo a reunir esforcos de varias entidades nacionais e
internacionais. No entanto, cabe as instituicdes de saude criar condi¢cdes organizacionais, humanas e
materiais que favorecam esse desenvolvimento, promovendo um ambiente propicio a pratica
profissional de qualidade e ao empenho dos enfermeiros na prestacao de cuidados seguros e eficazes

(OE, 2002).

Nesse sentido, e uma vez que para a pessoa hospitalizada um acesso vascular que permita cumprir o
plano de tratamento de forma segura e eficaz é fundamental, melhorar a experiéncia da pessoa com
um Dispositivo de Acesso Vascular (DAV) adequadamente selecionado e colocado, na qual a PSC esta
certamente englobada, deve ser considerada uma prioridade para os servicos de saude (Moureau et
al., 2012). Os cateteres venosos periféricos sdo dos DAV mais frequentemente utilizados e inseridos
por enfermeiros, contudo, de acordo com a avaliagdo das necessidades especificas de cada pessoa nem
sempre sdo o dispositivo mais adequado, o que, em muitos contextos, acaba por conduzir a insercdo
de cateteres venosos centrais (CVC), aumentando assim o risco de complica¢cbes para a pessoa que

necessita de um DAV.

A prevengao de complica¢des e, em estreita relagdo com esta, a seguranca dos cuidados especializados,
sdo enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissional dos EEEMC, sendo da
responsabilidade destes a gestdo do risco e a prevencdo de eventos adversos, intervindo de forma
segura com base na evidéncia cientifica e na evolugéo tecnoldgica (OE, 2017). Da mesma forma, é ao
EEEMCEPSC, que compete a identificagdo atempada dos problemas potenciais da PSC, a prescri¢do,
implementagdo, e avaliagdo das intervenc¢des de enfermagem especializadas executadas com rigor

técnico e cientifico, que visam evitar o problema ou minimizar as suas consequéncias, abrangendo,
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ainda, a gestdo adequada de protocolos terapéuticos complexos e a capacitagdo das equipas para o

fazerem (OE, 2017).

Como forma de procurar alcancgar a exceléncia no exercicio profissional, é imperativo que o enfermeiro
aprofunde e desenvolva conhecimentos e competéncias nesta area de intervencdao, nomeadamente,
no que concerne a prevencao de complicagcdes na PSC com PICC, de acordo com a mais recente
evidéncia cientifica, principalmente, quando surgem novas tecnologias que melhor atendem as

necessidades de cuidados da PSC.

Perante o avango e crescente incorporacdo da tecnologia no ambito dos cuidados de enfermagem
especializados a PSC, na procura de uma pratica segura e de qualidade, confrontamo-nos, cada vez
mais, com a crescente exigéncia de o enfermeiro possuir conhecimento especializado que |he permita
manipular de forma eficiente a tecnologia disponivel, bem como sobre a forma de estar do enfermeiro
perante a pessoa que beneficia dessa tecnologia. Tal realidade configura-se como um grande desafio
para os enfermeiros na prestacdo de cuidados em ambiente de cuidados a PSC, na tentativa de manter
o equilibrio entre a prestacao de cuidados humanizados, e que, concomitantemente, sdo mediados
pela tecnologia, tornando cada vez mais premente a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
especificas nesta drea de intervencdo. Assim, como forma de orientar e fundamentar a intervencao de
enfermagem neste ambito, a Teoria da Competéncia Tecnoldgica como Cuidado em Enfermagem de

Locsin (1998) foi o referencial tedrico escolhido.

O presente relatdrio tem como objetivos: demonstrar como o conhecimento adquirido ao longo do
percurso formativo foi aplicado, consolidando a articulagao entre os fundamentos tedricos e a pratica
especializada; refletir criticamente sobre as experiéncias vivenciadas e como estas promoveram a
aquisicdo de competéncias comuns do EE e de competéncias especificas do EEEMCEPSC; e contribuir
para a PBE, através da realizacdo de uma Revisdo Scoping sobre as intervencdes de Enfermagem

especializada na prevencdo de complica¢cdes na pessoa com PICC.

Estruturalmente, este relatério, é constituido por dois capitulos principais. No primeiro capitulo,
procede-se ao enquadramento da tematica em estudo, sublinhando a importancia desta no contexto
dos cuidados a PSC, e descrevem-se as intervengbes de enfermagem especializada na prevencdo de
complicagBes na pessoa com PICC. Apresenta-se ainda a filosofia de cuidados que sustentou a
intervengao de enfermagem especializada no cuidado humanizado a PSC num ambiente cada vez mais

tecnoldgico.

No segundo capitulo, apresenta-se uma reflexao critica do percurso desenvolvido, contextualizando os

locais de estagio e analisando criticamente as intervengGes de enfermagem implementadas no
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processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias, em articulagdo com os referenciais da OE

e os descritores de Dublin para obtencao do grau de Mestre.

Seguem-se as consideracgdes finais, onde é apresentada uma sintese da reflexao realizada, destacando

as implicagdes do trabalho desenvolvido para a pratica.

Conclui-se com a bibliografia consultada, os apéndices demonstrativos dos projetos elaborados e os

anexos com os certificados das formacdes frequentadas.

Este documento foi redigido segundo o novo acordo ortografico da lingua portuguesa, em
conformidade com as normas de formatacdo das teses de mestrado da Escola Superior de Saude Egas
Moniz, e as referéncias bibliograficas seguem o estilo da American Psychological Association (APA) 7.2

edicdo.
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1 ENQUADRAMENTO TEORICO

A procura pela qualidade e exceléncia na prestacao de cuidados de saude, aliada ao continuo avanco
do conhecimento, exige do EEEMCEPSC a adoc¢do de praticas fundamentadas na mais recente
evidéncia cientifica (Regulamento n.2 429/2018, OE, 2018). De acordo com o Regulamento das
Competéncias Comuns do EE (Regulamento n.2 140/2019, OE, 2019a), a tomada de decisdo deve ser
alicercada em conhecimento valido, atual e pertinente, garantindo a seguranca e efetividade das

intervencdes de enfermagem.

Neste sentido, a integracdo da evidéncia cientifica para informar a tomada de decisdo constitui um
pilar essencial para a otimizagdo do desempenho profissional e para o aumento da eficiéncia dos
sistemas de saude (International Council of Nurses [ICN], 2012). A fundamentacdo das decisGes do EE
em dados concretos, permite assegurar a prestacao de cuidados de saude especializados de elevada

gualidade, enquanto fortalece a autonomia e a responsabilidade dos enfermeiros na sua pratica.

A incorporagao sistematica da evidéncia na tomada de decisdo promove a constante revisdo das
praticas, favorece a implementacdo de intervencdes mais eficazes e minimiza o risco de eventos
adversos (ICN, 2012), suportando uma pratica que compete ao EEEMC que seja orientada para os
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem (Regulamento n.2 429/2018, OE, 2018) visando
ganhos em salude (Regulamento n.2 140/2019, OE, 2019a). A tomada de decisdo deve refletir uma
abordagem holistica e integrada, que contemple ndo apenas a evidéncia cientifica disponivel, mas
também as necessidades e preferéncias das pessoas envolvidas no cuidado, bem como a experiéncia
profissional, as competéncias e o juizo clinico do enfermeiro (ICN, 2012; Regulamento n.2 140/2019,

OE, 2019a).

Neste contexto, torna-se imperativo que o EE assuma um papel ativo na producdo e disseminacdo do
conhecimento, incentivando a cultura da investigacdo e colaborando na implementacdo de boas
préaticas (Regulamento n.2 140/2019, OE, 2019a). Assim, a PBE emerge como um elemento
estruturante da especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, contribuindo, significativamente

para o avanco da disciplina e da profissao.

Dessa forma, justifica-se a necessidade de aprofundar o conhecimento cientifico que sustente a
implementagdo de intervengdes de enfermagem especializada no contexto da temdatica em estudo,
nomeadamente no cuidado a PSC com PICC e na prevenc¢do de complicagGes associadas. A integragdo

de praticas baseadas na evidéncia possibilita a adaptacdo dos cuidados a constante evolugdo cientifica
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e tecnoldgica no ambito da gestdo de acessos vasculares, assegurando que os cuidados prestados

refletem os mais altos padrdes de qualidade e seguranga.

Este capitulo encontra-se estruturado em trés subcapitulos. No primeiro, sera abordada a PSC com
PICC, considerando as especificidades do seu estado clinico e as implicagdes para a pratica de
enfermagem. O segundo subcapitulo centrar-se-a nas intervencdes especializadas de Enfermagem
direcionadas a prevencao de complicagdes associadas ao PICC, fundamentadas na evidéncia cientifica
mais recente. Por fim, o terceiro subcapitulo apresentara uma reflexdao sobre a Teoria da Competéncia
Tecnolégica como Cuidado em Enfermagem, proposta por Locsin (1998), destacando a sua relevancia
para a fundamentacado deste relatério e para a orientagdo das intervengdes desenvolvidas em contexto

da pratica.

1.1 A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA

Os DAV podem ser definidos como cateteres inseridos em veias centrais ou periféricas, podendo ser
implantados ou inseridos sob a pele, conforme descrito por Carr et al. (2018). Entre estes dispositivos
incluem-se o cateter venoso periférico, o cateter de linha média (Midline), o cateter central de inser¢do
periférica (PICC do inglés: Peripherally Inserted Central Catheter), o CVC de inser¢do central, o CVC

tunelizado e o cateter totalmente implantado (Moureau, 2019).

A necessidade de um DAV é comum a maioria das pessoas internadas em meio hospitalar, sendo o seu
uso transversal as diferentes especialidades médicas, cirurgicas e de cuidados intensivos (Carr et al.,
2018). Apesar da sua ampla utilizacdo, a inser¢cdo de um DAV, que permite o acesso direto a circulacdo
sanguinea, ndo esta isenta de riscos. Diversas complicacbes podem surgir, representando potenciais
danos para a pessoa e contribuindo para o aumento dos custos associados aos cuidados de saude
(Meyer et al., 2020). Como referem Helm et al. (2015, p. 198) “a inser¢do de um cateter endovenoso é
um procedimento invasivo que introduz multiplos riscos e potenciais morbilidades e até mortalidade”,
o que reforga a necessidade de que este seja um procedimento realizado com todo o rigor e apenas

guando estritamente necessario.

A cateterizagdo e manutengdo de um acesso vascular sdo, entre os cuidados prestados pelos
enfermeiros em contexto hospitalar, uns dos mais frequentes (Lima et al.,, 2019). Para a pessoa
hospitalizada, a presenca de um acesso vascular funcional, que permita cumprir o plano de tratamento
de forma segura, eficaz e atempada, é imprescindivel, contribuindo diretamente para a qualidade,

seguranca e continuidade dos cuidados de saude.
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N3do obstante a frequéncia com que sao utilizados em contexto hospitalar, persiste uma lacuna na
implementacdo de um processo intencional, estruturado e sistematizado que oriente a selecdo,
insercao e gestao dos DAV, de forma a que estes sejam utilizados para responder as reais necessidades
da pessoa e em seu beneficio (Moureau, 2019). A auséncia de uma PBE pode resultar na escolha,
insercao e manutencao inadequadas do DAV, aumentando o risco de complica¢cdes e comprometendo
a seguranca e eficacia do tratamento endovenoso. A adocdo de intervengdes bem estabelecidas,
sustentadas por conhecimento atualizado e adaptadas as necessidades individuais da pessoa, é
fundamental para otimizar resultados clinicos, reduzir a incidéncia de eventos adversos e garantir que

o uso dos DAV seja realizado de forma criteriosa e centrada no cuidado da pessoa que deles necessita.

A PSC “cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e
cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigildncia, monitorizacdo e terapéutica”
(Regulamento n.2 429/2018, OE, 2018, p. 19362), necessita de cuidados de enfermagem altamente
qualificados, prestados de forma continua e que devem atender as suas necessidades, prevenindo

complicacGes e limitando incapacidades (Regulamento n.2 429/2018, OE, 2018).

Numa primeira abordagem a PSC que recorre aos cuidados de saude hospitalares, a cateterizacao
venosa periférica, para obtencdo de acesso direto a sua circulacdo sanguinea, é o procedimento
invasivo mais comum e de primeira escolha (Bodenham et al., 2016; Helm et al., 2015; Lima et al.,
2019), uma vez que a sua técnica de inserc¢do é simples, rapida e todos os enfermeiros estdo habilitados
para a sua execuc¢do. Apesar disso, a este procedimento estd associada uma taxa de insucesso global,
que os autores consideram, inaceitavelmente elevada de 35% a 50% (Helm et al., 2015; Marsh et al.,
2017; Meyer et al., 2020; Takashima et al., 2018). Meta-analises publicadas recentemente relatam uma
taxa de insucesso de até 30% na primeira tentativa de cateterizagdo venosa periférica, se se realizar o

procedimento utilizando uma abordagem convencional de palpacdo da veia a puncionar (van Loon et

al., 2018).

No entanto, o insucesso na insercdo de um cateter periférico é, frequentemente, considerado pelos
profissionais de salide como normal e a necessidade de colocacdo repetida de um acesso vascular é
tida como parte integrante do processo de administracdo de terapéutica, sendo aceite como uma
necessidade para se conseguir atingir o objetivo final, sem serem consideradas outras alternativas.
Porém, na perspetiva da pessoa, que se encontra numa situacdo de vulnerabilidade, essa vivéncia
significa uma experiéncia dolorosa, geradora de insatisfacdo, necessidade de prolongamento dos
cuidados e deplegdo venosa, a qual acresce a necessidade de tratar as complicagdes dai decorrentes

(Cooke et al., 2018; Helm et al., 2015; van Loon et al., 2018).
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A cateterizagdo venosa periférica dificil esta associada a varios fatores de risco. Estes estdao descritos
numa revisdo sistematica da literatura com meta-analise, realizada por Rodriguez-Calero et al. (2020)
e incluem varidveis demograficas e antropométricas (género, indice de massa corporal),
comorbilidades e perfil clinico (diabetes, insuficiéncia renal, abuso de substancias endovenosas,
guimioterapia) e variaveis relacionadas com o acesso vascular (capacidade de observar e palpar uma
veia, didmetro da veia, histdrico de cateterizacdo dificil). Esta taxa de insucesso pode ser melhorada
pela experiéncia do profissional que realiza o procedimento e pela identificacdo precoce da pessoa
como sendo de risco (Carr et al., 2015; Pagnutti et al., 2016), encaminhando-a para o profissional mais

habilitado na 4rea para uma avaliacdo precoce e atempada das suas necessidades.

Para além disso, tem sido proposto o uso de dispositivos auxiliares a avaliacdo da rede venosa,
incluindo a ecografia (Heinrichs et al., 2013; Reeves et al., 2017). Esta, quando utilizada de forma
adequada por profissionais qualificados, como adjuvante para a orientacdo de procedimentos de
acesso vascular, ndo apresenta qualquer contraindicacdo, podendo incrementar a seguranca e o
sucesso do procedimento (American Institute of Ultrasound in Medicine [AIUM], 2019; Franco-Sadud
et al., 2019). No entanto, é necessario que os enfermeiros adquiram e desenvolvam competéncias para
o uso da tecnologia disponivel. Sendo um dever do enfermeiro manter uma atualizacdo constante dos
seus conhecimentos, aliando o uso competente das tecnologias ao compromisso com a formagao

continua e aprofundada nas ciéncias humanas (OE, 2024).

Na PSC, e numa fase de maior instabilidade, um Dispositivo de Acesso Vascular Central (DAVC) é
essencial para a prestacdo de cuidados. Até 80% das PSC numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
serdo submetidas a colocacdo de um CVC para monitorizacdo hemodinamica, ressuscitacdo fluidica e
administracdo medicamentosa (Govindan et al., 2018; Lindgren et al., 2013). Apesar das vantagens que
a possibilidade de inser¢do de um DAV numa veia central trouxe para o avan¢o nos cuidados a PSC,
existem também riscos associados a este, sendo o CVC a principal causa de InfecGes Nosocomiais da
Corrente Sanguinea (INCS), responsaveis pelo aumento da mortalidade e morbilidade da pessoa com

este dispositivo, e pelo aumento dos custos a nivel hospitalar (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2017).

A PSC apresenta uma maior suscetibilidade ao desenvolvimento de complica¢des associadas aos DAVC,
devido a um conjunto de fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, inerentes a pessoa e ao seu
tratamento, que a predispGem para o surgimento de complicagdes, entre elas a infecdo. Entre estes
fatores de risco, destaca-se a utilizacdo inadequada e prolongada de dispositivos médicos invasivos
(Vincent et al., 2009), os quais, embora fundamentais no decurso do tratamento comprometem os
mecanismos naturais de defesa do organismo da PSC. Assim, torna-se imprescindivel que o enfermeiro
possua um elevado nivel de conhecimentos e competéncias especializadas, permitindo-lhe adotar
estratégias eficazes para reduzir os riscos associados.
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Neste contexto, alguns fatores de risco sdo considerados modificaveis, podendo ser alvo de intervengao
para a reducdo da incidéncia de complicagbes. Entre eles, salienta-se o tempo de permanéncia do
cateter, que deve ser o estritamente necessario a condicao clinica da pessoa, a experiéncia do
profissional na prestacao de cuidados a PSC, sendo essencial a formacao continua e a adesdo a boas

praticas baseadas na evidéncia cientifica (O’Grady et al., 2011; Cotogni & Pittiruti, 2014).

Segundo o Relatdrio Anual do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) 2021 (2022a), no que se refere a vigilancia das INCS em UCI de adultos, entre
2015 e 2019, verificou-se uma reducdo da densidade de incidéncia de bacteriemia associada ao CVC
em 38.5% (de 1.3 para 0.8 por 1.000 dias de CVC). No entanto, esta tendéncia ndo se manteve, e no
periodo entre 2019-2020, verificou-se um novo aumento (de 0.8 para 1.2 por 1.000 dias de CVC) (DGS,
2022a). Torna-se, assim, imperioso reconhecer todos os fatores de risco associados e adotar uma
atitude interventiva sobre os mesmos ao invés de uma atitude reativa, em que apenas se tenta

minimizar os danos ja ocorridos.

Os cateteres venosos periféricos e os CVC sdo, assim, os DAV de eleicdo na generalidade das instituicGes
em Portugal, no entanto, as complicacdes que |lhes estdo associadas levam a que a sua maioria sejam
retirados antes do término do tratamento (Takashima et al., 2018; Wallis et al., 2014). E apesar da
existéncia de DAV alternativos, como o PICC e o Midline, estes ainda ndo se constituem como um
recurso efetivo pela inexisténcia ou insuficiéncia de profissionais com competéncias acrescidas e

qualificados para realizarem a inser¢do e manutengao desses mesmos dispositivos (Moureau, 2019).

No decurso das ultimas décadas a nivel mundial, e no sentido de atender as necessidades da pessoa,
o PICC tem sido uma tecnologia em expansdo dentro do ambiente hospitalar, uma vez que é
considerado um DAVC seguro e eficaz, quando utilizado de forma apropriada (Chopra, et al., 2022).
Este é “um dispositivo intravenoso inserido através de uma veia superficial ou profunda da extremidade
e que progride até o terco distal da veia cava superior ou ao terco proximal da veia cava inferior” (Di
Santo et al., 2017, p. 105). Asuainsercdo é guiada por ecografia e deve ser realizada por um profissional
qualificado e treinado no uso dessa tecnologia, de modo a reduzir a ocorréncia de complicacGes

durante e apds a inser¢do (Moureau, 2019).

Como principais vantagens, o PICC, devido ao seu posicionamento em veia central, permite a
administracdo de terapéutica vesicante e hiperosmolar, por outro lado, e uma vez que a sua inser¢do é
periférica, esta também associado a um menor risco de contaminagdo em relagao a outros dispositivos,
bem como evita a ocorréncia de iatrogenias, como o pneumotdrax e hemotdrax, para além de ter um
maior tempo de permanéncia, promovendo a preservagao do sistema venoso periférico e aumento do

conforto da pessoa (Cotogni & Pittiruti, 2014; Di Santo et al., 2017).
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Considerando as preocupacgdes que surgem em relacdo a inser¢do do PICC em contexto da PSC, foi
realizado um estudo de coorte observacional retrospetivo numa UCI dos Estados Unidos da América
(EUA), que demonstrou que este pode ser colocado com seguranca e rapidez, ndo tendo havido um
aumento significativo do tempo do procedimento na PSC (Smith et al., 2020). Cotogni e Pittiruti (2014),
apos uma revisao da literatura, concluiram que existem muitas evidéncias que sdo favoraveis a
utilizacdo de PICC na PSC, uma vez que, algumas limitacdes técnicas anteriormente atribuidas ao PICC,
foram colmatadas pelo desenvolvimento de novas tecnologias, como o Power PICC®, que ja permite
taxas de fluxo mais altas, administracdao de terapéutica multipla, injecdo de meios de contraste e

monitoriza¢do da Pressdo Venosa Central.

No entanto, como dispositivo invasivo que &, o PICC tem também alguns riscos associados. As principais
complicac6es que lhe estdo associadas incluem: o tromboembolismo venoso (TEV); a infecdo da
corrente sanguinea associada ao cateter e a oclusdo do PICC, sendo a oclusdo do cateter a complicacdo
com maior incidéncia e que conduz a que se verifiquem atrasos na realizacdo do tratamento, com
consequente aumento nos custos dos cuidados de saude, podendo levar a necessidade de substituicdo

do mesmo (Chopra et al., 2022).

1.2 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA NA PREVENCAO DE
COMPLICACOES A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM CATETER CENTRAL
DE INSERCAO PERIFERICA

De acordo com o Regulamento que define o Ato do Enfermeiro (Regulamento n.2613/2022, OE, 2022),
o exercicio profissional da Enfermagem, realizado dentro das qualificagdes profissionais legalmente
exigidas e em estrito respeito pelos principios da dignidade, autonomia e complementaridade
funcional, concretiza-se por meio de intervengdes auténomas e interdependentes, sempre respeitando

a autonomia do Enfermeiro na tomada de decisdo e no planeamento das suas intervencdes.

No mesmo sentido, o n.2 6 do Artigo 62 estabelece que "no dominio da presta¢do de cuidados, os
enfermeiros [...] decidem sobre técnicas, recursos e meios de diagndstico a utilizar no planeamento e
implementagao das intervengdes, nos diferentes contextos [...]". O mesmo regulamento, no seun.2 7,
estabelece que "Os enfermeiros, no ambito das suas intervenc¢des, utilizam todas as técnicas e meios
que considerem apropriados e em relagdo as quais reconhegam possuir o conhecimento necessario e
adequado, para a prestacdo das melhores intervengbes, tendo como referéncia a pratica baseada na

evidéncia [...]" (pp. 181-182).
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O ambito da pratica clinica de Enfermagem varia significativamente em todo o mundo devido a
diferencgas nos sistemas de saude, quadros regulamentares, educacao e normas culturais, refletindo as
necessidades, os recursos disponiveis e as prioridades de saude de cada pais. No entanto, embora

existam disparidades a nivel global, hd uma tendéncia para expandir as competéncias dos enfermeiros.

Esta tendéncia deve-se a evolucdo da disciplina de Enfermagem como ciéncia e profissdao, com
crescente diversificacdo das dreas de investigacdao, que conduzem a solidificacdo de um corpo de
conhecimentos préprio e a um maior grau de diferencia¢cdo e autonomia, ao que correspondem novos
campos de atuacdo e, consequentemente, novas e mais complexas responsabilidades (Regulamento

n.2 613/2022, OE, 2022).

A ampliagdo do exercicio profissional auténomo e o fortalecimento das competéncias especializadas
dos enfermeiros sdo sinais claros de valorizacdao da profissao, reconhecendo os enfermeiros, integrados

em equipas multidisciplinares e multiprofissionais, como uma das bases do sistema de saude global.

Neste sentido, para responder as crescentes necessidades de cuidados e acompanhar a evolugdo
tecnoldgica e a sua progressiva incorporagdo na prestacdo de cuidados, especialmente no cuidado a
PSC, a profissdo de Enfermagem tem experienciado uma crescente complexificacdo de conhecimentos
e praticas. Portanto, reafirma-se o dever de os enfermeiros se manterem atualizados através de
formacgdo continua (OE, 2024), acompanhando os avangos técnico-cientificos e tecnoldgicos na area da

saude.

No que diz respeito a gestdo dos DAV varios sdo os profissionais de saude envolvidos (Broadhurst et
al., 2019; Castro-Sanchez et al, 2014; Registered Nurses’ Association of Ontario [RNAOQO], 2021). Em
Portugal, sé recentemente se reconheceu que intervengdes como a inser¢do do PICC se enquadram no
ambito da pratica de Enfermagem. Segundo o parecer emitido pela OE (2020, p.5), “.. a introdugdo do
PICC pode ser realizada por enfermeiros que detenham formacdo acreditada e que os habilite a realizar
este procedimento, enquadrado num processo normalizado a nivel institucional”, pelo que estes
devem procurar aumentar as suas competéncias neste campo de atuacdo e as instituicGes de saude

devem acautelar a criacdo de protocolos que garantam uma pratica segura.

Estes preceitos reforcam a legitimidade da atuacdo do enfermeiro, designadamente do EEEMCEPSC,
na adogdo de técnicas e recursos avangados no dominio dos acessos vasculares, desde que sustentados
pelo conhecimento cientifico e pela evidéncia cientifica, em prol da qualidade e seguranca dos

cuidados prestados.

Em 2016 foi criada a Associagdo Portuguesa de Acessos Vasculares (APoAVa), sendo o reflexo ndo sé da
crescente importancia desta drea do cuidado, mas também da necessidade de uma abordagem

multidisciplinar neste contexto, onde o EEEMCEPSC desempenha um papel central. A existéncia desta
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associacao esta em linha com estruturas internacionais, como a Infusion Nurses Society e a Canadian
Vascular Access Association (CVAA), que tém como objetivo criar evidéncia cientifica sobre as melhores
praticas centradas na seguranca e na melhoria continua da qualidade dos cuidados neste ambito de

atuacgao.

O EEEMCEPSC desenvolve a sua intervencado tendo por base a garantia da seguranca e qualidade dos
cuidados prestados. A pratica clinica em contextos de elevada complexidade exige destes profissionais
ndo apenas competéncias técnico-cientificas especializadas, mas também competéncias de gestao do

risco e de prevencdo de eventos adversos (OE, 2017).

E ao EEEMC, que compete a concecdo, implementacdo e avaliagdo de planos de intervencdo para
responder as necessidades da pessoa que carece de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica, com vista a prevenc¢do de complicacdes e eventos adversos (Regulamento n.2 429/2018
OE, 2018), nomeadamente, na area de Enfermagem a PSC, sendo uma competéncia especifica deste,
a maximizacdo da “prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a PSC e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas

em tempo util e adequadas”, conforme o Regulamento n.2 429/2018 da OE (2018, p. 19359).

Nesse sentido, a seguranca e a prevencdo de complicacdes emergem como pilares fundamentais da
qualidade do exercicio profissional, sendo responsabilidade dos EEEMC implementar estratégias
baseadas em evidéncia cientifica e tendo em considera¢do a evolugdo tecnolégica, promovendo a

minimizag¢do de danos e a otimizagdo dos resultados clinicos (OE, 2017).

A responsabilidade de identificar precocemente problemas potenciais na PSC esta intrinsecamente
ligada a especificidade da intervencdo do EEEMCEPSC (Regulamento n.2 429/2018, OE, 2018). Este
deve atuar de forma proativa para evitar complicagdes ou reduzir as suas consequéncias, o que requer
intervencgGes precisas e fundamentadas. A prescricdo, implementacdo e avaliagcdo de intervencées de
enfermagem especializada devem ser conduzidas com rigor técnico e cientifico, assegurando a
prestacdo de cuidados seguros e eficazes, alinhados aos mais elevados padrbes de exceléncia (OE,

2017).

No contexto da gestdo de DAV, e mais especificamente no que concerne as intervencbes de
enfermagem especializada na prevengao de complicagdes na pessoa com PICC, estas competéncias
permitem ao EEEMCEPSC reduzir ao maximo os riscos inerentes associados a estes dispositivos, e
adequar as suas interven¢Oes as necessidades da PSC, que por si sé exige cuidados altamente
qualificados, como resposta as necessidades afetadas, mantendo as fung¢bes basicas de vida, e

prevenindo complicagGes e incapacidades.

Para além disso, a administracdo e gestao de protocolos terapéuticos complexos constitui-se numa
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das competéncias especificas do EEEMCEPSC (Regulamento n.2 429/2018, OE, 2018), sendo o
estabelecimento de um acesso venoso seguro e funcional essencial, pelo que este desempenha em
todo o processo uma intervencao fundamental, desde a identificacdo do problema, a selecao do DAV
mais adequado as necessidades daquela PSC, passando também pela sua correta insercao, adequada
manutencdo e gestdo, até a sua remocao, limitando o tempo de permanéncia destes de modo a
prevenir complicacdes, reducdao do tempo de internamento e melhoria na satisfacdo da pessoa

(Cotogni & Pittiruti, 2014; Moureau, 2019; O’Grady et al., 2011).

A implementacdo adequada desses protocolos ndo sé reduz riscos e melhora a seguranca da PSC, mas
também contribui para a padronizagao de praticas clinicas de elevada qualidade. Complementarmente,
a capacitacdo das equipas de saude é outra dimensdo essencial da sua atuacdo, garantindo que os
profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados estejam devidamente preparados para executar

procedimentos complexos de forma segura e eficaz (OE, 2017).

Dessa forma, o papel do EEEMCEPSC na prevencdo de complicagdes e na seguranca dos cuidados
especializados esta alinhado com a necessidade de um desempenho qualificado, sustentado pela
ciéncia e tecnologia, e reflete a sua relevancia estratégica no contexto dos cuidados a PSC, conforme

preconizado pela OE.

A importancia de um desempenho altamente qualificado e diferenciado nesta drea da prestagdo de
cuidados baseado na mais recente evidéncia cientifica, de forma a melhorar a qualidade dos cuidados
a pessoa com PICC levou a realizagdo de uma Revisdo Scoping para responder a questao de investigagao
“Quais sdo as intervengdes utilizadas pelos enfermeiros na prevengao de complicagdes na pessoa
adulta com PICC?”. Desta pesquisa, conduzida de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna
Briggs Institute (Peters et al., 2021), resultou um artigo cientifico (Apéndice 1) ja publicado no Journal
of Clinical Medicine (Anexo 1). A pesquisa realizada da suporte cientifico a tomada de decisdo do
Enfermeiro, baseado na mais recente evidéncia, promovendo a aquisicdo de novas competéncias numa
area em crescimento, o que impulsiona também a evolucdo da Enfermagem enquanto ciéncia e

profissdo.

Foi realizada uma pesquisa abrangente através da plataforma PubMed e no motor de busca
EBSCOHost. Adicionalmente, foram consultados os websites da RNAO e da CVAA. Desta resultaram 170
artigos, 13 dos quais foram incluidos na revisdo. Apdés uma analise indutiva, realizada segundo o
método de andlise tematica de Braun et al. (2019), as intervengdes de enfermagem foram organizadas
em cinco categorias de acordo com o seu momento de aplicagdo: pré-procedimento, durante o

procedimento, pds-procedimento, manutengdo e gestdo de equipa.

Dos resultados encontrados, destaca-se a implementagao de intervengdes de enfermagem preventivas
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de complica¢Ges na pessoa com PICC em todo o processo, desde a avaliacdo da pessoa que necessita

de um DAV, passando pela sua insercdo e o seu acompanhamento, até a remocdo do PICC.

Vdrios autores referem que um fator decisivo para melhorar todo o processo e prevencdo de
complicagdes, estd relacionado com a selecdo do DAV que melhor responda as necessidades da pessoa
e que tenha o menor risco associado (Chen et al., 2020; Feng et al., 2020; Gupta et al., 2021; RNAO,
2021). Na pratica, os enfermeiros desempenham uma intervengdo de primordial importancia em todo
este processo, devendo garantir que, a todas as pessoas que necessitam de um DAV, é realizada uma
avaliacdo precoce das suas necessidades. Esta avaliagdo permite que se dé inicio a um processo de
decisdo que converge para a preserva¢do do patrimdnio venoso da pessoa, adequacdo do plano de
tratamento as suas necessidades e melhoria dos cuidados (Moureau, 2019; Pagnutti et al., 2016). Esta
deve ser baseada em indicacGes especificas para a PSC, conhecidas através duma avalia¢do inicial

global, completa e sistematica (Brescia et al., 2022; Hallam et al., 2016; Moureau, 2019; RNAO, 2021).

Englobar as preferéncias da pessoa neste processo, requer que o enfermeiro esteja atento as suas
necessidades, uma vez que estas vao diferir de pessoa para pessoa, de acordo com as suas expectativas
futuras e objetivos de saude e estardo muito relacionadas com o seu diagndstico e tratamento
pretendido, bem como do contexto de cuidados de salide em que se encontra e da sua experiéncia
prévia, para além de questdes relacionadas com a sua imagem corporal e estilo de vida (Chopra et al.,

2015; Hallam et al., 2016; Moureau, 2019; RNAO, 2021).

Na PSC com patologias crénicas, como doenga hematoldgica e oncoldgica, onde o risco de coagulopatia
€ maior, doenga renal crdnica, onde se deve evitar o uso da veia subcldvia ou o uso das veias do brago
gue possam impedir a construcdo posterior de uma Fistula Arteriovenosa, histdria de uso de drogas
ilegais ou de colocacdo de multiplos DAV, esta avaliacdo individualizada e cuidadosa é fundamental,
uma vez que, sdo pessoas com risco acrescido de desenvolver complicagdes e em que a selecdo do DAV

adequado é mais desafiadora (Moureau, 2019).

O crescente recurso a ecografia nos varios momentos que constituem o procedimento de insercdo do
PICC, e que vdo desde a realizacdo da avaliacdo da rede venosa da pessoa, da insercdo do cateter, até
a confirmagdo do seu correto posicionamento, tem adicionado seguranca ao procedimento e
consequente diminuicdo do risco de complicagdes (AIUM, 2019; Brescia et al., 2022; Chen et al., 2020;

Feng et al., 2020; Gupta et al., 2021; RNAO, 2021).

Para além disso, a utilizagdo de dispositivos de fixacdo do cateter sem recurso a suturas aumenta o seu

perfil de seguranca (Brescia et al., 2022; Padilla-Nula et al., 2023).

As intervencGes de enfermagem de manuten¢do tém como principal objetivo manter a

permeabilidade do PICC, prevenindo uma das complica¢Ges mais frequente, a oclusdo do cateter. E
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consistem na instilagdo de soro fisioldgico 0,9% ou dextrose em 4gua, conforme a compatibilidade da
terapéutica, através dos limens antes, depois e entre a administracao de terapéutica, utilizando a
técnica pulsatil (Broadhurst et al., 2019; Brodnik et al., 2023), que da origem a um fluxo turbulento

tornando mais eficaz a sua limpeza.

Para reduzir o risco de infecdao, um bom planeamento no que se refere a administracdo de terapéutica
para reduzir o nimero de vezes em que € necessario aceder ao cateter é fundamental (Broadhurst et
al., 2019), bem como deve ser utilizada técnica assética na insercdo e durante o seu manuseamento

(Gupta et al., 2021).

E de destacar, também, que varios estudos referem que uma abordagem em equipa para a avaliagdo,
insercdo e manutencdao de DAV melhoram os resultados clinicos, pela diminuicdo de complicacGes
associadas e aumentando a eficacia, melhoram a experiéncia da pessoa, uma vez que aumentam a sua
seguranca e a satisfacdo em relacdo aos cuidados, e melhoram os processos de saude, ja que realizam
a monitorizacdo dos procedimentos, produzindo indicadores o que permite uma analise das praticas e
a introducdo de melhorias (Cortés et al., 2022; Krein et al., 2019; RNAO, 2021). Alguns dos indicadores
produzidos incluem: o tempo de oportunidade para a colocacdo dos cateteres, o uso adequado de
PICC, a percentagem de inser¢do de cateteres guiados por Ecografia, a percentagem de sucesso da
primeira tentativa de insergao, o tempo de permanéncia do cateter e a taxa de complicagdes associadas

(Cortés et al., 2022).

Os resultados sugerem que os hospitais com Equipas Especializadas em Acessos Vasculares (EEAV) tém
uma influéncia positiva nos cuidados, apresentando maior adesdo a praticas baseadas em evidéncias
e menores taxas de complicagdes associadas ao dispositivo, nomeadamente a infecdo e o TEV (Carr et
al., 2018; Cortés et al., 2022; Johnson et al., 2017; Krein et al., 2019; Martillo et al., 2020; RNAO, 2021;
Savage et al., 2019).

Uma revisdo Cochrane, que investigou EEAV para insercdo de dispositivos e prevencdo de
complicacbes, define estas equipas como um grupo multidisciplinar de profissionais de saude que
possuem conhecimentos e habilidades acrescidas na avaliacdo, insercao, cuidados e gestao de DAV,

que selecionam, inserem e mantém o DAV mais apropriado para cada pessoa (Carr et al., 2018).

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) em 2011, as "EEAV tém
demonstrado eficidcia inequivoca na redugdo da incidéncia de infe¢des da corrente sanguinea
relacionadas com o cateter, complicages associadas e custos" (O’Grady et al., 2011, p. 9). Vérios
autores mais recentes suportam essa afirmacgdo, referindo que a implementagao de EEAV para a
colocagao, gestdao e monitorizagao da utilizacdo de DAV pode reduzir as complicagdes associadas e

melhorar a relagao custo-eficacia (Chopra et al.,, 2017; Cortés et al.,, 2022; Hadaway et al., 2014;
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Johnson et al.,, 2017; Krein et al., 2019; Moureau, 2019; Mussa et al.,, 2021; RNAO, 2021). Estes
profissionais adquirem conhecimento e habilidades através de programas educativos e de treino
sistematizados, suportado em evidéncia cientifica, o que reduz as tentativas falhadas de insercdao do
cateter, diminui as complicacOes relacionadas ao procedimento e melhora a qualidade dos cuidados
(Carr et al., 2018; Cortés et al., 2022; Krein et al., 2019; Martillo et al., 2020; Meyer et al., 2020;
Moureau, 2019; Mussa et al., 2021; RNAO, 2021; Savage et al., 2019).

Para além disso, as EEAV fornecem formacao aos seus pares alinhando as praticas com aquilo que é a
mais recente evidéncia cientifica (Chopra et al., 2017; Hadaway et al., 2014; Moureau, 2013; Mussa et

al., 2021). Estas praticas promovem a difusdo do conhecimento e conduzem a exceléncia no cuidado.

Nos EUA, e apds realizagdo de um estudo quantitativo do tipo Survey, concluiu-se que mais de 60% dos
hospitais com mais de 50 camas possuem Equipas de Enfermagem Especializadas em PICCs (Krein et
al, 2019). Mais recentemente, tém sido criadas EEAV em multiplas instituices europeias, no sentido
de normalizar procedimentos relacionados com a gestdo de acessos vasculares dentro da mesma
instituicdo, definir indicadores de qualidade, medir resultados e instituir programas educacionais
baseados nas melhores praticas baseadas na evidéncia, incrementando assim a eficiéncia e a seguranga
na prestacdo de cuidados neste ambito e reduzindo custos associados (Meyer et al., 2020). Neste
sentido, foi realizado um estudo qualitativo, para avaliagdo da evidéncia apresentada por nove
dirigentes de instituicdes hospitalares de seis paises europeus, nomeadamente, Dinamarca, Franga,
Itdlia, Holanda, Espanha e Reino Unido, que tinham na sua constituigdo uma EEAV. E concluiram que, a
implementagao destas equipas, pode ter um impacto positivo na seguranga e satisfacao da pessoa e
melhorar a eficiéncia organizacional e a relacdo custo-eficdcia. Referem, ainda, que o cuidado a pessoa
com um DAV ndo deve ser visto como uma tarefa, mas sim como uma especialidade, uma vez que
requer treino, conhecimentos e competéncias especificas para a sua otimizac¢ao e eficiéncia, e deve ser
baseada na selegdo do dispositivo certo, para a pessoa certa e tratamento certo, pelo profissional certo

(Mussa et al., 2021).

Em suma, as EEAV destacam-se pela elevada qualidade e eficiéncia dos cuidados que prestam,
desenvolvendo a sua atividade de forma bem estruturada e suportada na mais recente evidéncia
cientifica, com programas educativos e de treino sistematizados, que incorporam duma forma
recorrente na sua pratica, a qual realizam auditorias (Hadaway et al., 2014; Meyer et al., 2020;

Moureau, 2019; Mussa et al., 2021; Reeves et al., 2017).

Uma EEAV, como grupo multidisciplinar, deve ter na sua constituicdo Enfermeiros com competéncias
acrescidas, que lideram o processo (Hadaway et al., 2014; Moureau, 2019; Reeves et al., 2017), uma

vez que o EE pauta a sua pratica na procura da exceléncia do exercicio profissional, sendo detentor de

29



= EGAS MONIZ SCHOOI ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
OF HIEALTH & SCIENC EGAS MONIZ

competéncias acrescidas na drea da gestdo dos cuidados, melhoria continua da qualidade e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.2 140/2019, OE, 2019a), sendo
dotado de uma maior capacidade de pensamento critico e reflexivo, e de maior aptiddo para realizar
investigacdo e integrar os resultados da mesma na sua pratica profissional. Pelo que, o EE, esta
habilitado a assumir uma posicdo de lideranga na conceptualiza¢do, desenvolvimento e implementagao
de programas complexos de melhoria continua das praticas, como é a criacdo duma EEAV. Promove,
ainda, a educacdo dos seus pares, fornece orientacdo e aconselhamento, garantindo assim cuidados

de qualidade baseados na evidéncia cientifica (Regulamento n.2 140/2019, OE, 2019a).

1.3 TEORIA DA COMPETENCIA TECNOLOGICA COMO CUIDADO EM
ENFERMAGEM

A medida que o uso de tecnologia em contexto da prestacio de cuidados de enfermagem
especializados a PSC avanca e se torna mais presente na prossecucao da melhor eficiéncia e precisao
dos procedimentos, é exigido ao enfermeiro que se mantenha atualizado e que adquira competéncias
gue lhe permitam utilizar de forma eficiente essa tecnologia em prol da pessoa, ao mesmo tempo que
Ihe é requerido que consiga humanizar o cuidado da pessoa que beneficia dessa mesma tecnologia,

atendendo a individualidade de cada uma.

Neste sentido, para direcionar e sustentar a intervengao de enfermagem especializada neste ambito,
foi estabelecido como quadro de referéncia a Teoria da Competéncia Tecnoldgica como Cuidado em

Enfermagem de Locsin (1998).

A Competéncia Tecnolégica como Cuidado em Enfermagem, é considerada uma Teoria de Médio
Alcance, uma vez que descreve fendmenos e conceitos de forma clara, e estabelece relagdes entre eles
(Krel, 2022), o que a torna menos abstrata e mais dirigida e aplicavel a pratica (Meleis, 2012), sendo
fundamentada na Teoria de Enfermagem Nursing as Caring de Boykin & Schoenhofer (2001) e assenta
na pratica de enfermagem alicercada na convivéncia harmoniosa entre tecnologia e cuidado em
enfermagem, sendo o uso competente da tecnologia entendido como a prdpria expressao do cuidar

(Locsin, 1995; Locsin & Purnell, 2015; Locsin, 2017).

A luz dos conceitos que sustentam esta Teoria, afastamo-nos duma visdo em que o desenvolvimento
tecnoldgico se sobrepde a dimensdo humana do cuidar e em que a aten¢do do enfermeiro se volta
para a tecnologia dando prioridade ao funcionamento do dispositivo em detrimento da pessoa, e
aproximamo-nos duma outra perspetiva, em que as tecnologias se constituem como um recurso que

possibilitam a prestacdo dos cuidados de enfermagem especializados e que se aproximam da ideia de
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humanizagdo, no sentido de atender as necessidades da PSC, numa perspetiva integradora e de

gualidade.

Tecnologia, cuidar e competéncia sdao conceitos centrais que constituem o quadro da Competéncia

Tecnoldgica como Cuidado em Enfermagem de cuidados intensivos (Locsin, 1998).

Locsin explica os metaparadigmas de Pessoa, Enfermagem, Salde e Ambiente, que fornecem uma base
tedrica para a pratica do enfermeiro, e define Pessoa como um ser integral, que se encontra completo
no momento, e que por esse motivo ndo necessita de ser reparado, mas que, em simultaneo, esta em
constante evolugdo e desenvolvimento, sendo moldada pelas suas experiéncias pessoais. A pessoa
deseja ser um participante ativo dos seus cuidados, sendo a tecnologia do cuidado um recurso que
permite ao enfermeiro conhecer a pessoa num dado momento. Para Locsin, a definicdo de
Enfermagem caracteriza-se pela intencionalidade no cuidado, e enfatiza que a funcdo do enfermeiro
€ estar com a pessoa na busca dos seus objetivos de salude e desejos através do cuidado intencional.
Ja o conceito de Salde, e uma vez que cada pessoa é singular e Unica, é varidvel de acordo com as
expectativas, aspiracdes e desejos da pessoa. O Ambiente, é restrito ao ambiente tecnoldgico, ndo

considerando a interferéncia de outras variaveis no processo de cuidar (Krel, 2022; Lesniak, 2005).

Locsin considera que o foco da Enfermagem é o cuidar da pessoa como um todo para o bem-estar
(Locsin, 1998), sendo a aquisicdo da competéncia tecnoldgica uma competéncia que se adquire e
desenvolve no processo continuo que envolve conhecer a totalidade da pessoa no momento, e que os
meios tecnoldgicos, que incorporam conhecimentos e habilidades na forma de dispositivos,
equipamentos, instrumentos (Locsin, 1995), podem e devem ser usados como elementos facilitadores

neste processo (Locsin, 1998).

Estas tecnologias utilizadas no cuidado de enfermagem sao classificadas por Locsin em trés categorias:
tecnologias que completam os seres humanos, e estas podem ser mecanicas ou organicas (por
exemplo, valvulas cardiacas mecanicas e bioldgicas, pacemakers, proteses); tecnologias como
instrumentos e dispositivos, que melhoram e facilitam as intervencdes de enfermagem para uma
prestacdo de cuidados de qualidade a pessoa; e, por fim, tecnologias que imitam seres humanos e
atividades humanas para atender a crescente necessidade de cuidados de enfermagem (Locsin, 2017).
Os varios DAV, bem como toda a pandplia de recursos desenvolvidos e utilizados no processo de gestao
de acessos vasculares, podem ser enquadrados na categoria das tecnologias que facilitam a pratica do
cuidado de enfermagem, uma vez que nos permitem responder as necessidades de cuidados da

pessoa.

Locsin refere que as necessidades da pessoa, denominadas pelo autor como Calls for Nursing, podem

ser manifestadas de formas variadas e ao mesmo tempo singulares, como esperangas, sonhos e
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aspiracoes, sendo o enfermeiro “desafiado a ouvir estes apelos ao cuidado de enfermagem e a

responder de forma auténtica e intencional” (Locsin, 2007, p. 41).

Um exemplo simples do vivenciar essa intencionalidade de cuidar é o enfermeiro que, ao invés de se
dirigir diretamente para o DAV, considerado aqui como a tecnologia, sem ter em consideracao a pessoa
portadora desse dispositivo, se dirige para o DAV através da pessoa, reconhecendo-a como alvo dos
seus cuidados e que participa neste processo de cuidar. Quando o enfermeiro tem em consideracao a
pessoa, torna-se claro que o uso da tecnologia é uma forma de o enfermeiro expressar o cuidado para

com ela (Boykin & Schoenhofer, 2005).

Locsin considera que o processo de enfermagem, tem como ponto de partida, o conhecimento que o
enfermeiro tem da pessoa, sendo que este é guiado pelo saber tecnoldgico, no qual as pessoas sdo
valorizadas como participantes, e que a tecnologia é usada para responder as necessidades da pessoa,
adequando-as momento a momento, uma vez que a pessoa é dindmica e imprevisivel. Sendo o
planeamento dos cuidados feito de forma participativa, de acordo com as aspira¢des e desejos da
pessoa, sendo mutuo, e a partir do qual o enfermeiro pode organizar uma pratica de enfermagem

gratificante que responda ao desejo de cuidado da pessoa (Locsin, 2017; Locsin & Purnell, 2015).

Tendo em conta estas premissas, podemos considerar que esta aqui enquadrado todo o processo de
avaliagdo e correta selegdo do DAV, para a pessoa certa e tratamento certo, tendo em conta as suas
necessidades, preferéncias, expectativas e objetivos Unicos que a pessoa tem para a sua saude,
reconhecidos pelo conhecimento integral e intencional que o enfermeiro tem da mesma, momento a
momento. Tal abordagem estd em consonancia com a atuagdao do EEEMCEPSC, cuja pratica exige
observacgdo constante e colheita sistematizada de dados, de forma a conhecer profundamente a
situacdo da pessoa e da sua familia, antecipar complicacGes e assegurar intervencdes precisas, seguras

e em tempo util (Regulamento n.2 429/2018, OE, 2018).

Portanto, uma Teoria de Enfermagem que é “focada em conhecer a pessoa através do dominio da
tecnologia é crucial para apoiar os Enfermeiros na sua pratica e ajudar a preservar a humanizacdo dos

cuidados” (Locsin & Purnell, 2015, p. 50).
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2 ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

O presente capitulo tem como objetivo refletir sobre a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
comuns do EE e das competéncias especificas do EEMC na area de Enfermagem a PSC, desenvolvidas
no ambito das UC Estagio e Estagio e Relatério. O percurso académico, realizado entre 25 maio a 19
julho 2024, e posteriormente 16 setembro 2024 a 31 janeiro 2025, contemplou trés contextos de

estagio: um Servico de UGP, uma UCIP e um CR-ECMO, totalizando 540 horas de contacto.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do EE, este profissional é definido como
“aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” e a quem foi conferido o
titulo pela OE, demonstrando niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo,
materializados em um conjunto de competéncias especializadas na sua area de intervencao

(Regulamento n.2 140/2019, OE, 2019a, p.4744).

Benner (2001) define competéncia como a habilidade de executar uma determinada tarefa sob uma
variedade de circunstancias, atingindo, ainda assim, o outcome desejado. Jd4 o ICN (2010), define
competéncia no contexto da profissdo de Enfermagem, como a capacidade de desempenhar fungées
profissionais de acordo com os padrdes exigidos, integrando conhecimento, compreensdo e juizo
critico, para além de um conjunto de habilidades cognitivas, técnicas, psicomotoras e interpessoais,
bem como atributos pessoais e atitudes que garantem uma pratica segura e de qualidade. Trata-se,
assim, de um conceito dinamico que vai além da mera aquisicdo de habilidades técnicas ou cognitivas,
envolvendo também a capacidade de julgamento adequado e a adaptagdo as necessidades especificas

de um determinado contexto.

Partindo das competéncias e capacidades requeridas para a obteng¢do do grau de Mestre, conforme
estabelecido no Decreto-Lei n.2 74/2006, bem como das Competéncias Comuns do EE e das
Competéncias Especificas do EEEMCEPSC, definidas pela OE nos Regulamentos n.2 140/2019 (OFE,
2019a) e n.2 429/2018 (OE, 2018), foram delineados objetivos que visaram o desenvolvimento e
consolida¢do de competéncias especializadas na area da prestagao de cuidados a PSC. Especificamente,
procurou-se fortalecer competéncias na prevencdo de complicagcbes na PSC com PICC, fomentar a
pratica de investigacdo e possibilitar a aplicagdo do conhecimento adquirido, promovendo a

capacidade de andlise, compreensdo e resolucgdo de problemas em novos contextos multidisciplinares.
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A OE, nas suas recomendacdes para o estagio e relatdrio da componente clinica dos Mestrados em
Enfermagem conducentes a atribuicdo do titulo profissional de EE (OE, 2021a), destaca a importancia
da experiéncia prdtica através da realizacdo de estagios para a compreensao das dinamicas préprias
da intervencgao especializada do Enfermeiro, contribuindo para o desenvolvimento das competéncias

que habilitam ao exercicio profissional na area de especializagdo (OE, 2021a).

Essa perspetiva estd alinhada com o Modelo de Aquisicdo de Pericia de Dreyfus, adaptado para a
enfermagem por Benner (2001), o qual fundamentou a aquisicdo de competéncias ao longo deste
percurso académico. Este modelo enfatiza a importancia da experiéncia pratica no desenvolvimento
de competéncias profissionais, destacando que o conhecimento é situacional, progressivo e moldado

pelo contexto real de trabalho.

Benner (2001) descreve a progressdao das competéncias dos enfermeiros através de cinco niveis
distintos: iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito. O enfermeiro inicia a sua
pratica no nivel de iniciado, caracterizado por uma atuacao rigida, pouco adaptdvel e dependente de
regras e instrucdes formais. A medida que adquire experiéncia e é confrontado com diferentes
situacbes, comeca a reconhecer padrdes, antecipar complicacdes e a desenvolver uma visdo mais
holistica da pratica clinica, tomando decisdes cada vez mais fundamentadas. Até alcancar o nivel de
perito, onde a tomada de decisdo ocorre de forma intuitiva e eficiente, sustentada por uma
compreensdo profunda e tacita das situagdes clinicas, tornando a sua pratica fluida, flexivel e

altamente adaptada ao contexto, permitindo intervencgGes rapidas e eficazes.

Para Benner (2001), a transi¢do entre os diferentes niveis ndo ocorre apenas em fungdo do tempo de
experiéncia profissional, mas resulta da reflexdo sobre a pratica, da aprendizagem continua e da
exposicdo a diferentes situagGes clinicas. Dessa forma, a evolugdo das competéncias do enfermeiro
depende da conjugacdo entre conhecimento tedrico, pratica experiencial e capacidade critica na
tomada de decisdo. O desenvolvimento profissional exige envolvimento ativo e compromisso por parte
do profissional, sendo necessario que a aprendizagem seja intencional e sustentada por reflexdes
criticas e aplicagdo pratica dos conhecimentos adquiridos, permitindo um desempenho mais eficaz em

situacgOes futuras semelhantes (Benner et al., 2011).

Neste sentido, a estrutura curricular do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area da
Enfermagem a PSC, ao integrar a realizagao de estagios, proporciona um ambiente de aprendizagem
experiencial, que possibilita a consolidacdo de conhecimentos, o desenvolvimento de competéncias
clinicas e aprimoramento do julgamento critico, essenciais para a prestacdo de cuidados

especializados.
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Deste modo, o percurso académico desenvolvido, distribuido pelos trés contextos de estagio
mencionados, constituiu um desafio exigente, dada a complexidade e especificidade da atuacao do
EEEMCEPSC no cuidado a PSC. No entanto, revelou-se uma experiéncia enriquecedora, possibilitando

uma evolucao significativa na aquisicdo de competéncias e no pensamento critico.

Para alcancar competéncias transversais como lideranca, comunicacao e habilidades interpessoais, que
a formacdo pds-graduada em enfermagem exige e que vao para além das aprendizagens tedricas e

praticas especificas da area da saude, é necessario estimular a reflexdo (Satu et al., 2013).

Este capitulo tem como objetivo uma andlise aprofundada das experiéncias e intervencdes realizadas
em contexto de estagio, articulando-as com a experiéncia profissional prévia, de modo a evidenciar o
desenvolvimento de competéncias essenciais a pratica especializada. Através de uma abordagem
reflexiva e critica, explora-se o impacto destas experiéncias na capacitacdo para a tomada de decisdo
fundamentada, na gestdo do cuidado em situacdes de elevada complexidade e na integracdo em
equipas multidisciplinares. Adicionalmente, destaca-se o papel das intervengdes realizadas no contexto
especifico da Enfermagem Meédico-Cirdrgica na area de Enfermagem a PSC, as quais exigem
competéncias técnicas, cientificas e interpessoais avancadas, alicercadas na evidéncia cientifica e
evolucdo tecnoldgica. Paralelamente, a elaboragao deste capitulo visa também demonstrar como essas
praticas contribuiram para a consolidagdao das competéncias de Mestre, incluindo a capacidade de
integrar conhecimento tedrico e pratico, realizar investigacao, refletir criticamente sobre a pratica

clinica e promover melhorias na qualidade dos cuidados prestados.

Seguidamente, procede-se a caracterizagdo dos contextos de estdgio e a descricdo do percurso
realizado, destacando o impacto dessas experiéncias na aquisicdo e desenvolvimento das

competéncias especializadas do EEEMCEPSC.

2.1 CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

O Plano Curricular do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a PSC
contempla no 22 Semestre do 12 Ano a UC Estédgio, que tem como finalidade que o estudante seja capaz
de mobilizar e aplicar os conhecimentos adquiridos anteriormente nas varias UC, na pratica clinica de
forma a implementar intervengdes auténomas e interdependentes do exercicio profissional de
enfermagem especializada em contexto de PSC em Servico de Urgéncia (SU) Polivalente ou Urgéncia
Médico-Cirurgica. Por conseguinte, o estdgio concretizou-se através da pratica supervisionada em

contexto de Servigo de UGP, totalizando 180 horas de contato.
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Ja incorporada no 12 Semestre do 22 Ano do Mestrado em questdo, decorreu a UC Opgdo | — Estagio e
Relatdrio, com duracao de 360 horas. Estas horas de contacto foram repartidas de forma igualitaria por
duas instituicdes de saude pelo seu valor formativo, aumentando, desta forma, as oportunidades de
aprendizagem. Assim, num primeiro momento foi realizado o estdgio em uma UCI Polivalente, e

posteriormente, foi realizado um estagio num Centro de Referéncia Nacional para ECMO (CR - ECMO).

De salientar que a realizacdo de estagio em servico de UGP, bem como em um CR — ECMO, possibilitou
o primeiro contato a nivel profissional com estes contextos o que, de forma antecipatdria, foi geradora
de incerteza e de receios. De acordo com Reis e Rabiais (2021) a prestagao de cuidados a PSC, em
contexto de SU e de UCI, pela sua complexidade e instabilidade, exige dos profissionais uma grande
capacidade de adaptacdo, sendo a incerteza associada ao resultado da prépria intervengdo o que a

torna disruptiva e geradora de stresse e sentimentos negativos como medo, frustracdo e desesperanca.

Pelo que, os mesmos autores defendem que é essencial que o profissional esteja seguro das
intervengBes que implementa, o que implica o desenvolvimento de uma PBE, o fortalecimento das
competéncias relacionais e de raciocinio clinico, bem como o recurso a estratégias de coping eficazes.
Entre estas, destacam-se a reformulacdo de pensamentos negativos, a aceitacdo dos limites da prépria
atuacdo, a organizacdo e priorizacdo dos cuidados, a partilha de dificuldades com os pares e o treino
sistematico na tomada de decisdo (Antoniolli et al., 2018; Kessler et al., 2015; Reis & Rabiais, 2021).
Neste sentido, ao longo dos estdgios, procurou-se adotar estas estratégias com a finalidade de

potenciar o processo de aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias.

Com o objetivo de contextualizar adequadamente os estagios, é fundamental proceder a
caracterizacdo dos contextos clinicos selecionados, a qual serd apresentada de seguida de forma

sumaria.

2.1.1 Servigo de Urgéncia Geral Polivalente

O Servigo de UGP onde foi realizado o estagio, enquadra-se numa Unidade Local de Saude (ULS) da
Grande Lisboa e integra a Rede Nacional de Urgéncia e Emergéncia como SU Polivalente com Centro
de Trauma, sendo este o nivel mais diferenciado de resposta as situagées de Urgéncia e Emergéncia
(Despacho n.2 13427/2015). E também parte integrante da Urgéncia Metropolitana de Lisboa para
varias especialidades, como Neurocirurgia, Cirurgia Vascular, Oftalmologia, Urologia, entre outras. E da
suporte a atividade da Via Verde (VV) Coronaria, VV Acidente Vascular Cerebral (AVC), VV Sépsis e VV

Trauma.
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Esta UGP passou a ser, durante o decurso do estagio, um Centro de Responsabilidade Integrado (CRI)
com o objetivo de potenciar os resultados da prestacdo de cuidados de saude, pela melhoria do acesso
e da qualidade dos servicos, e pelo aumento da produtividade dos recursos existentes (Decreto-Lei n.2
18/2017). Esta tem agora uma equipa multiprofissional dedicada apenas ao SU, e tem como objetivos
a prestacdo de cuidados de saude de elevada qualidade, com foco na reducdo dos tempos de espera e
otimizacdo dos fluxos e circuitos, aumentando a satisfacdo dos utentes e também dos profissionais,
com a criacao de um espaco que permita a realizacdo pessoal e profissional. No decorrer do estagio, e
apods esta transicdo, foi notdria, ainda que de forma empirica, a melhoria em termos de alguns
indicadores da qualidade como a percentagem de pessoas atendidas dentro do tempo previsto na
triagem até a primeira observacdo pelo médico assim como na percentagem de internamentos

evitaveis.

As pessoas admitidas na UGP, com o objetivo de definir prioridades de atendimento, sdo triadas pelo
enfermeiro de acordo com o Sistema de Triagem de Manchester (STM), que, segundo o Grupo
Portugués de Triagem (2010), consiste num método estruturado de atribuicdo de prioridades baseado
na determinacdo do risco clinico, garantindo que os casos mais graves sejam atendidos primeiro. Este
fornece ao Enfermeiro ndo um diagndstico, mas sim uma prioridade clinica com base no principal sinal
ou sintoma que motiva a pessoa a procurar o SU, indicando o respetivo tempo alvo recomendado até
a primeira observagao médica e utiliza uma codifica¢do por cores que reflete a gravidade da situagao

clinica e o nivel de urgéncia.

A escala de prioridade inicia-se com a cor azul para casos ndao urgentes, seguidos pelo verde para
situagdes pouco urgentes. O amarelo indica casos urgentes que requerem observagdo em menos de
60 minutos, enquanto a laranja representa condigdes muito urgentes com necessidade de intervencdo
em até 10 minutos. O vermelho refere-se a emergéncias com risco de vida iminente, exigindo

atendimento imediato. O branco é utilizado para procedimentos eletivos como consultas ou exames.

A existéncia de um sistema de triagem e atendimento de acordo com prioridades clinicas constitui-se
numa componente importante da organizacdo dos cuidados de enfermagem, da qual o EEEMCEPSC é
responsavel, de acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados (OE, 2017) e permite

otimizar os recursos disponiveis e assegurar um atendimento mais eficiente e seguro.

A triagem na UGP é realizada em quatro postos de trabalho, dois dos quais preparados para receber a
pessoa deitada em maca. Apds a triagem, a pessoa é direcionada para a area de atendimento mais

apropriada a sua condigado clinica.

Considerando que um SU tem como finalidade assegurar o atendimento e tratamento das situagdes

urgentes (Despacho n.2 10319/2014) e que cerca de 50% das admissdes sdo triadas como ndo urgentes
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(SNS, 2019), foi criada a Clinica de Atendimento do SU (CASU) que funciona no periodo diurno e que
tem alocados um Enfermeiro e dois Médicos, para onde sdo encaminhadas as pessoas triadas como
pouco urgentes ou ndo urgentes (cor verde ou azul no STM) e que cumprem certos critérios clinicos e

nao clinicos, desviando-os, assim, do SU propriamente dito.

O Enfermeiro que se encontra no posto de triagem exerce aqui uma intervencdao de primordial
importancia, pela identificacdo da pessoa que pode ter as suas necessidades de tratamento satisfeitas
por esta via com o seu devido encaminhamento, contribuindo para a diminuicdo dos tempos de espera
para a prestacdo de cuidados a pessoa com situacdo aguda urgente/emergente. Para além disso, e
numa ldgica de promocdo de uma melhor articulagdo entre as varias valéncias do SNS, existe ainda a
possibilidade de direcionar estes casos ndo urgentes para os Cuidados de Saude Primarios, sempre que

esteja disponivel consulta para o préprio dia e que essa referenciacdo seja aceite pela pessoa.

No momento da triagem, podem ainda ser desencadeados protocolos de atuagdo subsequente, como
o pedido de exames complementares de diagndstico, enquadrados dentro das denominadas VV, como
o pedido de Eletrocardiograma (ECG) na VV Coronaria e de Radiografia na VV Trauma, para agilizar o
processo de avaliacdo e decisdo aquando da primeira observacdo médica (Despacho n.2 1057/2015).
O referido Despacho reflete uma evolucgdo significativa na valorizacdao do contributo dos Enfermeiros
para a eficiéncia e qualidade dos servigos de saude, especialmente em contextos de elevada pressao,

como os SU, ao otimizar o fluxo de atendimento e reduzir tempos de espera.

A drea de atendimento a pessoa apds a sua triagem esta dividida em varios setores: dois balcdes de
atendimento geral (um preparado para receber pessoas em ambulatério e outro preparado para
receber pessoas em maca), duas salas de urgéncia de trauma, duas salas de urgéncia médica/cirurgica,
uma sala de isolamento respiratério por pressdo negativa e cinco unidades de observacdo com
capacidade para receber quatro a cinco pessoas com necessidade de monitorizacdo continua e varios
gabinetes médicos divididos segundo as especialidades, aos quais da apoio um gabinete de

enfermagem.

Nas salas de urgéncia as admissdes ocorrem por referenciagdo direta do exterior, através do Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), sendo acompanhadas pelas equipas de emergéncia extra-
hospitalar. Adicionalmente, todas as pessoas triadas com a cor vermelha, de acordo com o STM, sdo
de imediato encaminhadas para esta drea, bem como aquelas que, encontrando-se em outras zonas

do SU, evidenciem agravamento subito do seu estado clinico.

Estas salas estdo organizadas e equipadas para atender com rapidez e seguranca as necessidades da
PSC, permitindo realizar uma avaliagdo e estabilizagao inicial. Além de contarem com equipamento de

monitorizagdo hemodinamica continua, ventiladores mecanicos e material de imobilizacdo da pessoa
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vitima de trauma, as salas de urgéncia possuem carros de reanima¢do devidamente providos e
verificados diariamente pelo Enfermeiro responsavel pelo sector, garantindo uma intervencao imediata

em situagdes de Suporte Avancado de Vida (SAV).

Uma caracteristica diferenciadora consiste na organizacdo estratégica do material necessario,
disponibilizado em kits pré-constituidos e devidamente identificados, o que permite um rapido acesso
aos equipamentos e materiais essenciais, minimizando o tempo de resposta da equipa e otimizando
os processos mediante situacdes criticas. Cada kit é preparado com base nas diferentes necessidades
clinicas que podem surgir, abrangendo desde material para cateterizacdo venosa central e arterial até

instrumentos para procedimentos invasivos de urgéncia, como colocacdo de drenagem toracica.

Adicionalmente, destaca-se que uma das salas possui condi¢cdes semelhantes as de uma sala de bloco
operatério que lhe conferem a capacidade para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos de

emergéncia em condi¢cbes de maior assepsia.

Existe ainda uma zona denominada de Area de Doentes Respiratérios, que foi pensada e criada no
decorrer da pandemia por SARS-CoV-2, que no final desta foi reaproveitada para receber pessoas que,

estando estaveis, aguardam transferéncia para os servicos de enfermaria da ULS.

Fica também a responsabilidade da equipa do SU, a Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar
(EEMI) que assegura a resposta rapida e adequada a todos as pessoas em situagdo de risco iminente

de vida que se encontrem no interior da unidade hospitalar.

A UGP conta com uma equipa multidisciplinar constituida por Médicos, Enfermeiros, Assistentes
Operacionais, Técnicos Administrativos e Técnicos Superiores de Saude. Os normativos legais apontam
para a obrigatoriedade de todos os Enfermeiros em SU terem formagdo em SAV, e de pelo menos 50%
desses serem EEEMCEPSC (Despacho n.2 10319/2014). A equipa de enfermagem da referida UGP é
constituida por 147 Enfermeiros, incluindo um Enfermeiro Gestor e trés Enfermeiros na area de
gestdo/coordenacdo, destes 40 detém o titulo de EEEMCEPSC, um EE em Saude Mental e Psiquiatrica,
dois EE em Enfermagem de Reabilitacdo e um EE em Saude Materna e Obstétrica. A equipa encontra-
se subdividida por equipas constituidas por cerca de 20 a 23 elementos, de entre os quais um
Enfermeiro chefe de equipa, um Enfermeiro de apoio a coordenacdo e trés Enfermeiros de referéncia,

habitualmente EEEMCEPSC.

A metodologia de trabalho adotada consiste no método individual de trabalho, pelo que os cuidados
de enfermagem sdo prestados de forma individualizada de acordo com as necessidades da pessoa
(Frederico & Leitdo, 1999). No entanto, pelas caracteristicas de um SU, encontra-se sempre subjacente
o trabalho em equipa, em que as necessidades e problemas das pessoas sdo discutidas em grupo

(Parreira, 2005).
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O sistema de informacgdo de enfermagem (SIE) adotado no departamento clinico da UGP é o Healthcare
Information System (HCIS), que possibilita a realizacdo de triagem, o registo de informacdes clinicas, a
gestdo de internamentos, altas e camas hospitalares, promovendo uma integracao eficiente entre
todos os profissionais envolvidos. Este sistema também se conecta aos mddulos de prescricido de
medicamentos, exames de diagndstico e visualizacdo de resultados, além de estar integrado ao

SClinico, utilizado nas unidades de internamento.

O acesso a medicacao na UGP é efetuado através do sistema de maquinas dispensadoras automaticas
PYXIS®. Estas sdo projetadas para garantir um elevado nivel de controlo e rastreabilidade, promovendo
a seguranca no uso do medicamento. O acesso é restrito a profissionais autorizados, mediante
autenticacdo por impressao digital. Apds a autenticacdo, a maquina identifica a medicacdo prescrita e
abre o compartimento correspondente de forma automatizada. A sua reposicdo diaria é efetuada pelos
servicos farmacéuticos, garantindo stocks adequados as necessidades, o que promove a eficiéncia na

gestdo dos recursos hospitalares.

O sistema Conexall®, uma plataforma de comunica¢do interna utilizada na UGP, revelou-se uma
ferramenta Util, uma vez que, através de um simples comando no sistema permite agilizar solicitacdes,
como transporte de pessoas doentes, limpeza de espacos e convocacao de profissionais, que ndo estdo
em permanéncia no SU, para areas especificas. Este sistema elimina a necessidade de contatos
telefénicos demorados e potencialmente ineficientes, o que contribui para a otimizagdo do tempo dos

profissionais e melhora a organizagao e o fluxo de trabalho no SU.

Para o estagio em UGP, estabelecemos como objetivo geral desenvolver competéncias de enfermagem
especializada no cuidado a PSC e sua familia/cuidador, atuando em contexto de urgéncia e emergéncia.

Como objetivos especificos definimos:

- Prestar cuidados de enfermagem especializados a PSC e sua familia/cuidador, suportados na evidéncia
cientifica, em principios, valores e normas deontolédgicas, com especial enfoque na prevencdo de

complicagcbes associadas ao PICC.

- Gerir de forma eficaz a prestacdo de cuidados em situacdes de emergéncia, exce¢do e catastrofe,

garantindo uma resposta rapida e segura.

- Aprimorar estratégias de prevencdo e controlo de infecdo, considerando a diversidade e

complexidade do ambiente de um SU.
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2.1.2 Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

O Miinistério da Saude (2003), define UCI como uma unidade hospitalar destinada a prestacdo de
cuidados diferenciados a PSC, que apresentam risco iminente de faléncia ou faléncia de um ou mais
drgdos vitais e que, por essa razdo, necessitam de monitorizacdo continua, intervencdo terapéutica
especializada e suporte intensivo. Estas unidades sdo classificadas em trés niveis (I, Il e 1ll), com base
na complexidade dos cuidados prestados e o grau de suporte e monitorizacdo necessarios. As de nivel
| destinam-se a pessoas com menor gravidade clinica, exigindo apenas monitorizagdo ndo invasiva. As
de nivel Il destinam-se a pessoas instaveis que beneficiam de monitorizagdo invasiva e necessitam de
suporte de um 6rgdo vital, sem requerer VMI. Ja as de nivel Ill sdo direcionadas a PSC com faléncia de
dois ou mais érgaos vitais, requerendo multiplas formas de suporte avancado e monitorizacao continua

invasiva (Ministério da Saude, 2003).

O Regulamento n.2 743/2019 da OE (2019b) estabelece os racios recomendados de Enfermeiro por PSC
de acordo com o nivel da UCI, sendo de 1:3 para nivel |, 1:2 para nivel Il e 1:1 para nivel lll,
recomendando ainda que 50% da equipa de enfermagem seja composta por EEEMC,

preferencialmente na drea da PSC.

A UCIP onde decorreu o estagio pertence a uma institui¢ao privada de saude da regidao Metropolitana
de Lisboa. Inserida no sistema de saude portugués, caracterizado por uma estrutura tripartida
composta pelo SNS, setor privado e setor social. Esta instituicdo hospitalar reflete o papel
complementar do setor privado na diversificacdo e ampliacdo dos cuidados de saude (Decreto-Lei n.2

52/2022).

A UCIP situa-se num edificio hospitalar com infraestruturas modernas, amplas e funcionais, que esta
preparado para responder a situagdes clinicas complexas com elevada qualidade e seguranca.
Enquanto unidade Polivalente, caracteriza-se por dispor de um espago auténomo, diferenciado e com
procedimentos préprios, bem como de uma equipa altamente diferenciada, que visa assegurar a
assisténcia continua a pessoas que requerem monitoriza¢do invasiva, suporte avancado de fungdes
vitais e acompanhamento especializado por médicos e enfermeiros 24 horas por dia (Administracdo

Central do Sistema de Saude [ACSS], 2024).

Encontra-se situada no piso 1 do edificio hospitalar e esta envolta por um conjunto de servigos que se
complementam e interligam, como o BO e Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos, servico de Exames
Especiais e Angiografia. No entanto, o servico de Imagiologia situa-se proximo do Atendimento
Permanente, no piso zero, o que obriga a desloca¢des mais longas e demoradas aquando do transporte
intra-hospitalar da PSC para realizacdo de Tomografia Axial Computorizada (TAC) ou Ressonancia

Magnética Nuclear (RMN).
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A UCIP tem uma capacidade instalada de 14 camas de nivel lll. Estas estdo distribuidas por 10 quartos
individuais e as restantes quatro encontram-se em regime de “zona aberta”. Dos 10 quartos individuais,
dois rednem caracteristicas de quarto de isolamento, uma vez que possuem antecamara e pressao
controlada. De acordo com as recomendagbes mais recentes da ACSS (2024), é altamente
recomendavel que as UCI sejam organizadas em boxes individuais, destinadas ndo apenas a pessoas
gue pela sua patologia necessitam de isolamento, mas a todas as pessoas internadas em cuidados
intensivos. Em concordancia com a mesma fonte, tal medida visa substituir as zonas abertas (open
space), que apresentam desvantagens significativas, como a dificuldade em garantir a privacidade da

pessoa e a limitacdo na contencdo de infecGes nosocomiais e cruzadas, promovendo assim um

ambiente mais seguro e adequado.

Os quartos individuais sdo delimitados por divisdrias transparentes e portas igualmente transldcidas,
ambas equipadas com persianas embutidas, permitindo o encerramento do espaco sempre que
necessario para garantir a privacidade da pessoa. Ja as quatro camas situadas na "zona aberta" sdo
separadas por cortinas, garantindo algum grau de individualidade e organizacdo dentro do espaco

comum.

Cada unidade de cuidados esta projetada para integrar luz natural, um elemento fundamental na
regulagao do ritmo circadiano e na prevencgao do delirium da pessoa internada em cuidados intensivos
(Oliveira et al., 2022), bem como permite um acesso integral de 3602 a pessoa e inclui uma area
destinada a residuos e um lavatdrio clinico, localizado junto a saida, otimizando a presta¢do de cuidados
e o controlo de infegdo. Adicionalmente, cada unidade estd equipada com dois bragos telescopicos que
integram todos os dispositivos necessarios, incluindo sistemas de monitorizacdo, ventilacdo, perfusado
e calhas técnicas. Rara além destes, a UCIP dispde de equipamento médico avancado para suporte e
monitorizagdo ajustado as necessidades da PSC, como sistemas para Técnicas de Substituicdo Renal
Continua, Plasmaferese e Remocado Extracorporal de Diéxido de Carbono (ECCO,R) da Baxter® modelos
Prismaflex e Prismax, sistema de Suporte Cardiopulmonar Extracorporal CardioHelp da Maquet®,
monitor Pulsiocare da Getinge® para monitorizagdo do débito cardiaco com recurso ao PiCCO (Pulse
Contour Cardiac Output), equipamento para oxigenoterapia de alto fluxo, monitor de indice

Bispectral™ (BIS) da Covidien®, carro de emergéncia com monitor desfibrilhador Mindray®, ecdgrafo,

entre outros equipamentos.

Além dos equipamentos, cada unidade possui algum material de consumo clinico, essencial a prestagao
de cuidados diretos a PSC. Complementarmente, existem trés carros constituidos por material de
consumo clinico que ddo apoio a realizagao de técnicas especificas e trés carros com material de apoio

a prestacdo de cuidados de higiene e conforto.
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A UCIP possui trés postos de vigilancia de enfermagem estrategicamente localizados, permitindo um
contacto visual continuo entre a equipa de enfermagem e as pessoas internadas. Esta disposicao é
complementada por um sistema de videovigilancia sem gravacao, que reforca a monitorizacao continua
das mesmas. Estes postos sdo utilizados para a supervisdao e monitorizacao da PSC, bem como para o

controlo operacional da unidade e o registo das intervencdes de enfermagem realizadas.

O posto de trabalho de enfermagem dedicado a preparacao de terapéutica encontra-se localizado
numa area central, préxima das zonas de vigilancia, mas fisicamente separado destas por divisdrias de
vidro. Essa disposi¢cdo assegura a proximidade funcional dos Enfermeiros com as pessoas sob a sua
responsabilidade, enquanto minimiza interferéncias o que possibilita a execu¢do segura e precisa das
atividades relacionadas com a preparacdo de terapéutica, promovendo um ambiente de trabalho
organizado, eficiente e seguro. E também neste espaco que se encontra a maquina para realizacdo de

gasimetrias.

A UCIP apresenta uma organizagdo clara e definida das areas, fluxos de circulagdo e circuitos,
assegurando a separacao adequada entre a circulacdo das pessoas internadas, profissionais, visitas e
os materiais limpos e sujos. A zona de sujos é devidamente isolada da area limpa, contando com duas
entradas/saidas distintas, o que possibilita o acesso e a recolha de sacos de lixo e roupa por pessoal

externo, sem comprometer a privacidade nem a organizagdo da unidade.

Os profissionais de saude acedem a unidade através dos vestidrios, apds o seu fardamento. Por sua
vez, as visitas tém um acesso diferenciado, sendo instruidas a utilizar equipamento de protegao
individual (EPI) adequado antes da sua entrada na unidade. O hordério de visita decorre no periodo das
13 as 19 horas, sendo permitida a entrada de duas visitas com durac¢do total maxima de 1 hora, mediante

agendamento prévio.

Em articulagdo com a UCIP, encontra-se no piso dois do mesmo edificio, uma Unidade de Vigilancia
Intensiva (UVI) com capacidade para seis camas de nivel I, que desempenha um papel crucial na
reducdo do nimero de pessoas que necessitam de internamento em cuidados intensivos nivel I,
especialmente em situa¢des de pds-operatoério, recuperacdo apds técnicas invasivas e no periodo pods-

anestésico. Esta unidade é composta por dois quartos individuais e dois quartos duplos.

A equipa da UCIP é uma equipa multidisciplinar, composta por profissionais de diversas dreas que
trabalham de forma colaborativa, e inclui: Médico Intensivista, em permanéncia fisica nas 24 horas;
Fisioterapeutas, presentes nos dias Uteis; Nutricionista; Farmacéutico; Técnicos de Diagndstico e
Terapéutica; Assistente Administrativo; Assistentes Operacionais e Enfermeiros. A equipa de
enfermagem é constituida por um Enfermeiro Gestor, um Enfermeiro em fun¢des de coordenacgdo e 42

Enfermeiros dedicados a prestacdo direta de cuidados, entre os quais cinco EE em Enfermagem de
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Reabilitagdo e cinco EEEMC, ndo cumprindo, desta forma, o requisito dos 50% de EEEMC ou na area da
PSC, preconizados pela OE (2019b). Em cada turno existe um racio Enfermeiro/PSC de 1:2 ou de 1:1,
de acordo com os recursos humanos disponiveis e grau de complexidade dos cuidados, e um
enfermeiro chefe de equipa, sem PSC atribuida, responsavel pela gestdo, organizacao e supervisao dos

cuidados.

A avaliacdo da carga de trabalho da equipa de enfermagem é realizada utilizando dois instrumentos
reconhecidos: o TISS-28 (Therapeutic Intervention Scoring System-28) e o NAS (Nursing Activities
Score), que permitem medir e quantificar a intensidade e a complexidade dos cuidados exigidos e

auxiliam na gestdo dos recursos humanos e no dimensionamento adequado da equipa.

No entanto, a OE através do Regulamento n.2 743/2019 (2019b), estabelece diretrizes especificas para
o calculo das dotagbes seguras em cuidados de enfermagem, destacando que a adequacdo dos
recursos humanos deve ir além de critérios quantitativos, como o numero de horas de cuidados por
pessoa e por dia, ou o tempo médio utilizado em determinados procedimentos, e enfatiza que uma
dotacdo de Enfermeiros segura e eficaz deve considerar uma abordagem mais abrangente e
multidimensional. Entre os fatores apontados pela OE como determinantes para o cdlculo das dotacoes
estdo o nivel de qualificacdo dos Enfermeiros, o perfil de competéncias, a complexidade da arquitetura
da instituicdo, a desconcentra¢do de servigos e o envolvimento em atividades de formacao e
investigacdo. Esses elementos sdo cruciais para assegurar padrdes elevados de seguranga e qualidade,

tanto para a populagdo alvo dos cuidados de saude quanto para a prdpria organizagao.

O método de trabalho adotado na UCIP é o método de trabalho individual, que visa proporcionar uma
abordagem personalizada e centrada nas necessidades especificas de cada PSC. Neste modelo, o
enfermeiro assume a responsabilidade integral pelos cuidados prestados durante o seu turno de
trabalho, garantindo que todos os aspetos da sua intervencdo sejam cuidadosamente planeados,

executados e avaliados (Frederico & Leitdo, 1999).

A documentacdo do processo clinico na UCIP é realizada através do SIE Patient.Care UCI da BSimple®.
Este sistema foi desenvolvido para integrar métodos e rotinas especificos de uma UCI, reunindo, numa
Unica plataforma, dados clinicos, resultados laboratoriais e informagdes provenientes de dispositivos
médicos (monitores multiparamétricos, ventiladores, bombas de perfusdo) que, apds validacdo pelo
Enfermeiro, sdo automaticamente incorporados no processo clinico. A sua utilizagdo é intuitiva e
proporciona uma visdo abrangente e em tempo real do estado clinico da PSC, facilitando a tomada de
decisdo pela equipa de saude. Além disso, a integracdo automatizada de dados reduz erros de
transcricdo manual e otimiza o tempo dos Enfermeiros. No entanto, apresenta limitacdes na

monitoriza¢ao dos indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem, devido a integracdo restrita
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com outros sistemas institucionais, o que pode dificultar a avaliagdao e melhoria continua dos cuidados

prestados.

Para o estdgio em UCIP, estabelecemos como objetivo geral desenvolver competéncias de enfermagem
especializada no cuidado a PSC e sua familia/cuidador, em situacdo de internamento em UCI. Como

objetivos especificos definimos:

- Prestar cuidados de enfermagem especializados a PSC e sua familia/cuidador, suportados na evidéncia
cientifica, em principios, valores e normas deontoldgicas, com especial enfoque na prevencao de

complicacGes associadas ao PICC.

- Gerir eficazmente a prestacdo de cuidados em situacGes de emergéncia, antecipando e intervindo

sobre potenciais focos de instabilidade.

- Desenvolver estratégias de prevencao e controlo de infecdo, adaptadas a condicdo clinica da PSC em

ambiente de UCI.

2.1.3 Unidade de Cuidados Intensivos - Centro de Referéncia

As UCI desempenham um papel fundamental no sistema de saude, sendo responsaveis pelo
atendimento da PSC. Com a evolugdo da medicina intensiva, para além das UCIP, e no “sentido de se
concentrar casuistica, experiéncia e recursos” (Portaria n.2 194/2014, p. 5104) foram criados Centros
de Referéncia Nacionais em areas de intervencdo prioritarias como o ECMO (Despacho n.29415/2016).
O ECMO é uma técnica de suporte vital que através da circulacdo extracorporal de sangue possibilita
a substituicdo parcial ou total das fungdes respiratdria e/ou circulatéria, de forma temporaria, em caso

de faléncia cardiorrespiratéria grave até a recuperagao ou substituicdo do drgdo (Annich, 2012).

O CR-ECMO, integra a mesma ULS da UGP onde foi realizado o estagio em contexto de SU. A utilizagcdo
de ECMO nesta ULS teve inicio no final da década de 1990, no contexto da Cirurgia Cardiaca. Em 2014,
verificou-se uma expansdo significativa com a implementac¢do do programa de ECMO no ambito da
Medicina Intensiva, permitindo a utilizacdo desta tecnologia em contextos mais abrangentes. Em 2017,
esta ULS foi reconhecida como Centro de Referéncia Nacional para ECMO, reforcando o seu papel na
prestacdo de cuidados altamente diferenciados. No entanto, apenas no final de 2023, passou a dispor
de uma estrutura fisica propria e de uma equipa multidisciplinar dedicada, assumindo a designac¢do de

CR-ECMO.

A criacdo deste centro visa responder as necessidades especificas no cuidado da PSC com faléncia
cardiorrespiratdria aguda refratdria aos tratamentos convencionais, e desenvolve a sua atuagdo em

trés vertentes: ECMO-VV (veno-venoso para suporte respiratdrio), ECMO-VA (veno-arterial para

45



= EGAS MONIZ SCHOOI ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
OF HIEALTH & SCIENC EGAS MONIZ

suporte cardiocirculatério e respiratério) e eCPR (reanimacgdo cardiorrespiratdria por circulagdo
extracorporal). Existem ainda as modalidades hibridas: ECMO-VA-V; ECMO-VV-V e ECMO-VV-A, que
sdo instituidas de modo a melhorar o suporte e as trocas de acordo com as necessidades metabdlicas
da pessoa (OE, 2021b). Enquanto centro de referéncia, assume um papel central na referenciacdo e

tratamento da PSC a nivel nacional, admitindo pessoas provenientes de diversas regides do pais.

Esta unidade tem uma capacidade instalada de 18 camas, contudo, apenas nove se encontram
operacionais, das quais seis de nivel Ill e trés de nivel Il. Esta limitacdo deve-se a insuficiéncia de
recursos humanos disponiveis, nomeadamente Enfermeiros, que ndo permite cumprir as
recomendacdes da OE (2019b) relativas as dotagOes seguras, comprometendo, assim, o

funcionamento pleno da unidade.

A organizacdo espacial do CR-ECMO, em conformidade com as diretrizes mais recentes da ACSS (2024),
foi estruturada de forma a otimizar a qualidade dos cuidados e garantir condicdes adequadas de
controlo de infe¢do. Assim, das seis camas de nivel lll, quatro encontram-se em boxes individuais,
sendo que duas possuem caracteristicas de quarto de isolamento, enquanto as duas restantes estdo
alocadas num quarto duplo. As trés camas de nivel Il estdao localizadas numa drea de cuidados em

espaco aberto.

A semelhanca da UCIP, as unidades sdo delimitadas por divisérias de vidro com persianas e cortinados,
permitindo preservar a privacidade da PSC sempre que necessario. Além disso, todas dispdem de
entrada de luz natural e incorporam um indicador do nivel de ruido SoundEar®, facilmente
reconhecivel pelo seu formato de orelha, que utiliza um sistema de cores para sinalizar a intensidade
sonora do ambiente, fornecendo desta forma informacdo de facil interpretacdo que contribui para o
controlo eficaz do ruido, um fator que também desempenha um papel relevante na prevencdo do

desenvolvimento de delirium na PSC (Oliveira et al., 2022).

Os postos de vigildancia e de registos de enfermagem localizam-se dentro de cada unidade,
possibilitando a presenca do Enfermeiro em continuum e uma vigilancia mais apertada da PSC e

resposta imediata em situacdes de emergéncia.

Também no CR-ECMO é utilizado o SIE Patient.Care UCI da BSimple®. No entanto, destaca-se a
necessidade de manter um registo minucioso horario dos parametros do ECMO e do controlo da
anticoagula¢do, que ainda ndo estdo totalmente integrados no sistema digital, pelo que a equipa

continua a recorrer ao registo em suporte de papel para esse efeito.

Cada unidade do CR-ECMO esta equipada com dois bracos telescdpicos que integram todos os
dispositivos essenciais para a monitorizagao e ventilagdo da PSC. De entre as especificidades deste

centro, destacamos a existéncia de monitores de transporte BeneVision™ N1 compactos, que se
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conectam diretamente ao monitor de cabeceira, eliminando a necessidade de troca de cabos e

monitores para o transporte da PSC, permitindo a continuidade da monitorizacdo sem interrupcdes.

Além disso, dispde de outros equipamentos avancados, incluindo maquinas para Técnicas de
Substituicdo Renal Continua, Plasmaferese e ECCO,R da Fresenius® modelo Multifiltrate, como
complemento ao monitor Pulsiocare da Getinge® para monitoriza¢do do débito cardiaco através do
PiCCO existe o sensor ProAQT da Getinge®, um dispositivo minimamente invasivo para monitorizacdo
hemodinamica que se integra no sistema de medicdo da pressao arterial ja existente, e permite a
obtencdo de parametros como fluxo sanguineo, capacidade de resposta ao volume, pds-carga e

contratilidade cardiaca.

Destaca-se ainda a monitorizagdo Near-Infrared Spectroscopy (NIRS), uma tecnologia ndo invasiva que
possibilita a avaliagdo continua da oxigenacdo tecidual regional através da medicdo da saturacgdo
venosa e arterial de oxigénio por emissdo de luz proxima ao infravermelho que penetra nos tecidos,
fornecendo um indicador precoce da perfusao tecidual, particularmente em érgdos criticos como o
cérebro e os membros inferiores. No contexto da PSC sob ECMO, o NIRS desempenha um papel
fundamental na avaliacdo da adequacdo da perfusdo durante o suporte extracorporal, sendo utilizada
tanto na monitorizacdo neuroldgica da PSC, permitindo a detecdo precoce de hipoxia cerebral, como
na avaliagdo da perfusdo do membro inferior onde foi inserida a canula arterial do circuito de ECMO,
assegurando uma oxigenagao tecidual adequada e minimizando o risco de hipoperfusdo e isquemia

(Lorusso et al., 2021).

No contexto do controlo da anticoagulagdo da PSC sob suporte extracorporal de vida e com perfusdo
continua de Heparina Nado Fracionada (HNF), a unidade dispde do sistema Hemochron Elite, um
dispositivo portatil que permite a avaliagdo do tempo de tromboplastina parcial ativada (aPTT) a

cabeceira da PSC em menos de um minuto, possibilitando uma monitorizagdo rapida e eficiente.

Encontra-se também permanentemente disponivel um sistema de Suporte Cardiopulmonar
Extracorporal CARDIOHELP® e RotaFlow® da Maquet©, bem como um carro de emergéncia
especificamente equipado para dar apoio ao ECMO, de forma a salvaguardar a seguranca da PSC,
possibilitando uma resposta imediata a qualquer tipo de intercorréncia ou complicacdo associada a

este suporte de vida.

Fora das unidades existe uma sala de trabalho destinada ao armazenamento e preparagdo de
medicacdo. Dado que se trata de um espacgo fechado, sem contato visual com as unidades, a sala esta
equipada com um sistema de monitoriza¢do central, permitindo manter a vigilancia continua do estado

hemodinamico da PSC.
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Adicionalmente, para dar resposta ao programa de eCPR, o CR-ECMO dispde de uma sala de
procedimentos devidamente equipada, preparada para receber pessoas em situacdo de paragem
cardiorrespiratéria (PCR) refrataria de forma a assegurar oxigenacgdo e circulacdo através de circuito

extracorporal. Nestes casos, a pessoa é admitida diretamente no CR-ECMO para canulagdo emergente.

A abordagem a esta PSC segue um protocolo estruturado, que envolve seis profissionais (dois médicos
e quatro enfermeiros) cujas funcGes estdo previamente definidas. Para otimizar a coordenacdo e
garantir a eficiéncia e rapidez do procedimento, sao atribuidos cartdes de funcdes, que servem como
auxiliar de memdria, assegurando que cada elemento conhece e executa com precisdo o seu papel. A
pessoa é admitida sob SAV, idealmente com a utilizacdo de dispositivo de compressdo mecanica
externa (LUCAS®) e é submetido a canulagdo para ECMO de forma a assegurar o restabelecimento da
circulacdo, permitindo desta forma ganhar tempo para que se identifique e, se possivel, reverta a causa
da paragem cardiorrespiratdria. Para isso, sdo realizados exames complementares de diagndstico, tais
como TAC, coronariografia ou embolectomia pulmonar. Nos casos em que a admissdo ocorre fora da
janela terapéutica ou em que a ressuscitacdo se revela futil, é ponderada a doacdo de 6rgdos em

coracgdo parado.

Como centro de referéncia, a unidade é responsavel pelo resgate de pessoas que necessitam de ECMO
e que se encontram em outras unidades de saude a nivel nacional. Para responder a esta exigéncia,
dispde de uma equipa de resgate composta por dois médicos e dois enfermeiros, que permanecem de
prevencao de forma rotativa. A equipa conta com uma ambulancia especifica, devidamente equipada
para assegurar a seguranc¢a da PSC durante o transporte, bem como um conjunto de dispositivos e

materiais essenciais ao SAV.

Ap0s a aceitacdo da PSC para resgate e canulacdo, cabe a equipa de resgate a verificagdo rigorosa da
checklist de Preparacdo para Resgate de ECMO. Esta checklist detalhada contempla a inspec¢do dos
volumes a transportar com todo o equipamento necessario e a organizacdo da documentacdo de apoio
a monitorizacdo e aos registos de enfermagem. Apds a realizacdo da canulagdo da PSC na unidade
hospitalar de origem, a pessoa é transportada em uma maca especifica, concebida para acomodar de

forma segura todo o equipamento, garantindo a continuidade dos cuidados durante o transporte.

O CR-ECMO integra uma equipa altamente qualificada, incluindo Médicos Intensivistas e Enfermeiros,
ambos com conhecimentos e treino especificos na gestdo da pessoa que necessita de ECMO, bem
como fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, assistentes técnicos e operacionais. A equipa de
enfermagem é constituida por 56 elementos, dos quais fazem parte um Enfermeiro Gestor e dois
Enfermeiros de apoio a gestdo do servigo. Os restantes Enfermeiros estdao distribuidos por cinco

equipas de oito a onze elementos. Cada equipa tem na sua constituigao um Enfermeiro chefe de equipa
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e um segundo elemento que lhe da apoio. Estes dois elementos sdo sempre EE. Assim, no total, a

unidade conta com 13 EEEMC e oito EE em Enfermagem de Reabilitagdo.

No CR-ECMO, o racio Enfermeiro/PSC sob ECMO ¢é obrigatoriamente de 1:1, assegurando que cada
pessoa é cuidada por um enfermeiro com formacdo especifica em ECMO, de modo a garantir a
seguranca e qualidade dos cuidados. Esta dotacdo é recomendada pela OE (2019b) e corroborada por
diversos estudos que destacam a necessidade de vigilancia continua e cuidados altamente
especializados para a PSC, particularmente aqueles que requerem suporte extracorporal respiratério

e/ou cardiaco (Botsch et al., 2019; Combes et al., 2014).

Na unidade de cuidados intermédios, classificada como nivel Il, onde se encontram pessoas cuja
condicdo clinica exige uma vigilancia menos intensiva e sem suporte extracorporal da fungdo pulmonar
e/ou circulatéria, o racio Enfermeiro/PSC é de 1:3. Esta dotacdo visa garantir um equilibrio entre
vigilancia continua e otimizacdo dos recursos disponiveis. Porém, este racio encontra-se acima do
recomendado pela OE (2019b), o que pode representar alguns desafios na garantia da assisténcia

adequada, especialmente em situa¢des de maior instabilidade.

De referir, no entanto, que em cada turno, estdo escalados nove Enfermeiros, o que permite que, além
dos sete diretamente responsaveis pela prestacdo de cuidados, dois EE, sem PSC atribuida, exercam
as suas competéncias comuns de EE, descritas no Regulamento n.2 140/2019 da OE (2019a), que
envolvem a educagdo e orientacdo dos pares, aconselhamento e lideranga, promovendo a
disseminacdo e aplicacdo do conhecimento baseado em evidéncia cientifica. Para além disso,

asseguram os cuidados na sala de eCPR sempre que da entrada uma pessoa por essa via.

Foram criados recentemente grupos de trabalho focados na melhoria da qualidade dos cuidados,
constituidos por médicos e enfermeiros, e que estdo organizados por dreas tematicas especificas.
Entre os temas abordados destacam-se: prevencdo e controlo de infecdo, transporte da PSC, nutricdo
e controlo metabdlico, analgosedacao, registos de enfermagem, prevencdo do delirium, controlo da
dor, ventilagdo, familia/comunicacdo, seguranca do medicamento, prevencdo de quedas e Ulceras por
pressdo, consulta de follow-up, reabilitacdo, técnicas de suporte da funcdo renal, plasmaferese,

reanimacao e canulagao ECMO emergente.

Para o estdgio em CR-ECMO, estabelecemos como objetivo geral desenvolver competéncias de
enfermagem especializada no cuidado a PSC sob suporte de ECMO e a sua familia/cuidador. Como

objetivos especificos definimos:

- Prestar cuidados de enfermagem especializados a PSC e familia/cuidador, sustentados na mais recente
evidéncia cientifica e nos principios éticos e deontoldgicos da profissdo, com atencdo particular as

especificidades da PSC sob suporte extracorporal de vida e a prevengao de complicagdes.
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- Gerir eficazmente a prestacdo de cuidados em situacGes de emergéncia, antecipando e intervindo

sobre potenciais focos de instabilidade.

- Desenvolver estratégias de prevencao e controlo de infecdo, adaptadas a condicao clinica da PSC sob

ECMO.

2.2 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM
ENFERMAGEM

A especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica exige o desenvolvimento de um conjunto de
competéncias comuns e especificas que permitem ao EE prestar cuidados diferenciados, baseados na
evidéncia cientifica e em principios éticos e deontoldgicos. De acordo com o Regulamento n.2 140/2019
da OE (2019a), as competéncias comuns do EE constituem a base transversal a todas as areas de
especialidade, assegurando uma pratica profissional auténoma, ética e de elevada qualidade. Estas
competéncias pressupéem uma capacidade avangada de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados,
bem como um papel ativo no suporte ao exercicio profissional especializado, nomeadamente no

ambito da formacao, investigacdo e assessoria.

O presente subcapitulo tem como objetivo analisar reflexivamente as competéncias comuns do EE
desenvolvidas e consolidadas ao longo dos estdgios, estabelecendo uma relagdo estreita com as
competéncias de Mestre, conforme definidas no Decreto-Lei n.2 74/2006. A andlise visa evidenciar
como a experiéncia pratica aliada aos conhecimentos tedricos adquiridos contribuiram para a
consolidagdo do perfil de EEEMCEPSC e de Mestre, destacando o impacto das competéncias adquiridas
na qualidade dos cuidados prestados e no desenvolvimento profissional continuo. A reflexdo sera
estruturada em torno dos dominios dessas competéncias, nomeadamente: Responsabilidade
profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados; e Desenvolvimento

das aprendizagens profissionais (Regulamento n.2 140/2019, OE, 2019a).

No dmbito do Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o Regulamento n.2 140/2019
da OE determina que o EE deve desenvolver “uma pratica profissional, ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional”
(2019a, p. 4745) e garantir “praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” (2019a, p. 4745). Esta competéncia esta intrinsecamente ligada as
competéncias previstas para o grau de Mestre, conforme definido no Decreto-Lei n.2 74/2006, o qual

estabelece que os detentores deste grau devem possuir a “capacidade de integrar conhecimentos, lidar
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com questdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacao limitada
ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que

resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem” (p.2246).

Para Gonzdlez-Garcia et al. (2020) a capacidade reflexiva pode ser uma ferramenta ainda mais
proveitosa e importante em contextos de maior imprevisibilidade da pratica profissional, como sdo os

SU e as UCI, do que a mestria técnica.

A realizacdo de estdgios em diferentes instituicdes do setor publico e privado da saude, no ambito da
prestacdo de cuidados a PSC, proporcionou uma integracdo plena em contextos altamente
especializados, onde a eficacia dos cuidados depende da integracdo de tecnologia avancada, da
implementacdo de protocolos bem definidos e da atuagdo coordenada de equipas multidisciplinares
qualificadas. Com a introducdo de tecnologias avancadas, o cuidado de enfermagem a PSC enfrenta
desafios significativos, incluindo a escassez de recursos, 0 aumento da carga de trabalho e o sofrimento
moral decorrente da realizacdo de tratamentos agressivos de manutengao e suporte a vida que podem
entrar em conflito com os melhores interesses da pessoa ou até mesmo divergir das suas preferéncias
pessoais, colocando os profissionais de enfermagem perante dilemas éticos complexos (Botsch et al.,

2019).

O percurso realizado permitiu o contacto com uma ampla diversidade de situagdes e experiéncias que
estimularam a reflexdo critica e a continua busca pelo conhecimento, com o propdsito de assegurar a

prestacdo de cuidados de enfermagem que alia competéncia tecnolégica e humanizagao.

A atuacgdo do EE deve reger-se pelo respeito pela individualidade e dignidade da pessoa humana, bem
como pelo cumprimento dos seus deveres e responsabilidades, tal como definidos no Cddigo
Deontoldgico, integrado no Estatuto da OE (2024). Neste estdo articulados um conjunto de deveres do
Enfermeiro que estdo em estreita relagdo com as suas responsabilidades profissionais e com os direitos
da pessoa a quem se prestam cuidados, tal como definidos na Lei n.2 15/2014 e consagrados na

Constituicdo da Republica Portuguesa (1976).

Na prestacdo de cuidados a pessoa, ndo é suficiente a qualidade cientifica ou a componente técnica,
para além disso, é necessario que o Enfermeiro possua uma qualidade humana e humanizadora (OE,
2005). Em ambientes de elevada complexidade, o EE é uma peca-chave, ndo apenas pelo dominio
técnico exigido, mas pela capacidade em humanizar os cuidados, promovendo uma abordagem
centrada na dignidade, na individualidade e nas necessidades da PSC. A vivéncia nestes contextos
revelou-se essencial para a consolidacdo de uma pratica profissional especializada pautada pelos
principios éticos, legais e deontoldgicos da enfermagem, garantindo a exceléncia e a responsabilidade

no exercicio especializado da profissao.
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No contexto da pratica clinica, e especificamente na UGP da regido Metropolitana de Lisboa, é de
salientar a multiculturalidade das pessoas que a ela recorrem, o que impds um desafio acrescido a
adequacdo dos cuidados. Neste enquadramento, destaca-se a alinea a) do Artigo 1022 do Estatuto da
OE (2024, p. 87) que estabelece que o Enfermeiro, no seu exercicio, deve “cuidar da pessoa sem
qualquer discriminacdo econdmica, social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa”. Adicionalmente,
cabe ao EEEMCEPSC, na procura da satisfacdo da pessoa, conduzir a sua pratica pelo respeito pelas
crengas, valores e capacidades da pessoa, especialmente durante a vivéncia de processos médicos e

cirdrgicos complexos (OE, 2017).

A diversidade cultural, linguistica e étnica encontrada, exigiu a adaptacdo da nossa intervencgao, postura
e capacidade de comunica¢do durante a prestacdo de cuidados, assegurando um cuidado
personalizado e culturalmente competente. Destaca-se, neste ambito, o papel critico do EE no posto
de triagem, onde o respeito pela diversidade cultural e pelos valores individuais é essencial para

garantir uma abordagem equitativa e humanizada.

A necessidade de comunicacdao em diferentes idiomas, frequentemente sem um mediador linguistico
imediato, obrigou ao desenvolvimento de estratégias alternativas, tais como o recurso a dispositivos
eletrénicos para facilitar o didlogo e garantir uma adequada recolha de informacdo. Estas exigéncias
tornam-se ainda mais desafiantes num contexto de elevada pressdo, onde o fator tempo é
determinante ndo apenas para o cumprimento dos tempos recomendados para a triagem, mas

também para uma resposta célere a situagbes de deterioragao clinica.

Para além disso, nos termos do Artigo 1062 do Estatuto da OE (OE, 2024), no ambito do dever de sigilo,
o EE estd obrigado a guardar segredo profissional, assegurando a confidencialidade de toda a
informacdo que tem acesso no ambito do exercicio profissional, relativa a pessoa e familia alvo dos
seus cuidados. Esta informacdo deve ser partilhada exclusivamente com os profissionais diretamente
envolvidos no plano terapéutico, garantindo a protecdo da privacidade e o respeito pelos direitos da

pessoa.

No que diz respeito a confidencialidade da informacdo escrita, verifica-se uma preocupacado crescente
com a protecdo dos dados da pessoa, impulsionada pela digitalizacdo dos sistemas de registo clinico.
A implementagdo de plataformas informaticas para a documentac¢do dos cuidados representa um
avango significativo no processo de tomada de decisdo, na continuidade e qualidade dos cuidados
prestados, bem como na gestdo e investigacdo em saude (OE, 2007). No entanto, esta modernizagdo
exige dos enfermeiros um compromisso rigoroso com as boas praticas de ciberseguranca, de forma a

garantir a confidencialidade e prote¢do da informacgao sensivel.
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Entre as medidas essenciais para a mitigacao de riscos destaca-se a obrigatoriedade de encerrar a
sessdo no SIE apds a conclusdo dos registos, prevenindo, assim, acessos indevidos por individuos ndo
autorizados, sejam eles profissionais de salde ou terceiros ndo envolvidos no cuidado direto da pessoa.
Em algumas instituicdes, como aquela onde se desenvolve a atividade profissional, este procedimento
é reforcado por mecanismos de seguranca adicionais, nomeadamente a expiracdo automadtica da
sessdo apds um periodo de inatividade. Contudo, esta funcionalidade nao isenta o Enfermeiro da sua
responsabilidade ética e legal de assegurar a confidencialidade dos dados de saude da pessoa. Por
outro lado, nas trés unidades onde foram realizados os estagios, esta medida ndo estava
implementada, o que exigiu a adogdo de estratégias proativas para garantir a prote¢do da informacgao
clinica. Apesar da auséncia desta salvaguarda, as instituicoes em questdo adotavam outras medidas de
seguranca digital, nomeadamente a obrigatoriedade de altera¢do da password de acesso ao SIE a cada

trés meses, o que reforca a seguranca do sistema.

No que diz respeito a preservagdo da confidencialidade da informacdo transmitida verbalmente,
especialmente durante os momentos de transi¢do de cuidados, verificou-se que, no contexto especifico
da UGP, as limitacdes arquitetdnicas e estruturais, associadas a elevada afluéncia de pessoas que
necessitam de cuidados, tornaram o cumprimento rigoroso do dever de sigilo, do qual decorre o direito

da pessoa a confidencialidade e a privacidade, um desafio constante.

Neste contexto, a transmissdo de informagao durante a transi¢ao de cuidados ocorre frequentemente
em espacos partilhados, onde as pessoas se encontram préximas umas das outras, aumentando o risco
de quebra involuntaria da confidencialidade. Deste modo, o EE tem a obrigagdo de, no seio da equipa,
adotar e fomentar a adog¢do e implementacdo continua de estratégias que minimizem este risco. Assim,
entre as medidas implementadas, destaca-se o ajuste do tom de voz no momento da passagem de
informacdo, a escolha criteriosa do local para a transmissdo de dados, privilegiando, sempre que
possivel, ambientes mais resguardados, e o recurso a siglas ou a informacdo escrita para mencionar

informacdo clinica sensivel que possa conduzir a situaces de estigma ou discriminagao.

A salvaguarda da privacidade fisica da pessoa, particularmente em areas onde o espaco disponivel é
reduzido, foi também uma preocupacdo constante. Destaca-se aqui, o Artigo 1072 do Estatuto da OE

(2024, p. 90), do respeito pela intimidade da pessoa, como um dever do Enfermeiro.

Durante o estdgio em UGP, verificou-se que a proximidade entre as pessoas deitadas em macas, exigia
a implementac¢do de medidas complementares que garantissem a dignidade destas no momento da
prestacdo de cuidados. O uso de biombos é uma estratégia frequentemente adotada para criar uma
barreira visual, no entanto, é uma solu¢do temporaria que nem sempre é eficaz. Sendo um problema

ja identificado e sinalizado pelos Enfermeiros do SU, assistiu-se, durante o periodo de estagio, a
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colocacdo de cortinas em determinadas areas, para criar ambientes mais reservados, promotores da

privacidade e do respeito pela pessoa.

Além do uso de biombos e cortinas, outras estratégias foram consideradas essenciais para colmatar as
dificuldades associadas a salvaguarda da intimidade da pessoa, como a organizacao do espaco de
prestacao de cuidados e a gestao criteriosa dos tempos de intervencdo. Sempre que possivel, procurou-
se realizar procedimentos que exigiam maior privacidade em momentos de menor afluéncia ou em

areas mais resguardadas dentro do SU, minimizando o risco de exposicdo desnecessaria.

A equipa de enfermagem era também incentivada a reforgcar a comunicacdo nao verbal, como o
contacto visual respeitoso e gestos que demonstrassem empatia e consideragdo, bem como a adotar
boas praticas, como bater a porta antes de entrar, pedir permissdo antes de iniciar um procedimento
e a explicar cada intervengdo a pessoa, mesmo em situagdes que exigem uma resposta mais célere, o

gue promove um ambiente de confianga e reforca a dignidade da pessoa.

Embora esta realidade seja mais evidente no SU, ndo é um problema exclusivo deste contexto, podendo
estar presente em diversos cendrios da prestacdo de cuidados. A implementagdo de intervengdes de
enfermagem especializada tendo em consideracdo as necessidades e preferéncias da pessoa, de
acordo com a melhor evidéncia disponivel, promovendo o respeito pela sua privacidade, dignidade e
seguranga, € uma componente transversal a todos os contextos e areas de intervengao, devendo ser

uma preocupacao constante do EE, independentemente do local onde exerce a sua pratica profissional.

No entanto, a experiéncia vivenciada em contexto de UCIP e no CR-ECMO, demonstra que, nestes
espacos, concebidos e organizados de forma a otimizar a qualidade dos cuidados prestados, torna-se
mais simples salvaguardar os direitos das pessoas no que diz respeito a confidencialidade e
privacidade. A arquitetura destes servigos favorece a existéncia de maior resguardo na comunicac¢do
entre profissionais de salide, minimizando o risco de exposicdo indevida de informacdo sensivel, bem
como possibilita a prestacdo de cuidados em privacidade, o que contribui para um ambiente mais

seguro e humanizado.

A pratica clinica demonstrou que a competéncia ética e legal do EE ndo se limita ao cumprimento
normativo, mas estende-se a capacidade de integrar e respeitar a diversidade cultural e humana nos
cuidados prestados. Uma cultura de respeito e empatia no exercicio profissional e a adog¢ao continua
de estratégias adequadas permite mitigar as limita¢Oes estruturais e organizacionais que possam
existir, assegurando que os direitos da pessoa sejam respeitados, em conformidade com os principios

éticos e deontoldgicos que orientam a pratica profissional do EE.

Assim, a experiéncia adquirida ao longo dos estdgios reforcou a importancia da adog¢dao de uma

abordagem proativa e adaptativa, assegurando que, mesmo em condi¢bes adversas, de elevada
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exigéncia e pressado, a dignidade e o respeito pela pessoa permanecessem valores centrais na nossa

atuacgao.

No exercicio da pratica de Enfermagem, frequentemente nos confrontamos com situa¢des em que é
imperativo o respeito pela autonomia e autodeterminacao da pessoa. Um exemplo especifico ocorreu
no contexto da UCIP, onde a PSC sob sedacao profunda, estava impossibilitada de expressar o seu
consentimento ou dissentimento em relacao aos cuidados de saude prestados. No entanto, esta pessoa
havia previamente formalizado uma Diretiva Antecipada de Vontade, manifestando a recusa em
receber transfusdes sanguineas. A Diretiva Antecipada de Vontade, conforme definido na Lei n.2
25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, designadamente sob a forma
de testamento vital, e a nomeacgdo de procurador de cuidados de saude e cria o Registo Nacional do
Testamento Vital, € um “documento unilateral e livremente revogavel a qualquer momento pelo
préprio, no qual uma pessoa maior de idade e capaz manifesta antecipadamente a sua vontade
consciente, livre e esclarecida no que concerne aos cuidados de saude que deseja receber ou ndo
deseja receber, no caso de, por qualquer razdo, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade

pessoal e autonomamente” (p. 3728).

De acordo com a definicdo da OE (2002) do conceito metaparadigmatico para o exercicio profissional
de Pessoa, esta é reconhecida como um “ser Unico, com dignidade prépria e direito a autodeterminar-
se” (p. 8). O Estatuto da OE (OE, 2024) estabelece que “as intervengdes de enfermagem sdo realizadas
com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (p. 85),
bem como, decorrente do Artigo 1052, do dever de informacgdo, do referido estatuto, estabelece que
“no respeito pelo direito a autodeterminacdo, o enfermeiro assume o dever de... b) respeitar, defender
e promover o direito da pessoa ao consentimento informado” (p. 89). A autodeterminacgdo é um direito
fundamental que deriva da dignidade humana, e da operacionalizacdo da sua autonomia, estando
intrinsecamente relacionada com a liberdade individual, a capacidade de formar uma vontade
esclarecida e a escolha pessoal. Proteger a autonomia implica defender os direitos da pessoa, que

permanecem inviolaveis, independentemente das altera¢des no seu estado de saude (OE, 2015).

Neste caso concreto, a pessoa antecipadamente manifestou ndo consentir a administracdo de
transfusOes sanguineas, pelo que, pese embora o questionamento da equipa em relagao ao que seria
o tratamento mais indicado tendo em conta a gravidade da situac¢do e a legis artis, em conformidade
com os principios éticos e deontoldgicos da profissdo, e apds tomada de decisdo em equipa
multidisciplinar e com a familia da PSC, foi respeitada a sua autonomia e autodeterminacdo,

assegurando desta forma a dignidade da pessoa humana.
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No mesmo ambito, no CR-ECMO, durante um momento de partilha e reflexdao em equipa, discutiram-
se episddios significativos para os enfermeiros, relacionados com situacdes de cuidado que suscitaram
alguma inquietacdo. Em particular, destacou-se a decisdo de uma pessoa sob ECMO, em lista de espera
para transplante pulmonar, de ndo participar no plano de reabilitacdo que o manteria apto para realizar
o procedimento cirdrgico. Durante esta reflexdao discutiu-se sobre a tematica do dever de informacao
e do direito da pessoa a dar ou a retirar o seu consentimento em relacao ao projeto de saude que lhe
é apresentado e de como esta decisdo gerou desconforto na equipa, ja que ndo ia de encontro aquilo

que seria o plano de tratamento estabelecido.

Neste contexto, tendo por base o Parecer n.2 116/2007 da OE (OE, 2015) importa referir alguns aspetos.
Em primeiro lugar, os enfermeiros estdo obrigados a assegurar-se que as pessoas cuidadas recebem
informacdo clara e compreensivel para que possam consentir ou recusar intervengdes de forma livre e
esclarecida. Em segundo lugar, este parecer destaca a importancia de considerar que as prioridades da
pessoa podem diferir das dos profissionais de saude, abrangendo aspetos além do dmbito da saude.
Desta forma, devem ser cuidadosamente selecionadas as estratégias de enfermagem que capacitem a
pessoa para a tomada de decisdo, tendo em conta os seus valores e preferéncias, especialmente em
situacOes de vulnerabilidade decorrentes da doenca. Assim, respeitar a autonomia da pessoa implica
aceitar a sua vontade informada, seja para consentir ou recusar a proposta de interveng¢do, ou até

mesmo respeitar a recusa da pessoa em ser informada.

A conduta ética e profissional do enfermeiro deve ser guiada pela salvaguarda da autonomia e do
respeito pela vontade da pessoa, mesmo em situagdes de vulnerabilidade extrema, como a que se
verifica em contexto da PSC. Os casos analisados ilustram a complexidade ética envolvida na pratica de
Enfermagem, onde a autonomia da pessoa deve ser respeitada e protegida, mesmo quando a recusa
de determinados cuidados possa influenciar o seu progndstico. Assim, conclui-se que a atuacdo do
enfermeiro deve equilibrar o dever de cuidar com o respeito a autonomia da pessoa competente para
decidir, garantindo que as decisGes sejam tomadas com base em informac&es claras e compreensiveis.
Ademais, é essencial ressaltar que, mesmo perante situacdes de recusa de determinado procedimento
ou intervencgdo, o enfermeiro deve manter um compromisso genuino em promover a qualidade de vida
da pessoa (Artigo 1032), o direito ao cuidado (Artigo 1042) e ao cuidado em situagdo de fim de vida
(Artigos 1089) (OE, 2024), reconhecendo na pessoa as suas capacidades, competéncias e

conhecimentos, e considerando alternativas que respeitem os seus valores e preferéncias.

A experiéncia adquirida em contexto de estagio permitiu consolidar ndo apenas a dimensdo técnico-
cientifica da enfermagem especializada, mas também o desenvolvimento de um pensamento critico e
reflexivo, conducente a melhoria da pratica e a evolu¢do da qualidade do desempenho profissional
(Fernandes & Vareta, 2019), essencial para a formac¢do avangada ao nivel do 2.2 ciclo de estudos.
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No dmbito do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, o Regulamento n.2 140/2019 da OE
determina que o EE deve garantir “um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica”, desenvolver “praticas de qualidade, gerindo
e colaborando em programas de melhoria continua” (2019a, p. 4745) e garantir “um ambiente
terapéutico e seguro” (2019a, p. 4745). Esta competéncia esta intrinsecamente ligada as competéncias
previstas para o grau de Mestre, conforme definido no Decreto-Lei n.2 74/2006, o qual estabelece que
os detentores deste grau devem “Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos

alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua drea de estudo” (p. 2246).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (2020a), a procura pela cobertura universal de
saude, conforme definido num dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da Agenda 2030
adotada por todos os Estados-Membros das Nagdes Unidas em 2015, tornou evidente que expandir o

acesso sem garantir qualidade ndo assegura os resultados esperados na saude das pessoas.

Em Portugal, no Plano Nacional de Saude (PNS) 2030 (DGS, 2022b), com o objetivo de melhorar a saude
e o bem-estar da populacdo ao longo do ciclo de vida, de uma forma sustentavel e inclusiva, em
consonancia com os objetivos definidos na Agenda 2030 das Nacdes Unidas, estdo delineadas
estratégias de intervengdo no ambito da melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude, das
quais destacamos: a promog¢dao de uma cultura de qualidade e seguranga; a transferéncia do
conhecimento cientifico e das boas praticas para a praxis, visando a obteng¢ao de melhores resultados
em saude; e a preparagao e antecipac¢do do futuro através do investimento na seguran¢a do doente
(DGS, 2022b). Estas evidenciam a prioridade atribuida a qualidade e seguranca dos cuidados, a

integracdo da PBE nos contextos da pratica e a sustentabilidade dos servigos de saude.

Mencionamos ainda o Plano Nacional para a Seguranga do Doente (PNSD) 2021-2026 (Despacho n.2
9390/2021), desenvolvido igualmente em consondncia com os ODS das Nagdes Unidas, em particular
o de garantir o acesso a saude de qualidade. Este visa reforgar a seguranca na prestacdo de cuidados
de salide em contextos cada vez mais complexos e assenta em cinco pilares fundamentais: (1) Cultura
de seguranca (2) Lideranca e governanca (3) Comunicac¢do (4) Prevencdo e gestdo de incidentes de

seguranca do doente, e (5) Praticas seguras em ambientes seguros.

Conforme preconizado pela OMS (2020a), a melhoria continua da qualidade dos cuidados configura-se
como um processo sistematico e permanente, orientado para a otimiza¢do da prestacao de servigos
através da implementacdo de estratégias que assegurem a seguranga, a eficiéncia e a satisfagao das

pessoas. Esse conceito fundamenta-se em principios essenciais como a seguranga da pessoa, a
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efetividade das intervencgGes, a equidade no acesso aos cuidados, o cuidado centrado na pessoa e a

eficiéncia dos processos assistenciais.

A melhoria continua da qualidade na saude exige o compromisso e envolvimento de toda a equipa de
saude, dos gestores e da comunidade. O enfermeiro, enquanto parte essencial no processo assistencial,
tem um papel determinante na concretizacdo dos principios de qualidade nos cuidados de saude.
Conforme a OE (2002) refere, “a qualidade exige reflexdo sobre a pratica” (p. 7). Neste sentido, o EE
assume uma func¢do ainda mais preponderante, uma vez que o seu pensamento critico e reflexivo,
sustentado por um conhecimento aprofundado e baseado na mais recente evidéncia cientifica,
constitui a base para a implementacao de mudancgas eficazes e sustentdveis. A melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem decorre de uma abordagem intencional a mudanca, orientada
para a exceléncia dos cuidados, o que exige a reformulacdo de conceitos, atitudes e metodologias de
trabalho, bem como a andlise do impacto das intervenc¢des no contexto da a¢do, sendo a reflexao critica

um elemento fundamental neste processo (Machado, 2014).

A definicdo dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirlrgica
pela OE (2017) clarifica o mandato social do EEEMC, e em especifico na area de enfermagem a PSC,
estabelecendo um referencial normativo para a pratica especializada. Este enquadramento promove a
reflexao critica e incentiva o desenvolvimento de iniciativas direcionadas para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados (OE, 2017). Estas iniciativas podem abranger diversas areas,
especialmente aquelas que estruturam os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional
do EEEMCEPSC. Estes incluem a satisfagdo do cliente, a promogdo da saude, a prevengdo de
complicacGes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptagdo funcional, a organiza¢do dos cuidados de

Enfermagem e a prevencdo e controlo da infecdo associada aos cuidados (OE, 2017).

Desde o inicio da trajetdria profissional, tem-se mantido um elevado sentido de responsabilidade
relativamente a intervencdo do enfermeiro na dinamiza¢do de projetos de melhoria continua da

qualidade dos cuidados, bem como ao impacto do seu desempenho nos resultados em saude.

Nesse sentido, foi assumido um papel ativo na concecdo, implementacdo e auditoria de diversas
iniciativas, durante e apds o desempenho de func¢ées como Enfermeira Responsavel pela Formagdo em
Servico. Este é um espaco privilegiado para a reflexao sobre as dificuldades sentidas na pratica didria,

incentivando os profissionais a participarem ativamente na formagao como agentes de mudanga.

Entre os projetos desenvolvidos, destacam-se, o Projeto de Servico “Prevencao de flebites associadas
ao Cateter Venoso Periférico”, o Projeto “Monitoriza¢do, ritmos cardiacos e reanimacao intra-hospitalar
em contexto de enfermaria”, a Campanha Nacional de Higiene das Maos “Medidas simples salvam

vidas”, e o Projeto Hospitalar de Informatizacdo dos Registos de Enfermagem.
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A participacdao no Projeto Hospitalar de Informatizacdo dos Registos de Enfermagem revelou-se um
marco significativo, uma vez que, até entdo, os enfermeiros ndo dispunham de um SIE capaz de traduzir
0 seu processo de tomada de decisdo. A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE)® surgiu assim como forma de conferir maior visibilidade aos cuidados de enfermagem, de criar
uma linguagem comum e de produzir indicadores. No ambito deste projeto, dinamizou-se varios
grupos de trabalho para a construcao do padrdao documental do servico que, posteriormente, foi
incorporado no sistema informatico SAPE, viabilizando, a partir dai, a realizacdo dos registos de

enfermagem informaticamente e a extracao de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Ainda no ambito de dar visibilidade aos cuidados de enfermagem prestados, destaca-se uma
experiéncia relevante que ocorreu durante o estagio em UCIP. Nesta unidade encontra-se instituida a
pratica de diariamente o enfermeiro responsavel pela pessoa internada realizar um contacto telefénico
para o familiar de referéncia previamente identificado na primeira visita, para fornecer, no ambito das
suas competéncias, informacgOes sobre o estado de saude atual da PSC, os cuidados planeados e

realizar o agendamento da visita para o préprio dia.

Conforme referem Regaira-Martinez e Garcia-Vivar (2020), a necessidade de informacgdo é uma das
mais relevantes para as familias da PSC internada em UCI, qualquer que seja a causa do internamento,
o estado clinico ou o progndstico desta. O fornecimento de informagdo ao longo do internamento
permite aos familiares o acompanhar da evolugdo da situagdo, promove a sua consciencializagdo e

facilita uma melhor aceitagdo do mesmo (Quijano & Parada, 2019).

Esta intervengao por parte dos enfermeiros cria um canal de comunicagdo entre a PSC e a sua familia,
sendo da responsabilidade do enfermeiro estabelecer a ligagcdo entre estes dois, o que tranquiliza a
pessoa internada pelo facto de saber que a sua familia se mantém informada, bem como reduz a
ansiedade e stresse a que a familia estd sujeita durante o internamento, ja que a mesma é mantida

informada.

Contudo, apesar de esta estratégia estar a ser implementada, verificou-se que n3o estava a ser
documentada no processo de enfermagem, comprometendo a visibilidade dos cuidados prestados e a
possibilidade de extrair indicadores de qualidade. Durante o estagio em UCIP, foi possivel integrar esta
intervencdo no plano de cuidados da unidade através da introdu¢do do Foco de Atengao “Familia”,
com as intervengdes de enfermagem associadas, garantindo que o telefonema realizado diariamente
pelos enfermeiros fosse devidamente registado e reconhecido como parte integrante dos cuidados

prestados.

Atualmente, na instituicdo onde se desenvolve a pratica profissional, e numa ética de partilha de

experiéncias e de replicacdo de boas praticas, foi proposta a implementacdo desta estratégia de
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contato como parte do cuidado a familia da PSC, dentro de um projeto mais alargado de Humanizac¢do
dos Cuidados em UCI, que se encontra em fase de andlise, estando a ser criadas as condicdes
necessarias para a sua concretizacao, com o objetivo de satisfazer as necessidades de informacao da

familia da PSC e reforcar a humanizac¢do dos cuidados prestados.

No ambito da melhoria da comunicagdo e seguranca no processo de transicao de cuidados, integra-se
como membro dinamizador no ambito profissional, o projeto "Comunica¢cdo em UCI" desenvolvido
com o propdsito de minimizar falhas comunicacionais, reconhecidas como uma das principais causas
de eventos adversos em saude, respondendo desta forma ao Objetivo Estratégico “Melhorar a
comunicagdo e seguranga no processo de transicdo de cuidados” do Pilar 3. “Comunica¢do” do PNSD
2021-2026 (Despacho n.2 9390/2021). Segundo a Norma n.2 001/2017 da DGS, uma comunicagdo
eficaz na transferéncia de informagdo entre as equipas prestadoras de cuidados deve ser caracterizada
pela transmissdo de informacdo “oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e
compreendida pelo recetor” (p. 5). Neste sentido, foi implementada na equipa a metodologia ISBAR,
conforme preconizado pela DGS, que permite memorizar constru¢gdes complexas de forma simples, e
em que: | - corresponde a Identificacdo, S - a Situacdo atual, B - aos Antecedentes, A - a Avaliacdo, R
- as Recomendagdes. Como ferramenta de suporte, foi desenvolvido um instrumento que padroniza a
comunicagdo nos momentos criticos de transicdo de cuidados, transferéncia de responsabilidade e
troca de informacgao entre profissionais de saude, visando reduzir erros, omissdes ou imprecisdes. A

utilizacao deste instrumento tem sido sujeita a auditorias regulares e a interven¢ées de melhoria.

Importa referir que, nos trés contextos de estagio, estava preconizado o uso da metodologia ISBAR, a
qual foi adotada também por nds durante este percurso, para assegurar uma comunicacao eficaz em
todos os momentos de transmissdo de informacdo, contribuindo desta forma para a seguranca dos

cuidados.

Ainda em contexto de cuidados intensivos, a nivel profissional, encontra-se em desenvolvimento o
Projeto de Intervencdo em Servico “Prevencdo da Pneumonia Associada a Intubacdo (PAI)”, com o
propdsito de uniformizar a prestacdo de cuidados de saude de acordo com a evidéncia cientifica
disponivel, visando a reducdo da incidéncia desta infecdo associada aos cuidados de saude (IACS) e
garantindo o cumprimento da Norma n.2 021/2015 da DGS atualizada em 2022 relativa ao “Feixe de
Intervengdes” para a Prevengao da PAI. Como membro dinamizador do projeto e de forma a fomentar
a PBE, foram implementadas diversas estratégias, como a construgao de parcerias entre equipas
multidisciplinares, envolvendo médicos, enfermeiros e a Unidade Local PPCIRA; a identificacdo de
agentes de mudanga, sendo o EE um elemento-chave neste processo; a disseminagao de informagado

através de diversos meios de comunicagao; a realizagdo de mddulos formativos e a promog¢do de uma
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pratica padronizada através da aplicacdo da bundle recomendada pela DGS, associada a realizacdo de

auditorias, assegurando uma abordagem sistematica e sustentada a prevencdo da PAI (ICN, 2012).

Durante o estdgio em UCIP, e no ambito da prevencao da PAIl, constatou-se que a pratica dos
enfermeiros relativamente a higiene oral da PSC submetida a VMI ndao se encontrava totalmente
alinhada com as mais recentes evidéncias cientificas. A literatura atual evidencia que a utilizacao de
clorohexidina a 0,2% nao apresenta beneficios comprovados na reducao da incidéncia de PAl e, pelo
contrario, podera representar um risco adicional para a PSC, dada a possibilidade de ocorréncia de
efeitos adversos (Klompas et al., 2022). Neste sentido, e de acordo com as recomendac¢ées da DGS de
2022 (Norma n.2 021/2015), foi sugerida como alternativa a utilizagdo de octenidina, um antisséptico
eficaz contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas. Perante essa oportunidade de melhoria, foi
assim possivel intervir ativamente, sensibilizando a equipa para a necessidade de atualizacdo das

praticas, tendo sido possivel concretizar essa mudanca.

Adicionalmente, o estagio na UGP possibilitou a participagdo no projeto de melhoria continua para a
reducdo da taxa de contaminagdo de hemoculturas, um processo fundamental para o correto
diagndstico de infe¢des da corrente sanguinea e a utilizagdo racional de antibidticos. Embora as
hemoculturas sejam o método de referéncia para esse diagndstico, a sua contaminacdo pode resultar
em falsos positivos, conduzindo a prescri¢do inadequada de antibidticos, ao aumento dos custos
hospitalares e ao risco de desenvolvimento de resisténcias antimicrobianas. Considerando que a
colheita destas amostras é maioritariamente realizada por enfermeiros, iniciou-se a monitoriza¢do da
taxa de contaminag¢do, acompanhada da implementagdo de estratégias para reduzir a sua ocorréncia.
Entre essas estratégias destacam-se a capacitagdo e sensibilizacdo da equipa para a adoc¢do de medidas
rigorosas no processo de colheita, a uniformizagdo do procedimento através da criagcdo de um Kit de
hemoculturas contendo todo o material necessario e a normalizacdo das praticas com a elaboragdo de
uma Instrucdo de Trabalho. A participacdo neste projeto, pela utiliza¢cdo e incentivo ao uso dos kits

disponibilizados, contribuiu para a sensibilizacdo da equipa, promovendo a adesdo as boas praticas.

De forma global, o envolvimento nestes projetos de melhoria continua da qualidade constituiu uma
mais-valia, possibilitando o desenvolvimento do pensamento critico na prestacdo de cuidados,
contribuindo de forma significativa para uma prestac¢do de cuidados de enfermagem orientados para a
qualidade e seguranga, baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel e indo de encontro as
necessidades da PSC e familia, em conformidade com os padrées de qualidade do EEEMCEPSC. Esse
envolvimento favoreceu ndo apenas a aplicagdo do conhecimento tedrico na pratica clinica em
contextos novos, mas também o desenvolvimento de competéncias essenciais para a implementagdo

de estratégias de melhoria continua da qualidade em saude.
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No dmbito do Dominio da Gestdo dos Cuidados, o Regulamento n.2 140/2019 da OE determina que o
EE deve gerir “os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na
equipa de saude” (2019a, p. 4745) e adaptar “a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (2019a, p. 4745). Esta competéncia esta
intrinsecamente ligada as competéncias previstas para o grau de Mestre, conforme definido no
Decreto-Lei n.2 74/2006, o qual estabelece que os detentores deste grau devem “Saber aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucao de problemas em situacdes novas
e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area

de estudo” (p. 2246).

Nos trés contextos de prestacdo de cuidados onde foram realizados os estagios, tivemos a
oportunidade de acompanhar o Enfermeiro Orientador no desempenho de fun¢des de coordenacdo
da equipa, permitindo-nos observar abordagens distintas, mas complementares, da interveng¢do do EE

na gestdo dos cuidados.

Durante o estagio em UGP, o Enfermeiro Orientador desempenhava um papel central dentro da equipa
gue integrava, assumindo a funcao de enfermeiro de referéncia. Além de ser detentor de competéncias
especializadas enquanto EEEMCEPSC, era também reconhecido como um enfermeiro perito no

contexto de SU.

Embora estivesse diretamente envolvido na prestagao de cuidados no posto de trabalho em que se
encontrava, o Enfermeiro Orientador desempenhava simultaneamente uma fungao de assessoria junto
dos seus pares e dos demais profissionais da equipa multidisciplinar. Nesse sentido, colaborava
ativamente no processo de tomada de decisdo, fornecendo suporte sempre que solicitado ou ao
identificar a necessidade de apoio por parte de outros elementos da equipa. Adicionalmente,
independentemente da drea em que estivesse colocado, assumia um papel de lideranga na gestdo da
dindmica do servigo, nomeadamente na alocacdo das pessoas admitidas, na definicdo de prioridades,
na otimizacdo dos recursos disponiveis de acordo com as necessidades de cuidados e na delegacdo de

tarefas.

Dessa forma, observamos como a organiza¢do dos cuidados, a comunicagdo eficaz e o suporte aos
demais profissionais sdo essenciais para garantir um ambiente de trabalho estruturado e eficiente. A
sua atitude atenta e interventiva contribuia para otimizar as respostas da equipa, garantindo a

segurancga e a qualidade dos cuidados num ambiente dinamico e exigente como o da UGP.

Tivemos ainda a oportunidade de acompanhar o Enfermeiro em fun¢des de coordenagdo da UGP que
da apoio direto ao Enfermeiro Gestor deste servico. Este momento foi particularmente revelador e

enriquecedor uma vez que proporcionou uma visdao mais abrangente e detalhada da gestao de um SU,
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permitindo compreender as complexidades envolvidas na organizacdo e no funcionamento deste

servigo.

A partir desta experiéncia, destacamos que os enfermeiros em func¢do de gestao “desempenham papéis
extremamente complexos nos cuidados de saude e o seu impacto no desempenho dos sistemas de
saude pode ser extremamente profundo” (Stewart, 2023, p. 42). A elaborac¢do das escalas de trabalho,
de forma a atender tanto as necessidades do servico quanto as dos profissionais, € um fator importante
na motivagdo da equipa. Da mesma forma, a manutengao do bom funcionamento do servigo através
da gestdo de equipamentos e da garantia de material de consumo clinico adequado, é igualmente
essencial. Contudo, as responsabilidades do enfermeiro gestor transcendem estas funcgGes

operacionais.

No que respeita ao dominio da gestdo dos cuidados, o EE assume a responsabilidade de assegurar
ambientes de pratica profissional que favorecam a qualidade dos cuidados, garantindo
simultaneamente a disponibilidade dos recursos humanos, materiais e organizacionais necessarios
para que as equipas possam exercer a sua atividade de forma segura, eficaz e eficiente. Esta funcdo
implica uma visdo estratégica e organizacional, e também um compromisso ético constante com a

seguranca da pessoa, que deve estar sempre no centro das decisGes de gestdo (Stewart, 2023).

E imprescindivel que o Enfermeiro Gestor esteja envolvido na supervisdo da qualidade dos cuidados
prestados pela equipa que lidera e na tomada de decisGes estratégicas para a melhoria continua dos
cuidados. Este deve definir a visdo estratégica para o servigo, determinando em que ponto de situagdo
se encontra e para onde deve caminhar. Para tal, deve definir objetivos concretos e um plano
estratégico para os atingir, promovendo o envolvimento de todos os elementos e tendo como suporte

os EE que compdem a equipa para a concretizagdo dos mesmos.

Desta forma, constata-se que o dominio da gestdo dos cuidados estd intrinsecamente associado ao
dominio da melhoria continua da qualidade, na medida em que a gestdo eficaz na construcdo de um
caminho a percorrer e dos processos de cuidar constitui um elemento essencial para identificar
necessidades, definir prioridades de intervencdo, implementar boas praticas sustentadas em evidéncia
cientifica, monitorizar resultados e promover uma cultura de exceléncia centrada na seguranca, na
eficdcia e na humanizacdo dos cuidados. Os EE em fung¢des de gestdo, “sdo cruciais para o
desenvolvimento e alinhamento das missdes, valores, cultura e politicas dos respetivos sistemas ou

organizac¢oes de salde com os cuidados de enfermagem” (Stewart, 2023, p. 42).

Em contexto de CR-ECMO, conforme referido anteriormente, todos os turnos contam com a presenca
de dois EE dedicados exclusivamente a fungdes de gestdao de equipa. Esta estrutura organizacional

configura-se como promotora de uma lideranga eficaz, permitindo ao EE assumir um papel estratégico
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na coordenacdo dos cuidados, supervisdo da pratica e apoio a tomada de decisdo em equipa.

Durante os turnos realizados neste contexto de estdgio, foi possivel acompanhar o desempenho do
Enfermeiro Orientador nas suas funcdes de gestdo. Verificdmos que, pela natureza das suas
responsabilidades e auséncia de atribuicdo direta de PSC, estes dispdem de maior disponibilidade para
a orientacdo dos pares, promovendo um ambiente propicio a aprendizagem, a reflexdo e a
disseminacao de conhecimento baseado em evidéncia cientifica. A ndo atribui¢ao direta de cuidados
permite uma dedicacdo mais efetiva as atividades de supervisdo clinica, educacdo em servico e
lideranca situacional, aspetos amplamente valorizados na literatura como componentes fundamentais

da pratica de enfermagem avangada (Fernandes & Vareta, 2019; Hamric et al., 2014).

No inicio de cada turno, os EE em fun¢Ges de chefia de equipa recebem a informacao relativa a todas
as PSC internadas, a qual é posteriormente transmitida aos EE chefes de equipa do turno seguinte,
desta forma estes conhecem de forma global as necessidades de cuidados e garantem a continuidade

dos mesmos.

Entre as intervencGes observadas destaca-se a atribuicdo criteriosa das PSC pelos enfermeiros
presentes, tendo em consideracdo o nivel de experiéncia, as competéncias individuais e a
complexidade dos cuidados a prestar. Esta gestdo revela uma abordagem centrada na otimizagao dos
recursos humanos, assegurando cuidados adequados as necessidades da pessoa, potenciando o
desempenho da equipa e a prestagao de cuidados seguros. Esta pratica encontra fundamento nos
principios da gestao estratégica dos recursos em enfermagem, segundo os quais a adequagao entre a
complexidade dos cuidados e as competéncias dos profissionais contribui para a melhoria dos

resultados em saude e para a eficiéncia dos servicos (Duffield et al., 2009).

Adicionalmente, os EE em func¢des de gestdo organizam e supervisionam a prestacdo dos cuidados. E
de sublinhar o papel fundamental que assumem na orientacdo e desenvolvimento profissional dos
enfermeiros menos experientes, intervindo de forma direta na realizacdo de procedimentos
complexos e de maior risco, como os relacionados com a canula¢dao da PSC para ECMO, a gestdo de

complicacOes e a resposta a situagdes de emergéncia.

Sdo considerados elementos de referéncia e suporte, promovendo a tomada de decisdo partilhada e
contribuindo para o fortalecimento da pratica reflexiva e auténoma no seio da equipa. Este papel
educativo e de mentoria é reconhecido como fundamental para o desenvolvimento profissional,
empoderamento e consolida¢do da pratica baseada na evidéncia (Benner, 2001; Fernandes & Vareta,

2019; ICN, 2012).

A sua atuacdo estende-se ainda a articulagdo com outros servigos e instituicdes, particularmente

aquando da alta ou transferéncia da pessoa internada e ao contacto com as familias, assegurando uma
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comunicagdo eficaz, humanizada e a transi¢ao segura dos cuidados.

Podemos, assim, experienciar como a intervencdao do EE, num contexto altamente diferenciado e
tecnicamente exigente como é um CR-ECMO, pautada pela lideranca, tomada de decisdo
fundamentada, supervisao e articulacdo dos cuidados, é indispensavel para a garantia de cuidados

seguros, personalizados e de qualidade.

No contexto da UCIP, observou-se que a metodologia de trabalho e a coordenacdao dos cuidados
apresentavam fortes semelhancas com aquelas verificadas no contexto de CR-ECMO. Tal como neste
ultimo, o enfermeiro em fungGes de coordenagdo ndo assegurava a prestacdo de cuidados diretos,
mas assumia uma funcdo de supervisao e gestdo, sustentada por uma visao sistémica dos cuidados de
enfermagem prestados. Esta perspetiva permitia-lhe colaborar de forma ativa nos processos de
tomada de decisdo em equipa multidisciplinar e otimizar os recursos disponiveis com especial atencdo

as necessidades de cuidados existentes.

Importa destacar o estilo de lideranga adotado pelo Enfermeiro Orientador, que se mostrou flexivel,
ajustado ao grau de maturidade profissional dos diferentes membros da equipa, promotor de um
ambiente de trabalho motivador e orientado para a qualidade dos cuidados prestados. Varios estudos
destacam que a lideranca transformacional em enfermagem, caracterizada pela influéncia idealizada,
motivagdo inspiracional, suporte individualizado e estimulo intelectual, fomenta a autonomia, o
desenvolvimento profissional e o compromisso dos profissionais com a pratica de cuidados de elevada
qualidade, estando associada a niveis mais elevados de satisfacdo profissional, desempenho e
seguranca dos cuidados (Boamah et al., 2017; Cummings et al., 2010). A sua capacidade em fornecer
suporte e em criar oportunidades de aprendizagem, bem como de incentivar a participacdo de todos
no processo de tomada de decisdo, fomentando desta forma o pensamento critico e o
desenvolvimento de competéncias e de conhecimentos, fortalecia o desempenho da equipa. A sua
capacidade em intervir prontamente em situacbes menos frequentes, mais complexas ou de
emergéncia, de forma eficaz e tecnicamente segura, fornecendo suporte e orientacdo aos demais
elementos, reforgava a sua importancia enquanto elemento estruturante na resposta coordenada da

equipa.

Adicionalmente, a postura assertiva e comunicacionalmente eficaz do Enfermeiro Orientador favorecia
uma relagdo positiva com os diversos elementos da equipa multidisciplinar, facilitando a articulagao
dos cuidados e contribuindo para uma abordagem integrada, humanizada e centrada na pessoa e

familia.

Em suma, o papel do EE como gestor de cuidados torna-se crucial na articulagdo entre as equipas

multidisciplinares, na aloca¢do eficiente dos recursos disponiveis e na criagdo de um ambiente
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organizacional propicio a aprendizagem continua e a inovagao. Através da lideranga, da promocgdo de
uma cultura de seguranca e da capacitacao das equipas, a gestdao dos cuidados contribui ativamente
para a melhoria dos resultados em salde, para a reducdo de riscos e para a satisfacdo das pessoas e

dos profissionais.

Desta forma, os estdgios proporcionaram uma experiéncia valiosa no desenvolvimento de
competéncias de gestdo de cuidados, permitindo aprimorar a capacidade de lideranca, a tomada de
decisbes fundamentadas e a colaboracdo eficaz com a equipa multidisciplinar. A aquisicdo e
desenvolvimento destas competéncias possibilitou um melhor desempenho no nosso local de trabalho

onde ja se exerce a funcdo de coordenacao de equipa na unidade de nivel Il.

No ambito do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, o Regulamento n.?
140/2019 da OE determina que o EE deve desenvolver “o autoconhecimento e a assertividade”, bem
como basear “a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento” (20193,
p. 4745). Esta competéncia esta intrinsecamente ligada as competéncias previstas para o grau de
Mestre, conforme definido no Decreto-Lei n.2 74/2006, o qual estabelece que os detentores deste grau
devem possuir “competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (p. 2246).

Esta convergéncia normativa refor¢a a importancia de o EE desenvolver uma pratica baseada na
reflexao critica e na atualizagdo continua do saber, caracteristicas que sustentam a sua identidade

profissional e o compromisso com os cuidados de exceléncia.

O desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade constitui-se um processo continuo e
progressivo ao longo do percurso académico e profissional, enriquecido pela vivéncia de multiplas
circunstancias e situacoes de elevada complexidade clinica e exigéncia emocional, nomeadamente,
situacOes criticas de instabilidade hemodinamica, realizacdo de procedimentos complexos e

comunicacdo eficaz em situacGes de grande incerteza e sofrimento.

Estas vivéncias, aliadas a realizacdo de Jornais de Aprendizagem e ao feedback dos Enfermeiros
Orientadores e restante equipa multidisciplinar, constituiram-se um recurso facilitador da integragdo
do conhecimento tedrico com a pratica e do desenvolvimento da autoconsciéncia e pensamento
critico. O trabalho em equipas multidisciplinares, bem como a integracdo da pessoa e familia no
processo de cuidar, exigiu o desenvolvimento da capacidade de comunicar com clareza, seguranca e

empatia.

66



= EGAS MONIZ SCHOOI ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
OF HIEALTH & SCIENC EGAS MONIZ

Este processo traduziu-se numa maior consciéncia das nossas decisdes, na regulacdo das emocdes e
na capacidade de ajustar comportamentos em fungao das necessidades do contexto, consolidando,

assim, a nossa identidade profissional enquanto EE em formacao.

No ambito da producdo e divulgacdo de conhecimento cientifico, destacamos a realizacdo de uma
Revisdo Scoping (Apéndice 1), centrada nas intervencbes de enfermagem na prevencdo de
complicacbes na pessoa com PICC, que resultou na publicacdo de um artigo cientifico no Journal of
Clinical Medicine (Anexo 1). Este trabalho representou um marco importante no desenvolvimento de
competéncias de investigacdo, ja que exigiu ndo sé dominio metodoldgico e capacidade de anadlise
critica, mas também rigor ético e compromisso com a producdo de conhecimento relevante para a

pratica especializada.

Com o intuito de divulgar o conhecimento cientifico produzido, foi ainda possivel apresentar um poster
intitulado “Intervenc¢des de Enfermagem na melhoria da qualidade dos cuidados a pessoa com Cateter
Central de Insercdo Periférica: Revisdo Scoping” (Apéndice Il), em coautoria com a Professora Doutora
orientadora pedagdgica deste percurso formativo, nas lll Jornadas de Enfermagem — ONE HEALTH:
Conquistas e Desafios, da ESSEM, tendo este sido distinguido com o prémio de melhor poster (Anexo

I1), o que reforgou a relevancia do trabalho desenvolvido.

Adicionalmente, foi realizada a apresentacdo de uma Comunica¢do Oral subordinada ao tema
“Promogado da Qualidade e Seguranga dos Cuidados de Enfermagem a pessoa com Cateter Central de
Inser¢do Periférica” (Apéndice lll), no ambito das 1* Jornadas de Medicina Intensiva da Peninsula de
Setubal (Anexo Ill e IV), o que constituiu uma oportunidade relevante de partilha de conhecimento
baseado na mais recente evidéncia cientifica e de valorizacdo da intervencdo do EE, bem como ampliou

as nossas competéncias de comunicacdo cientifica e divulgacdo do conhecimento.

Ainda no ambito da temadtica investigada, foi realizada formacdo certificada com o objetivo de
responder aos requisitos estabelecidos pela OE para a realizagdo do procedimento de inserc¢ao do PICC,
conforme disposto no Parecer do Conselho de Enfermagem n.2 29/2020 (OE, 2020). Para tal, foi
frequentado o curso “Acessos Ecoguiados e PICC” (Anexo V), o qual permitiu aprofundar
conhecimentos tedricos e desenvolver competéncias praticas especificas na drea. Destaca-se,
igualmente, a participacdo no Webinar “From Disruption to Prevention: Improving Dressing Integrity
and Reducing CLABSI Risk” (Anexo VI), promovido pela Association for Vascular Access, através do qual
foram adquiridos conhecimentos sobre estratégias inovadoras de prevengao de infe¢des da corrente

sanguinea associadas a cateteres venosos centrais.

De salientar, a participacdo no Webinar “Artigos Cientificos: da escrita a publicagdo” (Anexo VII),

iniciativa que teve como principal objetivo consolidar os conhecimentos previamente adquiridos no
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dominio da producdo e disseminagao cientifica, reforcando assim a preparacdo para futuros trabalhos

de investigacao.

No ambito da valorizagao da formagao continua e do envolvimento ativo na comunidade cientifica,
participamos nas Il Jornadas de Enfermagem — ONE HEALTH: Conquistas e Desafios, da ESSEM (Anexo
VIII). Neste mesmo evento, surgiu a oportunidade de moderar uma mesa intitulada “One Nurse, One
Medicine & One Health: Percursos e Oportunidades de Formacgdo” (Anexo IX), experiéncia que
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias comunicacionais, de lideranca e de pensamento
critico, permitindo exercitar a assertividade, a escuta ativa e a capacidade de sintese. Mencionamos,
ainda, a realizagdo de um poster, em colaboragdo com quatro colegas de mestrado, intitulado “Via
Verde Sépsis / The Green Pathway of Sépsis” (Apéndice V) que foi apresentado nesse mesmo evento

(Anexo X).

Para além dos eventos cientificos anteriormente referidos, participamos também em diversas
iniciativas formativas com relevancia para a pratica especializada na area de enfermagem a PSC,
nomeadamente nos Webinars “Gestdao emocional do enfermeiro em projetos de ajuda humanitaria e
de emergéncia” (Anexo Xl), “Guidelines 2023 de Morte Cerebral por critérios neurolégicos” (Anexo Xll),
"Ciclo de Webinars em Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos | Sesséo 4"
(Anexo XllII), bem como no 22 Semindrio do Doente Critico — CUF (Anexo XIV) e no XXVI Congresso
Nacional de Medicina Intensiva (Anexo XV). A participagdo nestes eventos contribuiu para a aquisi¢cdo

e atualiza¢do de conhecimento cientifico, baseado na mais recente evidéncia no contexto da PSC.

Em contexto de estagio na UGP e no CR-ECMO, apds avaliagdo das necessidades formativas da equipa
em colaboragdo com os Enfermeiros Orientadores, Enfermeiros Responsaveis pela Formacdo em
Servico e Enfermeiros Gestores, considerou-se pertinente abordar a tematica em estudo durante este

percurso académico.

Neste sentido, foram desenvolvidas sessGes de formacgdo dirigidas as equipas de enfermagem,
subordinadas ao tema “Interveng¢des de Enfermagem Especializada na prevencdo de complicacGes na
PSC com PICC”. A planificacdo das sessGes (Apéndice V e VI) foi ajustada as especificidades de cada
contexto, ja que no CR-ECMO alguns elementos da equipa médica realizam a insercdo de PICC e
Midlines, sendo a equipa de enfermagem responsavel pelos cuidados de manutencao destes DAV.
Tendo em conta a dimens3do e organizacdo das equipas, com o objetivo de garantir a acessibilidade e
participacdo de um maior niumero de profissionais, optou-se pela formagdo em formato assincrono,
mantendo as sessdes disponiveis durante um periodo de 15 dias. A sua divulgagdo foi assegurada por
multiplos canais: através de comunicacdo institucional por e-mail, afixacdo de flyers (Apéndice VII)

junto das salas de enfermagem e de mensagens eletrdnicas partilhadas em grupos de trabalho.
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Em contexto de UGP, a sessdo de formacdo (Apéndice VIII), contou com a participacdo de 76% da
equipa de enfermagem. Importa salientar que a iniciativa gerou elevado interesse, ndo apenas entre
os profissionais em efetividade de fun¢des no servico, mas também entre enfermeiros que, embora
atualmente a exercer em outras unidades, manifestaram vontade em assistir a formagao e expressaram
a intencado de constituir uma equipa especializada em acessos vasculares. Para realizar a avaliacdo da
acdo de formacdo foi utilizado o questionario disponibilizado pela ESSEM (Anexo XVI). A analise das
respostas ao questiondrio, revelou uma avaliacdo francamente positiva: 90% dos participantes
classificaram a qualidade da sessdo como “Muito Elevada”, enquanto os restantes 10% atribuiram-lhe
uma qualidade “Elevada”, em todos os tépicos relacionados tanto com a estrutura, contelddos e

métodos da formacgdo, como com o desempenho do formador.

Como aspetos mais positivos da sessdo de formacgao, os enfermeiros salientaram, de forma consistente,
a pertinéncia e atualidade do tema abordado, reconhecendo a sua relevancia para a pratica clinica e a
sua contribuicdo para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, alinhada com as boas
praticas internacionais. Destacaram ainda a inova¢do da tematica, uma vez que o dispositivo em
guestao, embora com grande potencial, permanece pouco explorado em algumas realidades clinicas,
nomeadamente no contexto da UGP. A sessdo foi também valorizada pela clareza e precisdo da
exposicdo, pela capacidade da formadora em fornecer exemplos reais e atuais, e pelo rigor cientifico
demonstrado na apresentagdo dos conteldos. Adicionalmente, foi apreciada a disponibilizacdo da
formagdao em formato assincrono, permitindo uma maior flexibilidade de acesso, e o fornecimento de
informacgdo sobre a existéncia de grupos de trabalho dedicados a temdtica dos acessos vasculares,

incentivando a continuidade do desenvolvimento profissional.

No que se refere aos aspetos suscetiveis de melhoria, a maioria dos participantes sugeriu a inclusdo de
uma componente pratica presencial, de forma a complementar a abordagem teérica e a reforcgar as
competéncias técnicas relacionadas com os cuidados de manutencdo do PICC. Foi igualmente referida
a sugestdo de utilizacdo de recursos audiovisuais, como videos demonstrativos da insercdo e

manutencdo do DAV, para ilustrar de forma mais concreta os procedimentos.

Em contexto de CR-ECMO, a sessdo de formacdo sobre a mesma tematica (Apéndice IX), foi adaptada
as necessidades da equipa e reformulada com base nas sugestdes de melhoria identificadas na a¢do
de formacgdo realizada na UGP, tendo-se reforcado a componente pratica através da inclusdo de videos
demonstrativos dos cuidados de manutenc¢do do PICC. A sessdo contou com a participa¢do de 80 % da
equipa de enfermagem. A analise das respostas ao questiondrio de avaliagdo (Anexo XVI), revelou uma
avaliagdao francamente positiva: 93% dos participantes classificaram a qualidade da sessdo como
“Muito Elevada”, enquanto os restantes 7% atribuiram-lhe uma qualidade “Elevada”, em todos os
tépicos avaliados, nomeadamente a estrutura, os conteddos, métodos e o desempenho do formador.
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Como aspetos positivos foram mencionados: a “Clareza da informacdo transmitida”, “A facilidade de
acesso a formacdo e a pertinéncia do tema”, “A clareza e a capacidade de sintese na abordagem dos
temas, cingindo-se ao mais importante e pratico para quem utiliza este tipo de dispositivos, para poder
fazé-lo de forma segura”, “O facto de ser assincrono e permitir assistir mesmo ndo estando presente”,
“Tematica atual para a equipa, estruturada e bem delineada”, “Capacidade de comunicacdo da
formadora e pertinéncia do tema”, “Clareza na exposi¢do do tema, seja verbalmente seja visualmente,
e a pertinéncia do tema”, “A componente pratica do tema com o que fazer e como fazer com este tipo
de dispositivos, referindo os alertas importantes a ter em atenc¢do”, “Competéncia e dominio dos
conhecimentos do formador; capta e mantém a atencdo do formando”. Nos comentarios adicionais, os
enfermeiros sublinharam tratar-se de uma formacgao “muito positiva tendo em conta a realidade atual
dos cuidados”, destacando também a “excelente capacidade comunicacional”, a “apresentacdo clara e

objetiva do tema”, além de expressarem reconhecimento pelo contributo da sessdo, com comentarios

como “Muito obrigada pela apresentacdo, foi sucinta e muito esclarecedora”, “Parabéns, excelente”.

No que respeita a oportunidades de melhoria, foi referida a possibilidade de interacdo com os

formandos de forma presencial.

Em contexto de UCIP, foi identificada, em articulacdo com a equipa de enfermagem e os responsaveis
pela formagao em servico, a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre as intervengdes de
enfermagem na manipulagdo, manutengdo e gestdao de uma Drenagem Ventricular Externa (DVE). Esta
necessidade surgiu da crescente complexidade dos cuidados prestados a PSC com este tipo de
dispositivo, exigindo uma pratica tecnicamente rigorosa e sustentada na mais recente evidéncia
cientifica. Neste sentido, foi realizada uma revisdo aprofundada da evidéncia disponivel e foi planeada
uma sessdo de formacgao (Apéndice X) orientada para a capacitacdo da equipa de enfermagem para
cuidar da PSC com DVE. A sessdo decorreu em formato presencial e online (Apéndice Xl), o que
possibilitou que os enfermeiros em prestacdo de cuidados pudessem acompanha-la através dos ecras
disponiveis em diversos pontos da unidade, ao mesmo tempo que possibilitou a participa¢do dos
profissionais que se encontravam no domicilio, garantindo, assim, um maior alcance e acessibilidade a
formacgdo. A agdo foi divulgada através do email institucional e contou com a participa¢do de 78% da
equipa de enfermagem. A andlise das respostas ao questionario de avaliagdo da formagdo (Anexo XVI)
evidenciou uma perce¢do globalmente muito positiva por parte dos enfermeiros, com 93% a
classificarem a sessdo como de qualidade “Muito Elevada” e os restantes 7% como de qualidade

“Elevada”.

Entre os aspetos mais valorizados da sessao, os enfermeiros destacaram, em particular, a pertinéncia
da tematica e o facto de a sessdo ter sido concisa, esclarecedora e adaptada as necessidades da equipa
e a realidade pratica da unidade. Foi ainda destacada a capacidade da formadora em abordar um tema
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de elevada complexidade, relacionado com a anatomofisiologia cerebral e a gestdo da DVE, de forma
clara e acessivel, que facilitou a sua compreensdo por parte da equipa de enfermagem. Estas
observacdes refletem a adequacdo da acdo de formagdo com as necessidades sentidas pela equipae o
seu contributo efetivo para a capacitacdo dos enfermeiros envolvidos nos cuidados a PSC com este tipo

de dispositivo.

Em sintese, o desenvolvimento do Dominio das Aprendizagens Profissionais revelou-se estruturante no
percurso formativo, contribuindo para a consolidacdo de uma pratica reflexiva, auténoma e sustentada
na evidéncia. Este percurso traduz um compromisso continuo com a exceléncia profissional, com a
evolucdo do conhecimento em enfermagem e com a resposta qualificada as necessidades complexas

da PSC, permitindo concluir que foram desenvolvidas as competéncias inerentes.

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

O exercicio profissional do EEEMCEPSC, exige um elevado nivel de competéncia técnica, cientifica, ética
e relacional. As competéncias especificas nesta area de intervengdo encontram-se definidas no
Regulamento n.2 429/2018 da OE (2018) e, em articulagdo com as competéncias comuns do EE,
enunciadas em regulamento préprio, constituem o referencial profissional orientador para uma pratica

especializada.

De acordo com o referido regulamento, compete ao EEEMCEPSC cuidar da pessoa que vivencia
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; dinamizar respostas em situacdes de
emergéncia, excecdo e catdstrofe, desde a concecdo até a acdo; e maximizar estratégias de prevencao,
intervencdo e controlo da infecdo e da resisténcia antimicrobiana, face a complexidade inerente a estas
situages clinicas e a necessidade de respostas adequadas em tempo Util (Regulamento n.2 429/2018,

OE, 2018).

Estas competéncias refletem um conjunto de conhecimentos e habilidades que conferem ao
EEEMCEPSC a capacidade de prestar cuidados altamente diferenciados a PSC e sua familia, que
respondam a complexidade e imprevisibilidade das situagdes clinicas e que visam ndo apenas a
estabilizacdo das fungdes vitais, mas também a prevencdo de complicagbes, a limitacdo de
incapacidades e a promocdo da recuperagdo funcional e da qualidade de vida, e que exigem uma
pratica de enfermagem baseada no pensamento critico, na capacidade de atuacdo rapida e

fundamentada e na permanente vigilancia do estado de satde da pessoa (OE, 2017).
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Importa ainda referir que, ao longo do processo de desenvolvimento das competéncias especificas do
EEEMCEPSC, procurou-se simultaneamente o desenvolvimento das competéncias inerentes ao grau de
Mestre, nomeadamente: a capacidade de aplicar conhecimentos e resolver problemas em contextos
novos, complexos e multidisciplinares, ainda que relacionados com a area de estudo, bem como a
aptidao para comunicar conclusdes e raciocinios subjacentes de forma clara e rigorosa, tanto a publicos
especializados como ndo especializados (Decreto-Lei n.2 74/2006), sendo estas transversais as trés

competéncias especificas do EEEMCEPSC.

O presente subcapitulo visa evidenciar, de forma sistematizada e reflexiva, como estas competéncias

foram sendo adquiridas, aprofundadas e aplicadas ao longo dos estagios realizados.

1. Cuida de pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica

Foi em contextos altamente diferenciados, como uma UGP, UCIP e CR-ECMO, que decorreram os
estagios enquadrados neste percurso académico, dado o elevado numero de PSC nestes servicos, o
gue proporciona uma maior diversidade de experiéncias promotoras do desenvolvimento de

competéncias nesta area do cuidado especializado.

Tanto em contexto de UGP como no CR-ECMO posicionavamo-nos, segundo o modelo de aquisicdo de
competéncias de Benner (2001), no nivel de iniciado, uma vez que, até entdo, a nossa trajetoria
profissional ndo nos havia proporcionado contacto prévio com estes contextos de prestacao de
cuidados. Contudo, importa sublinhar que a PSC, entendida como aquela cuja vida estd ameacgada por
faléncia ou iminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais, pode emergir em multiplos cenarios,

como em ambiente pré-hospitalar, no intraoperatdrio ou mesmo em unidades de internamento.

Foi precisamente numa enfermaria de internamento de cirurgia geral, com unidade de cuidados
intermédios, que se desenvolveu o nosso percurso profissional inicial. Esta experiéncia revelou-se
significativa para a aquisicdo de competéncias no cuidado a PSC, tendo constituido a base do raciocinio
clinico e da capacidade de vigilancia ativa e criteriosa do estado de salde da pessoa. Percebemos, de
forma clara, o qudo determinante é a intervenc¢do precoce do enfermeiro na prevencdo, detecdo e
resposta a complicagBes ou sinais de instabilidade, os quais, muitas vezes, se manifestam de forma

subtil e progressiva.

De igual modo, durante o estagio realizado na UGP, evidenciou-se a relevancia da intervengao do EE no
posto de triagem e no balcdo de atendimento geral, uma vez que sdo dreas em que a pessoa nao se

encontra sob monitorizagdo continua ou sob vigilancia intensiva, o que exige do enfermeiro um olhar
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treinado, mais apurado e perspicaz, para identificar de forma antecipatéria sinais de gravidade ou de

risco potencial de deterioragdo.

A elevada afluéncia de pessoas ao SU, aliada a exigéncia de uma triagem célere, exige que o enfermeiro
tenha a capacidade de, em tempo muito reduzido, identificar a principal queixa da pessoa e reconhecer
sinais de alarme que orientem a atribuicdo da prioridade clinica, assegurando uma resposta eficiente

e proporcional a gravidade da situacao.

Recorda-se, a este propdsito, o caso de uma pessoa do género feminino, com antecedentes pessoais
de cateterismo cardiaco, que recorreu ao SU com queixas inespecificas de mal-estar geral e nduseas. A
observacdo apresentava palidez cutdnea, sudorese e hipotensdo arterial. Apesar de ndo referir a tipica
dor precordial, a realizacdo de uma anamnese dirigida e avaliagdo sumaria, permitiu suspeitar de um
evento isquémico agudo. Esta suspeita fundamentou a ativacdo da VV Corondria e permitiu a realizacdo
de um ECG dentro do tempo preconizado de 10 minutos, o qual revelou alteracGes sugestivas de

Enfarte Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (EAMCSST).

De acordo com as guidelines da Sociedade Europeia de Cardiologia 2023 (Byrne et al., 2023), a fase
inicial do EAMCSST corresponde a um periodo critico, em que a implementacao precoce de estratégias
de reperfusdao, nomeadamente a terapéutica de revascularizacdo, se traduz em melhores progndsticos
e, por isso, assume-se como prioritaria. O tempo decorrido até ao inicio do tratamento constitui, assim,
um dos indicadores mais relevantes na avaliagdo da qualidade dos cuidados prestados, estando
diretamente associado a redugao da mortalidade. A consideragdo de apresentagbes clinicas atipicas
revela-se, por isso, essencial, sendo que cerca de 30% dos casos de EAMCSST, sobretudo em idosos,
pessoas com diabetes mellitus e mulheres, manifestam sintomas nao cldssicos, o que pode contribuir

para atrasos no diagndstico e tratamento (Byrne et al., 2023).

Neste caso, apds confirmacdo da suspeita diagndstica, a pessoa foi prontamente encaminhada para a
sala de emergéncia (SE), onde dois enfermeiros receberam a pessoa e realizaram uma avaliagdo inicial
e deram inicio a abordagem de emergéncia. A partir dai, foram desencadeados uma série de
procedimentos para assegurar o transporte em seguranca para a UCI de Cardiologia localizada em outra
unidade hospitalar pertencente a mesma ULS, com acompanhamento médico e de enfermagem, tendo
sido garantida a realiza¢do da intervengdao corondria percutanea dentro da primeira hora apds a

admissdo.

Neste ambito, destaca-se a implementacao, pela equipa de enfermagem da UGP do “Passaporte VV
Coronaria”, que consiste numa ferramenta estruturada de registo dos tempos criticos deste processo.
Este documento contempla a hora de admissdo administrativa, inicio da triagem, realizagdo de ECG,

transferéncia médica, chegada a UCI de Cardiologia e entrada na sala de hemodinamica para realizagao
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de angiografia coronaria. A utilizacdo deste instrumento permite auditar os tempos de resposta e

posterior analise e discussdo dos mesmos para identificacdo de areas de melhoria.

O episdédio descrito ilustra de forma clara a complexidade da tomada de decisdo em contexto de
triagem e reforca a relevancia da competéncia do EEEMCEPSC, em reconhecer padrées clinicos atipicos,
especialmente em grupos de risco, contribuindo decisivamente para o diagndstico precoce e o

encaminhamento em tempo util, com impacto direto no outcome da pessoa.

Ja em Balcdo de Ambulatério, encontrava-se uma pessoa com diagndstico provavel de colecistite
aguda, admitida no dia anterior, ha cerca de 12 horas, e com alteragbes analiticas significativas,
nomeadamente elevacdo acentuada dos pardmetros inflamatdrios. A nossa observagdo, a pessoa
apresentava palidez cutanea, prostracdo, hipotensdo e febre. Perante estes sinais de alerta, foi
prontamente sinalizada para observacdo médica urgente, como caso suspeito de sépsis. Apds
realizacdo de gasimetria arterial, os valores revelaram elevagdo dos lactatos > 2 mmol/L, pelo que foi
ativada a VV Sépsis, dando inicio a uma resposta rdpida e protocolada. Foram iniciadas de imediato as
intervengGes preconizadas pelas recomendagdes internacionais, nomeadamente, a administracdo de
fluidoterapia, a colheita de hemoculturas e o inicio de antibioterapia empirica, num intervalo inferior

a 60 minutos (Evans et al., 2021).

A sépsis e o choque séptico representam, de facto, um problema de salde de grandes propor¢oes,
afetando milhdes de pessoas em todo o mundo, com elevadas taxas de morbilidade e mortalidade
(OMS, 2020b; Rudd et al, 2020). A sua identificagdo precoce e o inicio imediato de intervengdes
terapéuticas nas primeiras horas, com vista a melhoria dos resultados clinicos, é fundamental (Evans
et al.,, 2021; Reinhart et al.,, 2017). Sendo uma condi¢cdo reconhecida como tempo-dependente,
importa assegurar o cumprimento dos protocolos institucionais, de forma a garantir uma intervencao
rigorosa e em cumprimento dos tempos de atuagdo, uma vez que tém impacto direto na reducdo da

mortalidade que |Ihe estd associada (Cain, 2022; Ferreira et al., 2021).

A identificacdo de um caso suspeito de sépsis e posterior ativagdo da VV Sépsis no caso anteriormente
descrito, ilustra a importancia do desenvolvimento de competéncias especializadas de avaliacdo, juizo
clinico e atuacdo rapida por parte do EEEMCEPSC, reforcando a importancia deste na identificacdo
precoce de situagdes criticas e na operacionalizacdo de respostas adequadas e atempadas. Neste
ambito, a mobilizacdo de conhecimentos adquiridos ao longo das UC foi determinante, destacando-se
a elaboragdo e apresentacdo do poster cientifico intitulado “Via Verde Sépsis” (Apéndice IV) no

contexto das Il Jornadas de Enfermagem — ONE HEALTH: Conquistas e Desafios da ESSEM (Anexo X).

Também em SE, surgiram diversas oportunidades de intervengdo junto da PSC diretamente admitida

nesta drea, habitualmente com quadros de instabilidade cardiovascular, faléncia respiratdria, alteracdo
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do estado de consciéncia ou politrauma. O que permitiu consolidar competéncias na abordagem inicial
a PSC, particularmente, na realizacdo de uma avaliacdo sistematizada, na implementacdo de
intervencdes baseadas em niveis de prioridade e na antecipacdo de focos de instabilidade, bem como

a adequada implementacdao de medidas de SAV.

Foram vdrias as situa¢cdes em que ocorreram admissdes de pessoas com alteracdes do ritmo cardiaco,
0 que possibilitou a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos ao longo das Unidades
Curriculares, nomeadamente nas aulas tedrico-praticas de Suporte Avancado de Vida (SAV). As
situagBes mais frequentes corresponderam a quadros de taquidisritmias, permitindo a aplicagdo do

algoritmo especifico para a sua abordagem.

Destacam-se, em particular, episédios de Taquicardia Supraventricular (TSV) nos quais foi possivel
observar a aplicacdo de manobras de Valsalva, incluindo a sua variante modificada, cuja execugdo, até
entdo, ndo havia sido presenciada, nem mesmo em contexto profissional. A manobra de Valsalva
cldssica baseia-se numa expiracdo forcada com a glote fechada durante 15 a 20 segundos,
habitualmente conseguida pela utilizacdo de uma seringa de 10 ml, o que provoca um aumento da
pressdo intratoracica, com consequente estimulacdo dos barorrecetores do seio carotideo e do arco

adrtico, o que induz uma resposta vagal reflexa (Smith & Boyle, 2009).

A manobra de Valsalva modificada, por sua vez, incorpora a elevagdao dos membros inferiores durante
aproximadamente 15 segundos apds a fase de esfor¢o, o que aumenta o retorno venoso e,
consequentemente, a pré-carga e o débito cardiaco, potenciando a resposta vagal (Appelboam et al.,
2015). Esta técnica, sugerida por Appelboam et al. (2015), tem demonstrado uma eficacia superior na

reversao da TSV (Abdulhamid et al., 2021; Appelboam et al., 2015).

Outra opc¢do terapéutica indicada consiste na administracdo endovenosa de Adenosina, um
antiarritmico que dada a sua semivida muito curta, inferior a 10 segundos (Infarmed, 2021; Panchal et

al., 2020), requer precisao técnica por parte do enfermeiro na sua administracgao.

Em um dos casos de TSV acompanhados, a pessoa evoluiu com instabilidade hemodinamica, tendo
sido necessdrio proceder a cardioversdo elétrica sincronizada, apds sedacdo prévia. A seguir a
administracdo do choque a pessoa entrou em paragem respiratéria, o que exigiu reconhecimento
imediato e inicio de manobras de ressuscitacdo, fundamentais para a reversdo do quadro, reforgando

a nossa preparagdo para atuar em situagdes de SAV em coordenagdo com a equipa.

Ainda no contexto de SE, destaca-se a admissdao de uma pessoa com queixas de dor toracica de inicio
subito, associada a sudorese profusa, palidez cutanea e episddio de sincope. Tinha como antecedentes
pessoais: obesidade, hipertensdo arterial e tabagismo. Foi admitido diretamente na SE, onde foi

realizada uma avaliacdo primaria sistematica e estruturada segundo a metodologia ABCDE: Airway: via
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aérea permeadvel; Breathing: taquipneico, com respiracdao predominantemente toracica e superficial,
com tiragem abdominal e ritmo regular, SatO2 periféricas de 88% com aporte suplementar de 02 a
15I/min pelo que inicia oxigenoterapia por Mascara de Alto Débito para atingir SatO2 alvo > 95%;
Circulation: taquicdardico, hipotenso, com pulsos periféricos palpaveis, tempo de preenchimento capilar
superior a 3 segundos, pele pdlida e sudorética. Foram cateterizados dois acessos vasculares periféricos
para administracdo de terapéutica, tendo iniciado suporte vasopressor; Disability: consciente,
orientado, sem sinais de lateralizacdo motora, pupilas isocdricas e isoreativas, normoglicémico;

Exposure: integridade da pele mantida, sem focos hemorragicos ou hematomas.

Uma vez excluida a hipétese de EAM, apds realizacdo de ECG e de serem asseguradas as condi¢des de
seguranca, a pessoa foi acompanhada por médico, enfermeiro e assistente operacional, para realizacdo
de TAC e Angio TAC Tdérax, exames que confirmaram o diagnéstico de tromboembolismo pulmonar

(TEP) bilateral macico.

Esta condicdo estd associada a uma taxa de mortalidade elevada, podendo atingir os 50% (Kucher et
al., 2006). Para além do suporte da funcdo respiratéria e hemodinamica, a Sociedade Europeia de
Cardiologia (Konstantinides et al., 2019) recomenda, como tratamento de reperfusdo de primeira linha,
a trombolise sistémica. Segundo as mesmas guidelines, em caso de choque cardiogénico ou PCR, pode
ser considerado o ECMO-VA, ndao de forma isolada, mas em combinagdo com uma estratégia de

reperfusdo, como a embolectomia cirurgica.

Desta forma, iniciou-se de imediato tratamento fibrinolitico com administragdo de Alteplase por via
endovenosa, o que nos permitiu ter contato com este protocolo terapéutico que exige da parte do
enfermeiro uma vigilancia continua e rigorosa do estado neuroldgico da pessoa através da avaliacdo da
Escala de Coma de Glasgow, avaliacdo pupilar e da forca motora, bem como do seu estado
hemodinamico, para detecdo precoce de complicacbes hemorragicas. Apds estabilizacdo, de forma a
garantir suporte ventilatdrio e circulatorio avangado, foi decidido proceder a sua transferéncia para um

CR-ECMO.

Uma particularidade relevante nas situacdes de PCR com suspeita de TEP como causa subjacente,
frequentemente manifestada sob a forma de Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) (Abdulhamid et al.,
2021), e que foi experienciada em contexto de CR-ECMO numa jovem de 23 anos com diagndstico de
TEP macico, prende-se com o facto de que, apds a administracdo de terapéutica fibrinolitica, as
manobras de reanimagdo cardiopulmonar devem ser mantidas por um periodo prolongado, entre 60 a
90 minutos, antes de ser considerada a suspensao dos esforgos de reanimacdo (Konstantinides et al.,
2019), proporcionando tempo suficiente para que o agente fibrinolitico atue, aumentando assim a

probabilidade de reversido da PCR.
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O transporte da PSC constitui uma pratica recorrente, tanto em contexto intra-hospitalar, entre
diferentes servicos da mesma unidade de saude, como inter-hospitalar, envolvendo a transferéncia
entre instituicdes distintas (Ordem dos Médicos [OM] & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
[SPCI], 2023). Durante o periodo de estagios, foi possivel participar em diversas situacdes de transporte
da PSC, permitindo consolidar competéncias na sua preparacdao, execuc¢ao e avaliacdo dos riscos
associados. Destaca-se, particularmente, um episddio que ocorreu em contexto de UGP, num
transporte inter-hospitalar, em que apesar da aplicacao da Escala de Risco de Transporte utilizada na
instituicdo ter indicado a necessidade de acompanhamento por equipa médica e de enfermagem, por

decisdo médica o transporte foi assegurado apenas pelo enfermeiro.

Apesar de se tratar de um procedimento relativamente frequente, o transporte da PSC envolve riscos
significativos, principalmente nos casos mais graves e com elevada dependéncia de equipamento de
monitorizacdo e suporte de vida. Ndo sendo possivel extinguir na sua totalidade o risco de um

transporte, existem algumas medidas que o podem minimizar.

A formacdo em abordagem, transporte e seguranca da PSC é essencial para que todos os profissionais
sejam competentes na prevencdo e antecipacdo de eventos adversos, minimizando o risco para a
pessoa e para os profissionais (Vasconcelos, 2019). Sendo o EEEMCEPSC o profissional mais habilitado
para assegurar o transporte da PSC, tanto em contexto intra-hospitalar como inter-hospitalar
(Regulamento n.2 743/2019, OE, 2019b), a sua intervengdo ¢é fundamental para a avaliacdo e
estabilizacdo da pessoa, bem como para a preveng¢do e minimizagao dos riscos, que estdo, em grande

medida, relacionadas com a fase de Decisdo e Planeamento do mesmo.

A decisdo de realizar o transporte de uma PSC é da responsabilidade do Médico e deve assentar numa
criteriosa avaliagdo do risco-beneficio, sendo o seu planeamento da responsabilidade do Médico e do

Enfermeiro (OM & SPCI, 2023).

O planeamento em equipa multidisciplinar é essencial para a definigdo dos recursos humanos, nivel de
monitorizagdo e equipamento que melhor ddo resposta as necessidades da pessoa e na antecipacdo
de focos de instabilidade que possam ser prevenidos. Esta avaliacdo deve ser feita em funcgdo de
critérios objetivos através da aplicacdo de uma Escala de Risco de Transporte (OM & SPCI, 2023) de
forma a que o acompanhamento da pessoa seja efetuado com equipas adequadas aos scores de risco,
diminuindo, assim, a ocorréncia e gravidade de eventos adversos, ja que estas conseguem antecipar e

melhor responder a complica¢ées (Droogh et al., 2015).

Contudo, é da responsabilidade do Enfermeiro assegurar que todas as condi¢Ges estdo reunidas para
que o transporte da PSC decorra em seguranga, bem como, no exercicio da sua autonomia profissional,

decidir sobre os cuidados que planeia, podendo recusar realizar o acompanhamento sempre que
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considere que ndo estdo garantidas as condi¢cdes necessarias, adotando uma postura de defesa dos
interesses e da seguranca da pessoa sem que, no entanto, se desperdicem recursos (Nunes, 2009; OE,

2009).

E de salientar a existéncia de uma norma de procedimento multissetorial na instituicdo onde foi
realizado o estdgio, que uniformiza os procedimentos no transporte intra e inter-hospitalar e que
contempla a avaliagdo da Escala de Risco de Transporte e o preenchimento de uma checklist de
verificacdo. O conhecimento e a implementacdo dos protocolos existentes, devidamente validados e
baseados na mais recente evidéncia cientifica, € um fator importante na melhoria da qualidade e da
seguranca dos procedimentos (Bérubé et al., 2013; Almeida et al., 2012; Winters et al, 2009). Porém,
a existéncia dos mesmos, por si sé, ndo significa que estes sejam aplicados na pratica, pelo que é

fundamental que os procedimentos sejam monitorizados e auditados.

Para além disso, apds o transporte, a realizacdo de um debriefing é essencial, uma vez que de forma
estruturada cria um ambiente favoravel a reflexdo sobre os cuidados de salde prestados, ajudando a
identificar areas de desempenho a melhorar (Brunsveld-Reinders et al., 2015; Dias Coutinho et al.,
2014; Kessler et al., 2015), que, tal como a OE (2002) refere, é o primeiro passo para a melhoria da

gualidade em saude.

Neste ambito, e reconhecendo a existéncia de algumas fragilidades neste processo, recentemente, foi
publicado em Diério da Republica o Despacho n.2 840/2025, que procede a implementacdo de um
novo modelo de transporte inter-hospitalar da PSC. Este encontra-se, ainda, em fase piloto, e visa
reorganizar e otimizar os recursos existentes, de forma a garantir uma resposta mais eficaz e segura

no transporte da PSC entre unidades hospitalares.

Durante o estagio no CR-ECMO, tivemos a oportunidade de acompanhar a prestacdo de cuidados a
PSC sob suporte de ECMO, uma técnica avancada que representa um recurso vital em contextos de

faléncia respiratéria ou circulatéria grave.

A PSC, quando internada numa UCI especializada como o CR-ECMO, encontra-se submetida a
generalidade dos procedimentos e tratamentos habituais aplicaveis em contexto de uma UCIP, mas
beneficia adicionalmente do suporte extracorporal de vida, permitindo ganhar tempo até a resolucdo
da condicdo que levou a faléncia respiratéria/circulatdria ou como ponte para tratamento definitivo.
Esta conjugacdo entre a complexidade da situagdo clinica e a sofisticacdo das opg¢des terapéuticas
disponiveis implica cuidados de enfermagem ainda mais diferenciados e humanizados, exigindo uma
vigilancia continua, uma resposta rdpida e a gestao precisa de multiplos dispositivos tecnolégicos, o

gue naturalmente aumenta o risco de complicagdes.

A antecipagdo de complicagbes e a prevencao de danos sao pilares dos cuidados de enfermagem (OE,
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2021b) e neste contexto assume particular relevancia devido a especificidade de cuidados, pelo que

as equipas envolvidas tém programas de formacgao continua e treino especializado.

No CR-ECMO onde decorreu o estdgio, todos os enfermeiros possuem formacdo tedrico-pratica
obrigatéria em ECMO, complementada por sessdes regulares de pratica simulada, que tem mostrado
beneficios claros na melhoria do desempenho, prevencdo de erros e seguranca da PSC (Thomas et al.,
2019; Whitmore et al., 2019; Zakhary et al., 2017). Estas permitem manter competéncias na prevencgao
e resposta a complicacdes, como as relacionadas com a canulacdo de grandes vasos, gestao do circuito
e controlo do risco hemorrdagico decorrente da anticoagulacao sistémica (Extracorporeal Life Support
Organization [ELSO], 2010). Estas sessOes, realizadas em contexto multiprofissional, para além de
promoverem competéncias técnicas, promovem também competéncias de comunicagao e de trabalho

em equipa, fundamentais em ambientes de elevada pressao (Annich, 2012; Sin et al., 2019).

Neste sentido, sendo o ECMO uma técnica de suporte extracorporal de vida com qual ainda nao
tinhamos tido contato prévio na pratica de enfermagem, partindo dos conhecimentos tedricos
adquiridos nas UC de Processos Complexos de Doenca Critica e/ou Faléncia Organica e de Enfermagem
a PSC e/ou Faléncia Orgéanica, procuramos aprofundar a compreensdo sobre as modalidades de
suporte utilizadas na unidade, o tipo de equipamento disponivel e os seus componentes, bem como
os protocolos especificos em vigor, particularmente relacionados com a seguranga da pessoa e com a

terapéutica anticoagulante.

Neste contexto, mobilizamos competéncias técnico-cientificas e relacionais para integrar a equipa
multidisciplinar na realizagao de varios procedimentos, como a realizagdo do priming do circuito, a
assisténcia na canulacdo e descanulacdo da PSC e na troca de circuitos. Asseguramos, também, a
prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC sob suporte de ECMO, com foco na vigilancia
hemodinamica continua, na manutencdo da anticoagulacdo dentro dos valores pré-estabelecidos, na
gestdo do circuito, na garantia de condi¢cdes de seguranca para uma resposta eficiente a situacbes
emergentes decorrentes de altera¢des no circuito, na detecdao precoce e prevencao de potenciais

complicacOes e na satisfacdo dos autocuidados, promoc¢do do conforto e envolvimento da familia.

No CR-ECMO nao existe a figura do perfusionista, que habitualmente assume a responsabilidade de
gerir o circuito de ECMO, sendo esta fungao assumida pelos Enfermeiros com treino especifico em
ECMO. O diferencial entre ser um Enfermeiro a prestar cuidados a PSC dependente de suporte
extracorporal de vida ou outros profissionais/técnicos, reside na sua capacidade em gerir de forma
integral e humanizada as necessidades da pessoa durante as 24 horas, aliando esse cuidado ao dominio
técnico necessario para operar com seguranga o circuito de ECMO, possuindo assim, uma melhor

capacidade de gerir ambos em interagao (Daly, 2017).
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Recordamos uma situagdo que envolveu a prestacdo de cuidados a uma PSC sob suporte ECMO-VA
como ponte para transplante cardiaco, durante a qual surgiu uma complicacdo relacionada com a
desconexdo acidental do circuito. Regra geral, a PSC sob suporte de ECMO-VA, esta fortemente
dependente deste e quaisquer complicacdes relacionadas com a falha do equipamento ou por erro
humano tém efeitos adversos significativos no seu outcome (Sin et al., 2019). Nesta situagdo foi
possivel observar por parte da equipa de enfermagem uma elevada capacidade de resposta e controlo
da situacdo, o que demonstrou um desempenho claramente sustentado em conhecimento e

habilidades adquiridas através de formacdo especializada continua.

A dor, o desconforto e o sofrimento sdo frequentemente experienciados pela PSC, quer como
consequéncia direta da sua condicdao clinica, quer como resultado de procedimentos invasivos,
imobilizacdo prolongada, ou mesmo da percecdo de vulnerabilidade e perda de controlo (Pacheco,
2018). Assim, a gestdo da dor e do bem-estar da PSC impde-se como componente essencial do cuidado

especializado (OE, 2017; Regulamento n.2 429/2018, OE, 2018).

A avaliacdo sistematica da dor na PSC constitui o primeiro passo fundamental para a sua gestdo eficaz
(SPCI, s.d.). Sem uma avaliacdo rigorosa e continua, torna-se impossivel prevenir, identificar e
guantificar a dor, bem como implementar intervencdes terapéuticas e monitorizar a sua eficacia. Para
isso deve recorrer-se a instrumentos adequados ao nivel de consciéncia e capacidade de comunicag¢ado
da pessoa. Sempre que esta consiga comunicar, deve-se privilegiar o autorrelato como principal fonte
de avaliagdo da dor, sendo a Escala Verbal Numérica (EVN) a recomendada pela SPCI (SPCI, s.d.). Nos
casos em que a comunicagao esta comprometida, como na PSC sedada e ventilada, a SPCl recomenda
a Behavioral Pain Scale (BPS), uma escala observacional que permite identificar sinais
comportamentais indicativos de dor através da avaliacdo de trés parametros: expressdo facial,

movimento dos membros superiores e adaptacdo ao ventilador (SPCI, s.d).

No entanto, esta ultima tem a limitagdo de apenas se poder aplicar a PSC ventilada. Como alternativa
surge a Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT), uma escala validada para a avaliacdo da dor na PSC
que foi recentemente validada para a populagdo portuguesa, que pode ser aplicada a PSC ventilada e
nao ventilada, sedada e ndo sedada, e avalia: expressao facial, movimentos corporais, tensdo muscular
e a adaptacdo ao ventilador (apenas para a pessoa sob VMI) ou a vocalizagdo (apenas para a pessoa

ndo entubada endotraquealmente) (Marques et al., 2022).

Durante os estdgios realizamos a avaliagdo continua e sistematica de sinais de dor e mal-estar, mesmo
na PSC incapaz de comunicar verbalmente. Para tal, foi essencial o recurso as escalas validadas
referidas anteriormente, adequando-as a condi¢do clinica da pessoa e a sua capacidade de

compreensdo e comunica¢do, possibilitando a implementacdo das intervengdes mais adequadas.
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A gestdo farmacoldgica da dor foi assegurada em estreita articulagdo com a equipa médica, garantindo
a administracdo segura da terapéutica analgésica, monitorizando a sua eficacia no tempo adequado e,

também, os seus efeitos secundarios.

Para a gestdo da analgosedacdo na PSC, foi utilizada a Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), que
permite avaliar o nivel de sedacdo ou agitacdo da pessoa através de uma escala que varia de -5
(sedacdo profunda) a +4 (agitacdo extrema) (Estilista, 2015). Especial atenc¢do foi dada a PSC sob o
efeito de agentes bloqueadores neuromusculares, uma vez que estes inibem completamente a
atividade muscular voluntaria, impossibilitando a manifestacdo de sinais comportamentais de dor ou
desconforto. Nestas circunstancias, o nivel de sedacdo foi avaliado com recurso ao BIS, obtido através
da aplicacdo de um sensor na regido frontal que avalia a atividade eletroencefalografica, o que permite

o ajuste da analgosedacdo de forma individualizada (Oliveira et al., 2019).

Paralelamente, valorizou-se a implementac¢do de medidas ndo farmacoldgicas como complemento a
terapéutica medicamentosa: reposicionamento da pessoa, controlo do nivel de ruido e luz, cuidados

de higiene e conforto e técnicas de relaxamento respiratdrio, sempre que clinicamente possivel.

No que respeita ao bem-estar psicossocial e espiritual da PSC, destaca-se a relevancia da construcao
de uma relacdo terapéutica assente na empatia, escuta ativa e respeito pela dignidade humana,
mesmo em contextos marcados por elevada complexidade técnica. Utilizando a tecnologia de forma
intencional e humanizada, como meio para conhecer melhor a pessoa e responder adequadamente as
suas necessidades fisicas e emocionais, preservando a esséncia do cuidado (Locsin & Purnell, 2015).
Foram valorizadas manifestagdes de sofrimento emocional, como agita¢do, ansiedade ou expressdes
faciais de angustia. Intervengdes como a adaptacdo da comunicac¢do a condicdo da pessoa, a utilizacdo
do siléncio e do toque com propdsito de conforto, estar presente e disponivel revelaram-se estratégias

eficazes para reduzir o sofrimento (Pacheco, 2018).

A comunica¢cdo com a PSC, especialmente quando esta se encontra limitada na capacidade de se
expressar, seja pela presenca de uma via aérea artificial, pela analgosedacao, alteragdo do estado de
consciéncia ou simplesmente pela fragilidade inerente a sua condicdo de saude, revela-se um desafio
constante na prestacdo de cuidados. A incapacidade de falar constitui uma das experiéncias mais
perturbadoras para a PSC, frequentemente relatada como negativa e geradora de sofrimento (Castro

et al,, 2011).

Por outro lado, cada vez mais se preconizam niveis de seda¢do mais ligeira para a PSC, de preferéncia
baseada na analgesia, titulada ao minimo necessario de forma a prevenir complicagdes (Norma n.2
021/2015), o que tem vindo a permitir uma maior preservacdo do estado de consciéncia da PSC,

possibilitando uma maior interacdo com os profissionais de saide e com a familia.
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Esta realidade imp&e, contudo, a adogdo de estratégias de comunicacdo adaptadas que permitam
superar as barreiras existentes, de modo a prevenir sentimentos como frustracdo, ansiedade e
insatisfacdo entre todos os intervenientes (Freeman-Sanderson et al., 2025). Assim, foram utilizadas
estratégias como a leitura de mimica labial, gestos e expressoes faciais, bem como o recurso a quadro
de letras e quadro branco (disponiveis no CR-ECMO) e a formulacdo de perguntas fechadas (de
resposta sim ou ndo). Para além disso, procurou-se otimizar o ambiente, através de uma iluminagdo
adequada e da redugdo do ruido, criando condi¢des facilitadoras da comunicacdo. O envolvimento da
familia foi igualmente incentivado, reconhecendo-se o seu papel facilitador na comunicacdo e na
prevencdo do Sindrome Pds-Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI) (SPCI & OM, 2024) dado que
é quem melhor conhece a pessoa internada e, frequentemente, consegue interpretar com mais
precisdo o que esta tenta expressar. Para além disso, a familia constitui uma fonte privilegiada de
informacdo sobre as preferéncias, valores e necessidades da pessoa, contribuindo para a

personalizacdo dos cuidados (Davidson et al., 2016; Duong et al., 2024; S4 et al, 2015).

Neste sentido, o cuidado de enfermagem a PSC transcende o cuidado a prdpria pessoa ou a gestdo da
tecnologia disponivel para satisfazer as suas necessidades. Trata-se de um cuidado que integra
também a dimensao relacional e emocional, abrangendo a familia como parte integrante do processo

terapéutico e, simultaneamente, como alvo dos cuidados.

A vivéncia de uma situagao de risco de vida constitui uma experiéncia singular, tanto para a PSC como
para a sua familia, que experienciam cada momento de forma intensa e emocional (Sa et al., 2015),
sendo esta realidade transversal aos SU e UCI. Castro et al. (2011) salientam que a presenga constante
dos enfermeiros transmite seguranca, e que a confianca depositada nas suas competéncias constitui
um pilar importante do cuidado, sendo a presenga da familia considerada uma valiosa fonte de apoio

emocional.

Durante o estagio na UGP, foi evidente a preocupacdo da equipa de enfermagem em assegurar o
acompanhamento continuo da PSC, tanto no posto de triagem como na SE. Contudo, no balcdo de
atendimento geral, a elevada afluéncia de pessoas evidenciou limitagGes significativas,
nomeadamente a escassez de espaco fisico para acomodar simultaneamente a pessoa que necessita

de cuidados e o seu familiar, estando o tempo de visita restrito a apenas 30 minutos por dia.

Com o objetivo de minimizar estes constrangimentos e dar resposta as necessidades de informacdo e
emocionais da familia, foi desenvolvido pela equipa de enfermagem o projeto iUrgéncia. Este consiste
na designacao didria de um enfermeiro, no periodo das 8h as 20h, para abordar individualmente todas
as pessoas internadas ha pelo menos 12 horas, averiguando a necessidade de contacto com a familia

ou pessoa significativa. Quando necessario, é realizada uma chamada telefénica, através da qual sdo
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transmitidas breves informagdes sobre o seu estado geral e o percurso na urgéncia. Durante o estagio,
foi possivel acompanhar o Enfermeiro Orientador nesta atividade, reconhecendo o impacto positivo
desta intervencao na reducdo da ansiedade e do sofrimento emocional causados pela admissdao em

contexto de urgéncia, tanto para as pessoas internadas como para os seus familiares.

Em UCIP, conforme referido anteriormente, encontra-se instituida a pratica de diariamente se
contactar telefonicamente o familiar de referéncia, o que é uma intervencdo que vai de encontro a
satisfacio das necessidades de informacdo da familia (Regaira-Martinez & Garcia-Vivar, 2020). E
também de salientar que apesar das restricdes a nivel institucional no que concerne ao horario e
numero de visitas, a equipa de enfermagem demonstrou, em diversas circunstancias, reconhecer as
necessidades da familia e da pessoa, possibilitando a visita em regime aberto. Adicionalmente, foi
possivel testemunhar o cuidado da equipa no acolhimento da familia aquando da admissdo da PSC,
destacando um dos elementos para esse fim, enquanto os restantes asseguravam a estabilizacdo
clinica e os cuidados imediatos a PSC. Neste primeiro contacto com a familia, procurou-se criar um
ambiente de escuta ativa e empatia, disponibilizando informacdo clara sobre como a pessoa se
encontra naquele momento, o funcionamento da unidade e sobre os préximos passos, promovendo
assim a confianca da familia na equipa e facilitando a sua integracao no processo de cuidar. De destacar
também o cuidado de nos dirigirmos ao familiar no momento da sua chegada a unidade para realizar
a visita, demonstrando de forma proativa disponibilidade para esclarecer duvidas, prestar apoio e
incentivando a presenca, o toque e a comunicagao com a PSC, mesmo esta estando impossibilitada de

comunicar.

Ao integrar as familias no processo de cuidados, o enfermeiro ndo sé melhora os resultados da PSC,
uma vez que acelera a sua recuperagdo, minimiza complicacdes como o delirium e o tempo de
internamento, e contribui para uma adaptagdo mais eficaz apds a alta (Duong et al., 2024), como
também responde as necessidades emocionais e psicoldgicas da familia, contribuindo para criar um
ambiente de confianca e seguranca, aspetos que sdo cruciais para a prevenc¢do do Sindrome Pds-
Internamento em Cuidados Intensivos na Familia (SPICI-F), transformando um ambiente que é muitas
vezes percecionado como intimidante, dominado pela tecnologia, em um espa¢o mais humanizado

(Davidson et al., 2016; SPCI & OM, 2024).

No CR-ECMO a unidade dispunha de uma sala de acolhimento destinada ao acompanhamento das
familias, um espaco reservado, confortavel e com um ambiente acolhedor, pensado para promover a

privacidade, facilitar a comunicagdo entre a equipa e os familiares e contribuir para o seu bem-estar.

Destacamos um episddio particularmente marcante, em que os familiares de uma pessoa sob ECMO-

VA, a aguardar transplante cardiaco, foram contactados devido a um agravamento significativo do seu
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estado de saude. Tivemos a oportunidade de acompanhar o Enfermeiro Orientador no acolhimento
da familia, em articulacdo com o médico responsdvel. Nesse momento, em equipa multidisciplinar e
em conjunto com a familia, foi tomada a decisdo de ndo incrementar mais as medidas terapéuticas. Ali
foi prestado apoio emocional, foi dado espaco e tempo a familia para assimilar a informacdo, para
guestionar, esclarecer duvidas e expressar emocoes. A familia permaneceu junto do seu ente querido
o tempo que considerou necessario para se despedir e iniciar o processo de luto (Cerqueira, 2004), o
gue possibilitou que a pessoa se sentisse mais tranquila e acompanhada, contribuindo também para

prevenir sentimentos de culpa e ansiedade na familia (Pacheco, 2014).

E fundamental destacar que o cuidado a PSC e familia ndo se resume a permitir a presenca continua
desta junto da pessoa. E crucial conhecer e atender as necessidades de ambos, fornecer suporte,
comunicar eficazmente e, assim, estabelecer uma relagdo terapéutica. Ao planear o cuidado em
conjunto com a equipa multidisciplinar e a familia, o EEEMCEPSC consegue proporcionar uma
experiéncia mais humanizada, com impactos positivos tanto na saude fisica quanto no bem-estar

psicoldgico dos envolvidos.

O desenvolvimento do SPICI na pessoa internada em UCI é também uma preocupacdo presente no CR-
ECMO, uma vez que estd associado a outcomes menos favoraveis, incluindo tempos de internamento
prolongados, maior taxa de reinternamento, aumento da mortalidade e reduc¢do significativa da
qualidade de vida (SPCI & OM, 2024). Este sindrome afeta até 70% dos sobreviventes de doenga critica,
podendo surgir logo apds a admissdao em UCI e perdurar por mais de cinco anos, com manifesta¢des
fisicas, cognitivas, psicoldgicas e socioecondmicas que envolvem tanto a pessoa como a sua familia

(SPCI & OM, 2024).

Neste sentido, o CR-ECMO realiza consultas de seguimento, em formato de teleconsulta, garantindo
acessibilidade, especialmente aqueles que residem fora da drea Metropolitana de Lisboa. Esta consulta
de follow-up, dirigida a todas as pessoas com internamento superior a 48 horas, decorre aos 3, 6 e 12
meses apos a alta, e engloba a avaliagdo da capacidade funcional e grau de autonomia, bem como a
avaliacdo das dimensdes cognitiva e psicoldgica. Embora ainda ndo inclua a avaliagdo do SPICI-F, essa
€ uma necessidade jd identificada pela equipa, que pretende alargar futuramente o acompanhamento

a familia/cuidador, em conformidade com as recomendacdes atuais (SPCI & OM, 2024).

Para concluir, a complexidade e imprevisibilidade das situa¢des vivenciadas ao longo deste percurso e
que, em parte, aqui foram descritas, exigiram ndo apenas conhecimento técnico e cientifico
aprofundado, mas também uma postura critica, ética e humanizada no exercicio profissional, pelo que

consideramos ter desenvolvido de forma sélida esta competéncia.
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2. Dinamiza a resposta em situagées de emergéncia, excegdo e catastrofe, da concec¢ao a acao

As competéncias do EEEMCEPSC, conforme preconizado no Regulamento n.2 429/2018 da OE (2018),
envolvem nao sé o dominio técnico-cientifico no cuidado a PSC e familia, mas também a capacidade
de concecao, planeamento e gestdo da intervencao em contextos de emergéncia, excecao e catastrofe,

nao descurando e preservando os indicios de pratica de crime.

No que se refere a nossa atuacao em situacao de emergéncia, uma vez que esta é considerada como o
resultado de uma “agressao sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que |he causa a
perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameacando a integridade de um ou mais
orgdos vitais, colocando a vitima em risco de vida” (Regulamento n.2 429/2018, 2018, p. 19362),
podemos considerar que, através da realizacdao do estdgio em UGP, e em particular no contexto da
abordagem inicial a PSC, sobretudo em contexto de SE, foram efetivamente desenvolvidas
competéncias especificas nesta area. Adicionalmente, destaca-se a nossa participa¢cdo na EEMI em

contexto profissional.

Ainda que ndo tenha sido possivel vivenciar diretamente cenarios de excecdo ou catastrofe, como
preconizados no regulamento, a realidade de cuidados experienciada em UGP foi marcada por uma
afluéncia persistente de pessoas, frequentemente no limite da capacidade instalada e dos recursos
humanos e técnicos disponiveis. Esta situagao exigiu uma gestao criteriosa dos meios existentes, bem
como uma priorizagdo rigorosa dos cuidados a prestar, caracteristicas tipicas de um ambiente de
pressdo constante e que nos permitiu ter uma nogao aproximada das exigéncias de uma situagdo de
excecao, caracterizada essencialmente por “um desequilibrio entre as necessidades e os recursos

disponiveis” (Regulamento n.2 429/2018, 2018, p. 19362).

A ocorréncia de catastrofes naturais, epidemias, acidentes tecnoldgicos ou incidentes de origem
nuclear, radioldgica, biolégica ou quimica constitui uma possibilidade permanente, pelo que a DGS
recomenda que todas as unidades de saude do SNS elaborem e mantenham atualizado um Plano de
Emergéncia Médica, em concordancia com a Orientac¢do n.2 007/2010 e do Guia Geral de Orientacdo

para a Elaboragdo de um Plano de Emergéncia das Unidade de Saude (PEUS) anexo a mesma.

Nos trés contextos de estagio ndo foi possivel participar na conceptualizacdo dos PEUS, uma vez que
estes ja existiam e encontravam-se atualizados. No entanto, procurdmos conhecé-los, perceber a sua
estrutura, os protocolos de atuagdo definidos e os recursos disponiveis. Complementarmente, foi
possivel reunir informalmente com alguns profissionais e discutir com eles o contetddo destes planos,

bem como os modelos de formagao e treino implementados nas instituicdes.

De forma geral, foi possivel constatar que os planos sdao do conhecimento dos profissionais e que existe

formacdo continua e preparagao para situacbes de exce¢do e catastrofe, nomeadamente através da
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realizacdo regular de exercicios tabletop, que sao exercicios conduzidos em ambiente tedrico, nos quais
os profissionais, em equipa, discutem e planeiam as acOes a adotar perante diferentes cenarios, e de
simulacros, que permitem testar na pratica a eficdcia dos planos, a articulacdo interprofissional e os

circuitos estabelecidos.

No que se refere a situacdes de catastrofe, destaco a nossa participacao no exercicio de escala europeia
no ambito do projeto EU Modex 2025, realizado em Lisboa (aguardamos o certificado). Este exercicio
foi promovido pelo Mecanismo de Protecdao Civil Europeu e organizado localmente pela Guarda
Nacional Republicana e pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica e contou com a colaboragdo da
Cruz Vermelha Portuguesa e dos Bombeiros Portugueses. Participaram, também, Equipas
Internacionais de Busca e Salvamento Urbano e Equipas Médicas de Emergéncia de cinco paises
europeus: Croacia, Alemanha, Espanha, Italia e Paises Baixos. O cenario central do exercicio consistiu
na simulagdo de um sismo de grande magnitude, com o consequente colapso de edificios, incluindo
hospitais e centros de salde e o corte generalizado de vias de comunicacdo, ao qual se seguiu um

tsunami que atingiu a faixa costeira, provocando milhares de vitimas.

Neste exercicio foi dada especial énfase ao aperfeicoamento da resposta a catastrofes, desde
operacdes de busca e salvamento a prestacdo de cuidados médicos de emergéncia, promovendo

simultaneamente a interoperabilidade entre as diversas equipas envolvidas.

Neste contexto, participamos como role-player, simulando as necessidades de vitimas afetadas, num
ambiente muito realista. Apesar da fung¢do como figurante, esta experiéncia revelou-se extremamente
formativa ao proporcionar uma perspetiva privilegiada sobre a resposta multidisciplinar em larga escala

e sobre o papel dos diferentes intervenientes na gestdo de cendrios de catastrofe.

Foi possivel observar a importancia da atuacdo coordenada e sistematizada dos profissionais de saude,
nomeadamente dos enfermeiros, enquadrados numa equipa multidisciplinar, na avaliacdo do cenario,
de forma a estimar os danos e necessidades da ocorréncia, na triagem primaria e secundaria de vitimas
através da aplicagcdo do método Simple Triage And Rapid Treatment (START) e do método Triage Revised
Trauma Score (TRTS), respetivamente, bem como na remocdo, estabilizacdo e evacuacdo das vitimas,
no estabelecimento de circuitos, funcionamento e organizacdo dos cuidados nos hospitais de

campanha, na gestdo logistica de recursos e na comunicagao interinstitucional.

Esta experiéncia reforcou o entendimento da importancia da coordenacao, sistematizacdo e eficécia na
resposta em catastrofe, consolidando competéncias que, embora ndo executadas diretamente, foram

significativamente desenvolvidas pela andlise critica e imersao no exercicio.

Cabe ainda considerar que, enquadrada nesta competéncia especifica do EEEMCEPSC, se encontra a

responsabilidade de assegurar a eficiéncia dos cuidados de enfermagem, salvaguardando
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simultaneamente a preservacdo dos vestigios de indicios de pratica de crime (Regulamento n.2

429/2018, OE, 2018).

Neste contexto, destaca-se uma situacdo vivenciada na UGP, em que uma mulher de 28 anos foi
admitida, acompanhada por um agente da Policia de Seguranca Publica, por suspeita de agressao
sexual. Relatava que, apds ter saido a noite com uma amiga, conheceu um individuo com quem ingeriu
uma bebida, tendo como Unica memaria posterior o facto de ter acordado em casa, com uma sensacao
de estranheza no corpo. Suspeitava que a sua bebida pudesse ter sido adulterada e que tivesse sido
vitima de agressdo sexual. Referia ainda ter tomado banho e trocado de roupa antes de recorrer ao SU.
Durante o processo de triagem, procurou-se manter um ambiente calmo e reservado, promovendo o
estabelecimento de uma relagcdo de confianca e empatia, aspetos fundamentais no cuidado a pessoa

em situacdo de vulnerabilidade.

O seu encaminhamento passou pela avaliagdo por Medicina Interna e realizacdo dos exames periciais
necessarios ja no Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, acompanhada da Policia
Judicidria. Desta forma, foi iniciado o processo de acompanhamento da vitima, promovendo uma

resposta multidisciplinar para responder as suas necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais.

Esta situacdo retrata um problema social crescente, conhecido como spiking, pratica que consiste na
adulteracdao de bebidas sem conhecimento da vitima, com o objetivo de a tornar vulnerdvel,
frequentemente associada a crimes de violéncia sexual. A atuagdo dos profissionais de saude nestas
circunstancias deve ser norteada pelas recomendagdes da DGS, nomeadamente a Orientagdo n.2
001/2022 e o manual de Violéncia Interpessoal - Abordagem, Diagndstico e Intervengdo nos Servicos
de Saude (DGS, 2016), que definem os procedimentos para a abordagem, avaliacdo, documentacao e

encaminhamento das vitimas.

De acordo com estas orientagdes da DGS e em articulagdo com os Padrdes da Qualidade dos Cuidados
Especializados do EEEMCEPSC (OE, 2017), dado o carater sensivel e intimo destas situacdes, é essencial
que o EEEMCEPSC estabeleca uma relagdo de empatia e confianca com a pessoa, com respeito pela
sua privacidade, especialmente durante o exame fisico e recolha dos meios de prova. Para este
momento deve ser oferecida a possibilidade de estar presente um membro da familia ou pessoa
significativa que possa proporcionar maior conforto e seguranca a pessoa. O exame fisico sé deve ser
iniciado apds o seu consentimento, devendo ser considerada também a avalia¢do do risco de Infe¢Ges
de Transmissao Sexual e gravidez, bem como a avalia¢do do estado emocional e do impacto psicoldgico

imediato que o episddio teve na pessoa e familia, adequando os cuidados as suas necessidades.
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A preservacao, recolha, armazenamento e transporte dos vestigios de indicios de pratica de crime deve
seguir alguns principios e procedimentos de boas praticas e respeitar a cadeia de custédia, conforme

descritos no referido manual da DGS (2016).

Adicionalmente, é da responsabilidade do enfermeiro promover a literacia em salde, aumentando a
consciencializacdo para os riscos em contexto de socializacdo, para os comportamentos preventivos e,
em particular, para os comportamentos a evitar pela vitima em caso de suspeita de agressao sexual,
como lavar o corpo, mudar ou deitar fora roupa ou objetos de higiene intima usados, comer, beber ou
fumar, urinar ou defecar, uma vez que tais comportamentos podem comprometer a integridade dos

vestigios necessarios a investigacdo forense (DGS, 2016).

Globalmente, estas experiéncias contribuiram para consolidar os conhecimentos adquiridos na UC
Situacdo de Emergéncia, Excecdo e Catastrofe e permitiram o desenvolvimento de competéncias
especificas do EEEMCEPSC, nomeadamente no que diz respeito ao planeamento, lideranca e gestdo
dos cuidados em contextos de emergéncia e catastrofe. Para além disso, permitiram uma compreensao
mais aprofundada da responsabilidade do EEEMCEPSC na articulagdo entre os cuidados de saude e o
cumprimento das exigéncias legais, assegurando simultaneamente o respeito pela dignidade da

pessoa.

3. Maximiza a prevengao, intervengao e controlo da infecao e da resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas

A prevencdo e controlo da infe¢do e da resisténcia aos antimicrobianos (RAM) assume particular
relevancia na pratica do EEEMCEPSC, constituindo ndo sé uma das suas competéncias especificas
(Regulamento n.2 429/2018, OE, 2018), como, também, um dos enunciados descritivos dos Padrdes de

Qualidade dos Cuidados Especializados do EEEMCEPSC (OE, 2017).

De forma muito particular, as IACS e a RAM representam uma ameaca silenciosa e pouco visivel, mas
com elevado impacto, afetando diariamente a seguranca das pessoas que necessitam de cuidados e
profissionais em todos os sistemas de satide (OMS, 2022). A sua incidéncia é especialmente elevada
nas UCI, onde se estima que até 30% das pessoas internadas possam ser afetadas por uma IACS (OMS,
2022). Esta realidade estd relacionada com a complexidade clinica da PSC, o uso crescente de
tecnologias invasivas, o aumento da esperanca média de vida e o maior nimero de pessoas submetidas
a terapéutica imunossupressora e antibioterapia (European Centre for Disease Prevention and Control

[ECDC], 2024; OE, 2017).
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Apesar da gravidade do problema, os programas de prevencdo e controlo de infecdo (PCl) tém
demonstrado um impacto significativo na reducao das IACS. Estima-se que cerca de 20% das IACS
podem ser prevenidas através de programas PCl sustentados e multifacetados (ECDC, 2023). A OMS
aponta, inclusive, para reduc¢des ainda mais expressivas, referindo que intervencdes especificas de PCI
podem reduzir entre 35% a 70% as taxas de infecao, nomeadamente nas infe¢cdes do local cirurgico,
infecdes urinarias associadas ao cateter urinario, pneumonias associadas a intubacao e infe¢ées da

corrente sanguinea (OMS, 2022).

A nivel nacional, o PNSD 2021-2026 no Objetivo Estratégico “Reduzir as IACS e as RAM” do Pilar 5.
“Praticas Seguras em Ambientes Seguros” estabelece como meta a redugdo em 30% da incidéncia
destas IACS em cada unidade de saude (Despacho n.2 9390/2021). Neste contexto, o PPCIRA tem
desempenhado um papel fundamental na promoc¢do de boas praticas, visando a diminuicdo da
incidéncia de IACS, a utilizacdo adequada de antimicrobianos e o controlo da disseminagdo de

microrganismos multirresistentes (Despacho n.2 10901/2022).

No ambito deste programa, esta implementado o sistema de vigilancia epidemioldgica Healthcare-
Associated Infections Surveillance Network ICU, que recolhe e analisa dados a nivel nacional e europeu.
De acordo com os dados de 2021 (ECDC, 2024) 15,6% das PSC internadas por mais de dois dias em UCI
desenvolveram pelo menos uma das IACS sob vigilancia, nomeadamente pneumonia, infecdo da
corrente sanguinea ou infe¢do do trato urinario. Entre estes, 10% desenvolveram pneumonia (sendo
66% associadas a intubagdo), 8% infecdo da corrente sanguinea (38% relacionadas com o CVC) e 4%
infecdo urindria (97% associadas a cateter urindrio). Estes dados evidenciam que a maioria das IACS

adquiridas em UCI estdo relacionadas com o uso de dispositivos invasivos.

A implementacdo de uma estratégia multimodal de promocado das PrecaugOes Basicas de Controlo de
Infecdo (PBCI), levada a cabo pelo PPCIRA desde 2014, tem assumido um papel central na prevengdo
das IACS (DGS, 2017; Norma n.2 029/2012), traduzindo-se num investimento significativo em medidas
como a higiene das maos, a avaliacdo do risco de infe¢do, as condicGes de isolamento, a etiqueta

respiratdria, a higiene ambiental e a administracdo segura de injetdveis.

A evidéncia cientifica confirma que a higiene das maos é a medida isolada mais eficaz na reducdo da
transmissdo de microrganismos em contexto de cuidados de saude (OMS, 2022). Importa salientar que
nos trés locais de estagio, apesar de esta ser uma prdtica amplamente divulgada e alvo de
monitorizagao regular, se verificaram diferengas substanciais nas condi¢des oferecidas aos profissionais

para a sua implementacao eficaz.

Em particular, no contexto de UGP, observou-se, principalmente nas dreas de balcdo de atendimento

geral, a existéncia insuficiente de solu¢des antisséticas de base alcodlica (SABA) ou a sua colocag¢do em

89



= EGAS MONIZ SCHOOI ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
OF HIEALTH & SCIENC EGAS MONIZ

locais pouco acessiveis, dificultando o cumprimento dos cinco momentos de higienizacdo das maos.
Face a esta realidade, manifestamos a nossa preocupacao junto do Enfermeiro Orientador, tendo sido

possivel proceder a uma melhor alocacdo destes recursos.

Da mesma forma, a sobrelotacdo destes espacos condicionava o respeito pelo distanciamento entre as
pessoas admitidas o que comprometia a adoc¢ao de medidas eficazes na prevencao da infecdo cruzada.
Esta limitacdo, associada a elevada rotatividade de pessoas e ao ritmo acelerado na prestacao de
cuidados, exigiu da nossa parte um melhor planeamento e organizacdo dos cuidados, bem como uma
atencao redobrada na aplicacdo das medidas de controlo de infecdo, nomeadamente no uso adequado
de EPI, na gestdo rigorosa dos circuitos de pessoas e na higienizacdo frequente das superficies, funcdo

esta que apesar de delegada aos Assistentes Operacionais é supervisionada pelos Enfermeiros.

Em contexto de UCIP e CR-ECMO, as condi¢Ges estruturais adequadas, aliadas a um racio
Enfermeiro/PSC compativel com a complexidade dos cuidados, favoreceram a implementagao eficaz
das medidas de PCIl. A evidéncia cientifica sustenta esta associacdo, como demonstrado na revisdo
sistemadtica com meta-analise de Driscoll et al. (2017), que concluiu que uma menor carga de pessoas
internadas em unidades especializadas por enfermeiro, estd correlacionada com melhores resultados

em saude, incluindo a reducdo da mortalidade, da incidéncia de IACS e de eventos adversos.

Na pratica, destacava-se uma estrutura fisica e organizacional planeada para minimizar o risco de IACS,
conforme descrito na caracterizagdo dos contextos de estdgio. A acessibilidade permanente ao EPI
junto de cada unidade de cuidados, a presencga estratégica de SABA e a disponibilidade de lavatérios
facilitaram o cumprimento rigoroso dos cinco momentos da higiene das maos, conforme preconizado

pela DGS.

O primeiro momento, “antes do contacto com o doente”, é aquele que apresenta uma menor taxa de
adesdo por parte dos profissionais de saude, apesar de se observar uma tendéncia crescente de
melhoria (DGS, 2022a). Para reforcar a adesdo a esta pratica, destacava-se, em contexto de UCIP, a
presenca de sinalética especifica a entrada de cada unidade, nomeadamente uma barra vermelha no
chdo com a inscrigdo “STOP — higienizacdo das maos antes de entrar”. Esta medida simples funcionava

como um lembrete visual direto, promovendo a consciencializacdo para a importancia desta pratica.

Outro aspeto relevante dizia respeito ao envolvimento ativo da familia nas estratégias de prevencgao de
infecdo. O acesso de visitas na UCIP e CR-ECMO estava condicionado ao cumprimento das medidas de
PCl, incluindo a higienizagdo das maos antes e depois da visita, a coloca¢cdo de avental, mascara

cirdrgica e protegao para sapatos, promovendo desta forma uma cultura de seguranca.

Complementarmente as medidas de PBCI, é também preconizado o cumprimento das precaugdes

baseadas nas vias de transmissdo (contacto, goticulas e via aérea), em situagGes especificas, de
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infecdes causadas por Clostridium difficile, Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcus aureus

resistente a meticilina (MRSA) ou Acinetobacter multirresistente, entre outras (Norma n.2 029/2012).

Em conformidade com estas diretrizes, nos trés contextos de estagio foi sistematicamente realizada
uma avaliacdo individual do risco de infecdo na admissdo da PSC e adoc¢do das respetivas precaucdes

adicionais de acordo com a avaliagdo realizada.

Na UGP, destacamos o trabalho desenvolvido pelos membros dinamizadores do PPCIRA, com a criagao
de cartdes magnéticos de alerta para o tipo de isolamento instituido, o que facilitava a sua colocacao

em local visivel, remocdo e higienizagao.

No CR-ECMO, para além da avaliacdo do risco de infecdo aquando da admissdo da PSC, participamos
na realizagdo do rastreio de microrganismos multirresistentes, nomeadamente o MRSA e
Enterobactérias produtoras de carbapenemases (EPC), seguindo-se, quando indicado, medidas de
descolonizagdo, conforme preconizado na Norma n.2 004/2023 da DGS. Esta medida implementada
em unidades de nivel Il e lll, justifica-se pelo beneficio que a PSC tem de uma dete¢do precoce da
colonizagdo, limitando, também, o impacto que uma disseminacdo destes agentes teria em contexto
de PSC (Norma n.2 004/2023). Percebemos que esta medida, baseada na mais recente evidéncia
cientifica, pretende contrariar a tendéncia de crescimento preocupante da taxa de Klebsiella
pneumoniae resistente a carbapenemes, que em Portugal aumentou de 2% para 11,6% no periodo de
2012 a 2020. Em contrapartida, verifica-se uma diminui¢do sustentada da incidéncia de MRSA, ainda
que Portugal continue acima da média europeia, reforgando a necessidade de manter e aprimorar as

boas praticas de PCI (DGS, 2022a).

Adicionalmente, a implementacdo de feixes de intervencées (bundles) dirigidos a prevencdo de IACS
tem sido uma das atividades prioritarias do PPCIRA, com impacto na seguranca e qualidade dos

cuidados (DGS, 2022a).

Na UGP, salientamos a adesdo ao feixe de intervengdes para a prevencao da infe¢do urindria associada
ao cateter vesical. Neste ambito, os membros dinamizadores do PPCIRA criaram um “Kit de algaliacdo”
que relne todo o material necessario para garantir a execu¢do do procedimento com técnica assética,
contornando possiveis constrangimentos relacionados com a falta de tempo ou material. E ainda de
ressaltar o cuidado em manter o sistema de drenagem em circuito fechado e o saco coletor abaixo do

nivel da bexiga sem, no entanto, tocar no chao, conforme as recomenda¢bes da DGS (Norma n.2

019/2015).

Ja nos contextos de UCIP e CR-ECMO, para além do feixe de intervengdes para a prevenc¢do da infegao

urindria associada ao cateter vesical, encontravam-se também implementados os bundles relativos a
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prevencdo da infecdo relacionada com o CVC (Norma n.2 022/2015) e da PAI (Norma n.2 021/2015)

abrangendo assim as trés IACS com maior incidéncia em UCI.

No ambito da prevencdo da infecdo associada ao CVC, a Norma n.2 022/2015 da DGS recomenda, para
além das intervengdes preconizadas nas bundles de cuidados, a implementagao de medidas adicionais
sustentadas em evidéncia cientifica. A aplicacdo destas medidas deve ser adaptada as caracteristicas
individuais da pessoa que necessita de um DAV, a epidemiologia microbiana local e as orienta¢des
institucionais, nomeadamente hospitalares ou emanadas pela Unidade Local PPCIRA. Entre as
estratégias destacadas encontram-se a constituicdo de equipas especializadas na insercdo de CVC, a
utilizacdo de dispositivos como o PICC e o Midline, o recurso a cateteres revestidos com agentes

antimicrobianos e a adocdo de sistemas de fixagdo sem sutura.

Estas recomendagOes encontram-se alinhadas com os resultados do trabalho de investigacao realizado,
potenciando a sua implementacdo na pratica. No CR-ECMO, algumas destas medidas ja se encontravam
implementadas, nomeadamente a utilizagdo de PICC e Midline, embora a sua inserc¢ao fosse realizada
pela equipa médica. Neste contexto, a nossa intervencdo centrou-se na sensibilizacdo dos enfermeiros
para a viabilidade da criacdo de uma equipa multidisciplinar especializada em acessos vasculares, na
qgual o EEEMCEPSC pode assumir um papel determinante. Simultaneamente, procurou-se reforcar a
intervengao autdnoma do enfermeiro nesta area, promovendo a seguranga, a qualidade dos cuidados

e a prevengao de complicagbes associadas aos DAV.

Na UCIP, conforme referido anteriormente, foi possivel participar ativamente na revisdao critica da
pratica vigente relacionada com a prevengdo da PAI, contribuindo para a sua atualizagdo de acordo com
a mais recente evidéncia cientifica e, consequentemente, para o refor¢o da seguranca e da qualidade

dos cuidados prestados.

Em contexto de CR-ECMO, destaco a integracdo de listas de verificacdo no SIE, associadas aos trés
bundles mencionados, que permitem ao enfermeiro documentar a avaliacdo didria da necessidade de
manter os dispositivos invasivos, bem como registar a execugao das intervengdes preconizadas em cada
feixe. Esta abordagem sistematizada revelou-se uma ferramenta util durante o estagio, ao promover a
adesdo as boas praticas de PCl e, numa perspetiva mais abrangente, possibilita a monitorizacdo de

indicadores de qualidade que sustentam a melhoria continua dos cuidados.

Relativamente a RAM, sabe-se que o uso excessivo e inadequado de antibidticos é uma das principais
causas do aparecimento de estirpes multirresistentes, aumentando o risco de infe¢Ges e surtos (DGS,
2017). A atuacdo do EEEMCEPSC é fundamental para interromper este ciclo, através do seu
envolvimento na definicdo e implementagao de medidas de PCl que visam reduzir a transmissao e a

incidéncia de infe¢Ges, promovendo e assegurando o seu cumprimento no seio da equipa
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multiprofissional e multidisciplinar. Desta forma, contribui-se para uma menor necessidade de

prescricdo antibiética, reduzindo o seu consumo e o risco de desenvolvimento de resisténcias.

Neste ambito, salienta-se a nossa adequada gestdo dos protocolos de antibioterapia e o cumprimento
dos principios inerentes a colheita de produtos para exame microbioldgico assegurando, desta forma,
a correta identificacdo do agente infecioso e a prescricdo atempada e dirigida do antibiético mais
adequado. Assumimos a responsabilidade pela implementacdo rigorosa de praticas seguras na
preparacdo e administracdo de medicamentos injetaveis, enquanto componente essencial da
prevencdo da infecdo, conforme preconizado nas PBCl (Norma n.2 029/2012) e no PNSD 2021-2026
(Despacho n.29390/2021). Este compromisso traduziu-se na utilizacdo sistematica de técnica assética,
tanto na preparacdo da terapéutica como no acesso e manipulacdo dos DAV, na utilizacdo de material
estéril e individualizado e no cumprimento dos tempos recomendados para a substituicdo dos sistemas
de administracdo endovenosa de solucGes lipidicas, como o propofol e a nutricdo parentérica, bem

como de hemoderivados, minimizando o risco de contaminagdo e proliferacao bacteriana.

Assim, ao longo dos diferentes contextos de estdgio, procuramos liderar pelo exemplo, colocando em
pratica as intervengGes preconizadas no ambito da PCI, ajustando-as as necessidades individuais de
cada PSC. Paralelamente, assumimos uma postura proativa, integrando-nos nos projetos e iniciativas
em curso em cada unidade, com o intuito de contribuir positivamente para o seu desenvolvimento.
Este envolvimento possibilitou-nos consolidar e aprofundar as competéncias especificas nesta area de

atuagao do EEEMCEPSC.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A conclusdo deste percurso formativo no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
area de Enfermagem a PSC, representa um marco de consolidacdo de aprendizagens e de
desenvolvimento de competéncias essenciais para o exercicio profissional enquanto EEEMCEPSC e

Mestre em Enfermagem.

Ao longo deste percurso, fomos integrando progressivamente o conhecimento tedrico com a pratica,
através da vivéncia em contextos exigentes como a UGP, a UCIP e o CR-ECMO. Estes contextos de
elevada complexidade e imprevisibilidade exigiram de nds uma atuacdo tecnicamente rigorosa, mas
também ética, reflexiva e centrada na pessoa e na sua familia. A pratica junto da PSC imp&s-nos uma
abordagem holistica e sensivel, onde cada decisdo profissional tem um impacto profundo na

seguranca, conforto e dignidade da pessoa cuidada.

A Teoria da Competéncia Tecnolégica como Cuidado em Enfermagem, de Locsin, revelou-se um
referencial tedrico particularmente pertinente. Através desta, fomos capazes de integrar e valorizar
simultaneamente os avancos tecnolégicos e a dimensdo de humanizacdo dos cuidados,
compreendendo que estas realidades nao sao opostas, mas complementares. Hoje, mais do que nunca,
torna-se essencial reconhecer que a tecnologia ao servico do cuidado pode e deve ser mediada pela

empatia, pela escuta ativa e pelo reconhecimento da pessoa como um ser Unico.

As competéncias adquiridas, tanto comuns como especificas da drea de Enfermagem a PSC,
permitiram-nos alcancar uma visdo mais abrangente, autonoma e fundamentada dos cuidados criticos.
Desenvolvemos a capacidade de raciocinio e tomada de decisdo, reforcdmos a nossa intervengdo em
situacOes de elevada exigéncia e adquirimos competéncias para liderar processos de melhoria da
qualidade em saude. Destacamos, também, a importancia do trabalho em equipa multidisciplinar e da

comunicagao eficaz como pilares da segurancga e da eficdcia dos cuidados prestados.

Um dos marcos mais significativos deste percurso foi a realizagdo de uma Revisdo Scoping sobre as
intervengBes de enfermagem na prevencdo de complicagdes na pessoa com PICC. Este trabalho
permitiu-nos aprofundar conhecimentos numa area emergente e com forte impacto na seguranca e
qualidade dos cuidados. A publicagao dos resultados na revista Journal of Clinical Medicine traduziu-se
num reconhecimento académico e num contributo concreto para a dissemina¢do de conhecimento

baseado na evidéncia, reforcando o nosso compromisso com a investigacdo em Enfermagem.

Outro aspeto que merece destaque € a nossa integracdo numa equipa multidisciplinar especializada

em acessos vasculares, o que tem vindo a consolidar e aprofundar a nossa experiéncia nesta area em
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contexto de cuidados intensivos. Esta experiéncia tem permitido aplicar de forma concreta os
conhecimentos adquiridos e continuar a desenvolver competéncias especializadas, em articulagdo com

uma pratica baseada na evidéncia.

Reconhecemos que este percurso foi exigente, marcado por multiplos desafios, entre os quais a
conciliacdo da vida pessoal com as exigéncias profissionais e académicas. Contudo, esta superacao
fortaleceu a nossa resiliéncia e motivacao, reforcando a certeza de que o investimento na nossa

formacdo é também um investimento na qualidade dos cuidados que prestamos.

Olhando para o futuro, este percurso terd, sem duvida, implicagdes relevantes na nossa evolucdo
profissional. Pretendemos continuar a contribuir para a exceléncia dos cuidados prestados a PSC,
investindo na melhoria continua da prdtica e promovendo ambientes de cuidados tecnicamente
seguros e humanamente significativos. No campo da investigacdo, ambicionamos dar continuidade a
producdo cientifica e integrar projetos que valorizem a Enfermagem enquanto disciplina e profissdo.
No plano pessoal, reafirmamos o nosso compromisso com a aprendizagem continua, com a inovagdo
e com o desenvolvimento de competéncias, na procura constante da exceléncia no exercicio da

profissao.

Acreditamos estar hoje mais preparados para assumir com responsabilidade, conhecimento e
sensibilidade o estatuto de EEEMCEPSC e Mestre, com um olhar critico, ético e transformador sobre os

cuidados prestados a PSC. Este marco ndo assinala um fim, mas antes um novo ponto de partida.
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Abstract: Background: A Penipherally Inserted Central Catheter (PICC) is a safe and
effective Central Vascular Access Device when properly used. Therefore, it has become
an increasangly frequent procedure. Nurses are often the professionals responsible for ik
insertion, mantenance, and removal. Despite the advantages of this device, it presents
risks and possible associated complications. This scoping review aims to identfy and
analyvee nursing interventions to prevent complications in adults with PICC, Methods:
The review was conducted according to Joanna Briggs Institufe's scoping review proposal.
The electronic databases Pubmed, CINAHL Complete, MEDLIMNE Complete, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensave,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Begister, Library, Infor-
mation Science & Technology Abstracts, and MedicLatina were consulted in October 2023,
Additionally, we searched the websites of the Registersd Nurses Association of Ontario and
the Canadian Vascular Access Association. We included articles published in English and
Fortuguese between 2018 and 2023, Results: A total of 170 articles were mitially identified.
After selecting and analyzing the articles, 13 studies were included. This review identified
nursing interventions in adulis to prevent PICC-related complications, categorized into
five main groups: pre-procedure, during the procedure, post-procedure, maintenance,
and team management interventions. Murses are pivotal in averting PICC complications
by emploving evidence-based nursing interventions at each process stage. Conclusions:
The importance of nursing interventions in enhancing patient safety, improving health
aubeomes, and informing dinical practice highlights the need for standardized protocols,
specialized training, and consistent patient education for PICC care.

Keywords: PICC nurse; prevention; complications

1. Introduchon

The insertion and maintenance of a vascular access device (WAD) for intravenous
treatment is one of the most common procedures nurses pecform in hospital setbings [1].
However, most VADS are removed die o sccess-related complications [2.3].

A central vascular access device (CVAD) inserted into a peripheral o centrally located
vein, with the tip located in the supenor or inferior vena cava, is indicated when adequate
perpheral access s not available, the osmolasity of the solution to be administensd s
greater than 900 mOsm /L e, parenteral nutrition) or perfusion of a vesicant solution s

resguidred [4].
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INTERVENGOES DE
E N F E R MAG E M NA A cateterizagdo e manutengdo de um acesso vascular é uma prética clinica diaria dos
M E L H O R I A DA Q U ALI DA D E Enfermeiros nos diversos contextos de satde. No entanto, a maioria dos Dispositivos de Acesso
Vascular (DAV) é removida devido & ocorréncia de complicag@es relacionadas com o acesso (1).
~
D OS C U I DA DOS A P E SSOA O Cateter Central de Insergdo Periférica (PICC) é um Dispositivo de Acesso Vascular Central

“inserido através de uma veia superficial ou profunda da extremidade e que progride até ao

CO M CAT ET E R C E NT RA L terco distal da veia cava superior ou proximal da veia cava inferior” (2, p. 105), considerado

seguro e eficaz pelo que o seu uso tem vindo a crescer, quer nos tratamentos de média duragéo

DE INSER(;AO PERI FERICA: Gomo de langa durago (3).

L] - Esta indicado quando um acesso periférico adequado ndo esta disponivel ou & necesséria a
Revisdo Scoping adminsivogdode medicamentos hpercamotres o vescanes

Sendo um dispositivo invasivo, apresenta riscos e ps is compli i com
impacto na qualidade dos cuidados (5, 6) que incl : o trom olismo venoso, a infegéo da
carrente sanguinea e a ocluséo do PICC (6).

Os Enfermeiros, detentores de formag#o acreditada, estdo habilitados para a sua insergdo,
manutengéo e remogao (7), pelo que sdo, também, os profissionais responséveis pela prevengao
de complicagdes associadas ao PICC.

2 OBJETIVO 3 METODOLOGIA driges  Wentcados pa pisaforma

2
%' * CINAHL complete (n=30}
Mapear e analisar a evidéncia A metodologia utilizada baseia-se na proposta para revisao scoping do Joanna E Gochrane central ,_:,L”,, controlled .
cientifica disponivel sobre as Briggs Institute (8) e recorre ao diagrama PRISMA para organizagéo da 8 trine[n=8} s d dedcl Artigos identificados na
m(Ervengﬁes de Enfermagem inf %0 (Fi 1 * Nursing & Allied Health Collection (n= 11 PubMed (n= 110) Literatura cinzenta (n= 2}
informacéo (Figura [
na melhoria da qualidade dos mgnilpii e
cuidados & pessoa com PICC. A base de dados consultada foi a PubMed e a plataforma eletrénica EBSCOhost. r de duplicados ‘ —_ ”“!“(;“»““’;““
Foi também realizada pesquisa baseada na web de sites de Associagdes o jsa
Pr i Inter incluindo a Registered Nurses's Association of = “Artigos exeiun
Ontario (RNAQ) e a Canadian Vascular Access Association (CVAA] E | i ‘ vy ‘
H &
A pesquisa foi realizada durante o més de outubro de 2023 e foram incluidos T 1
artigos publicados em portugués e em inglés entre 2018 a 2023. ot de esume ”e‘l:',:i’;rsum
‘ . P P 8
A seguinte pergunta de investigacao foi formulada de acordo com o acrénimo 3 Artiges exciu
PCC (Populagao, Conceito e Contexto) ] ‘ | ‘
g in=13) n=12)
"Quais sdo as intervencdes utilizadas pelos enfermeiros (P) na prevencgéo de -
complicagtes (C) na pessoa adulta com PICC (C)?” §
g
2

Figura 1- PRISMA fluxograma de selegao de estudos

4 RESULTADOS 5 CONCLUSAO

Dos 168 artigos encontrados, 13 foram incluidos na reviséo. Esta permitiu a identificagéo das intervenc@es do enfermeiro na melhoria da Destaca-se a importancia da
qualidade dos cuidados na pessea com PICC, que tendo per base o método de Analise Tematica de Braun et al. (%), foram agrupadas em cinco intervengdo do enfermeiro em todo o
categorias: processo na melhoria dos resultados

em saude e na qualidade dos cuidados

PRE-PROCEDIMENTO
prestados & pessoa com PICC.

« Realizar uma avaliagéo sistematica da pessoa (4,10,11,12,13)

+ Avaliar a rede vascular da pessoa com recurso a ecografia (12) A fase que antecede o procedimento

+ Seleccionar o membro ndo dominante (13) e evitar colocar o acesso na regiéo da fossa antecubital (12) de insergdo do PICC constitui-se como

+ Seleccionar o tipo de cateter a utilizar adequando o calibre do PICC as necessidades de tratamento e a rede vascular (PICC impregnado de decisiva e estd em muito relacionada
antimicrobiano (12,14), dar preferéncia a cateteres de menor calibre (4, 10) @ menor numero de limens, devendo ser inferior a 45% do com a realizagdo de uma avaliagdo
didmetro da veia onde sera inserido (12)) sistemitica e individualizada das

+ Puncionar com uma agulha de menor calibre possivel (12} caracteristicas da pessoa.

« Monitorizar o procedimento de inser¢io do PICC com recurso a uma lista de verificagéo (12) N N .
O recurso & ecografia nas vérias

DURANTE O PROCEDIMENTO etapas do procedimento, o ECG
« Controlar a dor através de estratégias no-farmacoldgicas e farmacoldgicas (4), estando a sedagéo indicada apenas em adultos com intracavitario para posicionamento da
ansiedade significativa ou com alteragéo cognitiva (12) ponta do PICC, a fixagdo sem sutura e
+ Realizar o procedimento guiado por imagem através de ecografia e ECG intracavitario ou fluoroscopia (11,12) cola de cianoacrilato, aumentam o
« Adequar o comprimento do cateter a pessoa, através de medigées especificas, a realizar no inicio do procedimento (12) perfil de seguranga e a relagdo custo-
« Fixar o PICC & pele com recurso a um dispositivo de estabilizagdo adesivo (12) e cola de cianoacrilato (15) efetividade do procedimento.
POS-PROCEDIMENTO Vaérios estudos referem que uma
« Confirmar a localizagdo da ponta do cateter na jungdo cavo-atrial através de fluoroscopia ou ECG intracavitario (11,12) abordagem em equipa para a
* Na éncia de orit &0 imagioldgica durante o pr 1to realizar controlo radiografico (11,12,16) avaliagéo, insergdo e manutencdo dos

DAV melhoram os resultados clinicos,
a experiéncia da pessoa e 0s processos
de salde, conduzindo a exceléncia e
qualidade dos cuidados & pessoa com
acesso vascular dentro de uma
organizagéo.

MANUTENGAQ
+ Reduzir ao minimo o nimero de vezes que o cateter ¢ acedido (16)
+ Realizar lavagem dos ldmens com cloreto de sédio 0,9% utilizando a técnica pulsatil ou “push-pause” (16) apés cada utilizacao e,
frequentemente, se administragio de fluidos de forma continua (5)
+ Utilizar técnica asséptica durante o mant do cateter (12)
+ Proceder & medigéo do comprimento de PICC que € removido, comparando-o com a medigdo registada no momento da insergao (12)
« Realizar ensinos para a salde & pessoa e sua familia/cuidador sobre o seu DAV (4)

GESTAO DE EQUIPA
« Criar equipas de enfermeiros especializados em acessos vasculares (4,17,18)
+ Realizar formagéo continua a todos os profissi is de saide is pela inser¢do, manutengéo e gestdo do PICC (4,12,16,19,20).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e
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MIPS.

CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA

(PICC: Peripherally Inserted Central Catheter ) € um dispositivo intravenoso inserido através de uma veia superficial
ou profunda do braco e que progride até ao terco distal da veia cava superior, a sua inser¢do deve ser guiada por

ecografia.
(Di Santo et al, 2017)

PARECER DA OE VANTAGENS COMPLICAGOES
(CE N.° 29/2020)

L ~ O - TVP
. parecer favoravel & - Administragéo de terapéutica
vesicante e hiperosmolar - Infe¢do associada ao
introdugao de PICC por . . ~ cateter
- Menor risco de contaminacdo e
enfermeiros de iatrogenias - Ocluséo
. . ~ . (Chopra et al, 2022; Mitbander et al,, 2022; Smith et al,
- Formacio acreditada - Maior tempo de permanéncia 201
o - Promove a preservagéo do
- Processo Institucional sistema venoso periférico ‘
normalizado - Aumento do conforto da
pessoa « Atrasos no tratamento
[Pi Santo et al. 2017) «  Aumento da morbidade

e mortalidade
* Aumento nos custos

(Brodnik et al, 2023; Chopra et al, 2022)
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REVISAO SCOPING
PS

t ~ d . t ~ Artigos  identificados na  plataforma
Questdo de investigacao 2 | EBSCOhost (n=58)
g « CINAHL complete (n=30)
“Quais sgo as intervengdes utilizadas &£ | < Mednecomienn e
. = B * Cochrane central register of control igos identificados na
pelos _enfeMrme|ros (P) na prevengéode & R s i o
compllcac;oes (C) Nna pessoa adulta comr = |- Nursing& Allied Health Coltection (n=1) || _PubMed (n= 110)
PICC (C)?" \ . |
Arfigos identilicados
(nh=170)
R . x Artigos sel d
Acrénimo PCC (Dopglagao, Conceito e Contexto) z PR Arliges xciiides
- Proposta para Revisdo Scoping do JBI g e P por titulo
- PRISMA-ScR H i n = 6]
E (n=152)
Critérios de inclusfio T Pr——
ias i B ido i para leitura do resumo
PARTICIPANTES Estudos .cujaslntervengoes tenham sido implementadas por 5
Enfermeiros (n = 86)
. " = . w
CONCEITO Todos (?S estud(.Js CL.I’JO focosdoas Intervengdes realizadas para 2
prevenir complicagdes r/c o PICC g Artigos selecionados Artigos excluldos
Todos os estudos realizados no contexto da pessoas adulta (idade > @ pars etighiliine apés leitura integral
CONTEXTO o (n =25 (n=12)
18 anos) com PICC o}
o
FONTES DE Todos os artigos, publicados ou ndo publicados, disponiveis e
INFORMAGAO considerados relevantes, com abstract e texto integral disponiveis 8
a Artigos incluidos
IDIOMA Todos os artigos em portugués e inglés. g ha reviséo
(n=13)
ESPACO TEMPORAL Todos os artigos com data de publicagdo entre 2018 a 2023 E

Figura 1- PRISMA fluxograma de sele¢o de estudos

E E

«Confirmar a
localizagdo da pon
do cateter na jung:
cavoatrial através d
fluoroscopia ou EC
intracavitarigé

*Avaliagao
sistemética da
pessoall415,161718)

«Criar equipas
especializadas em
acessos vasculares
(14.22,23)

MANUTENCAO

*Avaliar a rede
vascular com
recurso a ecografia

r formr

mn adultos
ade a
’ +Realizar lavagem dd

ldmenscom técnica
pulsatil entre
medicamentos, apod
cada utilizagaBVe,
frequentemente, se
administragdo

*Realizar o
procedimento
guiado por imagem
(ecografia e ECG
intracavitari
fluoroscopia!™

(cﬂ(])ntrnua de flufdos

PRE-PROCEDIMENTC

POS-PROCEDIMENTC

<45%
d
*Fixar o PICC a pele
com recurso a
dispositivos de
estabilizacdo
adesivod'”e cola de
cianoacrilat&®

DURANTE O PROCEDIMENTQ
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- O estudorealizadoapresenta umavisaogeraldo conhecimento existente sobre as intervencdes de
enfermagem na prevencado de complicagdes relacionadasom o PICC apontando as evidéncias
disponiveis.

- Destaca-se a importancia dopapeldo enfermeiro emtodoo processodesde o planeamento até a
remocdo do PICC, namelhoriados resultadogem saude que tém umimpacto positivo na qualidade e na
seguranca dos cuidados prestados a pessoacom PICC.

- Espera-se que este estudo fornecauma base sdlida para orientara tomadade decisdoe a pratica de
enfermagem, incentivando a aplicagao das melhoregpraticas no cuidado a pessoa com PICC

- Sugere-se procurar ter uma melhor compreensao do papel, da composicao e da pratica de equipas
especialmente treinadas para a colocacao e gestdo de PICCs como uma area para estudos futuros.

V
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VIA VERDE SEPSIS

THE GREEN PATHWAY OF SEPSIS

“Marirardas no i Corza Sa Mertnacio am [niemagen Mecico -Droigcs e es de [niermages & Peaaosem Stuscic Drtica da [acois SupsniordeSeode Egsa Maoniz SIG0CT0H

| Commpondinon 113512 alanca ag aRmcrir
Sépsis & a complicacBo mais grave de uma infeclo. ™
Surge devido a uma respasta desregulada do arganismo a
um processo infecioso, levando a disfuncio de drglos com
risco de vida".

0 Chogue Séptico & definido coma um subgrupo da sepsis
onde alteracies profundas do metsholismo celular e
circulatorias sumentsm substancisimente & martalidade 1.
Em M7, dos 49 milhdes de casos de wépes a nivel
mundial, 11 milhdes resultarsm em morts 2

0 reconhecimento prumceenmmnp:rh.lum
esenciais para diminuir a mortalidade por sepss 5.

** presenca de pelo menas 1| dos seguintes sintomas

fmmum*mi@dammm:\l

dinimm?;ﬁpu:uﬂahmdeatrmm
aﬂmdm&mhﬂm

da processn fsiopatologico & a

\la.rld:l]d.nd: na apressntacho  clinics tornam  a
identificacio & tratamento precoces um desafia.
0 conhedmenta das guidelines & a adesdo s uma pratica
baseada na evidéncia & fundamental para melhorar os
outcomes da pesna cam sepss 4
Objetivo - Sensibilizar os enfermeiros para a s=pais como
Twﬂanﬂdﬂmm

J

() p———

=35°C ow =18°C

@ﬁﬁ@ﬁ-mu

Cefaleins  Alteracho do Tease Dis presian
el s g mma

conscidneia (distensio ou
diarreda)

o o

’ Cﬁl:érlm de Inflamacdo Sistémica**® *

QICI00

*Tempa de  FR =2lcpm

Estado de
. Preenchimento
5, Conscidncia [q'h'
o —_——— = = - F
~
. i " Critérias de Gramda de** , '
1 1
e .
| -
1N / |
Lm Hi Hipaxemia
g U imenct ns'::nm;; P02 G0mmbg !
1 ou PYF <300mmHg !
N o o e e e e e e ____e
/ Critérios de exclusio * ™
- Dpenca cerebrovascular aguda
- Dpente sem reserva fisioldgica para medidas
avancadas de diagndstico e terapbutica
- Estado de mal asmation
- Gravidez
\_- Hemorragia digestiva ativa. ___,r

/ﬁum Y
| & WS foi criada para minimizar o tempo de identificacio da
pessna com sépsis otimizando todo o processo terapEutica. Todos
o servicos de wugéncia devem ter vma Eqguipa de Sepsis
corstituida por um Médico & un Enfermeire Especialista na area
da Enfermagem & Pessna em Situacio Critica (EEEPSC) B,
A imtervencia do EEEPSC & essercial para & implementacio deste
pratocalo de atuacdo e cumprimenta dos tempas de atuacdo * E,
com impacto direto ra mortalidade ¥, produrinda indicadones de
quatidade.
De realcar que as mais recentes recomendacies intemacionais de
2021 ¥ ndo estdo cortempladas na Morma da DGS P010/2016°
'\_@‘l_.l.nh:nh em 2017, s=nda de crucial importancia a sua revisia. /

Dar Lombar Simais

inflamanéeios
cutAneos

TRATAMENTO INICIAL

letericia Dis(aria
Polsguidria
Recomendacdes da Morma

DGS n® 0102016 ®

Iniciar administracio de 20-
30ml'Kg de cristaloide ate 15
miin

Administracdo de oxigénio
ate 15 min

Gasimetria arterial com
lactato até 15 min
Hemoculturas até 60 min
Ouros exames
microbiologicos de acordo
cam o foco provavel

de infecao ate 60 min
Administracdo de antibiotico
ate &0 min

#waliacha aboratorial ate
Emiin

dentificacia do foco
[confirmade ou presumivel)
ate &0 min

PaM alvo = 65 mmHg

Recomendacdes Surviving
Sepsis Campaign J021 *
Administracio de pelo menas
30 mliKg de cristaloide
balarceado ate 3h

Pesing cam IRA hipoxica
resultante da sépsis
recomenda-s= a utilizacio de
OMAF am ez da VNI

[Pesana com chague sSptico -
administracka de antibiotico
ate 60 min

Pessna com uepeita de sepsis
sem chogue - administracao
ate Th

Pessna com chagque seplico
zab terapéutica ¥ asopressarac
P&, alva de &5 mmbg

IMDICADORES DE QUALIDADE ®

- Tempoentre o primeiro contactn oom o sistema de saide |pré-
hospitalar ow hospitalar) e identificacio de Caso Suspeito de Wia

Werde Sepsis [VW5);

- Tempo entre a H:ﬂtﬁka;&_nude[m'&q:cin'l“tamﬂhnph

de doseamento de bctato

- Tempo entre a identificacdo de Caso Suspettn ¥vS e a
administracio do primeiro antibicticn;

- Taxa de mortabdade de Casos Confirmados de Wi

REFERENCIAS
BIBLIDGRARCAS
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Apéndice V — Plano de sessao da formacao em servico na UGP
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PLANO DE SESSAO DA FORMACAO EM SERVICO

TEMA: Intervencdes de Enfermagem Especializada na Prevencdo de Complicacdes na PSC
com PICC

CONTEXTO DE ESTAGIO: Urgéncia Geral Polivalente

DESTINATARIOS: Equipa de Enfermagem do servico

FORMADOR: Mestranda Andreia Vildo

FORMATO: Formacdo assincrona, disponivel através de Qr Code ou Link durante 15 dias

DURACAO: 25 min

OBIJETIVOS:

e Dar aconhecer o dispositivo de acesso vascular PICC como forma segura de administracdo de
terapéutica

e Daraconhecer as intervencées de enfermagem especializada na prevencao de complicacbes
na pessoa com PICC

e Sensibilizar a equipa de enfermagem para uma nova drea de intervencdo de enfermagem
especializada

CONTEUDO METODOLOGIA DURAGAO RECURSOS
INTRODUCAO Boas-vindas e Enquadramento da Exposi¢do oral; 3’
tematica na pratica de enfermagem  slides
na atualidade introdutdrios
DESENVOLVIMENTO | Revisdo da Evidéncia Cientifica: Exposicdo oral 18’
- PICC (caracteristicas e vantagens, com slides;
complicagGes mais frequentes) Apresentagao
IntervengGes de Enfermagem visual
. '<} & (slides/infografi
Especializada:
co)
- Pré-procedimento
- Durante o procedimento PC
- Pés-procedimento Internet
- Manutencgao
- Gestdo de equipa
Formacgdo disponivel
CONCLUSAO Sintese dos conteudos abordados; Exposicdo oral 2
reforgo da importancia da pratica
baseada na evidéncia
AVALIAGAO Aplicacdo de questionario digital de  Questdes 2

avaliacdo da sessao, da informacao fechadas
transmitida e do formador




= EGAS MONIZ SCHOOIL ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HIEALTIE & SCIENC EGAS MONIZ

Apéndice VI — Plano de sessao da formacao em servigco no CR-ECMO
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PLANO DE SESSAO DA FORMACAO EM SERVICO

TEMA: Intervencdes de Enfermagem Especializada na Prevencdao de Complicacdes na PSC

com PICC

CONTEXTO DE ESTAGIO: Centro de Referéncia - ECMO

DESTINATARIOS: Equipa de Enfermagem do servico

FORMADOR: Mestranda Andreia Vildo

FORMATO: Formacdo assincrona, disponivel através de Qr Code ou Link durante 15 dias

DURACAO: 25 min

OBIJETIVOS:

e Dar aconhecer a evidéncia cientifica mais recente sobre as interven¢ées de enfermagem
especializada na prevencao de complica¢des na pessoa com PICC
e Sensibilizar a equipa de enfermagem para uma nova drea de intervencdo de enfermagem

especializada

CONTEUDO METODOLOGIA DURAGCAO RECURSOS
INTRODUCAO Boas-vindas e Enquadramento da Exposicdo oral; 3

tematica na pratica de slides

enfermagem na atualidade introdutdrios
DESENVOLVIMENTO | Revisdao da Evidéncia Cientifica: Exposicdo oral 18’

- PICC (caracteristicas e vantagens, com.slldes; .

complicagGes mais frequentes) partilha de artigo

plicac g publicado
IntervencgGes de Enfermagem .
- Apresentagao
Especializada: .
visual

- Pré-procedimento (slides/infografico

- Durante o procedimento /videos) PC

- Pés-procedimento

- Manutenc3o Internet

- Gestdo de equipa

Formacgdo disponivel
CONCLUSAO Sintese dos conteudos abordados; Exposicdo oral 2

reforgo da importancia da pratica

baseada na evidéncia
AVALIAGAO Aplicagdo de questionario digital Questdes 2

de avalia¢do da sessdo, da fechadas

informacdo transmitida e do
formador
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Apéndice VII — Flyer de divulgacao de sessao da formacao em servico
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Apéndice VIII — Diapositivos de sessao de formacao UGP “Gestdao de Acessos
Vasculares — Intervencdes de Enfermagem Especializada na prevencao de
complicagdes na pessoa em situagao critica com Cateter Central de Insergao
Periférica”

125



= EGAS MONIZ SCHOOI ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
OF HIEALTH & SCIENC EGAS MONIZ

=“ FOAS MONIZ SCHOO! | ESCOLA SUBERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Escola Superior de Salde Egas Moniz
2° Curso de Mestrado em Enfermagem Méedico-Cirlrgica na drea de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica
2023/2024

GESTAO DE ACESSOS
VASCULARES

Intervengdes de Enfermagem Especializada na
prevencio de complicagbes na pessoa em situagio
critica com Cateter Central de Insercéo Periférica (PICC)

Discente: Andreio Marisa Cardoso dos Santos Vilde, n.2 117637
Docente: Prof? Doutora Ciddlia Castro

— EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE. | EGAS MONIZ

GESTAO DE ACESSOS VASCULARES

OBJETIVOS DA SESSAO

DAR A CONHECER O DISPOSITIVO DE ACESSO VASCULAR PICC COMO FORMA SEGURA DE ADMINISTRAGAO DE TERAPEUTICA
DAR A CONHECER AS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA NA PREVENGAO DE COMPLICAGOES NA PESSOA COM PICC
SENSIBILIZAR A EQUIPA DE ENFERMAGEM PARA UMA NOVA AREA DE INTERVENGAO DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA

/i

Melhorar a experiéncia da pessoa com um
Dispositivo de Acesso Vascular (DAV)
adequadamente colocado, seguro e funcional,
deve ser uma prioridade para os servigos de
prestagdo de cuidados de saude.

UM ACESSO VASCULAR FIAVEL E
ADEQUADO AS NECESSIDADES REAIS DA
PSC E FUNDAMENTAL PARA UM
TRATAMENTO SEGURO E EFICAZ.

(Moureau, 2012)

Julho 2024
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GESTAO DE ACESSOS VASCULARES

1 (2 (3

A maioria das pessoas A insercdo de um Apesar da existéncia de DAV

em meio hospitalar DAV nio é isenta de alternativos, os CVP e CVC, ainda

necessita de um DAV. complicacdes. sdo os DAV de eleicdo na maioria
das instituicdes de saude em
Portugal.

Nao tem sido dada a atencao devida a um processo intencional que oriente a selecdo, inser¢do e gestao dos
DAV, que vise dar resposta as necessidades reais da pessoa e que seja utilizado em seu beneficio.

(Meyer et al, 2020; Moureau, 2019)

i EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE. | EGAS MONIZ

CATETERISMO VENOSO PERIFERICO

Numa primeira abordagem a pessoa que recorre aos cuidados de salide hospitalares, a cateterizacdo venosa periférica é o

procedimento invasivo mais comum e de primeira escolha.
(Bodenham et al., 2016; Helm et al, 2015; Lima et al., 2019)
-

N4 4

-+ 90% 35-50%
TAXA DE INSUCESSO

5 IRERA

Helm et al., 2015 (Helm et al., 2015; Marsh et al., 2017;
Meyer et al., 2020; Takashima et al., 2018)
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CATETERISMO VENOSO PERIFERICO

Numa primeira abordagem a pessoa que recorre aos cuidados de salide hospitalares, a cateterizacdo venosa periférica é o

procedimento invasivo mais comum e de primeira escolha.
(Bodenham et al., 2016; Helm et al., 2015; Lima et al., 2019)

PERSPETIVA DO PROFISSIONAL
- Aceite como normal
- Trabalho adicional necessario a ser realizado

(Helm et al., 2015)

PERSPETIVA DA PESSOA
- Situagdo de vulnerabilidade
- Experiéncia dolorosa

- Insatisfacdo

- Necessidade de prolongamento dos cuidados
- Deplegéo venosa

- Necessidade de tratar as complicagdes
decorrentes

(Cooke et al, 2018; Helm et al, 2015; van Loon et al, 2018)

Julho 2024
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CATETERISMO VENOSO CENTRAL

Na PSC, e numa fase de maior instabilidade, um Dispositivo de Acesso Vascular Central (DAVC) é essencial para a prestacdo de

cuidados.
" A

PSC EM UCI
(Govindan et al,2018; Lindgren et al, 2013)

CVC E COLOCADO EM 80% DAS

COMPLICAGOES :
- Principal causa Infegdo N osocomial Corrente Sanguinea
- 2019-2020 bacteriemia associada ao CVC de 0.8 para 1.2 por 1.000 dias de CVC
(DGS, 2021)
- aumento da morbilidade e mortalidade

- aumento dos custos a nivel hospitalar
(DGS, 2017)

Julho 2024
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CATETERISMO CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA

O PICC (doinglés: Peripherally Inserted Central Catheter ) é “um dispositivo intravenoso inserido através de uma veia superficial ou profunda da
extremidade e que progride até o tero distal da veia cava superior”.
(Di Santo et al.,, 2017, p. 105)

- Insergdo guiada por
ultrassonografia
- Profissional qualificado e

PICC EM CONTEXTO DE PSC

- Estudo de coorte observacional retrospetivo: Pode ser

treinado ; - ;
(Moureau, 2019) colocado com seguranca e rapidez, nao tendo havido
) um aumento significativo do tempo do procedimento na
PSC
ordem as
enfermeiros (Smith et al., 2020)
Y - Power PICC
PARECER DO CONSELHO DE ENFERMAGEM . - . . .

N1 20/2020 taxas de fluxo mais altas, administragdo de terapéutica

multipla, injegdo de meios de contraste para diagnéstico
por imagem e monitorizagdo da PVC

Assunto:

3.7. Em suma, a introducdo de cateter central de insercdo periférica (PICC) pode ser realizada por
enfermeiros que detenham formagdo acreditada e que os habilite a realizar este procedimento,

num processo a nivel

(Cotogni & Pittiruti , 2014)

Julho 2024 7
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CATETERISMO CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA

CARACTERISTICAS E VANTAGENS

COLOCAGAO EM VEIAS DE MAIOR CALIBRE

Maior fluxo
Administragdo de terapéutica vesicante ehiperosmolar

Local de inser¢dio em veia periférica> menor risco de infe¢do e iatrogenias

MATERIAL DE LONGA DURACAO
Poliuretano
TECNICA DE INSERCAO MINIMAMENTE INVASIVA

Técnica de Seldinger Modificada guiada por Ecografia, sob técnica
assética cirdrgica

Veia cefalica
Veia braguial

Veia basilica

MAXIMA PREVENGAO DE COMPLICAGOES
%4 PRESERVACAO DO CAPITAL VENOSO
/ AUMENTO DO CONFORTO DA PESSOA

(Cotogni, Pittiruti, 2014; Di Santo et al., 2017)




= EGAS MONIZ SCHOOI ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
OF HIEALTH & SCIENC EGAS MONIZ

— EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
Of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

CATETERISMO CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA
COMPLICAGOES MAIS FREQUENTES

CORRETO POSICIONAMENTO DA %ROMBOEMBOLISMO VENOSO
PONTA DO PICC — Z

INFECAO DA CORRENTE SANGUINEA

PONTA DO PICC

OCLUSAO DO CATETER

- ATRASOS NO TRATAMENTO
- AUMENTO NOS CUSTOS

(Brodnik et al., 2023; Chopra et al., 2022)

IRV L5\ HONIZSCIOOL, | ESCOLA SURERIOR DE SAUDE
Of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

CATETERISMO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA

REVISAO SCOPING

+ Destaca a intervengdo fundamental do EE na prevencgdo de
complicagdes nas varias fases do processo:
- avaliagdo

QUESTAO DE INVESTIGAGAO

“QUAIS SAO AS INTERVENGOES > | A ) . )
UTILIZADAS PELOS - selegao_do DA~V mais adequado as necessidades

ENFERMEIROS NA PREVENGAO 1 :g'e“etaa L'j";fn'g?ten 50

DE COMPLICACOES NA PESSOA i rem?)lééo uteng

ADULTA COM PICC?”

- Melhoria dos resultados em saide com impacto positivo na
qualidade da assisténcia e na seguranca dos cuidados

Dispositivo de Acesso Vascular, Cateter Central de N Prevengéo de complicagc”)es

Palavras-chave

Insergdo Periférica, Enfermeiro, Prevengdo, Complicagdes . Reducéo do tempo de internamento
- Melhoria na satisfagdo da pessoa
(Cotogni & Pittiruti, 2014; Moureau, 2019; O'Grady et al., 2011)
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CATETERISMO CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE COMPLICAGOES

- PRE-PROCEDIMENTO

- DURANTE O PROCEDIMENTO
- POS-PROCEDIMENTO

- MANUTENGAO

- GESTAO DE EQUIPA

BRIV L\8 HONZSCIOOL, | ESCOLA SURERIOR DE SAUDE
Of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

CATETERISMO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE COMPLICACOES
- PRE - PROCEDIMENTO
T
TODAS AS PESSOAS QUE NECESSITAM DE UM DAV

Avaliagdo sistemadtica baseada em indicagdes especificas para a pessoa:

Histdria recente Comorbilidades Necessidades

Preferéncias  Avaliagdo da e passada de (DRC, Doenga Doenga critica ou  Tipo e duragdo do Necessidades especificas do
da pessoa rede venosa acessos Hematoldgica, crénica tratamento futuras pucesso
vasculares Oncoldgica)
Nivel de Tipo de Tamanho do Local de
risco DAV DAV inser¢do
FINALIDADE

Inser¢do bem-sucedida, com o minimo de complicagdes possiveis durante e apds a sua insergdo, preservacdo do
patrimonio vascular, e que permita que a pessoa conclua o tratamento sem interrup¢des de forma mais confiavel.

Julho 202 12
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PH no intervalo de 5-9 PH <5 0u >9
Osmolalidade <600 mOsmy/! Osmolalidade >600 mOsmy/!

CENTRAL

PERIFERICO

o da terapéutica

Determinar a duracio da terapéutica Determinar a dur

Curto Longo

Curto Prazo ongo <1ano
prazo intermédio prazo prazo prazo
10 0 nas 4 serr
Nio Sim Nio Sim Néo Sim Nio

Sim

(Adaptado de Grosklags, 2015)

o U

pH no intervalo de 5-9 pPH <5 ou >9
Osmolalidade <600 mOsmy/! Osmolalidade >600 mOsmy/!
CENTRAL

PERIFERICO

Determinar a duracdo da te

Determinar a duracdo da terapéutica

Curto <1ano Longo

prazo

ongo
prazo

Prazo
intermédio
[

Curto
prazo

prazo

Procedimento Multissetorial
PREVENGAO DA INFECAO
RELACIONADA COM DISPOSITIVOS
INTRAVASCULARES NO ADULTO

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

4.3 Recomendacgdes adicionais para cateteres periféricos

ye1'vald

4.3.1 Selecao do cateter
A. Selecionar o cateter com base no objetivo da sua colocagao e tempo de utilizagéo,
complicagdes conhecidas (i. e. flebites e infiltragdo), e a experiéncia individual do

- profissional.
Nio B. Considerar o uso de cateteres centrais de insergao periférica, quando se prevé uma

duragao da terapéutica intravenosa superior a 6 dias.

(Adaptado de Grosklags, 2015)
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CATETERISMO CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE COMPLICAGOES

1®

TECNICA ASSETICA NON-
ToucH

- Standard - para
administra¢@o de terapéutica

- Cirtrgica > para redlizagdo
do penso do local de insercéio

(Gupta et al., 2021)

- MANUTENCAO

2 (B 53(¥

CUIDADOS EXTRALUMINAIS FIXA(;A.\O DO DISPOSITIVO

Penso estéril transparente e - Dispositivo de fixacdio
semipermedvel

sem suturas
Troca de penso e dispositivo
de fixagGo a cada 7 dias (ou (Gupta et al., 2021)
antes se ndo estiver integro) v
Desinfecdio das conexdes com
Clorohexidina 2%

Reduzir ao minimo o n2 de

o

CUIDADOS INTRALUMINAIS

Lavagem dos  limens :

SF

Seringa de 10ml ou superior
Técnica pulsatil ou

Push /Pause

Bloqueio com presséo positiva

Quando?

Antes e depois da

ENSINOS PARA A SAUDE

A pessoa e sua
familia/cuidador

Manuseio

Cuidados com o
penso

(RNAO, 2021)

vezes que o cateter é acedido

(Broadhurst et al., 2019 )

Julho 2024
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administracéo de
medicamentos e entre
medicamentos
- Seinfusdo continua > 1xa
cada 24h
(Broadhurst et al., 2019 ; Brodnik
et al, 2023 )

CATETERISMO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE COMPLICACOES
— GESTAO DE EQUIPA

EQUIPAS
ESPECIALIZADAS EM
ACESSOS VASCULARES

Um grupo multidisciplinar de profissionais de
salde que possuem  conhecimentos ' e
habilidades acrescidas na avaliagdo, insergao,
cuidados e gestdo de DAV, que selecionam,
inserem e mantém o DAV mais apropriado para

cada pessoa.

Devem ter na sua constituicdo enfermeiros com

competéncias acrescidas que lideram o processo.

MELHORES RESULTADOS

Menor incidéncia de complicagdes

Melhor relagdo custo-eficacia

MELHOR EXPERIENCIA PARA A PESSOA
Impacto positivo na seguranga e satisfagdo da pessoa
MAIOR ADESAO AS PBE

Din&mica de equipa bem estruturada

Programas educativos e de treino sistematizados
Conhecimento suportado em evidéncia cientifica
Promovem a formagdo dos seus pares
AUDITORIAS

Monitorizagdo dos procedimentos e Produgdo de Indicadores

(Carr et al, 2018; Chopra et al, 2017; Cortés et al, 2022; Hadaway et al, 2014; Johnson et al, 2017; Krein et al, 2019; Martillo et al, 2020; Moureau, 2019; Mussa et al, 2021; O'Grady et al, 2011; Reeves et al, 2017; RNAO, 2021; Savage et al, 2019)
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CATETERISMO CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA

PREVENCAO DE COMPLICAGOES - GESTAO DE EQUIPA

Hospital de Guimaraes aplica (e partilha)
bl F d

de que reduz pi

m= ® Hosphal Practice
. HGO CRIA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR DE ACESSOS VENOSOS

Qualitative interviews and supperting evidence to

identify the positive impacts of multidisciplinary

catéteres 4

vascular access teams
formacao a outros hospitas.

Baudolino Wussa, Fulvio Pnel, Noemi Corrés Rey,Jennifer Caguios,
Fredaricus HERMICS JONSnmES Van Lon, Gema hunas Matsa, U
Teichyssber & Didier Lepebetier

olocagn de um acessa vascularde curtacu bonga dur

Toci i arc: Otratamento do doente oncol 0. NalPO de Lisbea, a coloagia

— e vas € maloriarament,reafzada pelaUridadede ateeres d Senio de CurgaGerl e pela quipa eha
Table 1. Interviewae datalls and respactive, self-descibad VAT structure and services. R,
e L T oS Use of Designated Nurse PICC Teams and CLABSI
2 Franca Anasthasiologist s+ 1 anasthesiologist Prevention Practices Among U.S. Hospitals: A Survey-
21 ey Based Study
g S Anesthasiologist and €U physicin 3 | Krein,Sarah L. P10, RN~1 Kuhin, Latoga MPH' Ratz, David WS-, Chapra, Vineet WD, N
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CONCLUSAO
>

- A avaliagdo sistemdtica e individualizada das caracteristicas e
necessidades da pessoa

- A correta selegéo do DAV

- O recurso a ecografia

- O correto posicionamento do dispositivo
- Os cuidados de manutengdo adequados

- Uma abordagem em equipa para a avaliagdo, inser¢do e
manutengdo dos DAV

i EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE. | EGAS MONIZ

CONCLUSAO

O cuidado a pessoa com DAV ndo deve ser visto como uma tarefa mas sim como uma
especialidade, uma vez que requer treino, conhecimentos e competéncias especificas para a sua
otimizagdo e eficiéncia, e deve ser baseada na sele¢do do dispositivo certo, para a pessoa certa e
tratamento certo, pelo profissional certo.

(Mussa et al., 2021).
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Apéndice IX — Diapositivos de sessao de formacao em servigco CR- ECMO
“Intervengdes de Enfermagem Especializada na prevencao de complicacdes na
pessoa em situacdo critica com Cateter Central de Insercao Periférica”
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GESTAO DE ACESSOS VASCULARES

OBJETIVOS DA SESSAO

- DAR A CONHECER A EVIDENCIA CIENTIFICA MAIS RECENTE SOBRE AS INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA NA PREVENGAO DE
COMPLICAGOES NA PESSOA COM PICC

- SENSIBILIZAR A EQUIPA DE ENFERMAGEM PARA UMA NOVA AREA DE INTERVENGCAO DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA

Melhorar a experiéncia da pessoa com um
Dispositivo de Acesso Vascular (DAV)

UM ACESSO VASCULAR FIAVEL E adequadamente colocado, seguro e funcional,
ADEQUADO AS NECESSIDADES REAIS DA deve ser uma prioridade para os servigos de
PSC E FUNDAMENTAL PARA UM prestagdo de cuidados de saude.

TRATAMENTO SEGURO E EFICAZ.

(Moureau, 2012)

aneiro 2025 2
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GESTAO DE ACESSOS VASCULARES

(1 (2 (3

A maioria das pessoas A insercdo de um Apesar da existéncia de DAV

em meio hospitalar DAV nio é isenta de alternativos, os CVP e CVC, ainda

necessita de um DAV. complicacées. sdo os DAV de elei¢do na maioria
das instituicdes de salde em
Portugal.

Nao tem sido dada a atencao devida a um processo intencional que oriente a selecao, insercado e gestao dos
DAV, que vise dar resposta as necessidades reais da pessoa e que seja utilizado em seu beneficio.

(Meyer et al,, 2020; Moureau, 2019)
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CATETERISMO VENOSO PERIFERICO

Numa primeira abordagem a pessoa que recorre aos cuidados de salide hospitalares, a cateterizacdo venosa periférica é o
procedimento invasivo mais comum e de primeira escolha.

7,
~ VA

-+ 90% 35-50%
TAXA DE INSUCESSO

2 IRARR

Helm et al., 2015 (Helm et al., 2015; Marsh et al., 2017;
Meyer et al., 2020; Takashima et al., 2018)

(Bodenham et al,, 2016; Helm et al, 2015; Lima et al., 2019)
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CATETERISMO VENOSO PERIFERICO

Numa primeira abordagem a pessoa que recorre aos cuidados de salde hospitalares, a cateterizacdo venosa periférica é o

procedimento invasivo mais comum e de primeira escolha.
(Bodenham et al., 2016; Helm et al., 2015; Lima et al., 2019)

PERSPETIVA DO PROFISSIONAL PERSPETIVA DA PESSOA
- Aceite como normal - Situacdo de vulnerabilidade
- Trabalho adicional necessario a ser realizado - Experiéncia dolorosa

(Helm et al, 2015) - Insatisfacao

- Necessidade de prolongamento dos cuidados
- Deplegdo venosa

- Necessidade de tratar as complicacdes
decorrentes

(Cooke et al, 2018; Helm et al, 2015; van Loon et al, 2018)

Janeiro 2025
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CATETERISMO VENOSO CENTRAL

Na PSC, e numa fase de maior instabilidade, um Dispositivo de Acesso Vascular Central (DAVC) é essencial para a prestacdo de
cuidados.

CVC E COLOCADO EM 80% DAS PSC EM UCI
(Govindan et al,2018; Lindgren et al, 2013)

COMPLICAGOES :
- Principal causa Infecdo N osocomial Corrente Sanguinea
- 2019-2020 bacteriemia associada ao CVC de 0.8 para 1.2 por 1.000 dias de CVC
(DGS, 2021)
- aumento da morbilidade e mortalidade

- aumento dos custos a nivel hospitalar
(DGS, 2017)

Janeiro 2025
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CATETERISMO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA

O PICC (do inglés: Peripherally Inserted Central Catheter ) é “um dispositivo intravenoso inserido através de uma veia superficial ou profunda da
extremidade e que progride até o terco distal da veia cava superior”.
(Di Santo et al., 2017, p. 105)

- Insercdo guiada por
ultrassonografia

- Profissional qualificado e
treinado

PICC EM CONTEXTO DE PSC

- Estudo de coorte observacional retrospetivo: Pode ser
colocado com seguranga e rapidez, ndo tendo havido
um aumento significativo do tempo do procedimento na
PSC

ordem s
enfermeiros (Smith et al., 2020)

o - Power PICC

(Moureau, 2019)

PARECER DO CONSELHO DE ENFERMAGEM . L - a .
N.229/2020 taxas de fluxo mais altas, administracdo de terapéutica

multipla, injegdo de meios de contraste para diagndstico
por imagem e monitorizagdo da PVC

Assunto: Cateter Central de

3,7. Em suma, a introdugdo de cateter central de inser¢do periférica (PICC) pode ser realizada por
enfermeiros que detenham formag3o acreditada e que os habilite a realizar este procedimento,
enquadrado num processo normalizado a nivel institucional.

(Cotogni & Pittiruti , 2014)

LA
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CATETERISMO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA

CARACTERISTICAS E VANTAGENS

== COLOCAGAO EM VEIAS DE MAIOR CALIBRE

Maior fluxo
Administragdo de terapéutica vesicante ehiperosmolar

Local de inser¢do em veia periférica=> menor risco de infe¢do e iatrogenias

MATERIAL DE LONGA DURACAO
Poliuretano
TECNICA DE INSERCAO MINIMAMENTE INVASIVA

Técnica de Seldinger Modificada guiada por Ecografia, sob técnica
assética cirdrgica

Veia cefalica
Veia braquial

Veia basilica

MAXIMA PREVENGAO DE COMPLICAGOES
PRESERVAGAO DO CAPITAL VENOSO

N

(Cotogni, Pittiruti, 2014; Di Santo et al., 2017) |

Janeiro 2025




= EGAS MONIZ SCHOOI ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
OF HIEALTH & SCIENC EGAS MONIZ

=“ FGAS MONIZ SCHOOI, | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

CATETERISMO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA

COMPLICACOES MAIS FREQUENTES

/ TROMBOEMBOLISMO ~ VENOSO

INFECAO DA CORRENTE SANGUINEA

OCLUSAO DO CATETER

- ATRASOS NO TRATAMENTO

-> AUMENTO NOS CUSTOS
(Brodnik et al., 2023; Chopra et al., 2022)
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WA Journal of

ts Clinical Medicine m\D\Py

Review
Nursing Interventions to Prevent Complications in Patients with
Peripherally Inserted Central Catheters: A Scoping Review

Andreia Vildo 33, Cidalia Castro >** and Julio Belo Fernandes 2

J. Clin. Med. 2025, 14, 89 hittps:/ /doi.org/10.3390/jcm14010089
REVISAO SCOPING + Destaca a intervengdo fundamental do EE na prevencéo de
N N complicagdes nas varias fases do processo:
QUESTAO DE INVESTIGAGAO _ avaliacdo
“QUAIS SAO AS INTERVENCOES - Selegéo'do DAV mais adequado as necessidades
UTILIZADAS PELOS - carreta insercio
ENFERMEIROS NA PREVENCAO - adequada manutengao
DE COMPLICACOES NA PESSOA - remogdo

ADULTA COM PICC?”

- Melhoria dos resultados em satide com impacto positivo na
qualidade da assisténcia e na seguranca dos cuidados

- Prevencgéo de complicagdes

- Redugdo do tempo de internamento
Prevencdo, ComplicagBes - Melhoria na satisfagdo da pessoa

Janeiro 2025

Palavras-chave

Cateter Central de Insergdo Periférica, Enfermeiro,

(Cotogni & Pittiruti, 2014; Moureau, 2019; O'Grady et al., 2011)
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CATETERISMO CENTRAL DE INSER(,‘AO PERIFERICA

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE COMPLICACOES

CORRETO POSICIONAMENTO DA ,/
PONTA DO PICC 4 - PRE-PROCEDIMENTO

- DURANTE O PROCEDIMENTO

- POS-PROCEDIMENTO

PONTA DO PICC

- MANUTENGAO

- GESTAO DE EQUIPA
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CATETERISMO CENTRAL DE INSER(,‘AO PERIFERICA

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE COMPLICACOES
- PRE ~PROCEDIMENTO

I
TODAS AS PESSOAS QUE NECESSITAM DE UM DAV

Avaliagdo sistemdtica baseada em indicagées especificas para a pessoa:

Historia recente Comorbilidades Necessidades

Preferéncias Avaliagdo da e passada de (DRC, Doenga Doenga critica ou  Tipo e duragdo do Necessidades especificas do
da pessoa rede venosa acessos Hematolégica, crénica tratamento futuras pocesso
vasculares Oncoldgica)
Nivel de Tipo de Tamanho do Local de
risco DAV DAV insergdo
FINALIDADE

Insercdo bem-sucedida, com o minimo de complica¢des possiveis durante e apds a sua insercdo, preservacdo do
patrimédnio vascular, e que permita que a pessoa conclua o tratamento sem interrupgdes de forma mais confiavel.
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SR A ypERIOR DB SADD PH no intervalo de 5-9 pH <50u >9
Osmolalidade <600 mOsm/| Osmolalidade >600 mOsm/!

~ PERIFERICO CENTRAL
SELECAO DO DAV — ‘ ;

Determinar a dur o da terapéu

erminar a duracdo da terapéutica

Curto Prazo ongo Curto <1 ano Longo
prazo intermédio prazo prazo prazo

dias 0 dias mas 4 semana

VC C = tune C

(Adaptado de Grosklags, 2015)
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SR A ypERIOR DB SADD PH no intervalo de 5-9 pH <50u >9
Osmolalidade <600 mOsm/| Osmolalidade >600 mOsm/!

PERIFERICO CENTRAL

SELECAO DO DAV

Determinar a duragdo da terapéutica

eterminar a duracdo da terapéutica

Curto Prazo ongo Curto <1 ano Longo
prazo intermédio prazo prazo . prazo

dias [

Procedimento Multissetorial o
@ SRS o seon PREVENCAO DA INFEGAO g =
RELACIONADA COM DISPOSITIVOS |3

INTRAVASCULARES NO ADULTO

4.3 Recomendagdes adicionais para cateteres periféricos

7% 4,31 Selegdo do cateter
A. Selecionar o cateter com base no objetivo da sua colocagdo € tempo de utilizagao,
complicagdes conhecidas (i. e. flebites e infiltracao), e a experiéncia individual do

. ~ profissional. ~
Sim Ndo B. Considerar o uso de cateteres centrais de insergéo periférica, quando se prevé uma Néo

duragao da terapéutica intravenosa superior a 6 dias.

di VC C = tune CV

(Adaptado de Grosklags, 2015)

= em tanel

yorta
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CATETERISMO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE COMPLICACOES

1(® 2(B&

TECNICA ASSETICA NON-
ToucH

- Standard > preparacdo e
administragdo de terapéutica

- Cirdrgica - colocagdo e
realizagdo do penso do local
de insercdo

(Gupta et al., 2021)

Janeiro 2025

=“ EGAS MONIZ SCHOOI,
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

CUIDADOS EXTRALUMINAIS

- MANUTENGAO

3(»

FIXAGAO DO DISPOSITIVO

Penso estéril transparente e - Dispositivo de fixacdo
semipermedvel

sem suturas
Troca de penso e dispositivo
de fixagdo 7/7 dias (ou antes (Gupta et al., 2021)
se ndo estiver integro e limpo) "
Desinfe¢do das conexdes com
Clorohexidina 2%

Reduzir ao minimo o ne de
vezes que o cateter é acedido

(Broadhurst et al., 2019 )

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

CUIDADOS |NTRALUMINAIS

Lavagem dos  ldmens :

- SF

- Seringa 10ml ou mais

- Técnica pulsatil ou
Push /Pause

- Bloqueio com pressdo positiva

Quando?

- Antes e depois da
administragdo de
medicamentos e entre
medicamentos

- SeinfusGo continua
cada 24h

- Sendo estiver a ser utilizado
> 7/7 dias

(Broadhurst et al., 2019 ; Brodnik

et al, 2023 )

> 1xa

CATETERISMO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA

ENSINOS PARA A SAUDE

A pessoa e sua
familia/cuidador:

Manuseio
Principios de assepsia

Sinais e sintomas de
complicagdes

Cuidados com o penso

(RNAO, 2021)

>

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE COMPLICACOES

1(®

TECNICA ASSETICA NON-
ToucH

- Standard > preparagdo e
administragdo de terapéutica

- Cirdrgica = colocagdo e
realizagdo do penso do local
de insercdo

(Gupta et al., 2021)
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Dispositivo de fixag¢do
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(Gupta et al., 2021)
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Lavagem dos ldmens :

- SF

- Seringa 10ml ou mais

- Técnica pulsatil ou
Push /Pause

- Bloqueio com pressdo positiva

Quando?

- Antes e depois da
administragdo de
medicamentos e entre
medicamentos

- SeinfusGo continua
cada 24h

- Sendo estiver a ser utilizado
> 7/7 dias

(Broadhurst et al., 2019 ; Brodnik

et al, 2023 )

> 1xa

ENSINOS PARA A SAUDE

A pessoa e sua
familia/cuidador:

Manuseio
Principios de assepsia

Sinais e sintomas de
complicagées

Cuidados com o penso

(RNAO, 2021)
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CATETERISMO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE COMPLICACOES
- MANUTENGAO

1(® 2(B& 3@

CUIDADOS |NTRALUMINAIS ENSINOS PARA A SAUDE

Lavagem dos  limens :

- SF A pessoa e sua
- - Seringa 10ml ou mais familia/cuidador:
- Técnica pulsdtil ou  Push /Pause .
: . e Manuseio
- - Bloqueio com press@o positiva
Quando? - Principios de assepsia
- Antes e depois da administragGo
de medicamentos e entre - Sinais e sintomas de
medicamentos complicagdes
- Seinfusdo continua > 1xacada - Cyidados com o penso
24h
- Sendo estiver a ser utilizado > (RriA0,2021)
7/7 dias
(Broadhurst et al., 2019 ; Brodnik et
al, 2023 ) q <
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CUIDADOS |NTRALUMINAIS ENSINOS PARA A SAUDE

Lavagem dos  limens :

- SF A pessoa e sua
- - Seringa 10ml ou mais familia/cuidador:
- Técnica pulsdtilou  Push /Pause .
. - . - Manuseio
_ - Bloqueio com presséo positiva
Quando? - Principios de assepsia
- Antes e depois da administragGo
de medicamentos e entre - Sinais e sintomas de
medicamentos complicagdes
- Seinfusdo continua > 1xacada - Cuidados com o penso
24h
- Sendo estiver a ser utilizado > (RrA0,2021)
7/7 dias

(Broadhurst et al., 2019; Brodnik et
al, 2023 ) =
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CATETERISMO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE COMPLICACOES
— GESTAO DE EQUIPA

EQUIPAS
ESPECIALIZADAS EM
ACESSOS VASCULARES

Um grupo multidisciplinar de profissionais de

salide que possuem  conhecimentos ' e
habilidades acrescidas na avaliagdo, insercao,
cuidados e gestdao de DAV, que selecionam,
inserem e mantém o DAV mais apropriado para

cada pessoa.

Devem ter na sua constituicdo enfermeiros com

competéncias acrescidas que lideram o processo.

(Carr et al, 2018; Chopra et al, 2017; Cortés et al, 2022; Hadaway et al, 2014; Johnson et al, 2017; Krein et al, 2019; Martillo et al, 2020; Moureau, 2019; Mussa et al, 2021; O'Grady et al, 2011; Reeves et al, 2017; RNAO, 2021; Savage et al, 2019)

Janeiro 2025

=“ FGAS MONIZ SCHOOI, | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

MELHORES RESULTADOS

Menor incidéncia de complicagdes

Melhor relagdo custo-eficacia

MELHOR EXPERIENCIA PARA A PESSOA
Impacto positivo na seguranga e satisfagdo da pessoa
MAIOR ADESAO AS PBE

Diné&mica de equipa bem estruturada

Programas educativos e de treino sistematizados
Conhecimento suportado em evidéncia cientifica
Promovem a formagdo dos seus pares
AUDITORIAS

Monitorizagdo dos procedimentos e Produgdo de Indicadores

CATETERISMO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA

PREVENCAO DE COMPLICAGOES

© Hospital Practice

L—

— GESTAO DE EQUIPA

21

HGO CRIA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR DE ACESSOS VENOSOS

Qualitative interviews and supperting evidence to
identify the positive impacts of multidisciplinary
wvascular access teams

Baudoling Mussa, Fulvio Pnell, Woemi Cortes Rey, Jennifer Caguioa,
i Loan, Gema Muncz Mazas, LIt

ngraver & Gidier Lepelit

pective, self e od VAT structure and services,

Cansultant anc

7 spain

8 United Kingdom

8

Fl France Anesthesiologist -
1 France Anesthesiolagist and ICU physiclan -
a Iraly vascular on -
5 Italy a
6 Nethe: -

° United Kingdom 1 Nurse

4 eur

Acessos Venasos (EMAV)

$¥wo.

VAT structure
Tant anesthesiolagists

siologist

frant anesthesiologists

Hospital de Guimaréaes aplica (e partilha)
Equipa Multidisciplinar de  técnica que reduz picadas aos doentes

OHospital dastam
catéteres venosos delonga duragdo, que reduzem o risco de infegdo. A
téenica é pouce conhecida ne SNS &, po isso, a equipa j4 deu

formagao a outros hospitais

cess vascular de curta o bonga

AL akTICLES
Use of Designated Nurse PICC Teams and CLABSI
Prevention Practices Among U.S. Hospitals: A Survey-
Based Study

Krein, Sarafy L PhD, RNS'S; Kuhin, Latoya MPH-S, Ratz, M5 Chopra, Vineet MD, WSt

Author Informationg
lournal of Patient Safety 15(skn 291 295, December 2013 | DOk 301097/PTS.0000000000000246.
PICC use.'! Our findings suggest that more than 60% of U.S. hos-
pitals with more than 50 beds now have designated nurse PICC
teams. In addition, the presence of a designated PICC team seems
to be associated with greater use of certain evidence-based prac-
tices for preventing CLABSI. These findings are important and
suggest that PICC teams may represent an integral and important
component of the health care delivery system.
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CATETERISMO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA

. , CURSO ACESSOS VENOSOS ECOGUIADOS
FORMAGCAO DISPONIVEL Sha

&

E um grupo de trabalho multidisciplinar que
pretende divulgar conhecimentos e otimizar

prat\cas relacionadas com acessos vasculares.

Curso - Acessos Ecoguiados para Enfermeiros
06 Fev, 09:00 — 06 Fev, 18:00

¢ Hospital CUF Descobertas

INICIO  SOBRENGS - NUCLEOS - FORMAGAQ

Janeire 2025 Curso POCUS - Point-Of-Care Ultrasound w0
IV AN SRR | EaRyigrmoR e salox
CONCLUSAO
T

- A avaliagdo sistemdtica e individualizada das caracteristicas e

necessidades da pessoa

- A correta selegéio do DAV

- O recurso a ecografia

- O correto posicionamento do dispositivo

- Os cuidados de manuteng¢do adequados

- Uma abordagem em equipa para a avaliagdo, insergdo e

manutenc¢do dos DAV

|

&
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CONCLUSAO

O cuidado a pessoa com DAV ndo deve ser visto como uma tarefa mas sim como uma
especialidade, uma vez que requer treino, conhecimentos e competéncias especificas para a sua
otimizagdo e eficiéncia, e deve ser baseada na selegdo do dispositivo certo, para a pessoa certa e
tratamento certo, pelo profissional certo.

(Mussa et al., 2021).
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OBRIGADA PELA
ATENCAO

DISPONIVEL PARA ESCLARECIMENTO  DE
DUVIDAS /SUGESTOES

117637@alunos.egasmoniz.edu.pt
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PLANO DE SESSAO DA FORMACAO EM SERVICO

TEMA: Intervenc¢des de Enfermagem na manipulagdo, manutengao e gestdo da Drenagem
Ventricular Externa

CONTEXTO DE ESTAGIO: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
DESTINATARIOS: Equipa de Enfermagem do servico
FORMADOR: Mestranda Andreia Vilao

FORMATO: Formacao presencial e online via teams

DURAGAO: 30 min

OBIJETIVO:

e Capacitar a equipa de Enfermagem para a prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa
sem situacgdo critica com DVE

CONTEUDO METODOLOGIA DURAGAO  RECURSOS
INTRODUCAO Boas-vindas e Enquadramento da Exposigdo oral; 3
tematica na pratica de slides
enfermagem introdutérios
DESENVOLVIMENTO | Revisdo da Evidéncia Cientifica: Exposicdo oral 20°
- Teoria de Monroe-Kellie Fom |m.agens
. ~ . ilustrativas
- Hipertensao Intracraniana
- Liquido Cefalorraquidiano Apresentacao
- Hidrocefalia visual
- DVE (slides/infografi
~ co/videos/demo
IntervengGes de Enfermagem na N
estdo da DVE: nstragdo
& ' pratica) PC
- Nivelamento Internet
- Prevencdo de complicagdes _
- Vigilancias Sistema de
- Posicionamento e transferéncia DVE
- Monitorizagao da PIC
CONCLUSAO Sintese dos conteudos abordados;  Exposi¢do oral 5
reforco da importancia da pratica com interagao
baseada na evidéncia
Esclarecimento de
duvidas/sugestdes
AVALIAGAO Aplicagdo de questionario digital Questdes 2
de avaliacdo da sessdo, da fechadas
informacdo transmitida e do
formador
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Drenagem Ventricular

Externa

Intervencoes de Enfermagem na manipulacao,
manutencao e gestao da DVE

OBIJETIVO

Capacitar a equipa de Enfermagem para a prestacao
de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao
critica com Drenagem Ventricular Externa (DVE).
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Teoria de Monroe-Kellie E“ e

oo veume  150mi 10—

« Estrutura dssea
= rigida

| « inelastica
= com volume sempre
) constante
' + Composto por cerca de 1700-

1800ml de volume

) = 80% massa encefalica
(= = 10% Volume Sanguineo
= 10% Volume LCR

CSF volume = 150ml (10%) e D e Crénio:
\
\

Brain parenchyma volume
= 1400ml (80%)

(Edward & Amin-Hanjani, 2022; Wilson, 2016; Sakka et al_, 2011)

Teoria de Monroe-Kellie E“ e

W Venous volume Arterial volume Mecanismo de compensacdo intracraniana para PIC 5-
Bl csF B sr2in 15 mmHg
. Mass
* Volume global é constante
JL 4L L * Se um componente aumentar, os outros dois
irdo diminuir reciprocamente, através dos seguintes
mecanismos:

= Deslocacao de LCR dos ventriculos e
espaco subaracndideo para o espaco intratecal
medular

= Diminui¢do da producao de LCR

= Venoconstricao cerebral

- = Deslocagdo de sangue para o sistema venoso
Normal Compensated Decompensated
normal ICP increased ICP

(Edward & Amin-Hanjani, 2022; Wilson, 2016; Schimpf, 2012)
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Rela(;ao entre Volume e PIC E“ of HEALTH & SCIENCE

-

A relagdo entre Volume Intracraniano e
Pressao Intracraniana é nao linear

Volume compensation
mechanisms reaching
exhaustion

CPP reduction
Herniation risk

Intracranial pressure

Aumenta o risco de lesdo neurolégica por
diminui¢ao do fluxo sanguineo cerebral

Volume compensation
(CSF, blood)

Intracranial volume

(Edward & Amin-Hanjani, 2022; Wilson, 2016; Schimpf, 2012)

Causas de Hipertensdo Intracraniana E“ "

- TCE/ Hemorragia Intracraniana
+ HSD, epidural ou intraparenquimatosa
* Rutura de Aneurisma
+ Lesado Axonal Difusa
*+ MAV ou outras anomalias vasculares
- Infegdes do SNC (ex° encefalites, meningites, abcessos)
- AVC isquémicos
- Vasculites
- Hidrocefalia
- Encefalopatia Hipertensiva

- Hipertenséao Intracraniana idiopatica

(Adams et al., 1997; Schimpf, 2012)
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Sinais e Sintomas de PIC elevada E“ v

- Cefaleia

- Alteracéo da Escala de Coma de Glasgow
- Vémitos

- Alteracdes pupilares

- SINAIS TARDIOS:
- Triade de Cushing
+ HTA
+ Bradicardia
+ Bradipneia

REQUEREM INTERVENGAO URGENTE!!!

(Leinonen et al., 2017; Sexton et. al, 2024)

Monitorizagao da PIC E“ of HEALTH & SCIENCE

Objetivo:
Melhorar a capacidade de manter uma adequada
PPC e oxigenagao

- PPC=PAM-PIC
> 65 mmHg

+  Valores de referéncia:
- PIC =15 mmHg
- HIC 2 20 mmHg persistente

(Schimpf, 2012)
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Monitorizagao da PIC E“ of HEALTH & SCIENCE

P1 P2
P2 P1
/\/\/Ps\ /‘I\X

P1 sistole
P2 onda indicativa da Compliance do tecido Cerebral
P3 Fecho da valvula adrtica

LIQUIDO CEF RAQUIDIANO E“ REIRER

*« OLCR é um liguido transparente, limpido, constituido por
proteinas e glicose, que envolve cérebro e coluna
medular m

* Funcbes: '

= Protegéo

= Nutricao
= Remocdo de residuos metabdlicos

* A hidromecénica de protecdo do neuro eixo efetua-se por
dois mecanismos:

= Permite que o cérebro e a medula espinhal se
tornem flutuantes

= Mantém homeostase do liquido intersticial do
cérebro promovendo a fungéo neuronal

(Sakka et al , 2011; Sexton et. al, 2024;Telano & Baker, 2023)
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Anatomia dos Ventriculos E“ S

e A

Lateral Ventricles (2) # .-_\

P SNy

A

Interventricular , et '-

Foramina (2) g

Ventricular system

L O sistema ventricular do encéfalo é
4th Ventricle responsavel pela producdo do liquor.
Esse sistema é formado por quatro

cavidades interconectadas,
denominadas ventriculos.

(Sakka et al , 2011)

Producao e principios da circulagao de LCR E“ PIRTSRC

-'_""""""\' ==t 1 — LCR produzido nos plexos coroideus
R o
. ——

2 — LCR passa dos ventriculos laterais ao terceiro
ventriculo (através do Foramen de Monro)

3 — Do terceiro ventriculo, o LCR flui para o quarto
ventriculo através do aqueduto de Sylvius

4 — Do quarto ventriculo:
- Uma parte do LCR entra no canal central da medula espinal
- Maior parte entra na cisterna magna e nas cisternas
pontocerebelosas

— . 5 — LCR flui através do espaco subaracndideo do cérebro
------ e da medula espinal

6 — Reabsorvido nos seios venosos durais por meio de
granulacdes aracndideias

(Sakka et al., 2011;Telano & Baker, 2023)
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H id ro Cefa Iia E“ of HEALTH & SCIENCE

Normal Ventricles Enlarged Ventricles
* LCR (em adultos saudaveis)
L /' ""‘\\ - Volume 90 a 200 ml
;/W/\—? ’ﬁi J - 20% localizado nos ventriculos

Ritmo de produgdo +- 20 ml/h
- pressao normal de LCR < 15 - 20 cmH20 (11-15

mmHg)
+  HIDROCEFALIA ocorre quando ha um desiquilibrio
i & @ entre produgdo, absorgéo e fluxo do LCR, que
'\ , ) \ &Y resulta na sua acumulagao no espaco ventricular.
@ y
W \) ‘I A )
\ L 4 4

{Leinonen et al , 2017; Sexton et al 2024)

BENATY  SCIENCE
Tipos de Hidrocefalia E“
Normal Ventricles Enlarged Ventricles

P N
: ‘/ﬁi_,—-—"—; &7 ﬁj‘ # l
b& ;j_\

« Hidrocefalia ndo comunicante ou obstrutiva

» Hidrocefalia comunicante

{Leinonen et al , 2017; Sexton et al 2024)
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Hidrocefalia N3o-Comunicante / Obstrutiva E“ A

« Existe uma obstrugdo no fluxo normal do LCR

« A causa mais comum sdo massas tumorais sendo as
localizagdes mais frequentes:
=  Foramen de Monro
= Aqueduto de Sylvius
= 4% Ventriculo
= Foramen Magnum

* Qualquer tumor pode provocar uma Hidrocefalia

(Koleva & Jesus 2023)

Hidrocefalia Comunicante E“ e
ON-OBSTRUCTIVE
HYDROCEPHALUS \ + O LCRcircula livremente

« Existe uma diminuigdo na reabsorgdo do LCR
= presenca de contetdo hematico (ex® HSA)
= presenca de processos inflamatérios / infecciosos
(ex® Meningite)
= Edema por trauma

+ Pode haver uma aumento da producgdo do LCR que
nao e compensada pela absorcao (Hidrocefalia
Hipersecretéria ) (ex° papiloma do plexo coroideu)

(Koleva & Jesus 2023)
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Hidrocefalia de Press3o Normal E" e

+ Tipo de hidrocefalia comunicante mas sem aumento
relevante da PIC

+ Multifatorial e sem compreenséo total da etiologia
» E mais comum em pessoas com mais de 60 anos,
com maior prevaléncia acima dos 80 anos, e com

prevaléncia igual em ambos os sexos

+ Triade: Alteracéo da Marcha, Alteracdes Cognitivas
e Incontinéncia

(Grafi-Radford, 2024)

Hidrocefalia: Tratamento E" e

Gereteunpnal Buid (€3] shunt

* Em situagtes crénicas:
= Shunt Ventriculoperitoneal
= Ventriculostomia Endoscépica no 3° Ventriculo

* Em situagbes agudas:
= Drenagem Ventricular Externa
= Drenagem de LCR
= Monitorizac&o da PIC
= Colheita de LCR
= Administragdo intratecal de farmacos

Hidrocefalia Aguda é uma emergéncia médica !!!

(Bertuccio et al., 2023; Fink & Benjert, 2015; Palasz et al, 2021)



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
OF TIEALTIE & SCIENCT | EGAS MONIZ

DVE - Colocagao E“ of HEALTH & SCIENCE

Direction toward nasicn
psilateral

ol Divection towaed tragus

Kocher's point

Midpupillary
line

Local mais comum de insercgéo:
= ponto de Kocher
- Evitar éarea motora

= no hemisfério direito
- Corresponde a area nao

dominante na fungdo da
linguagem (90%)

{Bertuccio et al , 2023 ; Muralidharan, 2015)

DVE - Componentes E“ of HEALTH & SCIENCE

Régua de medicdo
de presséo

-
™

v E
1§
S
8
Torneira de 1 a .I
sequranca do e . I L > ]
sistema v ’ . Torneira de
+ W seguranca da
LB . cdmara conta-gotas
Codman seguranca da linha
e 9 do paciente
Saco de recolha
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DVE — Interven¢des de Enfermagem E“ ISR

[Altura da DVE: 14 cmH20 |

[PIC: 20 cmH20

(Vieira, 2022; Muralidharan, 2015)

{1

NIVELAMENTO
Elevacado Cabeceira 30°

Ponto zero: ao nivel do Tragus (meato canal
auditivo externo)

Colocagdo da camara coletora a altura prescrita
pelo NC

Cria uma Press&o Hidrostatica - significa que
vai drenar quando a PIC ulirapassar esse valor

Exemplo:
- prescricio de DVE a 14 cmH20
- significa que a DVE esta a 14 cmH20
acima do foramen de Monro
- Para o LCR drenar, a presséo do LCR
dentro dos ventriculos € de pelo
menos 14 cmH20

DVE — Intervenc¢bes de Enfermagem E“ i

Level to the floor
by turning the
black screw

™~

Insert
levelling
device.

Adjust the system
height on the L.V
pole to align zero
reference pole
with Blue screw

L

Use
metronic
laser to
=] align with
£ reference
point

+ DVE BEM NIVELADA BEM COMO A ASSEPSIA DIMINUI DE FORMA MUITO SIGNIFICATIVA
O RISCO DE COMPLICACOES
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DVE — Intervenc¢bes de Enfermagem E“ i

||| i} COMPLICAGOES

i - Meningite e Ventriculite associada a DVE

= 8 dias cerca de 9,3%

Gram + (ex® Staphylococcus , streptococcucs)

Gram - (ex" acinetobacter, enterobacter, klebsiella,
Pseudomonas)

{ - Hemorragia ao longo do trajeto e Incorreto
posicionamento
9 - Obstrugéo da DVE

(Benuccic etal., 2023; Dorrestein et al_, 2019; Rogers et al_, 2019;
Jamjoom et al | 2017)

DVE — Intervenc¢bes de Enfermagem E“ i

||| i} VIGILANCIAS
i + Registar Volume/hora
+ Despejar a camara conta-gotas

* Vigiar caracteristicas (o LCR € incolor)

+ Escala Coma Glasgow/hora
:. * Reatividade Pupilar

* Vigiar permeabilidade do sistema regularmente
9 - Vigiar se ha dobras/Kinking ou torneiras
fechadas em toda a extensao do sistema
- Observar o LCR oscilar
- Observar o LCR a gotejar na camara

(Vieira, 2022; Muralidharan, 2015) * Vigiar "Leak" peri-dreno (repasse do penso)
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DVE — Intervengoes de Enfermagem E“

FICAS MENES SCHOO
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DVE o Intewengaes de Enfermagem E“ of HEALTH & SCIENCE

.mﬂ"llftti‘fi‘! 1

PREVENGAO DA INFEGAO

Evitar o manuseamento desnecessario dos
pontos de acesso

Técnica asséptica na realizagédo do penso, no
manuseamento das torneiras e troca de saco
coletor

Tratamento ao local de insergéo:
limpeza com Cloreto Sédio 0,9%
desinfeccdo com solugéo de Clorohexidina

Troca de saco coletor aos 2/3 da sua capacidade

Retirar DVE assim que clinicamente nao
necessaria

{(Vieira, 2022; Muralidharan, 2015)
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DVE — Intervenc¢bes de Enfermagem E“ i

{[

POSICIONAMENTO E TRANSFERENCIA DA
PESSOA

Fechar dreno antes de qualquer mobilizagéo /
posicionamento

DVE deve permanecer fechada o minimo de
tempo possivel

Logo que o doente estiver estabilizado no leito:

= estabelecer o nivel ZERO
= abrir DVE

(Vieira, 2022)

DVE — Intervenc¢bes de Enfermagem E“ i

{[

SINAIS DE ALERTA
DVE nao permeavel (verificar extensio da
tubuladura para dobras e torneiras fechadas,
retirar o penso)

Exteriorizagéo acidental

Alteracdes nas caracteristicas LCR (limpido,
hematico, turvo, amarelado)

Alteracéo no estado de consciéncia e pupilas
Febre
Vigiar sinais de Hiperdrenagem/Hipodrenagem

(cefaleias, nauseas e vémitos, alteracdo estado

de consciéncia).
) (Viera, 2022; Muralidharan, 2015)
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Avaliacao da PIC intra-DVE E“ RAL S
[4 .

' + Material:
- Baldo de SF de 100cc
- Sistema de LA
- Transdutor

Avaliacdo intermitente da PIC

+ Conectar o sistema a torneira da linha do
paciente
» Transdutor ao nivel do Tragus
* Realizar “zero” da PIC
« Manter o sistema da DVE aberto para o
transdutor de PIC e fechado para a camara conta-
9 gotas, durante 1 a 15 minutos

O sistema deve estar bem identificado e fechado,
(Bertuccio et al., 2023: Chung et al., 2019) para prevenir o bélus de SF.

Conclusﬁo E“ of HEALTH & SCIENCE

A atuacao e vigilancia continua do Enfermeiro
€ fundamental na prevenc¢ao de complicagdes
€ na melhoria do outcome neurologico da
pessoa com DVE.
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Anexo Il — Certificado do Prémio de Melhor Poster do poster intitulado
“Intervengdes de Enfermagem na melhoria da qualidade dos cuidados a
pessoa com Cateter Central de Insercao Periférica: Revisao Scoping”
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Anexo lll — Certificado de Comunicacao Oral com o tema “Promoc¢ao da
Qualidade e Seguranca dos Cuidados de Enfermagem a pessoa com Cateter
Central de Insercao Periférica”
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4-5
ABRIL'25

HOTEL TRYP LEBOA
CAPARICA MAR

1.!1

e JORNADAS

- DE MEDICINA
= INTENSIVA

= DA PEMINSULA
= DE SETUBAL

CERTIFICA-SE QUE
Andreia Vilao
Participou nas 1as Jormadas Medicina Intensiva da Peninsula de Setdbal, que se realizaram
no Hotel Tryp Caparica Mar, nos dias 4 e 5 de Abril de 2025, e apresentou a COMUNICACAD

ORAL: “PROMOCAD DA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A
PESSOA COM CATETER CENTRAL DE INSERCAD PERIFERICA: Revisao Scoping”

AUTORES: Andreia Vildo: Cidalia Castro: Julio Belo Fernandes
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Anexo IV — Certificado de participacdo nas “Jornadas de Medicina Intensiva da
Peninsula de Setubal”
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CERTIFICA-SE QUE

Andreia Vilao

PARTICIPOU HAS JORMADAS DE MEDICINA INSTENSIVA DA PENINSULA DE SETUBAL QUE
SE REALIZARAM NO HOTEL TRYP LISBOA CAPARICA MAR, MOS DIAS 4 E 5 DE ABRIL DE
2025,
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Anexo V — Certificado do Curso “Acessos Ecoguiados e PICC” da Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos”
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Anexo VI — Certificado de participacao no Webinar “From Disruption to
Prevention: Improving Dressing Integrity and Reducing CLABSI Risk”
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v

AR

‘.:l:?_::\q"l 1B DN S
._r.-'\-"\..;'.-'. i,

CERTIFICATE OF ATTENDANCE

Name
ANDREIA VILAO

Professional License Mumber
51489

From Disruption to Prevention: Improving Dressing Integrity and
Reducing CLABSI Risk

Has successfully completed the program entitled:

Spesker:

Kristi Gaskill, MSN, RN, CIC, RNC-NIC
Jack LeDonne MD, FACS, VA-BC

February 4, 2025

This program provides attendees 1 contact hour

The Assaciation for Vascular Access i an appraved provider af continuing educatian approved by the Califormia
Board of Registered Mursing. Provider # CEP123T1

The attendes must maintain this certificate far a pernad of 4 years

Judy Thompson, MSNEG, AN, VA-BC
Dirgschior of Clinkcal Educalion Participant's Signatune

The Assaciation for Vascular Access
5536 Wast 13400 Saulh Ste #2109
Hermirman, UT B4056
B01-792-9079
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Anexo VIl — Certificado de participacdao no Webinar “Artigos Cientificos: da
Escrita a Publicacao”

187



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
OF TIEALTIE & SCIENCT | EGAS MONIZ

Artigos
Cientificos:
daEscritaa e R ——

Publicacao

12 de fevereiro 2025

Webinar

Artigos Cientificos: da Escrita a Publicacao
— Certiffcadn de Participagdo

EMITIDD FOR:

CUF academic Center
Av. do Forte, n3 — Edificio Suécia |1, Piso 2 =cuf
2790-073 Carnaxide

MOME
Andraia ViAo

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD CODIGO DE CERTIFICADD
12320799 C-6Taaz942389af
Evento

Artigos Clentificos: da Escrita a Publicagao (Webinar)
12-02-2025 18:00 — 12-02-2025 20:00 - Duracdo: - 2 horas

Formadora: Helena Donato, Diretora do Semvigo de Documentacao e Informacao Cientifica do
Centro Hospitalar & Universitario de Coimbra; Editora Técnica da Gazeta Médica

aosdemisoul.
Comprovative de Emissio de Cortificads Ekecmdn oo
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Anexo VIII — Certificado de participacdo nas lll Jornadas de Enfermagem — ONE
HEALTH: Conquistas e Desafios, da Escola Superior de Saude Egas Moniz

189



EGAS MONIZ

=“ EGAS MONIZ SCHOOIL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
OF TIEALTIE & SCHENC

APAEOIUES SRIVIO®  svwouva ! ek SISV

== o B appuox 8D 0 NOddIN A sEaxeg A0 IO O 0D
BANNISX ] OFSSIUOT BP SjUapisald EMRUMT) OESSIUOY BP Suapisaly

TRy SO

‘ziuopy seby apneg ap Jouadng Bjo3sg BU 'pZ(OZ 9P OIEW AP G @ §|
SEIp SOU Wesauooap anb ' soyesaq & seisinbuo) 'H 1 TvIH INO — webewlajug ap sepewor ||, seu nodioiued anb as-eiepag

cm__> m_m.__uc,a\
oavoildiLaid

SO14¥S3a ISV LSINDONOD .‘1 HLI¥3H # 32N3125 40100HDS
HLIY3IH IAND ZINOWSYD3
WIDVWEGANG 30 Sw0vNEOr m #



=“ EGAS MONIZ SCHOOI ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
OF TIEALTIE & SCIENC EGAS MONIZ

Anexo IX — Certificado de moderacao de mesa nas lll Jornadas de Enfermagem —
ONE HEALTH: Conquistas e Desafios, da Escola Superior de Saude Egas Moniz
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Anexo X — Certificado de apresentacdo do poster intitulado “Via Verde Sépsis /
the green pathway of sepsis”

193



EGAS MONIZ

=“ EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
OF TIEALTHE & SCIENCTE

——as

— # 5 5ISVO g -
omismpon o . a apppunx 8 P zonn.zm@ sayxeg ‘30 IOV O DD

B vor s

[(3Y) ;g i
i

EabagD) B RSt RAGLET o el B0

=

eiopezjuebiQ) 3 EaYUD) OSSO BP SIAJUIPISA .d

‘ziuop sebg spneg ap Jouadng Bjo3s] BU ‘b7 SP CIEW 3P G| @ f| SBIP SOU Weiauo33p anb ‘soyesag
2 se1sinbuo ;4] Ty3H INQ — webewiaju] ap sepewor ||| SBU * BliSlad BIIUQISA 3 BIISIA BIUDS ‘0IB|D BS2I3] BUBY ‘SEINT BUBLIE|

wo> euone-02 wa ‘ sisdas jo Aomyipd uaaib ay) s sisdas apsaa pbiy, 1=21sod awinbas op oedruasasde v wo2 nodidued

YTy 77O
OdVvOIAILEdD

SOIAVSAA 3 SYISINONOD 1 HLTVAH % 3DNAIDS 40 TOOHDS
HITVIH3INO ZINOW SV23 iw
NN 30 SYOVNEOr W



=“ EGAS MONIZ SCHOOI ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
OF TIEALTIE & SCIENC EGAS MONIZ

Anexo X| — Certificado de participacao no Webinar “Gestao emocional do
Enfermeiro em projeto de Ajuda Humanitaria e de Emergéncia”
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Anexo XIl — Certificado de participacao no Webinar “Guidelines 2023 de Morte
Cerebral por critérios neuroldgicos”
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Anexo Xlll — Certificado de participacao no Webinar “Ciclo de Webinars em
Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos | Sessdo 4”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

ANDREIA MARISA CARDOSO DOS SANTOS VILAO

membro n® 51489 desta Ordem, participou nofa) "Cicle de Webinars em Prevengio e
Controlo de Infegio e Resisténcia aos Antimicrobiancs | Sesséo 4", realizade no dia
29 de Outubro de 2024, com duragdo fotal de 01h30. noja) Plataforma digital “Cisco
Webex Events".

Lisboa, 259 de Outubro de 2024

O Bastonario

Qﬁa Rlp¢ Baraie

Luis Filipe Barreira

Esta aclividace formaliva & acrecliada pela Ordem dos Enfermedros e aribul o083 CradRos de  Desenwolvimento
Profiesioral  (CDP) para efelos o8 Cualdcagdo, comforme  Regulamenic e Acrediagdc e Credi@cdo de  Anidades
Farmmativas.
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Anexo XIV — Certificado de participacdo no 22 Semindrio do Doente Critico
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2° Seminario
do Doente
Critico

7 e 8 de fevereiro 2025

Hospital CUF Descobertas

cuf

Acsdernic Center

A

2° Seminario do Doente Critico
— Certiffcadn de Participagdo

EMITIDD FOR:

CUF Academic Center
Av. do Forte, n*3 — Edificio Suecia |11, Piso 2 E?UF

2790-073 Carnaxide

NOME
Andreia Vilao

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD CODIGO DE CERTIFICADD
12320799 C-675d8Tbbogasl

AS ATRADADES FREQUENTADAS ENCONTRAM.SE NA PAGINA SEGUINTE
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Evento

2 Semindrio do Doente Critico

06-02-2025 09:00 — 08-02-2025 17:30 - Duracao: 31 horas

Mesta 2 edigao do Seminario do Doente Critico, entre as varas tematicas, do programa, pretende-
=& dar um enfoque no papel gue a inovac?a®o tecnolo?gica tem vindo a assumir, cada vez mais

preponderante, nas organizacoes de sadde @ muito em particular na era da digitalizagao com a
incorporacio da inteligéncia artificial no software dos eguipamentos.

Atividades frequentadas

Curso - Acessos Ecoguiados para Enfermeiros
06-02-2025 05:00 — D6-02-2025 18:00 - Duracdo: 8 horas

academiacul up.cvenis
Comprovative de Emissio de Certifcads Elecimdn oo
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Anexo XV — Certificado de participacdao no XXVI Congresso Nacional de
Medicina Intensiva
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Anexo XVI — Questiondrio de avaliacao das acdes de formacao
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